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Ozet

Afetler ve olagandist durumlar, saghk sistemleri agisindan tam bir kriz sinavidir.
Acil miidahale kapasitesi ve dogal hizmet akisinin ne kadar siirdiirebildigi
saglik hizmetinin olagandist durumlara hazirligint ve dayanikliligini yansitir.
Deprem, sel, yangin, salgin hastalik, kitlesel go¢ ya da benzeri durumlarda
saglik hizmetlerine duyulan gereksinim artar. Dogal hizmet akis1 da cogu
zaman kesintiye ugrar. Bu siirecte aile hekimligi, kayith niifusa dayal: yapisi
ve bireyi aile, gevre ve toplum baglaminda degerlendiren yaklagimiyla 6nemli
bir konuma sahiptir.

Aile hekimliginin afetlerdeki rolii, Diinya Aile Hekimleri Orgiitii WONCA
tarafindan tanimlanan ¢ekirdek yeterliliklerle daha iyi anlatilabilir. Birinci
basamak yonetimi, kigi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢6zme, kapsamli
yaklagim, toplum yonelimli bakim ve biitiinciil degerlendirme; afet donemlerinde
aile hekiminin yalnizca bagvuran hastayi degil, hizmet alamama riski tagiyan
kirilgan gruplar1 da gozetmesini saglar. Gebeler, bebekler, ¢ocuklar, yaslilar,
engelliler, kronik hastalig1 olanlar ve diizenli ila¢ kullanan bireyler afetlerden
daha fazla etkilenebildigi i¢in, bu gruplarin 6énceden taninmasi ve izlenmesi
birinci basamagin temel katkilarindan biridir.

Afet yonetiminde aile hekimligi; hazirlik, miidahale ve iyilestirme agamalarinin
her birinde farkli sorumluluklar istlenir. Tiirkiye gibi afet riski yiiksek iilkelerde
aile hekimliginin afet planlarina daha etkin ve sistematik bi¢imde entegre
edilmesi, toplum sagliginin korunmast agisindan 6nem arz eder.
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1. Girig

Afet, toplumun tamaminda ya da belirli kesimlerinde fiziksel, ekonomik,
sosyal ve ¢evresel kayiplara yol agan; olagan yagamu ve saghk hizmetleri
dahil temel insan faaliyetlerini kesintiye ugratan, etkilenen toplumun kendi
kaynaklariyla bag etme kapasitesini asan doga, teknoloji veya insan kaynakl
olaylarin ortaya ¢ikardigi sonuglar biitiinti olarak tanimlanmaktadir (T.C.
Igisleri Bakanhgi AFAD, t.y.).

Afetler ve olagandigt durumlar, saglik sistemlerinin acil miidahale kapasitesini,
stireklilik, kapsayicilik, koordinasyon ve topluma yakinlik 6zelliklerini sinayan
krizlerdir. Deprem, sel, yangin, salgin hastalik, kitlesel gog, savag, endiistriyel
kazalar ve iklim degisikligiyle iligkili agir1 hava olaylari; bireylerin yagam
alanini, aile diizenini, sosyal destek aglarini, saglik hizmetlerine erisimini ve
giindelik yagam pratiklerini ayni anda etkileyebilir. Bu nedenle afet yonetimi,
olay gergeklestikten sonra yaralilarin tedavi edilmesiyle sinirh degildir; riskin
azaltilmasi, hazirlik, erken yanit, hizmet siirekliligi, iyilestirme ve toplumun
yeniden toparlanmasi gibi birbirini tamamlayan birgok agama igerir (T.C.
igi§lcri Bakanligt AFAD, t.y.;; T.C. Saghk Bakanligi, 2021).

Afetlerde hastaneler travma, cerrahi operasyonlar, akut enfeksiyonlar gibi
durumlarla ilgilenir. Afetin saglik tizerindeki etkileri yalmzca bu akut durumlar
degildir. Gebeler, bebekler, yaghlar, stirekli ila¢ kullananlar, engelliler, sosyal
agidan dezavantajli olan kigiler afet doneminde de siirekli saglik hizmetine
ihtiya¢ duyar (Simsek ve ark., 2024). Bu kisilerin biiyiik kismi afet 6ncesinde
de aile hekiminin izlemi altinda olan kigilerdir. Afet doneminde aile hekimligi
sadece bagvuran hastayr degerlendiren bir klinik degil ayn1 zamanda kirilgan
gruplarin korunmasinda rol alan ve saglik hizmetinde devamlilig1 saglayan
bir kimlik tagir.

2. WONCA Agaci Perspektifinden Afetlerde Aile Hekimliginin
Cekirdek Yeterlilikleri

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA)’niin son halini 2023 yilinda
olugturdugu ‘WONCA Agacr’ (WONCA Europe, 2023) olarak bilinen aile
hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerine gore aile hekimlerinin afetlerdeki roliinii
agiklamak gerekirse:

2.1. Birinci Basamak Yonetimi

Afet ve olagandist durumlarda saglik hizmetlerinin ilk temas noktasinin
korunmasi, kaynaklarin uygun kullanilmasi, sevk gereksiniminin
degerlendirilmesi ve diger saglik birimleriyle koordinasyon agisindan 6nem
tagir. Afet doneminde bu yeterlilik sayesinde hastane yiikii azaltilabilir ve
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hastalar kendi yagadig1 gevreye yakin, daha 6nce bildigi tanidig: bir ortamda
saglik hizmeti alir.

2.2. Kisi Merkezli Bakim

Aile hekimligi yaklagimi hastayr sadece laboratuvar ve tedavi siireci ve
hastalik olarak degil ayni zamanda barinma ve diger yasam kosullari, ailesel
gevresi, saglik hizmetlerine erigim ve beslenme gibi durumlarla birlikte
degerlendirir. Bu kigi merkezli bakim sayesinde ayni taniya sahip iki hasta
birbirinden farkli degerlendirilip gereksinimleri karsilanabilir.

2.3. Ozgiin Problem Gézme

Aile hekimleri, ¢ogu zaman ayrigmamis yakinmalarla, erken dénem
belirtilerle ve siirh bilgiyle klinik karar vermek durumundadir. Afet doneminde
laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine ulagim zorlagabilir, bagvuru yogunlugu
artabilir ve bu belirsizlik durumlar: daha da artabilir. Aile hekimlerinin belirsiz
durumlar1 yonetebilme, triyaj mantigiyla ¢aligabilmesi saglik sisteminin
biitlinliigiinii saglamak agisindan 6nem tagr.

2.4. Kapsamli Yaklagim

Afetlerde yalnizca travma ve akut enfeksiyon gibi akut durumlarin yonetilmesi
yeterli olmaz. Kisilerin kronik hastalik alevlenmeleri, gebelik izlemlerinde
aksama, ¢ocukluk ¢ag1 agilarinda gecikme, ruhsal belirtiler, beslenme sorunlari,
yash bakimi, engellilik ve sosyal destek eksikligi gibi bir¢ok saglik gereksinimi
olur (World Health Organization [WHO], 2019). Aile hekimleri farkl yag
gruplarini ve saglik sorunlarini ayni ortamda degerlendirebilir ve bu sayede
kigiler farkli hizmetler igin farkli alanlara yonlendirilmeden ihtiyaglarini
giderebilir.

2.5. Toplum Yonelimli Bakim

Aile hekimleri yalnizca kendisine bagvuran kigilere hizmet vermekle kalmaz
ayni zamanda kayith diger kisilerin de saglik ihtiyaglarini diigtintir. Sosyal
destegi zayif olan kigiler, eksik agili gocuklar, gebeler, yalniz yagayan yaglilar aile
hekimliginin toplum yonelimli yaklagimi sayesinde afet gibi zor kogullarda dahi
saghk hizmetine ulagabilir (Simgek ve ark., 2024; WONCA Europe, 2023).

2.6. Biitiinciil Yaklagim

Aile hekimlerinin kisileri sadece medikal agidan degil ayn1 zamanda
biyopsikososyal olarak biitiinciil degerlendirmesi afet dbneminde ekstra 6nem
kazanir. Ornegin hipertansiyon ile bagvuran bir hastay1 sadece antihipertansif
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tedavi ile evine gondermek yerine uykusuzluk, yas, korku, ilag kesintisi, beslenme
degisikligi ve giivenli yagam alanina erigememe gibi etkenler diisiiniilerek
degerlendirmek kisiler igin ciddi kazanimlar saglayabilir.

3. Afet Yonetim Siireglerinde Aile Hekimligi

Afet yonetim siirecini ‘Hazirlik’, ‘Miidahale’ ve Tyilestirme’ olarak ayirirsak
aile hekimlerinin bu 3 siiregte de 6nemli rolleri vardir.

3.1. Hazirlik

Aile hekimliginin yapisi geregi kirllgan gruplara olan yakinhig afetlere
hazirlik doneminde 6nemli bir avantaj saglar (Simgek ve ark., 2024). Hizmet
stirekliligi, iletigim, ila¢ ve malzeme temini gibi afetlere hazirhk stireglerinde aile
hekimlerinin rol almas: degerli olabilir (Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022).

3.2. Midahele

Hafif akut bagvurularin degerlendirilmesi, kronik hastaliklarin, gebe-bebek-
gocuk izlemlerinin devam ettirilmesi, ag1 gereksinimlerinin degerlendirilmesi,
bulagict hastalik belirtilerinin fark edilmesi, psikososyal ilk destek ve gerekli
durumlarda uygun sevk afetlerde aile hekimleri tarafindan uygulanabilir (T.C.
Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2026). Bu sayede hastanelerin
ve acil servislerin agir vakalara odaklanabilmesini saglarken, birinci basamakta
goziilebilecek saghk gereksinimlerinin toplum diizeyinde kargilanmug olur.

3.3. Tyilestirme

Tyilestirme déneminde ise aile hekimliginin rolii daha uzun soluklu hale
gelir. Afet sonrasi ilk glinlerinde travma ve akut ihtiyaglar fazla iken ilerleyen
donemde kronik hastalik kontroliiniin yeniden saglanmasi, ruhsal etkilerin
izlenmesi, ¢ocuklarda gelisimsel ve davranigsal etkilerin degerlendirilmesi,
bagisiklama hizmetlerinin toparlanmasi gibi saghk hizmetlerine ihtiyag artar
(World Health Organization [WHO], 2013; Burns, Pendrey & Murtagh,
2025). Aile hekimligi bu donemde saglik sisteminin toplumla devam eden
temas noktasidir ve toplum sagligini yeniden gli¢lendirmeye yardimc olur.

4. Giiven Iligkisi ve Afet Donemindeki Yarari

Afetlerde ve olagandist durumlarda belirsizlik, korku, soylentiler, yanlis
bilgiler bireylerin saglik davranigini, saghk hizmetine ulagimin: etkileyebilir.
Dogru bilgiye ulagmak bu anlamda ¢ok 6nemlidir.

Aile hekimleri toplum tarafindan taninan, daha once iligski kurulmug ve
gogu zaman giiven duyulan saglik profesyonelleridir. Bu iyi iletigim sayesinde
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toplumun kaygisint anlayan, yanhg bilgiyi yargilamadan diizelten, Onerileri
kisinin yagam kogullarina uyarlayan ve gerektiginde uygun hizmete yonlendiren
onemli bir konuma sahiptir (WONCA Europe, 2023; Lamberti-Castronuovo
ve ark., 2022).

Ayni zamanda aile hekimleri kigileri en ¢ok taniyan hekimlerdir. Aile
hekimleri “temiz su kullanim1”, “ilaglarinizi diizenli alin” ya da “randevularimzi
aksatmayin” gibi onerileri, kiginin barinma kosullari, suya erigimi, ekonomik
durumu, saglik okuryazarligi ve ulagim olanaklarini dikkate alarak daha efektif
olarak verebilir. Onerilerin bireyin yasam baglamina gore uyarlanmast afet
donemlerinde daha uygulanabilir ve kabul edilebilir saglik iletisimi saglayabilir

(WONCA Europe, 2023; WHO, 2019; Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022).

Aile hekimligi ayn1 zamanda toplumdan saglik sistemine bilgi akiginda da
rol oynar. Artan ishal vakalari, solunum yolu yakinmalari, ilag temin sorunlari,
agiya erigim giigliigii, gebe izlemlerindeki aksamalar, bebek beslenmesi sorunlari
veya ruhsal destek ihtiyacindaki artig birinci basamak tarafindan erken fark
edilebilir. Bu sorunlarin hizli tespiti daha hizli ve gergek¢i karar alinmasina
katki saglar (WHO, 2019; Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022; T.C. Saghk
Bakanligr Halk Saghig1 Genel Miidiirliigii, 2026).

5. Tiirkiye’de Afetlerde Saglik Hizmeti

Tiirkiye, bagta deprem olmak iizere sel, heyelan, yangin, salgin hastalik
ve kitlesel gog gibi ¢ok sayida afet ve olagandigi durum riskiyle karg: kargiya
olan bir iilkedir. Bu nedenle afet yonetimi, saglik sisteminin tiim basamaklar1
icin kurumsal bir sorumluluk alanidir.

Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, afet ve acil
durumlarda sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli, etkin ve verimli yiiriitiilmesini;
zarar azaltma, hazirlik, erken uyari, miidahale ve iyilestirme evreleriyle birlikte
ele alinmas1 amaciyla 2021 yilinda yaymlanmugtir (T.C. Saglik Bakanlg,
2021). 2026 yilinda yaymlanan Depremde Halk Saghgi Hizmetleri Rehberi
ise Aile Saglig1 Merkezlerinin ve aile hekimlerinin afetlerdeki roliinii daha iyi
tanimlamustir (T.C. Saglik Bakanlhgi Halk Saghgi Genel Mudiirliigii, 2026).

Rehber Kahramanmarag depremi sonrasi alinan dersler sonucunda saglik
sistemini afetlere daha hazir hale getirmek amaciyla olusturulmugtur. Rehbere
gore afet durumunda (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2026);

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kesintisiz devam etmesi i¢in destek
illerdeki ASM’ler eslestilecek ve gerekirse gegici ASM’ler kurulacak.
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- Afet sonras1 gorevlendirilecek birinci basamakta ¢aligan hekim ve aile
sagligr caliganlar1 diizenli araliklarla egitim alacak.

- ASM’lerde mevcut ilag ve malzeme dolaplari, afet sirasinda afet miidahale
dolabi olarak kullanilacaktir.

- Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile yapilan entegrasyon galigmalari
dogrultusunda deprem sonrasi acil tedavilerde kullanilacak akilli bileklikler
ASM’lere ulagtirilacaktir.

Tirkiye’de aile hekimligi sistemi, kayith niifusa dayali hizmet yapisi
nedeniyle afet yonetiminde 6nemli bir potansiyel tagir. ASM’ler; gebeler,
bebekler, gocuklar, yaghlar, kronik hastalig1 olanlar ve diizenli izlem gerektiren
bireylerle siirekli temas halindedir. Ancak bu potansiyelin afet donemlerinde
etkili bigimde kullanilabilmesi igin aile hekimliginin afet planlarindaki gorev
tanimlarinin netlegtirilmesi, ASM diizeyinde hizmet siirekliligi planlarinin
gelistirilmesi, veri sistemlerine afet kogullarinda giivenli erigimin saglanmasi ve
birinci basamak ¢alisanlarinin afet yonetimi egitimleriyle desteklenmesi gerekir.

Sonug

Aile hekimliginin afetler ve olagandist durumlardaki rolii agisindan bir
cer¢eve olugturduktan sonra bu rolii daha detayli tanimlamak igin afetlerde
gevre sagligi yonetimi, saglik hizmetlerinin organizasyonu, afetlerde kronik
hastalik yonetimi ve afetlere hazirlik bagliklar1 da ayr1 ayr1 ele alinmalidir.
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