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Sayin editor,

17 Agustos 1999 Marmara depremi yil doniimiinii idrak ettigimiz ve hali hazirda Covid 19 pandemisini

yasadigimiz su giinlerde aile saglig1 merkezlerinin 6nemi bir kez daha anlasilmistir.

Afetlerin nesnesi ve 6znesi insan oldugundan birey odakli bir afet yonetim siireci hedefimiz olmalidir. Kiiresel
6lcekli afetlerde dahi afetlerin ulusal, kentsel, mahalle ve aile boyutu ve nihai olarak birey boyutunu gézeten
ve degerlendiren bir yonetim anlayisina sahip olunmasini ve hakim kilinmasini bizlere gostermektedir. Ulusal

diizeyden sehirlere kadar bireye dokun(a)mayan bir afet yonetimi anlayisi basarili olamaz.

Osmanli Devleti sehirlesme kiiltiirii anlayisinda cami merkezli bir yapilanma vardir.! Bu anlayista ilk camiler
dayanikl bir sekilde yapilir ve her tiirlii olumsuz durumda toplanilacak giivenli alanlar olusturulur, kursun
kubbeler altinda giinesin zararl i1sinlarindan korunulur, etrafina diktigi biiylik ¢inarlar ile olasi sel, toprak
kaymasinin dniine gecildigi gibi kirillgan niifusun zarar azaltimi agisindan golgesinden faydalanilir ve olasi
meteorolojik acil durumlardan olan yildirimlar icin parotoner gorevi gordiriiliirdii. Ayrica giinliik hayatta ve
afetlerde olduk¢a o6nemli olan temiz su temini sadirvanlardan saglanir, halkin her tiirli egitimi ve
bilin¢clendirme faaliyetleri ile kamunun bilgilendirilmesi bu alanlardan emin eller tizerinden saglikli bir iletisim
ile saglanirdi. Her tiirli iyi ve kotii giinde toplanma mekani seklinde yapilan cami kiilliyelerinin etrafinda as
evleri, darussifalar, hamamlar, sibyan mektepleri ve medreseler ile tim toplum ic¢in egitimden sagliga
¢ocukluktan 6liime kadar 6nemli birer merkez haline getirilirdi. Boylelikle sosyal dayanismanin da etkisi ile
bireylere dokunabilen bir yapilasma saglanabilmisti.! Yerlesim alanlarinin da toplumun bir¢ok ihtiyacinin
karsilandig1 bu yerler etrafinda fitri bir sekilde sekillenmekte ve merkezinde bir caminin oldugu birgok kdy,

belde, mahalle ve nihayetinde mahallelerin birlesimi ile kentler olusmus ve glintimiize kadar gelmistir.!

Bu giizel uygulama 6rneginde oldugu gibi giiniimiizde de bu tiir bir kii¢iik merkez 6zelinde biiyliyen ve gelisen
bir sehirlesme planina ve anlayisina ihtiya¢ goriilmektedir. Hatta sehirlerimiz tekrar bu sekilde kiiciik
merkezler tzerinden imari diizenlemeler ile yeniden tesekkiil ettirilebilir. Peki neden bu yeni kiigik

merkezlerimiz; Afetlere Dayanikli Aile Saglig1 Merkezleri olmasin?

Sehirlerimizde bireylere dokunabilecegimiz hemen her mahallemizde, semtimizde ve caddemizde birer Aile
Saghig1 Merkezi bulunmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri tarafindan tiim toplum risk faktorlerine varincaya kadar
tlim bireylerin biyopsikososyal agidan dogumundan okul hayatina; is hayatindan yaslilik ve 6liimiine kadar
boylamsal bir seyir halinde kayitlari tutulmakta, gerekli birgok koruyucu hekimlik uygulamalari ile birey bazli
bir saghkli yasam ve toplum olusturulmasi adina faaliyetler yiiriitiilmektedir. Aile hekimleri tarafindan her
tirlid kirillgan niifus evde bakim hizmetleri gibi bir¢cok hizmet sunumu ile beraber degerlendirilmektedir. Tiim
aile efradi ile beraber bireylerin gevresel, kiiltiirel ve sosyal boyutu ile beraber durumlar1 bilinmekte ve

bireylerin risk yonetimi ¢cercevesinde takipleri yapilmaktadir.
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Aile Saglig1 Merkezleri afetlerde de olduk¢a 6nemli birer profesyonel yerel saglik giiciinii olusturmaktadir. Bu
birinci basamak saglik kuruluslarinda hem afetlere hazirlik noktasinda halkin bilinglendirme faaliyetleri
yiriatilmekte, hem afetler sirasinda dis yardimin gelmesine kadar gecen altin saatlerde yerel bolgede ilk
miidahalenin yapildig1 alanlar olabilmekte ve hem de afet sonrasindaki rehabilitasyon siirecinde holistik bir
anlayis1 benimseyen ve 6ziinde kisilerin travma sonrasi profesyonel destek ile daha da kendini gelistirerek
kalkinmasini saglayan bir yaklasim gozetilmektedir.2# Boylelikle afet yonetim siirecinin tiim safhalar1 basaril
bir sekilde yonetilebilmektedir. Bunu yaparken de kimin, ne kadar, neye daha ziyade ihtiyacinin oldugunu
bilerek kaynaklarin daha adil ve verimli bir sekilde dagitilmasini ve kullanilmasini da saglayabilmektedir.
Ozellikle bu pandemi déneminde oldugu gibi uzun soluklu olabilen afetlere miidahale safhasini da aile
hekimleri basari ile yonetmekte; ayrica halkin bilinglendirme faaliyetleri ile beraber rehabilitasyon siireci ayni
anda bu aile sagligi merkezlerinde afet yonetim siirecinin tiim safhalari ile beraber yonetilmektedir.2-#4 Yani afet
oncesi, sirasi ve sonrasli toplumu en iyi taniyan aile hekimleri tarafindan dinamik bir sekilde saghkta afet
yonetimi siireci siirdiiriilebilir bir kalkinma anlayisi ile aile saglig1 merkezleri 6zelinde ve alaninda tiim bu
faaliyetler yiiriitiilmektedir.2-# Profesyonel destek ile daha dayanikli bireyler ile gelisen ve kalkinan aile, toplum
ve kentler boylelikle olusturulabilir. Bunun i¢in ise uygun konumda ve yapida aile saghgi merkezleri

gerekmektedir.

Ancak glinlimiizde aile sagligi merkezleri (her ne kadar ilgili mevzuatta 6ncelik olarak agilmasi adina tesvik
edilen kamu binalarindan ziyade) bina altlar1 ve diikkdn benzeri 6zel miilkiyet alanlarinda ¢ok da saglik
merkezine uygun olmayan alanlarda agildig1 goriilmektedir. Buralarda devlet tarafindan aile hekimlerine
Odenen cari gider 6deneginden ilgili miilk sahiplerine kira bedelleri yatirilarak bu saglik hizmeti yar1 6zerk bir
halde ytriitilmeye calisiimaktadir. Bu durum yer yer ne yazik ki afetlere direncli kentler olusumu adina
olduk¢a 6nemli ve nitelikli birer merkez olmas1 gereken saglik merkezlerinin pek de uygun kosullara sahip
olmamasina neden olmaktadir. Halbuki kimi yerlerde bu tiir saglik merkezlerinin giinimiiz sehir imar
planlarinda yerlerinin belirlendigi, hazirlandig), gézetildigi ve planlandigi bilinmektedir. Ancak bu tiir yerler ne
yazik ki daha ¢ok bos araziler olarak ilgili mahallelerde herhangi bir yatirim yapilmaksizin durmakta ve yer yer
istenmeyen manzaralarin olusmasina da atil kalmasidan dolay1 sebep olmaktadir. Kimi yerlerdeki imar
planlarinda ise bu tiir alanlarin yeterli miktarda olusturulmadigi da gozlemlenmektedir. Dolayisiyla,
kentlesmenin daha saglikli yapilabilmesi adina ornek teskil edilebilecek bdylesi 6nemli bir firsat

kagirilmaktadir.

Tiim bu tiir olumsuzluklara ragmen tilkemizde bazi il ve ilgelerimizdeki belediyeler tarafindan bu konuda giizel
uygulama o6rneklerine de mevcuttur. Hatta bazi yerlerde ilk énce daha yapilasmanin tam olmadigl ama imar
planina gore saglik alani olarak belirtilen yerlerde afetlere dayanikli saglik merkezi yapilarinin tesekkiil

edilerek hazir hale getirildigi drneklere rastlanilmaktadir. Ya da istenmeyen yapilasmalarin kentsel doniisiim
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projeleri kapsaminda yeniden diizenlendigi bazi belediye siirlar1 dahilindeki alanlarda bu tiir 6rnek yapilarin

olusturuldugu gézlemlenmektedir.

Belediyeler tarafindan veya yerel yonetimlerin 6nciiliigiinde hayirsever vatandaslarimiz tarafindan yapilan bu
tiir aile saglig1 merkezlerinin artilar1 ve faydalari ise azimsanmayacak kadar ¢oktur. Yazimizda bahsettigimiz
faydalarina ek olarak bu alanlar ilgili mahalle adina afetler adina ayni zamanda birer toplanma alani olarak da
kullanilabiliyor olmasidir. Ayrica bu alanlar mahallenin hizli ve etkin bir saglik erisimine kavusmasi adina
oldukg¢a 6nemli birer istasyon olan 112 acil saglik ambulanslarinin konuslanabildigi yerlerdir. Gerekli her tiirli
alt yapiya sahip bu tiir alanlarda afetler sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek her tiirlii nitelikli ¢adir, asevi, sahra
hastanesi vb. gecici yapilarin saglikli bir alt yapi ile bulusabilecegi ve tiim afetzedelerin siginip her tirli

yardimlari ve emin ellerden giivenilir bilgileri alabilecegi alanlar olabilmektedir.

Dolayisiyla tim yerel idareciler tarafindan dayanikli bir kent ve direngli bir toplum olusturulmasi
hedefleniyorsa merkezinde aile saglig1 merkezi olan bir kentlesme kiiltiiriine ve anlayisina sahip olunmalidir.
Bunun i¢in de belediyeler acgisindan ¢ok fazla mali bir yiik getirmeyecek bir konumda olan saglik merkezi
yapilasmalarinin saglanmasi zaruri ve elzemdir. Zaten imar planlarinda arazileri genis¢e ayrilmis ve hazir olan
bu saglik alanlarinin iizerine bir¢ok teknik ve yapi elemanina; ara¢ ve aletine sahip olan yerel yonetimler
tarafindan kisa siirede bir veya iki katl aile sagligi merkezlerinin insa edilmesi ve halkin hizmetine sunulmasi
oldukg¢a 6nemli birer uygulama olacaktir. Halka hizmet noktasinda bir saniyesi dahi bosa ge¢gmeyecek olan bu
tir yerlerin tesekkiilii yerel yonetimler tarafindan 6rnek birer proje olarak sunulmasi ve yayginlastiriimasi

beklenmekte ve gerekmektedir.
Sonug olarak "Afetlere Dayanikl Aile Sagligi Merkezleri";

e Afet dncesi donemde halkin kaliteli bir saglik hizmeti aliminda, halk egitimleri ile afetlere direncli bir
toplumun olusturulmasinda, risk yonetimi anlayisi ve biitiinciil bir yaklasimi esas alan aile hekimlerinin

koruyucu hekimlik nosyonu ile saglikli bir toplumun insasi1 adina yapilmasi istenilen;2-4

e Afetlere miidahale sirasinda en 6nemli ihtiyaglardan biri olan saglk hizmeti sunumunun yerel alanda
dinamik bir sekilde saglayabilen ve halkin birer toplanma alani olarak sevdiklerine kavusabilecegi ve ilk
tibbi yardimi ve psikolojik yardimi alabilecegi alanlar olarak dizayn edilmesi beklenen ve bulundugu

alanda olusturulacak organizasyonlar ile her tiirlii barinma, yiyecek ve saglikli su temini saglayabilen;2-4

e Afet sonrasi donemde profesyonel destek ile halkin rehabilitasyonu saglayabilen ve afetleri birer firsata
dontstiirerek birey bazinda baslayip tiim toplumun ve boélgenin geliserek kalkinmasina 6ncii olmasi

diisiiniilen birer merkezdir.2+
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Kisacas1 "Afetlere Dayanikli Aile Sagligi Merkezleri"nin tesekkiilii ve sehirlesmenin merkezi konumuna
getirilmesi afet yonetim siirecinin her basamaginda oldukc¢a 6nemli ve 6rnek bir uygulamanin adi olacaktir ve

olmalidir.
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