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Ozet

Afetler; genig kitleleri etkileyen, saglik sistemlerini zorlayan ve acil, etkili,
organize saglik hizmeti gerektiren olaganiistii durumlardir. Bu siiregte
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), afet bolgesinde hizl saglik
hizmeti sunumu, tibbi miidahale organizasyonu, hasta triaji, saha kosullarina
uygun acil bakim, tahliye ve sevk siireglerinin yonetilmesinde kritik bir
rol tistlenmektedir. UMKE ekipleri, egitimli personeli, lojistik kapasitesi
ve afet yonetimi deneyimi ile olay yerine en kisa siirede ulagarak hayat
kurtarici miidahaleleri gerceklestirmekte ve saglik sisteminin igleyiginin
stirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Bu bolimde UMKE’nin kurulug amaci,
organizasyon yapisi, gorev ve sorumluluklari, afet tiirlerine gore miidahale
yaklagimlar1 ve sahada karsilasilan giigliikler ele alinmakta; literatiir ve saha
uygulamalar 1g1iginda etkinliginin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ayrica
afetlere hazirlik, egitim, koordinasyon ve stirdiiriilebilir kapasite gelistirme
agisindan UMKE nin stratejik onemi vurgulanmaktadur.

1. Giris: Afetler ve Saglik Sistemleri

Afetler, meydana geldikleri toplumlarin yalnizca fiziksel altyapisini degil,
ayn1 zamanda sosyal diizenini, ekonomik yapisini ve saglk sistemlerini
derinden etkileyen olaganiistii olaylardir. Deprem, sel, yangin, salgin
hastaliklar ve endiistriyel kazalar gibi afetler, kisa siirede gok sayida insanin
yaralanmasina veya yagamini kaybetmesine neden olmakta; mevcut saghk
hizmetlerinin kapasitesini agan ani ve yogun bir saglik talebi olusturmaktadr.
Bu durum, afetlerin yalnizca acil durumlar degil, ayn1 zamanda ciddi birer
halk saglig1 sorunu olarak ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Afet anlarinda saghk sistemlerinin karsilastigi en 6nemli sorunlardan
biri, hizmet sunumunun siirekliliginin saglanamamasidir. Saglik tesislerinin
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zarar gormesi, personelin afet magduru haline gelmesi, ulagim ve iletigim
altyapisinin aksamasi gibi etkenler, miidahale kapasitesini ciddi bigimde
sinirlamaktadir. Bu  kogullar altinda gelencksel saghk hizmeti sunum
modelleri yetersiz kalmakta ve afetlere 6zgii, esnek ve sahaya hizl sekilde
uyum saglayabilen 6zel saglik yapilanmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Bu ihtiya¢ dogrultusunda gelistirilen afet tibbi yaklagimi, saglk
hizmetlerinin kriz kosullarinda nasil planlanmasi ve yiiriitiilmesi gerektigine
odaklanmaktadir. Afet tibbinin temel amaci, sinirli kaynaklarla en fazla sayida
insanin yagaminin kurtarilmasini saglamak ve uzun vadeli saghk kayiplarini
en aza indirmektir. Bu ¢ergevede, afet sahasinda gorev yapan 6zel saghk
ckipleri, afet yonetiminin saglik boyutunda merkezi bir rol iistlenmektedir.

Tiirkiye’de bu rolii iistlenen en 6nemli yapilardan biri Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerrdir (UMKE). UMKEF’ler, afet ve acil durumlarda
saghk hizmetlerinin sahada etkin bir bigimde vyiiriitiilmesini saglamak
amaciyla olugturulmug, 6zel egitimli ve donanimli ekiplerdir. UMKE’nin
afet yonetimindeki yeri, yalnizca acil tibbi miidahale ile sinirli olmayip;
koordinasyon, triyaj, sevk ve saglik sisteminin yeniden igler hale getirilmesi
gibi kritik siiregleri de kapsamaktadir.

2. Afet Yonetiminde Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Afet yonetiminde saghk hizmetleri, olagan zamanlarda sunulan saghk
hizmetlerinden 6nemli Olgiide farklilik gostermektedir. Normal kogullarda
saghk hizmetleri planl, siirdiiriilebilir ve kurumsal altyapiya dayali bir
bigimde yiiriitiiliirken; afet durumlarinda belirsizlik, zaman baskis: ve kaynak
kisithligr 6n plana ¢tkmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kriz yonetimi
perspektifiyle ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Afet ortaminda saglik
hizmetlerinin temel amaci, bireysel tedavi yaklagimlarindan ziyade toplum
saghgini korumaya yonelik hizh ve etkili miidahalelerin gergeklestirilmesidir.

Afetlerde saglik hizmetlerinin en belirgin 6zelliklerinden biri, hasta
saywisinin kisa stirede saglik sisteminin kapasitesini agmasidir. Cok sayida
yaralinin ayni anda saghk hizmetine ihtiya¢ duymasi, mevcut personel ve
donanimin yetersiz kalmasmna neden olabilmektedir. Bu durum, saglk
hizmetlerinin ~ 6nceliklendirilmesini  ve kaynaklarin rasyonel big¢imde
kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Afet tibb1 yaklagimi, bu noktada triyaj,
hizli miidahale ve uygun sevk siireglerini merkeze almaktadir.

Bununla birlikte afetlerde saglk hizmetlerinin  yalnizca tbbi
miidahalelerle smirli olmadigr unutulmamalidir. Afet sahasinda saghk
hizmetlerinin yiiriitiilmesi; lojistik destek, iletisim, giivenlik ve kurumlar
arast koordinasyon gibi ¢ok sayida bilesenin bir arada ve uyumlu gekilde
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caligmasini gerektirmektedir. Bu ¢ok boyutlu yapi, afetlerde gorev alan
saghk ekiplerinin 6zel olarak egitilmesini ve donatilmasini zorunlu hale
getirmektedir.

3. Tiirkiye’de Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

Tiirkiye’de afetlere yonelik saghk miidahalesinin gili¢lendirilmesi amaciyla
olusturulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afet ve acil durumlara 6zel
olarak yapilandirilmig profesyonel saghk ekipleridir. UMKE’nin kurulusu,
Tiirkiye’nin ge¢miste yasadigr biiyiik Olgekli afetlerde ortaya ¢ikan saglk
hizmeti eksikliklerinden edinilen deneyimlere dayanmaktadir. Bu baglamda
UMKE, afet yonetiminde saglik hizmetlerinin sahada etkin big¢imde
sunulmasint amaglayan kurumsal bir yap1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

UMKE ekipleri; hekimler, hemgireler, paramedikler, acil tip teknisyenleri
ve diger saglik personelinden olusan multidisipliner bir yapiya sahiptir.
Ekipler, afet tibb1, arama-kurtarma destek faaliyetleri, saha organizasyonu ve
kriz yonetimi konularinda 6zel egitimlerden gegirilmektedir. Bu egitimler,
UMKE personelinin olagan saghk hizmeti sunumundan farkli olarak zorlu
saha kogullarinda gorev yapabilme yetkinligini kazanmalarini saglamaktadir.

UMKE’nin temel misyonu, afet bolgesinde ortaya ¢ikan saglik ihtiyaglarina
hizli ve etkili bigimde yanit vermektir. Bu misyon dogrultusunda UMKE,
afet sahasinda saglik hizmetlerinin ilk halkasini olugturarak, saglik sisteminin
yeniden igler hile gelmesine katki saglamaktadir. Bu yoniiyle UMKE, afet
yonetiminin saglik boyutunda stratejik bir role sahiptir.

4. Afet Sahasinda UMKE’nin Rolii

Afet sahasinda UMKE’nin rolii, ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yaprya
sahipti. UMKE, yalnizca yarahlara miidahale eden bir ekip degil; ayni
zamanda afet sahasindaki saglik hizmetlerinin organizasyonunu saglayan
temel aktorlerden biridi. UMKE’nin afet bolgesine hizli intikali, saglhk
hizmetlerinin  gecikmeden baglatilmasini  miimkiin  kilmakta ve can
kayiplarinin azaltilmasinda belirleyici olmaktadir.

UMKE’nin sahadaki en kritik gorevlerinden biri triyaj uygulamalaridir.
Triyaj, siurh kaynaklarin en etkin bigimde kullanilabilmesi amaciyla
yarahilarin tibbi Onceliklerine gore smiflandirilmasini ifade etmektedir.
UMKE personeli tarafindan gergeklestirilen dogru triyaj uygulamalari,
acil miidahale gerektiren vakalarin 6nceliklendirilmesini ve tedavi siirecinin
diizenli bir gekilde yiiriitilmesini saglamaktadir. Triyajin etkin big¢imde
uygulanamadig1 durumlarda, tedavi edilebilir yaralanmalarin agirlagmasi ve
onlenebilir can kayiplarinin artmasi s6z konusu olabilmektedir.
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UMKZE’nin bir diger 6nemli rolii, saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamakur. Afet sahasinda farkli kurum ve birimlerin e zamanli olarak
gorev yapmasi, koordinasyon eksikligi durumunda ciddi sorunlara yol
agabilmektedir. UMKE, Saglik Bakanligi, AFAD, 112 Acil Saglik Hizmetleri
ve diger ilgili kurumlarla ig birligi icerisinde ¢ahisarak saglik hizmetlerinin
biitlinciil bir yaklagimla yiiriittilmesine katki saglamaktadir. Bu koordinasyon,
afet miidahalesinin etkinligini dogrudan etkilemektedir.

Hasta sevk siireglerinin planlanmasi da UMKZE’nin sahadaki temel
sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Yaralilarin saglik durumlarina uygun
merkezlere zamaninda sevk edilmesi, hayatta kalma oranlarini artiran 6nemli
bir faktordiir. UMKE, sevk zincirini organize ederek saghk sisteminin afet
sonrast donemde islevselligini korumasina katk: saglamaktadir

5. UMKE Personeli, Psikososyal Yiik ve Siirdiiriilebilirlik

Afetlerde gorev yapan UMKE personeli, yogun fiziksel ve psikolojik
yik altinda caligmaktadir. Uzun siireli gorevler, travmatik goriintiiler,
zaman baskis1 ve yiiksek sorumluluk duygusu, UMKE personelinin ruhsal
dayanikliigini zorlayan baglica faktorler arasinda yer almaktadir. Bu durum,
afet miidahalesinin yalmzca teknik degil; ayn1 zamanda insani bir boyutu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Afet sahasinda gorev yapan saglk caliganlarinda titkenmiglik, ikincil
travma ve stres bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bu psikolojik etkiler,
personelin uzun vadeli performansini ve mesleki doyumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle UMKE personeline yonelik psikososyal
destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, afet yonetiminin siirdiirtilebilirligi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Siirdiiriilebilir bir afet miidahale sistemi igcin UMKE personelinin diizenli
egitimlerle desteklenmest, saha deneyimlerinin degerlendirilmesi ve kurumsal
destek mekanizmalarinin  gliglendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklagim,
UMKZE’nin afetlere karg1 uzun vadede etkinligini korumasini saglayacaktir.

6. Degerlendirme ve Sonug

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afetlerde saglik hizmetlerinin hizli,
etkili ve koordineli bir gekilde sunulmasinda vazgegilmez bir role sahiptir.
UMKZE’nin afet sahasindaki varlig, can kayiplarinin azaltilmasina, yaralilarin
uygun sekilde tedavi edilmesine ve saghk sisteminin krizlere karst direngli
hale gelmesine 6nemli katkilar saglamaktadur.



Umit Topengiin | 311

Afetlerin sikligr ve etkisinin artacagi ongorildiigiinde, UMKE’nin
kurumsal kapasitesinin = giiglendirilmesi, personel egitimlerinin stirekli
giincellenmesi ve saghk sistemine entegrasyonunun artirilmast kaginilmaz
bir gereklilik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Afetlere hazirlikli, giiglii ve
stirdiirtilebilir bir saglik sistemi igin Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, saglik
hizmetlerinin en kritik yapi taslarindan biri olarak degerlendirilmelidir.

7. Afet Tiirlerine Gore Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Miidahalesinin Farklilagmasi

Afetlerin tiirti, etkiledigi alanin Ozellikleri ve ortaya gikardigr saglik
sorunlart bakimindan o6nemli farklihklar gostermektedir. Bu farkliliklar,
afetlere miidahale eden saglik ekiplerinin ¢aliyma yontemlerini, 6nceliklerini
ve organizasyon bigimlerini dogrudan etkilemektedir. Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri, afet tiirline gore esnek ve duruma 6zgii miidahale
stratejileri gelistirmek zorundadir. Bu esneklik, UMKE’nin afet yonetimindeki
etkinligini artiran temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Deprem gibi ani gelisen ve genig alanlar etkileyen afetlerde UMKE’nin
temel 6nceligi, enkaz altinda kalan yaralilara hizl ulagim, triyaj uygulamalar:
ve yagam kurtarici acil miidahalelerdir. Bu tiir afetlerde ¢ok sayida yaralinin
kisa siirede saglik hizmetine ihtiyag duymasi, UMKE’nin hizli organizasyon
ve saha koordinasyonu becerilerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Enkaz alanlarinda
caliymanin beraberinde getirdigi fiziksel riskler ve sinirli imkanlar, UMKE
personelinin 6zel egitim ve donanim gereksinimini daha da 6nemli hale
getirmektedir.

Sel ve su baskinlar1 gibi afetlerde ise UMKE’nin miidahalesi, bogulma
vakalari, hipotermi ve enfeksiyon riskleri {izerine yogunlagmaktadir. Bu
tiir afetlerde ulasimin zorlagmasi ve hijyen kosullarinin bozulmasi, saglhk
hizmetlerinin sunumunu giiglestirmektedir. UMKE, bu durumlarda mobil
saghk hizmetleri sunarak ve gegici saglik birimleri kurarak afetin saghk
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya galigmaktadir.

Yanginlar ve endiistriyel kazalar gibi afetlerde UMKE’nin rolii, yaniklar,
solunum yolu yaralanmalar1 ve toksik madde maruziyetlerine yonelik acil
miidahaleleri kapsamaktadir. Bu tiir afetlerde personelin kendi giivenligini
saglamasi, kigisel koruyucu ekipman kullanimi ve risk degerlendirmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. UMKE’nin farkli afet tiirlerine gére miidahale
yontemlerini uyarlayabilme kapasitesi, afet yonetiminde etkinligini artiran
kritik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.
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8. Uluslararas1 Afet Saglik Ekipleri ile UMKE’nin Karsilagtirilmasi

Afet yonetimi, kiiresel 6lgekte ele alinmast gereken bir alan olup, farkl
iilkelerde afetlere miidahale eden saglik ekipleri ¢esitli modeller gergevesinde
yapilandirilmugtir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamimlanan Acil Tibbi
Ekipler (Emergency Medical Teams — EMT), afet ve insani krizlerde saglik
hizmetlerinin standartlara uygun bi¢cimde sunulmasini amaglamaktadir. Bu
ekipler, uluslararasi afet miidahalelerinde 6nemli bir rol iistlenmektedir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, WHO EMT modeline benzer gekilde
afet ve acil durumlara 6zel olarak yapilandirilmig olsa da, ulusal diizeyde
faaliyet gostermesi bakimindan farklilik arz etmektedir. UMKE’nin en 6nemli
avantajlarindan biri, afet bolgesine ¢ok daha hizli ulagabilmesi ve iilkenin
saghk sistemiyle dogrudan entegre galigabilmesidir. Bu durum, miidahale
stiresinin kisalmasina ve saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasina olanak
tanimaktadhr.

Uluslararas1 ekipler genellikle biiylik 6lgekli afetlerde destekleyici bir
rol iistlenirken, UMKE afetin ilk anlarindan itibaren sahada aktif gorev
almaktadir. Ayrica UMKE personelinin iilkenin cografi, kiiltiirel ve idari
yapisina hakim olmasi, saha kosullarina uyum saglamada Onemli bir
avantaj sunmaktadir. Bu yoniiyle UMKE, Tiirkiye’nin afetlere miidahale
kapasitesinin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

9. Afet Miidahalesinde UMKE’ nin Roliiniin Gii¢lendirilmesine
Yonelik Degerlendirme

Afetlerde UMKE’ nin etkinliginin artirilmasi, yalnizca mevcut yapinin
korunmasiyla degil; ayni zamanda siirekli gelisim ve iyilestirme siiregleriyle
miimkiindiir. Afet tiirlerinin gesitlenmesi ve etkilerinin artmasi, UMKE’
nin gorev alanlarinin ve sorumluluklarinin da geniglemesini  zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda UMKE’ nin egitim programlarinin giincellenmesi
ve saha deneyimlerinin sistematik bi¢imde degerlendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir.

UMKE’ nin roliiniin giiglendirilmesi i¢in kurumlar arasi i birliginin
artirilmast, lojistik altyapinin gelistirilmesi ve personel sayisinin ihtiyaglar
dogrultusunda artirlmas:  gerekmektedir. Ayrica afet Oncesi hazirhk
caligmalarinda UMKE’ nin daha aktif rol almasi, miidahale siirecinin
etkinligini artiracaktir. Tatbikatlar ve simiilasyon ¢aligmalari, UMKE
personelinin sahadaki performansini gelistiren 6nemli araglar arasinda yer
almaktadr.
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Bununla birlikte UMKE personelinin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin
korunmasi, afet miidahalesinin stirdiiriilebilirligi agisindan  kritik  bir
konudur. Psikososyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve mesleki
titkenmisligin 6nlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi, UMKE’ nin
uzun vadeli etkinligi agisindan vazgegilmezdir.

10. Afet Tibb1 Perspektifinden UMKE’nin Konumlandirilmasi

Afet tibbi, olagan saglik hizmetlerinden farkh olarak kriz kogullarinda
saghk hizmetlerinin planlanmasini ve uygulanmasini konu alan disiplinler
arast bir alandir. Bu yaklagimda temel amag, simuirl kaynaklarla en fazla
sayida bireyin yagamini kurtarmak ve uzun vadeli saghk kayiplarini en aza
indirmektir. Afet tibbi, birey merkezli klinik yaklagimlardan ziyade toplum
sagligini onceleyen bir bakis agisina sahiptir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afet tibb1 yaklagimmnimn sahadaki en
somut uygulayicilart arasinda yer almaktadi. UMKE’nin ¢alisma bigimi,
afet ibbinin temel ilkeleri olan hizli miidahale, triyaj, koordinasyon ve sevk
stiregleriyle dogrudan ortiigmektedir. Bu durum, UMKE’yi yalmzca bir acil
miidahale ekibi degil, ayn1 zamanda afet tibbinin operasyonel bir unsuru
haline getirmektedir.

Afet tibb1 perspektifinden bakildiginda UMKE’nin rolii, afetin ilk
anlarindan itibaren saghk sisteminin iglevselligini yeniden tesis etmeye
yonelik stratejik bir iglev tagimaktadir. UMKE, sahada gergeklestirdigi
miidahalelerle saglik sisteminin kriz kogullarinda dahi ¢alisabilirligini
korumasina katki saglamaktadir. Bu yoniiyle UMKE, afet tibbinin temel
hedefleriyle biitiinlegmis bir yapr olarak degerlendirilmektedir.

11. Afetlerde UMKE Miidahalelerinin Etik ve Hukuki Boyutu

Afet ortamlarinda saglik hizmetlerinin sunumu, olagan donemlere
kiyasla daha karmagik etik ve hukuki sorunlart beraberinde getirmektedir.
Kaynaklarin sinirlt oldugu, hasta sayisinin fazla oldugu ve zaman baskisinin
yogun yasandigi afet kogullarinda saglik g¢ahganlar1 zor etik kararlarla
karg1 kargiya kalmaktadir. Bu kararlar, kimin 6nce tedavi edilecegi, hangi
miidahalenin 6nceliklendirilecegi ve sevk siireglerinin nasil yonetilecegi gibi
kritik sorular1 igermektedir.

UMKE personeli, bu etik ikilemlerle sahada dogrudan yiizlegen gruplar
arasinda yer almaktadir. Triyaj uygulamalari, afet tibbinin vazgegilmez bir
pargasi olmakla birlikte, etik agidan 6nemli tartigmalari da beraberinde
getirmektedir. UMKE’nin bu siiregte etik ilkelere dayali, adil ve seftaf bir
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yaklagim benimsemesi, afet miidahalesinin megruiyeti agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Hukuki agidan bakildiginda ise UMKE’nin gorev ve sorumluluklari
ulusal mevzuat ¢ergevesinde tamimlanmigtir. Afetlerde gorev yapan saghk
personelinin hukuki giivencelerinin saglanmasi, gorevlerini etkin ve giivenli
bi¢imde yerine getirebilmeleri agisindan kritik bir konudur. Bu baglamda
UMKZE’nin hukuki statiisii, afet miidahalesinin stirdiiriilebilirligi agisindan
onemli bir unsurdur.

12. Afet Sonras1 Degerlendirme, Ogrenme ve Kurumsal Hafiza

Afetmiidahalelerinin etkinliginin artirilmasindaafet sonrasi degerlendirme
stiregleri onemli bir yer tutmaktadir. Miidahale siirecinde yaganan sorunlarin,
bagarilarin ve eksikliklerin sistematik bigimde analiz edilmesi, gelecekteki
afetlere daha hazirhkli olunmasini saglamaktadir. Bu siire¢, kurumsal
ogrenmenin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

UMKE’nin afet sonrast degerlendirme siireglerine aktif bigimde
katilmasi, saha deneyimlerinin kurumsal hafizaya doniistiiriilmesine
olanak tanimaktadir. Bu degerlendirmeler sayesinde egitim programlari
giincellenmekte, miidahale protokolleri gelistirilmektedir. Bu durum,
UMKZE’nin zaman iginde daha etkin ve profesyonel bir yapiya kavugmasini
saglamaktadir.

Kurumsal hafizanin giiclendirilmesi, afet yonetiminde siirdiiriilebilirligin
saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. UMKE’nin afetlerden elde ettigi
deneyimlerin sistematik bigimde kayit altina alinmasi ve paylagilmasi, ulusal
afet yonetim kapasitesinin gelistirilmesine katki sunmaktadir.

13. Afetlerde UMKE Modelinin Giiglii ve Sinirli Yonlerinin
Analizi

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri modeli, afetlerde saglhk hizmetlerinin
sahada etkin bi¢gimde sunulmasini amaglayan 6nemli bir yapilanma olarak
degerlendirilmektedir. UMKE’nin en giiglii yonlerinden biri, afetin ilk
anlarindan itibaren hizli bigimde sahaya intikal edebilme kapasitesidir.
Ulusal diizeyde orgiitlenmis olmasi ve iilke genelinde yaygin bir personel
agina sahip bulunmasi, UMKE’nin miidahale siiresini kisaltmakta ve saghk
hizmetlerinin gecikmeden baglatilmasini miimkiin kilmaktadir. Bu 6zellik,
ozellikle deprem gibi ani geligen ve genig alanlar etkileyen afetlerde kritik
bir avantaj saglamaktadir.
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UMKZE’nin giiglii yonleri arasinda multidisipliner ekip yapist da 6nemli
bir yer tutmaktadir. Farkli meslek gruplarindan saglik ¢aliganlarinin ayni ekip
igerisinde gorev yapmasi, afet sahasinda kargilagilan gesitli saglik sorunlarina
biitiinciil bir yaklagimla miidahale edilmesini saglamaktadir. Ayrica UMKE
personelinin afet tibbi ve saha kosullarina yonelik 6zel egitimlerden
gegirilmesi, miidahale kalitesini artiran bir diger onemli faktor olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu durum, UMKE’nin yalnizca nicel degil, nitel agidan da afet
miidahalesine katki sundugunu gostermektedir.

Bununla birlikte UMKE modelinin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir.
Afetlerin biiyiikligli ve yayginligr arttikga, mevcut personel ve donanim
kapasitesinin yetersiz kalabildigi goriilmektedir. Ozellikle uzun siireli ve
¢oklu afet senaryolarinda UMKE personelinin fiziksel ve psikolojik olarak
zorlanmasi, miidahale etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
durum, UMKE’nin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir sorun alani olarak
degerlendirilmektedir.

Lojistik destek ve ekipman temini de UMKE’nin kargilagtig sinirliliklar
arasinda yer almaktadir. Afet sahasinda saglik hizmetlerinin etkin bigimde
sunulabilmesi igin yalnizca nitelikli insan kaynagi degil, aynm1 zamanda
yeterli tibbi malzeme ve teknik altyapt da gerekmektedir. Lojistik
aksakliklar, UMKE’nin miidahale kapasitesini sinirlayabilmekte ve saghk
hizmetlerinin etkinligini azaltabilmektedir. Bu nedenle lojistik planlamanin
giiglendirilmesi, UMKE’nin etkinligini artiracak temel unsurlardan biri
olarak degerlendirilmektedir.

UMKE modelinin gelistirilmesine yonelik olarak uluslararas: afet saglik
ekipleriyle deneyim paylagimmin artirilmast 6nemli bir firsat sunmaktadir.
Farkli tilkelerde uygulanan afet miidahale modellerinin incelenmesi ve iyi
uygulama Orneklerinin UMKE sistemine entegre edilmesi, ulusal afet
miidahale kapasitesinin = giiglendirilmesine katki saglayacakti. Bu tiir
kargilagtirmali yaklagimlar, UMKE’nin giiglii yonlerini pekistirirken mevcut
sinirhiliklarin - giderilmesine yonelik = stratejilerin - gelistirilmesine olanak
tanimaktadr.

Sonug olarak UMKE modeli, afetlerde saglik hizmetlerinin sunumunda
giiglii bir kurumsal yap1 ortaya koymakla birlikte, stirekli iyilestirme ve
gelistirme gerektiren dinamik bir sistemdir. UMKE’nin giiglii ve sinirl
yonlerinin sistematik bi¢imde analiz edilmesi, afet yonetiminde daha etkin
ve siirdiirtilebilir bir saghk miidahale sisteminin olugturulmasina katki
saglayacaktir. Bu analizler, UMKE’nin gelecekteki afetlere daha hazirlikli ve
direngli bir yapr ile yanit verebilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
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14. Afetlere Hazirlik Politikalar1 ve UMKE’nin Gelecegine Yonelik
Perspektifler

Afetlere hazirlik politikalary, afetlerin meydana gelmeden 6nce olas
etkilerinin azaltilmasin1  ve miidahale kapasitesinin = gliglendirilmesini
amaglayan stratejik yaklagimlari i¢ermektedir. Bu politikalar, yalnizca afet
sonrast miidahaleye odaklanmak yerine, risk azaltma, hazirlik, miidahale
ve lyilestirme agamalarim1 kapsayan biitiinciil bir afet yonetimi anlayigina
dayanmaktadir. Saglik hizmetleri, bu siirecin en kritik bilesenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, afetlere hazirlik politikalarinin saglik
boyutundaki en 6nemli uygulayicr aktorlerinden biridir. UMKE’nin yalnizca
afet aninda degil, afet oncesi hazirlik siirecinde de aktif rol tistlenmesi,
miidahale kapasitesinin artirilmasina onemli katki saglamaktadir. Egitim
faaliyetleri, tatbikatlar ve senaryo temelli uygulamalar, UMKE’nin afetlere
hazirlik diizeyini giiglendiren temel araglar arasinda yer almaktadir. Bu tiir
caligmalar, ekiplerin sahada karsilagabilecekleri farkli durumlara daha etkin
bicimde yanit vermelerini miimkiin kilmaktadir.

Gelecekte afetlerin sikliginin ve etkisinin artacagina yonelik ongoriiler,
UMKEnin roliiniin daha da 6nem kazanacagini gostermektedir. Iklim
degisikligi, kentlesme ve teknolojik riskler, afet tiirlerinin gesitlenmesine
ve karmagikliginin artmasina neden olmaktadir. Bu durum, UMKE’nin
gorev alanlarinin geniglemesini ve miidahale yontemlerinin stirekli olarak
giincellenmesini zorunlu hale getirmektedir. Ozellikle ¢oklu afet senaryolarr,
UMKE’nin organizasyonel esnekligini ve kurumsal kapasitesini daha da
onemli hale getirmektedir.

UMKZE’nin gelecegine yonelik stratejik planlamalarda insan kaynaginin
giiglendirilmesi oncelikli bir alan olarak ele alinmalidir. Personel sayisinin
artirlmasi, mesleki yeterliliklerin gelistirilmesi ve psikososyal destek
mekanizmalarimin giiglendirilmesi, UMKZE’nin siirdiirtilebilirligini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica teknolojik altyapinin gelistirilmesi, dijital haberlesme
sistemlerinin ve veri yonetim araglarinin etkin kullanimi, afet miidahalesinin
hizin1 ve dogrulugunu artiracak unsurlar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak UMKE’nin gelecekteki rolii, yalnizca mevcut yapinin
korunmastyla smuirli degildir. Afetlere hazirlik politikalartyla biitiinlesmis,
stirekli gelisen ve 6grenen bir yapi haline gelmesi, UMKE’nin etkinligini
artiracaktir. Bu perspektif dogrultusunda UMKE, afet yonetiminin saghk
boyutunda yalmizca miidahale eden degil; ayn1 zamanda planlayan, hazirlayan
ve yon veren bir aktor olarak konumlandiriimalidir.
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