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Ozet

Afetler; dogal, teknolojik veya insan kaynakli olup toplumun bag etme
kapasitesini agan, fiziksel, sosyal ve saglik alanlarinda ciddi kayiplara yol agan
olagan dist durumlardir. Tiirkiye’nin aktif bir deprem kusaginda yer almas: ve
son yillarda yasanan biiyiik olcekli afetler, saglik sisteminin afetlere hazirlik
kapasitesinin giiglendirilmesini zorunlu kilmaktadr.

Yaslilar, ¢ocuklar, gebeler, kronik hastalar ve psikiyatrik hastalar gibi kirilgan
gruplar afetlerden orantisiz bicimde etkilenmekte; bu bireylerin afet 6ncesinde
belirlenmesi ve 6ncelikli planlamalarin yapilmasi saglik kayiplarinin azaltiimas:
agisindan belirleyici olmaktadir. Ayrica afet donemlerinde bulagici hastalik
riskinin artmast, kronik hastalik izlemlerinin aksamasi ve ruh sagligi sorunlarinin
belirginlesmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin afet sonrasinda da
islevselligini korumasini zorunlu kilmaktadir.

Aile hekimleri; kayith niifuslart ile toplumla siirekli temas halinde olmalar:
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisi geregi afet yonetiminin her
agsamasinda kritik sorumluluklar Gistlenmektedir. Bu sorumluluklar; toplumun
taninmasi ve risk analizi yapilmasi, kirilgan gruplarin erken donemde belirlenmesi
ve izlenmesi, toplum egitimi ile farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi ve afet
sonrasi iyilestirme siirecinde saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi
bagliklar1 altinda ele alinmugtir.
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1. Afet Kavrami ve Kapsamu

Afetler; dogal, teknolojik ya da insan kaynakli etkenler sonucunda ortaya
¢ikan, toplumun tamamini veya belirli kesimlerini etkileyerek fiziksel,
sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda ciddi kayiplara neden olan olagan dig1
durumlardir (T.C. Igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig:
[AFAD], t.y. ). Bu olaylar, giinliik yagam diizenini ve toplumsal igleyisi kesintiye
ugratmakta; etkilerinin boyutu nedeniyle mevcut kaynaklarin ve toplumun
bag etme kapasitesinin yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle afet
kavrami yalnizca olayin kendisini degil, ortaya ¢ikardigi sonuglar ve toplum
tizerindeki etkilerini de kapsamaktadir. Deprem, sel, heyelan, kuraklik ve
salgin hastaliklar gibi dogal afetlerin yani sira; savaslar, kitlesel go¢ hareketleri,
endiistriyel kazalar ve kimyasal-biyolojik tehditler de saglik sistemleri izerinde
onemli yiik olugturmaktadir (World Health Organization [WHO], 2019).

Tiirkiye, diinyanin en aktif deprem kugaklarindan biri olan Akdeniz-Alp-
Himalaya kugaginda yer almakta olup; ortalama her beg yilda bir biiytik 6lgekli
deprem yagamaktadir (AFAD, t.y,, ). Son yillarda meydana gelen 1999 Marmara,
2011 Van, 2023 Kahramanmarag depremleri ve COVID-19 pandemisi gibi
biiyiik 6lgekli afetler, saglik sisteminin afetlere hazirlik kapasitesinin ne denli
onemli oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

2019 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan ‘Health
Emergency and Disaster Risk Management Framework’ raporunda, afet
yonetiminde saghigin merkezi rolii vurgulanmus, afetlerin saghk tizerindeki
etkilerini azaltabilmek amaciyla dayanikh saghk sistemleri ve siirdiiriilebilir
saglik altyapilarinin gelistirilmesine yonelik kapsamli 6neriler sunulmugtur. Bu
ger¢eveyle yalnizca hastanelerin degil, birinci basamak saglik hizmetleri dahil
olmak iizere saglik sisteminin tiim basamaklarinda afet hazirlik kapasitesinin
gliglendirilmesi gerektigi ifade edilmigtir (WHO, 2019 ).

2. Afet Yonetiminde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Rolii

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile hekimleri, afet 6ncesi
hazirlik doneminden baglayarak afet an1 ve sonrasindaki iyilestirme siirecine
kadar saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu ve siirdiirtilebilirliginde
onemli sorumluluk tistlenmektedir. Toplumla stirekli temas halinde olmalar1
ve hizmet sunduklar1 niifusu yakindan tanimalar1 nedeniyle aile hekimleri, afet
yonetiminin 6nemli bilesenlerindendir (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi, t.y;; Lamberti-Castronuovo, Lamine, Valente, Hubloue, Barone-
Adesi ve Ragazzoni, 2024).

Afetlerin etkileri yalnizca yaralanma ve mortalite artig1 ile sinirl degildir.
Afet siireglerinde bulagict hastalik riskinde artig, kronik hastalik izlemlerinde
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aksama, ruh sagligi sorunlarinda artig, anne-gocuk sagligi hizmetlerinin kesintiye
ugramast ve saglik hizmetlerine erisimde giigliikler gibi ¢ok sayida halk saglhig:
sorunu ortaya ¢ikabilmektedir (WHO, 2019 ; North ve Pfefterbaum, 2013).
Ozellikle afet sonrast donemde temiz suya erigimde yasanan problemler, barinma
kogullarinin yetersizligi, sanitasyon eksiklikleri ve saglik hizmet sunumundaki
aksakliklar toplum saglig1 agisindan 6nemli riskler olugturmaktadir (Watson,

Gayer ve Connolly, 2007).

Bu nedenle afet yonetimi yalnizca afet anindaki acil miidahaleleri kapsayan
bir siireg olarak degerlendirilmemeli; Sekil 1’de 6zetlendigi gibi risk azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme agamalarini igeren biitiinciil bir yaklagim
gergevesinde ele alinmalidir (AFAD, t.y. ). Bu siireglerin her agamasinda aile
hekimligi uygulamalar; koruyucu saglik hizmetleri, toplum egitimi, kirilgan
gruplarin belirlenmesi ve saglik hizmet stirekliliginin saglanmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, t.y.).
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Sekil 1. Afet Yonetim Dongrisic (WHO, 2019 ).



56 | Afetlere Hazarlik ve Aile Hekimlii

3. Afetlere Hazirlikta Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklar:

Giintimiizde afet yonetiminde 6ncelikli yaklagimin, afet meydana geldikten
sonraki miidahaleden ziyade risk yonetimi ve hazirlik siireglerine odaklandigt
goriilmektedir. Afetlere hazirlik siireci; olasi tehlikelerin 6nceden belirlenmest,
erken uyar sistemlerinin kullanilmasi, risk analizlerinin yapilmasi, saglik
kaynaklarinin planlanmasi, saghk ¢aliganlarinin egitimi ve diizenli tatbikatlarin
gergeklestirilmesi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Kocak, Kinik, Caliskan
ve Aciksari, 2021). Bu nedenle hazirlik donemi, afet yonetim dongiisiiniin
en 6nemli agamalarindan biri olarak kabul edilmekte ve “planlama agamas1”
olarak da tanimlanmaktadir.

Afet yonetiminde temel hedef yalnizca afet sonrasinda miidahale etmek
degil, afetlerin olugturabilecegi zararlar1 6nceden azaltmak ve toplumun
afetlere karg1 direng diizeyini artirmaktir (WHO, 2019 ). Bu dogrultuda
koruyucu saghk hizmetleri, toplum egitimi, risk azaltma stratejileri ve saglik
sisteminin hazirlikli hale getirilmesi afet yonetiminin temel bilegenleri arasinda

yer almaktadir.

3.1. Toplumun Taninmasi ve Afet Risk Analizi

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumla ilk ve siirekli temas noktasi
olmasi nedeniyle afet yonetiminin 6zellikle hazirlik agamasinda 6nemli bir
role sahiptir. Aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri; hizmet
sunduklar1 niifusun saglik 6zelliklerini, kronik hastalik yiikiinii ve kirilgan
gruplarini yakindan tanimalar1 sayesinde afetlere yonelik hazirlik calismalarinda
aktif sorumluluk iistlenebilmektedir. Toplumla siirekli iletisim halinde
olmalari ve kolay ulagilabilir bir konumda bulunmalari, aile hekimlerini afet
farkindaliginin artirilmasi ve bireylerin afetlere hazirlanmasi agisindan temel
saglik protesyonellerinden biri haline getirmigtir (WHO, 2019 ; WHO, 2019,).

Afet yonetiminde etkili bir hazirlik siirecinin olusturulabilmesi igin
hizmet sunulan toplumun demografik yapisinin, saglik gereksinimlerinin
ve bolgesel risk faktorlerinin ayrintili bigimde degerlendirilmesi 6nemlidir.
Aile hekimleri araciligiyla sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, kayith
niifus sistemi sayesinde toplumun saglik durumuna iliskin giincel verilere
ulagabilme avantajina sahiptir. Bu sayede afet 6ncesi risk analizlerinde de
onemli veriler elde edilebilir. Aile hekimleri gérev yaptiklari bolgenin deprem,
sel, heyelan, kuraklik, salgin hastaliklar ve endiistriyel kazalar gibi olas1 afet
risklerini g6z 6niinde bulundurarak saglik hizmet planlamasini bu dogrultuda
sekillendirebilme sansina sahiptir (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi,
t.y;; Lamberti-Castronuovo ve ark., 2024 ; Swathi, Gonzilez ve Delgado,
2017).
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Bunun yaninda yag dagilimi, niifus yogunlugu, go¢ hareketleri, kronik
hastalik siklig1 ve sosyoekonomik diizey gibi demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesi; afetlerden daha fazla etkilenme riski tagryan bireylerin
belirlenebilmesi agisindan 6nem tagimaktadr.

Toplumun saglik gereksinimlerinin dogru sekilde analiz edilmesi, afet
sirasinda saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesine, kaynaklarin etkin
kullaniimasina ve kirilgan gruplara zamaninda ulagilmasina katki saglamaktadhr.
Bu noktada aile hekimligi, afetlere hazirlik stirecinde toplum temelli saglik
planlamasinin 6nde gelen unsurlarindandir (Swathi ve ark., 2017; Ray,
Goronga, Chigiya ve Madzimbamuto, 2022).

3.2. Toplum Egitimi ve Farkindalik Calismalar1

Afetlere hazirlikli toplumlarin afet sonrasi stiregleri daha etkin yonetebildigi
ve saglik kayiplarinin daha diigiik diizeyde seyrettigi bildirilmektedir. Bu
nedenle toplumun afetler konusunda bilinglendirilmesi ve hazirlik diizeyinin
artirtlmasi, aile hekimlerinin 6nemli sorumluluk alanlarindan biri olarak
giindeme gelmistir (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu, t.y;;
Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022).

Yapilan galigmalarda bireylere afet bilinci, temel ilk yardim uygulamalari,
giivenli tahliye yontemleri, aile afet plani (Tablo 1) olugturulmasi ve acil
durum cantas: (Tablo 2) hazirlanmas: konularinda aile hekimleri tarafindan
egitim verilmesi onerilmektedir. Bunun yani sira afet ve kriz donemlerinde
saghk hizmetlerine erigim, ilaglarin giivenli saklanmasi ve diizenli tedavilerin
stirdiiriilebilmesi konusunda damigmanlik saglanmasi da hazirlik stirecinin
onemli bilegenleri olarak aile hekimleri tarafindan gergeklestirilebilir (Lamberti-
Castronuovo ve ark., 2022; Den Ouden ve ark., 2005). Ozellikle kronik
hastalig1 bulunan bireylerin diizenli kullandiklar ilaglar1, regeteleri ve tedavi
bilgilerini igeren giincel kayitlar1 kolay ulagilabilir sekilde bulundurmasi
onerisinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Tomio ve Sato, 2014).

Toplum egitimlerinde dijital platformlar, egitim brosiirleri, toplumsal
farkindalik programlar1 ve giivenilir bilgi kaynaklarinin kullanilmasz, afetlere
yonelik biling diizeyinin artirilmasina katki saglamaktadir (Guo ve ark, 2025).
Toplum temelli egitim uygulamalarinin 6zellikle gocuklar, yagh bireyler ve kronik
hastaligi bulunan kisiler gibi kirilgan gruplarda afetlere hazirlik kapasitesini
artirdigy bildirilmektedir (Aldrich ve Benson, 2007; Mohammadinia ve ark.,
2017). Bu nedenle aile hekimligi uygulamalarinda koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda afet egitimlerine diizenli olarak yer verilmesi, toplum direncinin
giiglendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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3.3. Kirilgan Gruplarin Belirlenmesi ve Yonetimi

Kirilgan gruplar, afetlerden fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan daha fazla
etkilenme riski tagtyan bireylerden olugmaktadir. Yaghlar, cocuklar, gebeler,
engelliler, kronik hastalig1 bulunan bireyler ve psikiyatrik hastalar bu gruplar
arasinda yer almaktadir (Arica ve ark., 2023). Afet donemlerinde saglik
hizmetlerine erisimde yaganan giigliikler, ilag tedavisinin kesintiye ugramast,
beslenme ve hijyen sorunlari ile psikososyal stres faktorleri, bu bireylerin saglik
risklerini artirmaktadir (Aldrich ve Benson, 2007). Bu nedenle afet yonetiminde
kirilgan gruplarin erken donemde belirlenmesi ve gereksinimlerinin 6ncelikli
olarak degerlendirilmesi temel bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Nikfard
ve ark., 2025).

Birinci basamak saglik hizmetleri, kayitl niifus sistemi ve toplum temelli
yapist sayesinde kirilgan gruplarin belirlenmesi ve izlenmesinde 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Nikfard ve ark., 2025). Aile hekimleri; yas, cinsiyet,
ikamet yeri, kronik hastalik durumu, gebelik, lohusalik, agilama bilgileri ve
diizenli takip gerektiren saglik verilerini giincel tutarak afet 6ncesi hazirhk
stirecine 6nemli katki saglamaktadir. Kayith niifus bilgilerinin diizenli bigimde
giincellenmesi, afet sirasinda riskli bireylerin hizli sekilde tanimlanmasina,
saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesine ve ihtiya¢ sahiplerine zamaninda
ulagilmasina olanak taniyabilir (Iyer ve ark., 2025). Bu yaklagim, afet sonrasi
donemde saglik hizmet siirekliliginin korunmasi agisindan da kritik 6neme
sahiptir.

Afet hazirhik siirecinde aile hekimleri, kirilgan gruplarin saglik izlemlerini
kesintisiz bigimde stirdiirebilecek planlamalar1 yapabilecek kapasitededir.
Ozellikle kronik hastaligi bulunan bireylerde diizenli ila¢ kullaniminin
devamliliginin saglanmasi, gebelerin perinatal izlemlerinin siirdiiriilmesi,
gocuklarin bagigiklama programlarinin korunmasi ve yash bireylerin bakim
gereksinimlerinin 6nceden planlanmasi afet hazirhiginin temel bilesenleri
arasinda sayilmaktadir. Ayrica bebekler, ¢ocuklar, kadinlar ve yash bireylerin
barinma, beslenme, hijyen ve saglik hizmetlerine erisim gereksinimlerinin afet ve
kriz donemlerinde 6ncelikli olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Arica ve ark., 2023).

Psikiyatrik hastaligi bulunan bireyler de afetlerden 6nemli 6lgiide etkilenebilen
kirilgan gruplardandir. Afet sonras1 donemde anksiyete, depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin sikhiginda artig gortilebilmekte;
mevcut psikiyatrik hastaliklarin alevlenmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu
nedenle aile hekimlerinin ruh sagligr agisindan risk tagryan bireyleri erken
donemde belirlemesi, tedavi siirekliligini desteklemesi ve gerekli durumlarda
uygun saglik hizmetlerine yonlendirmesi 6nem tagimaktadir (North ve
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Ptefferbaum, 2013; Fullerton ve Ursano, 2002). Boylece afet 6ncesi hazirlik
stireglerinde gergeklestirilen dogru planlama ve diizenli izlem uygulamalari,
afetlerin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina 6nemli katki

saglayabilir.

4. Afet Sonras Tyilestirme Siirecinde Aile Hekimliginin Rolii

Afet sonras1 donemde de aile hekimleri; kronik hastalik izlemi, agilama
hizmetlerinin stirdiiriilmesi, bulagici hastalik siirveyans: ve psikososyal
destek hizmetlerinde aktif gorev almaktadirlar. Bu nedenle afetlerin toplum
saghg tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, birinci basamak saghk
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve aile hekimlerinin yetki alanlarinin genigletilmesi
temel unsurlar arasinda sayilabilir (Mathews ve ark., 2022).

Son vyillarda yaganan COVID-19 pandemisi ile 6 Subat 2023
Kahramanmarag depremleri gibi biiyiik 6lgekli afetler, birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasinin afet yonetimindeki stratejik roliinii daha goriiniir
hale getirmigtir (Mathews ve ark., 2022; Sahan ve ark., 2025). Bu siireglerde
aile hekimleri; kronik hastalik izlemlerinin stirdiiriilmest, agilama hizmetlerinin
devamlilig, bulagici hastaliklarin takibi, ruh saghig: destegi ve toplumun dogru
bilgilendirilmesi gibi bir¢ok alanda 6nemli sorumluluklar iistlenmiglerdir.

Sonug

Afet yonetimi; risk azaltma, hazirhk, miidahale ve iyilestirme agamalarini
kapsayan biitiinctil bir siireg olarak degerlendirilmeli ve yalnizca afet anindaki
acil miidahaleyle sinirli tutulmamalidir. Bu stirecin her agamasinda birinci
basamak saglik hizmetleri, topluma yakinlig: ve stirekli bakim anlayigt nedeniyle
vazgecilmez bir konumda yer almaktadir.

Aile hekimlerinin afet yonetimindeki rolii; koruyucu saglik hizmetleri,
toplum egitimi ve kirilgan gruplarin yonetimi ile sinirl kalmayip afet sonrasi
tyilestirme siirecini de kapsamaktadir. Kronik hastalik izlemlerinin stirdiiriilmest,
agilama hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi, bulasici hastalik siirveyansi ve
psikososyal destek bu siirecin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. 2023
Kahramanmarag depremleri ve COVID-19 pandemisi gibi yakin donemde
yasanan biiyiik olgekli afetler, gii¢lii ve hazirlikli bir birinci basamak saglk
sisteminin toplum saghginin korunmasi ve hizl bir gekilde iyilestirilmesindeki
stratejik 6nemini agik¢a ortaya koymusgtur.

Sonug olarak aile hekimligi, afet yonetim dongiisiintin ayrilmaz bir
pargasidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin afetlere hazirlik kapasitesinin
gli¢lendirilmesi; saglik calisanlarinin bu alanda egitilmesi, toplumun
bilinglendirilmesi, risk gruplarinin sistematik bi¢gimde izlenmesi ve saglik
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sisteminin afet senaryolarina gore planlanmasi ile miimkiin olacaktir. Bu

kapsamda afet hazirliginin aile hekimligi uzmanhk miifredatina ve giinliik

pratigine entegre edilmesi, toplumun afetlere karg1 direncinin artirilmasinda

oncelikli bir hedef olarak benimsenmelidir.

Tablo 1. Aile Afet Plani Olusturma Adwmlar: (AEAD, 2021)

ADIM BASLIK

Risk

1 Degerlendirmesi
Yapin

2 Aile Tletisim
Plan1 Hazirlayin

3 Tahliye Plan1
Olusturun
Acil Durum

4 Cantast
Hazirlayin

5 Ozel Thtiyaglart
Planlayin
Plan1 Tatbik

6 Edin ve Giincel
Tutun

ACIKLAMA

Yasadiginiz bolgeye 6zgii
afet risklerini (deprem, sel,
yangin, heyelan) belirleyin.
AFAD bolge tehlike
haritalarindan yararlanin.

Afet aninda tiim aile
bireylerinin haberlesme
yontemini ve bulugma
noktasini énceden
belirleyin.

Ev ve gevrenizdeki giivenli
kagig yollarini ve toplanma
alanlarint belirleyin.
Alternatif glizergahlar1 da
planlayin.

Tlk 72 saati kapsayan, tim
aile bireylerinin ihtiyaglarini
kargilayan gantay: kolayca
erigilebilir bir yerde
bulundurun.

Yasli, engelli, bebek veya
kronik hasta bireylerin
ile evcil hayvanlarin
ihtiyaglarina yonelik ek
onlemler alin.

Aile afet tatbikati yapin.

Cantayi ve plani her 6 ayda
bir gbzden gegirin; degisen
kosullara gore giincelleyin.

ALT BASLIKLAR

* Deprem bolgesi mi?
e Sel riski var m1?

* Yangin/heyelan
tehlikesi?

* Acil telefon listesi
e Alternatif bulugma yeri
e Disaridan irtibat kigisi

* Birincil ¢ikis yolu
* Alternatif glizergah
* Toplanma noktasi

* Su & gida (72 saat)
¢ llaglar & ilk yardim
* Onemli evraklar

* Kronik ilag stogu
* Hareket yardimcilari
* Ozel mama/malzeme

* 6 ayda bir tatbikat

¢ Son kullanma tarihleri
* Tletisim bilgisi
giincelleme
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Tblo 2. Acil Durum Cantas: Igerigi (AEAD, t.y.)
ACIL DURUM CANTASI ICERIGI — ILK 72 SAAT

SU

» Kisi bagi en az 2-3 It/giin igme suyu
»72 saat icin toplam su miktar
hesaplanmali

> Su aritma tableti (yedek segenek)

> Kiigiik kapakls siseler (tagima kolayligr)
SAGLIK & ILK YARDIM

» Ilk yardim gantast (pansuman, gazl bez)
> Kisisel kronik ilaglar (en az 1 haftalik)

> Agr1 kesici, ates diigiiriicii

» Antiseptik soliisyon, yara bandi

» Toz maskesi (N95 tercih edilmeli)

» Lateks eldiven

BELGELER & NAKIT

» Niifus ciizdani / pasaport fotokopisi
» Tapu, DASK poligesi, diploma

» Saglik sigortasi belgesi

» Nakit para (bozuk + kagit)

» Acil telefon listesi (yazil)

> Yedek anahtar seti

GIYSI & ISINMA

» Mevsime uygun iist giysi (yedek)

» I¢ gamagir1 ve gorap (2 takim)

> Yagmurluk / riizgarlik

» Uyku tulumu veya battaniye

> Saglam kapali ayakkabi

OZEL IHTIYACLAR

» Bebek mamasi / biberonu

» Yagli/engelli bireylere 6zel malzeme
» Gozliik / yedek lens

» Isitme cihazi pili

» Evcil hayvan mamasi / tasma

GIDA

» Yiiksek kalorili, bozulmayan gidalar
» Konserve, kuru meyve, tahin-pekmez
> Enerji bari, biskiivi, kuruyemis

» Bebek/Ozel diyet gereksinimleri

» Acacak, kagik-catal (tek kullanimlik)
ARAC-GEREC

» Kafa feneri + yedek pil

> El feneri

» Pilli/sarjli radyo

» Diidiik (enkaz altinda sinyal igin)

> Caki / cok amach alet

» Kibrit veya ¢akmak

KISISEL HIJYEN

> Sabun, 1slak mendil

» Tuvalet kagidi

» El dezenfektani

» Cop ve saklama posgeti

» Hijyenik ped / bebek bezi

ILETISIM

» Powerbank (tam sarjlr)

» Telefon sarj kablosu

» Not defteri + kalem

> Yedek SIM kart (farkl operator)

/A ONEMLI: Canta kolay ulagilabilir, hafif ve sirt ¢antast tipinde olmalidir. Tgerik her 6
ayda bir kontrol edilmeli; son kullanma tarihleri ve ila¢ dozajlar1 giincellenmelidir. Aile
iiyelerinin tamamu ¢antanin yerini bilmelidir.
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