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Ozet

Hastaneler afet durumlarinda farkli hizmetlerin yerine getirildigi afet yonetiminde etkin rol oynayan
kritik kuruluslardir. Hastanelerde lojistik planlamasi ve koordinasyon asamasindaki sorunlar afet
sirasinda hizmetlerde kesintiye yol agmaktadir. Bu kuruluslarin hizmet kapasitesinin arttirtlmasi i¢in
lojistik siireclerinin etkili bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, literatiir taramasi
ile afet durumlarinda hastanelerdeki lojistik planlamasi ve koordinasyon siireclerinde yasanan
sorunlar tespit etmektir ve ¢dzim Onerileri sunmaktir. Sonug olarak, afetler sirasinda lojistik
problemlerinin baglica nedenleri yetersiz hazirlik, personelin egitimsiz olmasi, koordinasyon ve
isbirligi eksikligi, hasta sevklerinin ydnetilememesi, bilgi yonetimindeki hatalar ve ulasim
problemleridir. Afetler sirasinda lojistik problemlerini dnlemek veya azaltmak igin afet Oncesi
donemde hastane yoOnetimi ve hastanenin paydaslari ortaklasa caligmalar ile ihtiyag analizi
yapmalidir. Ozellikle, hastanenin bulundugu ildeki ve cevre illerdeki afet riskleri hesap edilerek
uygun planlama ve yeterli hazirlik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, afet lojistigi, hastane, planlama

1. Giris

Toplumu ve yerlesim alanlarini fiziksel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel yonden etkileyen; can ve
mal kaybina neden olan, siiregelen hizmetleri aksatan olaylar biitiinii afet olarak
tanimlanmaktadir [1]. Toplumun 6nemli bir kismimi etkileyen afetler, genc¢ yastaki mortalite
oranlarinda ciddi artisa neden olmaktadir [2]. Ayrica etkilenen toplumda barinma, beslenme
gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasi zorlagsmaktadir. Ek olarak, afetlerin verdigi zararlar
ilerleyen siiregte artma egilimi gostermektedir [3]. Diinyada meydana gelen afetler
olusturduklar1 etki ve yikimlarla, yardim faaliyetlerini ve miidahaleyi karmasik hale getirerek
saglik hizmetlerinin etkinliginin daha fazla artmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, zarar
goren saglik altyapisinin toparlanmasi ve hizmet verebilmesini de zorlagtirmaktadir [4].

Afetler saglik sistemi ve hastaneler iizerinde ciddi sorunlara yol agmaktadir [5]. Toplumdaki
kritik saglik roliinii iistlenen hastaneler kapasite artirimi ile afetlere cevap verebilme niteligi
tastmalidir [6]. Genel anlamiyla bu saglik kuruluslar1 etkin bir sekilde kesintisiz hizmet
sunmakla ylikiimli kuruluslardir [5]. Nitekim afet durumlarinda hastanelerin malzeme ve
personel kaybi sonucu planlamanin etkin yapilamamasi hizmet kapasitesini engelleyen 6nemli
sorunlardandir [6]. Afet yOnetiminde tibbi miidahalelerin yeterliligi, lojistik ydnetimin
etkinligiyle dogru iliskilidir [7]. Zamanin verimliligi ve kayiplarin azaltilmas i¢in yapilan acil
durum lojistigi, sz konusu kayiplarin, talep ve ihtiyaclarin kargilanmasi i¢in planlamay1 iceren
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stireci ifade etmektedir [8]. Afet yonetim siirecinin ilerlemesi lojistik koordinasyona ve
hizmetlerin siirdiiriilebilirligine baglidir, bu baglamda yasanan sorunlar hayati tehlikeyi 6nemli
oranda arttirmaktadir [9]. Kritik malzeme ve ekipmanlarin mevcudiyeti, ulasimi,
yonlendirilmesi ve depolanmasini igeren lojistik siireclerin tamami afet yonetim stratejilerinin
temelini olusturur, fakat bu siirecleri igeren calismalarda biiyiik eksiklikler mevcuttur [10].
Ornegin, afet ve acil durum hazirlik diizeylerine yonelik Etiyopya’da 10 hastaneye yapilan
caligsmada lojistik ve finansal sorunlarin en diisiik ortalamay1 (%43,33) aldig1 gortilmiistiir [11].
Ayrica, afetlerde lojistik yonetimi, miidahale asamasi kadar dnem arz etmektedir [12]. Bu
ylizden miidahale asamasi stirecinde en etkili faktdrler arasinda saglik organizasyonu, malzeme
tedariki, dagitimi ve koordinasyonunu igeren lojistik faaliyetleri gelmektedir [13].

Afet zararlarin1 azaltmak i¢in hastaneler ve saglik kuruluslari 6nemli roller tistlenmektedir [14].
Etkin hizmet sunumunun sekteye ugramamasi i¢in lojistik siiregler onemli rol oynamaktadir.
Afet durumlarinda lojistik faaliyetlerin gerceklesmesinde ise bir¢ok sorunla karsilasilmaktadir.
Bu calismanin amaci afet durumlarinda hastanelerdeki lojistik planlamasi ve koordinasyon
stireglerinde yasanan sorunlar1 tespit etmektir ve ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

2. Yontem

Bu aragtirma literatiir taramasi yapilarak gergeklestirilmistir. Hastanelerde afet lojistigi
sirasinda yasanan sorunlarla ilgili literatiirdeki Tiirkce ve Ingilizce kaynaklar taranarak derleme
caligmasi yapilmistir. Sorunlar “yetersiz hazirlik, personellerde egitim eksikliginin bulunmasi,
koordinasyon ve igbirligi eksikligi, hasta sevklerinin yoOnetilememesi, bilgi yonetimindeki
hatalar ve ulagim problemleri” bagliklar1 altinda agiklanmistir.

3. Hastanelerde Afet Lojistigi Yonetiminde Karsilasilan Problemler ve Coziim Onerileri
3.1 Yetersiz hazirlik

Genel anlamiyla lojistik yonetimi krizlerin yani1 sira afet dncesi ve sonrasindaki siiregleri de ele
almaktadir [15]. Bitiinlesik afet yonetiminin her asamasinda uygulanan bu siire¢ malzemelerin
etkin kullanimi, planlanmasi, depolanmasi ve ulasimini kapsamaktadir [9]. Afetlerde saglik
kuruluglarinin malzeme, donanim ve ilag tedarikinde aksamalar hizmetleri kesintiye
ugratabilmektedir [7]. Kahramanmaras depremlerinin ilk giinlerindeki yogun hasta
sirkiilasyonu nedeniyle malzemeler ilk etapta tilkenmis ve personeller etkin tedaviyi
saglayamamustir [ 16]. Ek olarak, lojistik islemlerinin bagarili olmasindaki en temel noktalardan
biri uygun malzeme temini ve sevkiyatinin planlanmasidir [17]. Ornegin, ABD Seattle’de
yapilan ¢alismada afet durumlarinda hastanelere lojistik destek saglamak i¢in kullanilan arag
ve malzeme sayis1 bolgedeki hastanelere gore planlanmistir [18]. Ayni1 sekilde, gida ve ilag gibi
kritik malzemelerin lojistik siireclerinin hizlandirilmasi etkin hizmet kapasitesiyle beraber
hayatta kalma oranini1 da arttirmaktadir [19]. Amerika Los Angeles sehrinde 45 hastanede
yapilan ¢aligmada ventilator sayisinin yetersiz oldugu i¢in afet durumlarinda uygun
miidahalenin zorlagsmis ve kayiplar ciddi oranda artmistir [20].

Hastane binalarinin afet zararlar1 sonras1 depolama ve yer konusundaki eksikliklerde lojistik
yonetiminin koordinasyon ve planlama asamalarinda sikintilara neden olmaktadir [15].
Tiirkiye’de Covid 19 pandemi siirecinde afet lojistiginden sorumlu kuruluslar tarafindan
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temininin 6nemli oldugu ortaya cikmistir [7]. Tanzanya’da 25 bolge hastanesine yapilan
caligmada sadece bes hastanenin yedek malzeme ve ilag deposunun oldugu, tedarikine yonelik
planlarin meveut olmadig1 gériilmiistiir [21]. Ilag ve malzeme tedarik planlarinin kisa ve esnek
tutulmasi uygulama agisindan sorunlarin ¢oziimiinde islevsel olacagi dngoriilmektedir [22].
Filipinlerde meydana gelen Reming tayfununda Bicol bolge Egitim Arastirma Hastanesi
ekipmanlarinin ciddi oranda zarar gérmesinden dolay1 acil servis kullanilamaz hale gelmistir
[23].

Afet lojistiginde dagitim asamasi, tedarik ve karar verme siireleri onemli parametrelerdendir
[8]. Baz1 kritik malzemelerin piyasa tedarikinin zor olmasi1 6ncesinde etkili planlamaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir [15]. Endonezya’da yapilan ¢alismada personel ve hastalar igin
afet donemlerinde kullanilan tibbi cihazlarin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir [24]. Ayrica afet
durumlarinda hastanelerin ayr1 bir biitge planlamasinin olmasi dis alimlarda kritik malzemelerin
tedarikini énemli oranda arttirmaktadir [15]. Ornegin, Woyessa ve ark. yaptig1 calismada
hastanelerin su, yiyecek ve mali kaynaklarinin 24 saatten daha az siirede tiikenecegi
ongoriilmistiir [25]. Hastanelerin lojistik yonetiminde zaman dilimine gore reaksiyonu da
onemli bir etkendir. Afetin ilk saatlerinde talep edilen ilag ve malzeme ihtiyacini karsilamak
etkin saglik hizmeti icin gereklidir [5]. Ornek olarak, Filipinler’de tayfundan zarar géren Bati
Visayas tip merkezindeki diyaliz {initesi yedek elektrik sistemi ve aritilmis su bulunmadigindan
dolay1 hizmet verememistir [23]. Hastane depolarinda belli bir siire yetecek malzemelerin,
olagan dis1 durumlarda kullanilamamasi sorunlara yol agmaktadir [18]. Afet riski yliksek olan
Endonezya’daki hastanelerin afet dayanikliligi ve yonetim performansinin Olciildiigii bir
calismada afetlere yonelik proaktif yaklagimlarinin gelistirilmesi gerektigi, lojistik ve hazirlik
yoOniinden yetersizligi 6n plandadir [14].

3.2 Personellerde egitim eksiginin bulunmasi

Hazirlanan proaktif yaklasimli planlarda personel egitimi ve organizasyonu temel
unsurlardandir [26]. Bu noktada saglik lojistiginin etkinliginin arttirilmasi i¢in personellerin
uyum yetenegi, egitimi ve koordinasyonu énemlidir [4]. 2012 yil1 Iran merkezli 25 bolge
hastanesinin incelendigi arastirmada hastanelerin sadece sekiz tanesinde belirli branstaki
personele yonelik triyaj ve lojistik egitimi verildigi ortaya ¢ikmustir [21]. Etiyopya’daki diger
bir caligmada ise hastane personellerinin egitim, ¢alisma tecriibesi ve malzeme yeterliliginin
onemli oranda az oldugu goriilmiistiir [ 11]. Hastanelerde afet miidahalesinde yasanan sorunlarin
temelini personelin egitim, ekipman bilgisi ve kritik gérev bilgisi eksikligi olusturmaktadir [5].
Kendari’de yapilan bir ¢alismada hastane afet yonetiminin etkili bir sekilde saglamanin
zorluklarinin basinda personel egitiminin planlanmamasi ve deneyimlerden ders ¢ikarmamak
oldugu goriilmiistiir [27]. Personel bilgi diizeyine yonelik Amerika’daki 45 bolge hastanesine
yapilan ¢aligmada ise sadece yedi kurulusta kurumlar arasi ve hizmet ici egitimi mevcuttur [20].
Hastanelerdeki egitimli insan kaynaginin daima afet ve acil durumlar i¢in miidahaleye her
yonden hazirlikli  olmalari  gerekmektedir [11].  Ornegin, Endonezya Yogyakarta
hastanelerindeki c¢alismaya gore verilen koordinasyon ve afet egitimleri tiim branslari
kapsamamasi miidahale siirecinde sorunlara neden olmustur [24]. Hastanelerin islevini
yitirmesiyle olusturulan sahra ¢adirlarindaki lojistik ve personel koordinasyon hazirliklarinin
olmamasi ise hizmeti sekteye ugratan nedenlerdendir [19]. Benzer sekilde, Bam ve Zarand
depremlerinde yogun hasta akini sonrast personellerdeki yetersiz bilgi eksikligi ve
koordinasyon bozukluklar1 hastanenin etkinligi ciddi oranda azaltmigtir [28].

3.3 Koordinasyon ve isbirligi eksikligi
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Afet lojistik yonetimi; planlama, dagitim, ulasim ve teslim alma siireglerini kapsayan, iiriinlerin
tedarikini uygun ve hizli bir sekilde gerceklesmesini saglayan koordinasyon ¢aligmalarini ifade
etmektedir [15]. Bu nedenle lojistik siirecte koordinasyon ve organizasyondaki eksiklikler, ana
sorunlarin temelini olugturmaktadir [29]. Afet lojistik siirecindeki koordinasyon mekanizmalari
afetzedeler icin bir kopridir [9]. Miidahale asamasinda yapilan operasyonel planlar
kaynaklarin tedariki ve planlamasini da kapsamaktadir [7]. Benzer nitelikte Ayenew ve ark.
yaptig1 caligmalarda hastanelerin yerel tedarik¢i ve kuruluglarla protokollerinin bulunmadigi
goriilmistiir [11]. Yogyakarta’da bulunan hastanelerin diger saglik kuruluslar1 ve tedarikgi
firmalarla protokollerinin olmamasi da ortaya ¢ikan onemli bulgulardandir [24]. Lojistik
koordinasyon planlamalar1 uygun yer secimi ve kritik malzemelerin ulagilabilirligini de
gibi yonlerden hizmetleri kesintiye ugratmaktadir. Nitekim ihtiya¢ duyulan malzemelerin
tedarikinde ek protokollerin imzalanmasi ve tedarik¢i sayisinin arttirilmasi gerekmektedir [26].
Paydas ve protokol kurumlarla olusturulacak bu koordinasyon ve is birligi ¢alismalar1 biiyiik
onem tasimaktadir. Ayrica, afet donemlerinde iletisimi saglayacak koordinasyon biriminin
islevselligi ihtiyag¢ duyulan malin veya hizmetin paydas aktorlerden tedarikini hizlandiracaktir
[29]. Ornegin, pandemi siirecinde tibbi miidahalelerin yeterliliginin yani sira kurum
kuruluglarin etkili koordinasyonun da onem arz ettigi goriilmiistiir. Gelistirilen model
caligsmalarinda operasyonel lojistik kapasitesi olan kurum ve kuruluslarin afet yonetimine
entegrasyonunun saglanmasinin gerekliligi de vurgulanmaktadir [7]. Lojistik ve koordinasyona
yonelik sorunlarin ¢oziimii i¢in hastane yoneticileri ve personellerin is birligi bir diger 6nemli
noktadir [11]. Bu is birligi ve koordinasyon dagitimin yonetilmesi ve sorumlu kisinin afet
donemlerinde malzeme giris ¢ikisinin takibini yapmasim1 saglayacaktir [15]. Yapilan
caligmalarda hastanelerde afet ve acil durum koordinatérii olarak atanan ilgili kisiler
bulunamamaistir. Ayrica, hastanelerde protokollerin kismen olusturuldugu, yerel tedarikgilerle
anlagsmalarin mevcut olmadig1 goriilmiistiir [25].

Lojistik koordinasyon siirecinde gegici saglik kuruluslarinda hizmet veren personelin
dagiliminin dogru ve islevsel olarak planlanmasi da koordinasyon siirecinin ana
unsurlarindandir [19]. Kahramanmaras depremlerinin ilk giinlerindeki koordinasyon eksikligi
uygun personel sayisinin belirlenememesi ve afet bolgelerinde gereksiz say1 artisina yol
acmustir [16]. Ermenistan’da meydana gelen depremde kurulan sahra hastanelerindeki personel
eksikliginden dolay1 ek olarak gorevlendirilen kisilerin bu boélgede ¢alismasi da bu konuyu
destekler niteliktedir [4]. Ayn sekilde, Filipinler Aklan sehrindeki tayfundan dolay1 Tumbokon
Memorial hastanesi personel ve malzemeleri hizmet verememistir, bu bolgeye acilen malzeme
ve uzman personel transferi saglanmistir [23]. Yang ve Lam’1n yaptig1 calismada ise acil servis
hizmetlerinin aksamasi durumunda hizmet kapasitesini arttirmak i¢in personel koordinasyonu
saglanarak ek hemsire gorevlendirilmesi yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir [30].

3.4 Hasta sevklerinin yonetilememesi

Hastanelerdeki lojistik siire¢; tedarik zincirindeki bozulmalar, altyapi hasarlari, ulasim
zorluklari, tibbi malzeme ve hasta sevki yonetimi, hasta ve personel giivenligi gibi konular1
iceren genis bir ag1 kapsamaktadir [31]. Hastanelerin artan hasta sayisi ve is yiikiinii karsilamasi
beklenmektedir [24]. Bu kuruluslarin etkinligi ise bolgeye personel ve kritik malzemenin
dagitimi, acil durum birimlerine yaralilarin tahliyesini igerir [19]. Kahramanmaras
depremlerinde hastaneye sevk edilen hastalara personel ve kapasite eksikligi nedeniyle etkin
tedavi uygulanamamasi diizensiz sevk islemlerine yol agmistir [32]. Ayrica, depremde cerrahi
girisimler, diyaliz ve ameliyatlar i¢in nakledilen hastalar tek bir merkeze gonderildigi i¢in hasta
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yogunlugu olusmustur [16]. Afetlerde kesintisiz saglik hizmeti saglamakla yiikiimlii olan
hastaneler bazi durumlarda hasta sevki ve tahliye gibi durumlarla karsilasmaktadir [31]. Hasta
nakil, sevk ve organizasyon calismalarinin afet donemleri 6ncesinde planlanmasi 6nemli bir
noktadir. Hastanelere yapilan ¢aligsmalarda hastalarin sevki i¢in kullanilan ambulans ve lojistik
araclarin sayisinin yetersiz oldugu gortilmistiir. Ayrica acil bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesi
ve sevklerin yonetilmesi igin gerekli olan hastane planlamasi da mevcut degildir [25]. Los
Angeles’ta 45 hastaneye yapilan ¢aligmada ise mevcut kuruluslarin personel yetersizliginden
dolay1 hasta sevklerinin yonetiminde yetersiz kalabilecegi ongoriilmiistiir [20].

Ayrica tahliye edilmesi muhtemel hastalarin tibbi kayitlarinda bilgi eksiklikleri ciddi
sorunlardandir. Ulkemizde Erzincan, Marmara, Van ve Bingdl depremlerinde zarar gdren
hastanelerdeki hizmetlerin kisitlanmasi sonucu giivenli bolgelere hasta sevkleri yapilamamistir.
[33]. Kahramanmaras depremlerinde sifreli hastane kayit sistemlerinin kullanilamamasi, 6lii ve
yaralilarin belirlenmesi i¢in manuel islemlerin uygulanmasina yol agmstir [32]. Filipinler’deki
Ibajay bolge hastanesinde ise hasta kayitlarinin devamlilig1 saglanamadig igin hizmet kesintiye
ugramistir [23]. Benzer sekilde, Iran’da 2012 Bam ve Zarand depremlerinde hastanelerin kayit
sistemi ve hasta sevklerindeki sorunlar can kayiplarina neden olmustur. Iletisim eksikligi
nedeniyle hastaneler arasindaki sevk koordinasyonu saglanamamistir [28].

3.5 Bilgi yonetimindeki hatalar

stirecini kapsamaktadir [17]. Planlanan lojistik siirecte afetin tiirii, meydana geldigi bolge ve
zaman Onemli parametrelerdendir [18]. Hastane malzeme bilgisi ve diizenli kontroliiniin
saglanmasi ise hazirlik asamasindaki diger onemli noktadir [5]. Ornegin, hastanelerde yapilan
bir ¢aligmalarda bilgi yonetimi kaynakli sorunlarin malzeme ve personel eksikligine yol agtig
goriilmiistiir [25]. Hastane, tibbi ekipmanlar ve bilgi akisi operasyonel diizeyde lojistik akiginin
saglanmasi ve tedarik siirecinin yonetilmesi i¢in 6nemlidir [34]. Ayrica, hastane paydaslari icin
afet tiirlerine ve risklerine yonelik bilgi akisinin saglanmasi 6nemli bir noktadir [18].
Endonezya’ki depremden zarar gérmesinden ardindan sahra ¢adirlarinda hizmete devam etmek
zorunda kalan Cianjur hastanesinin afet lojistik siireclerinde teslim alan ve gonderen kisideki
kimlik belirsizligi, depo ve alan yetersizligi, malzemelerin dogru sekilde dagitilamamas1 gibi
sorunlar ortaya cikmistir [15]. Yapilan c¢alismalar afetler sonrasinda bilgi yOnetiminin
saglanmasi ile lojistik planlama siirecinin daha hizli ve etkili olacagini gostermistir [4]. Yasanan
Kahramanmaras depreminde hastane bilgi sisteminde ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle ayni
hastanede dahi bilgi yonetim akis1 saglanamamustir [16]. Bu nedenle lojistik siirecinde yasanan
bilgi eksikligi afet yonetiminin etkinligini azaltmaktadir [9]. 2012 Bam ve Zarand
depremlerinde bilgi yonetimindeki sorunlarin kaynaklarin yanlis dagitimina ve uygunsuz
kullanimina yol agmasi bu kaniy1 destekler niteliktedir [28].

3.6 Ulasim problemleri

Degisen siirecte saglik kuruluslarini ve hastaneleri etkileyen afetlerin biiyiikliigii ve sayis1 artma
egilimindedir [11]. Afet durumlarinda ise bu kuruluslarin tam kapasite hizmet vermesi
gerekmektedir [24]. Hastanelerdeki kayiplarin  azaltilmasinda  kritik malzemenin
konuslandirilmasi ve lojistik siirecinin planlamasi énemli bir rol oynamaktadir [10]. Nitekim
hastane ve saglik kuruluslarina saglanacak tibbi malzemelerin depolanmasi ve ulagiminda
yasanacak zorluklar mevcuttur [18]. Ornegin, pandemi déneminde yasanan malzeme
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giizergah planlamasi, ulagim aglar1 ve koordinasyon ¢alismalar1 bu yonden 6nem arz etmektedir
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[9]. Ornegin, Kahramanmaras depremlerinin ilk giinlerinde mevsim sartlarinin yani sira ulasim
aginin zarar gdormesi nedeniyle saglik personellerinin bolgeye ulasmasi giiglesmistir [16]. Afet
tiiriine yonelik depolanacak malzeme, arag¢ sayisi ve alternatif ulasim yolu belirlenmelidir.
Ayrica, karayoluyla yapilan lojistik destegin koordinasyonu ve kdprii, baraj gibi risklere maruz
kalmayan alternatif rotalarin planlamasi gerekmektedir [18]. Ornegin, 1999 yilindaki Marmara
depreminde lojistik yardim araglarmin sehir agin1 ve ulasim yollarii kullanamadigi
goriilmiistiir [26]. Bu nedenle afet ve acil durum aninda ulasilabilirligi kolay olan, rota
planlamasi onceden yapilmis, kritik malzemeleri igeren depolarin mevcudiyetini onemlidir
[10]. Lojistik yonetiminde belirlenen alternatif yollarin yani1 sira depolama yapilan alana uygun
tasit ve malzeme de belirlenmelidir [26].

4. Sonuc ve Oneriler

Hastanelerin lojistik ve koordinasyon stireglerinde yasanan sorunlar etkili miidahaleyi kesintiye
ugratmaktadir. Afet lojistik yonetim siirecinde yetersiz hazirlik, personel egitimi eksikligi,
koordinasyon-is birligi eksikligi, hasta sevki, bilgi eksikligi ve ulasim baslica sorunlardir. Afet
oncesinde hastanede bulunan yoneticilere lojistik koordinasyon egitiminin verilmesi, mevcut
riskleri  azaltacagi Ongoriilmektedir. Ayrica, yoneticilerin personellerle arasindaki
koordinasyonun arttirilmasi hizmetlerin kalitesini arttirilabilecegi diistiniilmektedir. Ek olarak,
etkili koordinasyon icin risk asamasinda iletisim aglariin gii¢lendirilmesi onerilmektedir.
Yedek iletisim ve haberlesme aglarinin planlanmasi lojistik yonetiminde énemli bir etkendir.
Yerel paydas ve aktorlerin lojistik yonetim stirecine katilimiyla proaktif planlar yapilmalidir.
Yerel tedarikgilerin afetlerdeki tepkilerinin ve giivenirliliginin test edilmesi miidahalenin
etkinligini arttiracaktir. Mevcut tedarikgilerin gozden gecirilmesi ve diizenlenmesi bu yonden
onem arz etmektedir. Hastane bilinyesinde olusturulan biit¢e planlarinda afet lojistigine yonelik
ayr1 planlamalar 6nerilmektedir. Degisen durumlarda islevselligini yitirmeyen esnek planlarin
olusturulmasi saglanmalidir. Ayrica, hazirlanacak planlarda hasta ve malzemelerin sevkinin
planlanmasinin olumsuzluklar1 bertaraf edecegi ongoriilmektedir. Hasta ve malzeme sevki
yapilirken alternatif kayit sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Hastaneler i¢in risk
planlamasinda ulasim ve altyapr yoniinden uygun depo se¢imi Onerilmektedir. Ayrica,
olusturulacak bu depolarin malzeme envanteri, sayis1 ve 6zellikleri yoniinden siiflandirmanin
zaman verimliligini arttiracagi ongdriilmiistiir. Bu asamada tedarik zincirinde teslim alan ve
teslim eden sorumlu kisinin belirlenmesi gerekmektedir.
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