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Özet  

 
Hastaneler afet durumlarında farklı hizmetlerin yerine getirildiği afet yönetiminde etkin rol oynayan 

kritik kuruluşlardır. Hastanelerde lojistik planlaması ve koordinasyon aşamasındaki sorunlar afet 

sırasında hizmetlerde kesintiye yol açmaktadır. Bu kuruluşların hizmet kapasitesinin arttırılması için 

lojistik süreçlerinin etkili bir şekilde yönetilmesi önemlidir. Bu çalışmanın amacı, literatür taraması 

ile afet durumlarında hastanelerdeki lojistik planlaması ve koordinasyon süreçlerinde yaşanan 

sorunları tespit etmektir ve çözüm önerileri sunmaktır. Sonuç olarak, afetler sırasında lojistik 

problemlerinin başlıca nedenleri yetersiz hazırlık, personelin eğitimsiz olması, koordinasyon ve 

işbirliği eksikliği, hasta sevklerinin yönetilememesi, bilgi yönetimindeki hatalar ve ulaşım 

problemleridir. Afetler sırasında lojistik problemlerini önlemek veya azaltmak için afet öncesi 
dönemde hastane yönetimi ve hastanenin paydaşları ortaklaşa çalışmalar ile ihtiyaç analizi 

yapmalıdır. Özellikle, hastanenin bulunduğu ildeki ve çevre illerdeki afet riskleri hesap edilerek 

uygun planlama ve yeterli hazırlık yapılmalıdır. 
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1. Giriş 

 

Toplumu ve yerleşim alanlarını fiziksel, sosyal, ekonomik ve çevresel yönden etkileyen; can ve 

mal kaybına neden olan, süregelen hizmetleri aksatan olaylar bütünü afet olarak 

tanımlanmaktadır [1]. Toplumun önemli bir kısmını etkileyen afetler, genç yaştaki mortalite 

oranlarında ciddi artışa neden olmaktadır [2]. Ayrıca etkilenen toplumda barınma, beslenme 

gibi temel ihtiyaçların karşılanması zorlaşmaktadır. Ek olarak, afetlerin verdiği zararlar 

ilerleyen süreçte artma eğilimi göstermektedir [3]. Dünyada meydana gelen afetler 

oluşturdukları etki ve yıkımlarla, yardım faaliyetlerini ve müdahaleyi karmaşık hale getirerek 

sağlık hizmetlerinin etkinliğinin daha fazla artmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda, zarar 

gören sağlık altyapısının toparlanması ve hizmet verebilmesini de zorlaştırmaktadır [4].  

 

Afetler sağlık sistemi ve hastaneler üzerinde ciddi sorunlara yol açmaktadır [5]. Toplumdaki 

kritik sağlık rolünü üstlenen hastaneler kapasite artırımı ile afetlere cevap verebilme niteliği 

taşımalıdır [6]. Genel anlamıyla bu sağlık kuruluşları etkin bir şekilde kesintisiz hizmet 

sunmakla yükümlü kuruluşlardır [5]. Nitekim afet durumlarında hastanelerin malzeme ve 

personel kaybı sonucu planlamanın etkin yapılamaması hizmet kapasitesini engelleyen önemli 

sorunlardandır [6]. Afet yönetiminde tıbbi müdahalelerin yeterliliği, lojistik yönetimin 

etkinliğiyle doğru ilişkilidir [7]. Zamanın verimliliği ve kayıpların azaltılması için yapılan acil 

durum lojistiği, söz konusu kayıpların, talep ve ihtiyaçların karşılanması için planlamayı içeren 
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süreci ifade etmektedir [8]. Afet yönetim sürecinin ilerlemesi lojistik koordinasyona ve 

hizmetlerin sürdürülebilirliğine bağlıdır, bu bağlamda yaşanan sorunlar hayati tehlikeyi önemli 

oranda arttırmaktadır [9]. Kritik malzeme ve ekipmanların mevcudiyeti, ulaşımı, 

yönlendirilmesi ve depolanmasını içeren lojistik süreçlerin tamamı afet yönetim stratejilerinin 

temelini oluşturur, fakat bu süreçleri içeren çalışmalarda büyük eksiklikler mevcuttur [10]. 

Örneğin, afet ve acil durum hazırlık düzeylerine yönelik Etiyopya’da 10 hastaneye yapılan 

çalışmada lojistik ve finansal sorunların en düşük ortalamayı (%43,33) aldığı görülmüştür [11]. 

Ayrıca, afetlerde lojistik yönetimi, müdahale aşaması kadar önem arz etmektedir [12]. Bu 

yüzden müdahale aşaması sürecinde en etkili faktörler arasında sağlık organizasyonu, malzeme 

tedariki, dağıtımı ve koordinasyonunu içeren lojistik faaliyetleri gelmektedir [13]. 

 

Afet zararlarını azaltmak için hastaneler ve sağlık kuruluşları önemli roller üstlenmektedir [14].  

Etkin hizmet sunumunun sekteye uğramaması için lojistik süreçler önemli rol oynamaktadır. 

Afet durumlarında lojistik faaliyetlerin gerçekleşmesinde ise birçok sorunla karşılaşılmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı afet durumlarında hastanelerdeki lojistik planlaması ve koordinasyon 

süreçlerinde yaşanan sorunları tespit etmektir ve çözüm önerileri sunmaktır.  

 

 

2. Yöntem 

 

Bu araştırma literatür taraması yapılarak gerçekleştirilmiştir. Hastanelerde afet lojistiği 

sırasında yaşanan sorunlarla ilgili literatürdeki Türkçe ve İngilizce kaynaklar taranarak derleme 

çalışması yapılmıştır. Sorunlar “yetersiz hazırlık, personellerde eğitim eksikliğinin bulunması, 

koordinasyon ve işbirliği eksikliği, hasta sevklerinin yönetilememesi, bilgi yönetimindeki 

hatalar ve ulaşım problemleri” başlıkları altında açıklanmıştır.  

 

 

3. Hastanelerde Afet Lojistiği Yönetiminde Karşılaşılan Problemler ve Çözüm Önerileri 

 

3.1 Yetersiz hazırlık 

 

Genel anlamıyla lojistik yönetimi krizlerin yanı sıra afet öncesi ve sonrasındaki süreçleri de ele 

almaktadır [15]. Bütünleşik afet yönetiminin her aşamasında uygulanan bu süreç malzemelerin 

etkin kullanımı, planlanması, depolanması ve ulaşımını kapsamaktadır [9]. Afetlerde sağlık 

kuruluşlarının malzeme, donanım ve ilaç tedarikinde aksamalar hizmetleri kesintiye 

uğratabilmektedir [7]. Kahramanmaraş depremlerinin ilk günlerindeki yoğun hasta 

sirkülasyonu nedeniyle malzemeler ilk etapta tükenmiş ve personeller etkin tedaviyi 

sağlayamamıştır [16]. Ek olarak, lojistik işlemlerinin başarılı olmasındaki en temel noktalardan 

biri uygun malzeme temini ve sevkiyatının planlanmasıdır [17]. Örneğin, ABD Seattle’de 

yapılan çalışmada afet durumlarında hastanelere lojistik destek sağlamak için kullanılan araç 

ve malzeme sayısı bölgedeki hastanelere göre planlanmıştır [18]. Aynı şekilde, gıda ve ilaç gibi 

kritik malzemelerin lojistik süreçlerinin hızlandırılması etkin hizmet kapasitesiyle beraber 

hayatta kalma oranını da arttırmaktadır [19]. Amerika Los Angeles şehrinde 45 hastanede 

yapılan çalışmada ventilatör sayısının yetersiz olduğu için afet durumlarında uygun 

müdahalenin zorlaşmış ve kayıplar ciddi oranda artmıştır [20].  

 

Hastane binalarının afet zararları sonrası depolama ve yer konusundaki eksikliklerde lojistik 

yönetiminin koordinasyon ve planlama aşamalarında sıkıntılara neden olmaktadır [15]. 

Türkiye’de Covid 19 pandemi sürecinde afet lojistiğinden sorumlu kuruluşlar tarafından 

geliştirilen model önerisinde acil durum lojistiği donanımı ve ilaçların hızlı transportu ile 
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temininin önemli olduğu ortaya çıkmıştır [7].  Tanzanya’da 25 bölge hastanesine yapılan 

çalışmada sadece beş hastanenin yedek malzeme ve ilaç deposunun olduğu, tedarikine yönelik 

planların mevcut olmadığı görülmüştür [21]. İlaç ve malzeme tedarik planlarının kısa ve esnek 

tutulması uygulama açısından sorunların çözümünde işlevsel olacağı öngörülmektedir [22]. 

Filipinlerde meydana gelen Reming tayfununda Bicol bölge Eğitim Araştırma Hastanesi 

ekipmanlarının ciddi oranda zarar görmesinden dolayı acil servis kullanılamaz hale gelmiştir 

[23]. 

 

Afet lojistiğinde dağıtım aşaması, tedarik ve karar verme süreleri önemli parametrelerdendir 

[8]. Bazı kritik malzemelerin piyasa tedarikinin zor olması öncesinde etkili planlamaya ihtiyaç 

duyulduğunu göstermektedir [15]. Endonezya’da yapılan çalışmada personel ve hastalar için 

afet dönemlerinde kullanılan tıbbi cihazların yetersiz olduğu ortaya çıkmıştır [24]. Ayrıca afet 

durumlarında hastanelerin ayrı bir bütçe planlamasının olması dış alımlarda kritik malzemelerin 

tedarikini önemli oranda arttırmaktadır [15]. Örneğin, Woyessa ve ark. yaptığı çalışmada 

hastanelerin su, yiyecek ve mali kaynaklarının 24 saatten daha az sürede tükeneceği 

öngörülmüştür [25]. Hastanelerin lojistik yönetiminde zaman dilimine göre reaksiyonu da 

önemli bir etkendir. Afetin ilk saatlerinde talep edilen ilaç ve malzeme ihtiyacını karşılamak 

etkin sağlık hizmeti için gereklidir [5]. Örnek olarak, Filipinler’de tayfundan zarar gören Batı 

Visayas tıp merkezindeki diyaliz ünitesi yedek elektrik sistemi ve arıtılmış su bulunmadığından 

dolayı hizmet verememiştir [23]. Hastane depolarında belli bir süre yetecek malzemelerin, 

olağan dışı durumlarda kullanılamaması sorunlara yol açmaktadır [18]. Afet riski yüksek olan 

Endonezya’daki hastanelerin afet dayanıklılığı ve yönetim performansının ölçüldüğü bir 

çalışmada afetlere yönelik proaktif yaklaşımlarının geliştirilmesi gerektiği, lojistik ve hazırlık 

yönünden yetersizliği ön plandadır [14]. 

 

3.2 Personellerde eğitim eksiğinin bulunması 

 

Hazırlanan proaktif yaklaşımlı planlarda personel eğitimi ve organizasyonu temel 

unsurlardandır [26]. Bu noktada sağlık lojistiğinin etkinliğinin arttırılması için personellerin 

uyum yeteneği, eğitimi ve koordinasyonu önemlidir [4]. 2012 yılı İran merkezli 25 bölge 

hastanesinin incelendiği araştırmada hastanelerin sadece sekiz tanesinde belirli branştaki 

personele yönelik triyaj ve lojistik eğitimi verildiği ortaya çıkmıştır [21]. Etiyopya’daki diğer 

bir çalışmada ise hastane personellerinin eğitim, çalışma tecrübesi ve malzeme yeterliliğinin 

önemli oranda az olduğu görülmüştür [11]. Hastanelerde afet müdahalesinde yaşanan sorunların 

temelini personelin eğitim, ekipman bilgisi ve kritik görev bilgisi eksikliği oluşturmaktadır [5]. 

Kendari’de yapılan bir çalışmada hastane afet yönetiminin etkili bir şekilde sağlamanın 

zorluklarının başında personel eğitiminin planlanmaması ve deneyimlerden ders çıkarmamak 

olduğu görülmüştür [27]. Personel bilgi düzeyine yönelik Amerika’daki 45 bölge hastanesine 

yapılan çalışmada ise sadece yedi kuruluşta kurumlar arası ve hizmet içi eğitimi mevcuttur [20]. 

Hastanelerdeki eğitimli insan kaynağının daima afet ve acil durumlar için müdahaleye her 

yönden hazırlıklı olmaları gerekmektedir [11]. Örneğin, Endonezya Yogyakarta 

hastanelerindeki çalışmaya göre verilen koordinasyon ve afet eğitimleri tüm branşları 

kapsamaması müdahale sürecinde sorunlara neden olmuştur [24]. Hastanelerin işlevini 

yitirmesiyle oluşturulan sahra çadırlarındaki lojistik ve personel koordinasyon hazırlıklarının 

olmaması ise hizmeti sekteye uğratan nedenlerdendir [19]. Benzer şekilde, Bam ve Zarand 

depremlerinde yoğun hasta akını sonrası personellerdeki yetersiz bilgi eksikliği ve 

koordinasyon bozuklukları hastanenin etkinliği ciddi oranda azaltmıştır [28]. 

 

 

3.3 Koordinasyon ve işbirliği eksikliği 
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Afet lojistik yönetimi; planlama, dağıtım, ulaşım ve teslim alma süreçlerini kapsayan, ürünlerin 

tedarikini uygun ve hızlı bir şekilde gerçekleşmesini sağlayan koordinasyon çalışmalarını ifade 

etmektedir [15]. Bu nedenle lojistik süreçte koordinasyon ve organizasyondaki eksiklikler, ana 

sorunların temelini oluşturmaktadır [29]. Afet lojistik sürecindeki koordinasyon mekanizmaları 

afetzedeler için bir köprüdür [9]. Müdahale aşamasında yapılan operasyonel planlar 

kaynakların tedariki ve planlamasını da kapsamaktadır [7]. Benzer nitelikte Ayenew ve ark. 

yaptığı çalışmalarda hastanelerin yerel tedarikçi ve kuruluşlarla protokollerinin bulunmadığı 

görülmüştür [11]. Yogyakarta’da bulunan hastanelerin diğer sağlık kuruluşları ve tedarikçi 

firmalarla protokollerinin olmaması da ortaya çıkan önemli bulgulardandır [24]. Lojistik 

koordinasyon planlamaları uygun yer seçimi ve kritik malzemelerin ulaşılabilirliğini de 

içermelidir [19]. Afet lojistiğinde belirsizlik durumu koordinasyon, malzeme temini ve ulaşım 

gibi yönlerden hizmetleri kesintiye uğratmaktadır. Nitekim ihtiyaç duyulan malzemelerin 

tedarikinde ek protokollerin imzalanması ve tedarikçi sayısının arttırılması gerekmektedir [26]. 

Paydaş ve protokol kurumlarla oluşturulacak bu koordinasyon ve iş birliği çalışmaları büyük 

önem taşımaktadır. Ayrıca, afet dönemlerinde iletişimi sağlayacak koordinasyon biriminin 

işlevselliği ihtiyaç duyulan malın veya hizmetin paydaş aktörlerden tedarikini hızlandıracaktır 

[29]. Örneğin, pandemi sürecinde tıbbi müdahalelerin yeterliliğinin yanı sıra kurum 

kuruluşların etkili koordinasyonun da önem arz ettiği görülmüştür. Geliştirilen model 

çalışmalarında operasyonel lojistik kapasitesi olan kurum ve kuruluşların afet yönetimine 

entegrasyonunun sağlanmasının gerekliliği de vurgulanmaktadır [7]. Lojistik ve koordinasyona 

yönelik sorunların çözümü için hastane yöneticileri ve personellerin iş birliği bir diğer önemli 

noktadır [11].  Bu iş birliği ve koordinasyon dağıtımın yönetilmesi ve sorumlu kişinin afet 

dönemlerinde malzeme giriş çıkışının takibini yapmasını sağlayacaktır [15]. Yapılan 

çalışmalarda hastanelerde afet ve acil durum koordinatörü olarak atanan ilgili kişiler 

bulunamamıştır. Ayrıca, hastanelerde protokollerin kısmen oluşturulduğu, yerel tedarikçilerle 

anlaşmaların mevcut olmadığı görülmüştür [25].  

 

Lojistik koordinasyon sürecinde geçici sağlık kuruluşlarında hizmet veren personelin 

dağılımının doğru ve işlevsel olarak planlanması da koordinasyon sürecinin ana 

unsurlarındandır [19]. Kahramanmaraş depremlerinin ilk günlerindeki koordinasyon eksikliği 

uygun personel sayısının belirlenememesi ve afet bölgelerinde gereksiz sayı artışına yol 

açmıştır [16]. Ermenistan’da meydana gelen depremde kurulan sahra hastanelerindeki personel 

eksikliğinden dolayı ek olarak görevlendirilen kişilerin bu bölgede çalışması da bu konuyu 

destekler niteliktedir [4]. Aynı şekilde, Filipinler Aklan şehrindeki tayfundan dolayı Tumbokon 

Memorial hastanesi personel ve malzemeleri hizmet verememiştir, bu bölgeye acilen malzeme 

ve uzman personel transferi sağlanmıştır [23]. Yang ve Lam’ın yaptığı çalışmada ise acil servis 

hizmetlerinin aksaması durumunda hizmet kapasitesini arttırmak için personel koordinasyonu 

sağlanarak ek hemşire görevlendirilmesi yapılmasının gerekliliği vurgulanmıştır [30]. 

 

3.4 Hasta sevklerinin yönetilememesi 

 

Hastanelerdeki lojistik süreç; tedarik zincirindeki bozulmalar, altyapı hasarları, ulaşım 

zorlukları, tıbbi malzeme ve hasta sevki yönetimi, hasta ve personel güvenliği gibi konuları 

içeren geniş bir ağı kapsamaktadır [31]. Hastanelerin artan hasta sayısı ve iş yükünü karşılaması 

beklenmektedir [24]. Bu kuruluşların etkinliği ise bölgeye personel ve kritik malzemenin 

dağıtımı, acil durum birimlerine yaralıların tahliyesini içerir [19]. Kahramanmaraş 

depremlerinde hastaneye sevk edilen hastalara personel ve kapasite eksikliği nedeniyle etkin 

tedavi uygulanamaması düzensiz sevk işlemlerine yol açmıştır [32]. Ayrıca, depremde cerrahi 

girişimler, diyaliz ve ameliyatlar için nakledilen hastalar tek bir merkeze gönderildiği için hasta 
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yoğunluğu oluşmuştur [16]. Afetlerde kesintisiz sağlık hizmeti sağlamakla yükümlü olan 

hastaneler bazı durumlarda hasta sevki ve tahliye gibi durumlarla karşılaşmaktadır [31]. Hasta 

nakil, sevk ve organizasyon çalışmalarının afet dönemleri öncesinde planlanması önemli bir 

noktadır. Hastanelere yapılan çalışmalarda hastaların sevki için kullanılan ambulans ve lojistik 

araçların sayısının yetersiz olduğu görülmüştür. Ayrıca acil bakım hizmetlerinin sürdürülmesi 

ve sevklerin yönetilmesi için gerekli olan hastane planlaması da mevcut değildir [25]. Los 

Angeles’ta 45 hastaneye yapılan çalışmada ise mevcut kuruluşların personel yetersizliğinden 

dolayı hasta sevklerinin yönetiminde yetersiz kalabileceği öngörülmüştür [20]. 

 

Ayrıca tahliye edilmesi muhtemel hastaların tıbbi kayıtlarında bilgi eksiklikleri ciddi 

sorunlardandır. Ülkemizde Erzincan, Marmara, Van ve Bingöl depremlerinde zarar gören 

hastanelerdeki hizmetlerin kısıtlanması sonucu güvenli bölgelere hasta sevkleri yapılamamıştır. 

[33]. Kahramanmaraş depremlerinde şifreli hastane kayıt sistemlerinin kullanılamaması, ölü ve 

yaralıların belirlenmesi için manuel işlemlerin uygulanmasına yol açmıştır [32]. Filipinler’deki 

İbajay bölge hastanesinde ise hasta kayıtlarının devamlılığı sağlanamadığı için hizmet kesintiye 

uğramıştır [23]. Benzer şekilde, İran’da 2012  Bam ve Zarand depremlerinde hastanelerin kayıt 

sistemi ve hasta sevklerindeki sorunlar can kayıplarına neden olmuştur. İletişim eksikliği 

nedeniyle hastaneler arasındaki sevk koordinasyonu sağlanamamıştır [28].   
 

3.5 Bilgi yönetimindeki hatalar 

 

Afet lojistiği kriz ve risk aşamalarında bilginin doğru yönetilmesi, tedarik ve ekipman temini 

sürecini kapsamaktadır  [17]. Planlanan lojistik süreçte afetin türü, meydana geldiği bölge ve 

zaman önemli parametrelerdendir [18]. Hastane malzeme bilgisi ve düzenli kontrolünün 

sağlanması ise hazırlık aşamasındaki diğer önemli noktadır [5]. Örneğin, hastanelerde yapılan 

bir çalışmalarda bilgi yönetimi kaynaklı sorunların malzeme ve personel eksikliğine yol açtığı 

görülmüştür [25]. Hastane, tıbbi ekipmanlar ve bilgi akışı operasyonel düzeyde lojistik akışının 

sağlanması ve tedarik sürecinin yönetilmesi için önemlidir [34]. Ayrıca, hastane paydaşları için 

afet türlerine ve risklerine yönelik bilgi akışının sağlanması önemli bir noktadır [18]. 

Endonezya’ki depremden zarar görmesinden ardından sahra çadırlarında hizmete devam etmek 

zorunda kalan Cianjur hastanesinin afet lojistik süreçlerinde teslim alan ve gönderen kişideki 

kimlik belirsizliği, depo ve alan yetersizliği, malzemelerin doğru şekilde dağıtılamaması gibi 

sorunlar ortaya çıkmıştır [15]. Yapılan çalışmalar afetler sonrasında bilgi yönetiminin 

sağlanması ile lojistik planlama sürecinin daha hızlı ve etkili olacağını göstermiştir [4]. Yaşanan 

Kahramanmaraş depreminde hastane bilgi sisteminde ortaya çıkan sorunlar nedeniyle aynı 

hastanede dahi bilgi yönetim akışı sağlanamamıştır [16]. Bu nedenle lojistik sürecinde yaşanan 

bilgi eksikliği afet yönetiminin etkinliğini azaltmaktadır [9]. 2012 Bam ve Zarand 

depremlerinde bilgi yönetimindeki sorunların kaynakların yanlış dağıtımına ve uygunsuz 

kullanımına yol açması bu kanıyı destekler niteliktedir [28]. 

 

3.6 Ulaşım problemleri 
 

Değişen süreçte sağlık kuruluşlarını ve hastaneleri etkileyen afetlerin büyüklüğü ve sayısı artma 

eğilimindedir [11]. Afet durumlarında ise bu kuruluşların tam kapasite hizmet vermesi 

gerekmektedir [24]. Hastanelerdeki kayıpların azaltılmasında kritik malzemenin 

konuşlandırılması ve lojistik sürecinin planlaması önemli bir rol oynamaktadır [10]. Nitekim 

hastane ve sağlık kuruluşlarına sağlanacak tıbbi malzemelerin depolanması ve ulaşımında 

yaşanacak zorluklar mevcuttur [18]. Örneğin, pandemi döneminde yaşanan malzeme 

yetersizliği tedarik zincirinde bozulmalara neden olmuştur [7]. İnsani yardım lojistiğindeki 

güzergâh planlaması, ulaşım ağları ve koordinasyon çalışmaları bu yönden önem arz etmektedir 
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[9]. Örneğin, Kahramanmaraş depremlerinin ilk günlerinde mevsim şartlarının yanı sıra ulaşım 

ağının zarar görmesi nedeniyle sağlık personellerinin bölgeye ulaşması güçleşmiştir [16]. Afet 

türüne yönelik depolanacak malzeme, araç sayısı ve alternatif ulaşım yolu belirlenmelidir. 

Ayrıca, karayoluyla yapılan lojistik desteğin koordinasyonu ve köprü, baraj gibi risklere maruz 

kalmayan alternatif rotaların planlaması gerekmektedir [18]. Örneğin, 1999 yılındaki Marmara 

depreminde lojistik yardım araçlarının şehir ağını ve ulaşım yollarını kullanamadığı 

görülmüştür [26]. Bu nedenle afet ve acil durum anında ulaşılabilirliği kolay olan, rota 

planlaması önceden yapılmış, kritik malzemeleri içeren depoların mevcudiyetini önemlidir 

[10]. Lojistik yönetiminde belirlenen alternatif yolların yanı sıra depolama yapılan alana uygun 

taşıt ve malzeme de belirlenmelidir [26]. 

 

 

4. Sonuç ve Öneriler 

 

Hastanelerin lojistik ve koordinasyon süreçlerinde yaşanan sorunlar etkili müdahaleyi kesintiye 

uğratmaktadır. Afet lojistik yönetim sürecinde yetersiz hazırlık, personel eğitimi eksikliği, 

koordinasyon-iş birliği eksikliği, hasta sevki, bilgi eksikliği ve ulaşım başlıca sorunlardır. Afet 

öncesinde hastanede bulunan yöneticilere lojistik koordinasyon eğitiminin verilmesi, mevcut 

riskleri azaltacağı öngörülmektedir. Ayrıca, yöneticilerin personellerle arasındaki 

koordinasyonun arttırılması hizmetlerin kalitesini arttırılabileceği düşünülmektedir. Ek olarak, 

etkili koordinasyon için risk aşamasında iletişim ağlarının güçlendirilmesi önerilmektedir. 

Yedek iletişim ve haberleşme ağlarının planlanması lojistik yönetiminde önemli bir etkendir.  

Yerel paydaş ve aktörlerin lojistik yönetim sürecine katılımıyla proaktif planlar yapılmalıdır. 

Yerel tedarikçilerin afetlerdeki tepkilerinin ve güvenirliliğinin test edilmesi müdahalenin 

etkinliğini arttıracaktır. Mevcut tedarikçilerin gözden geçirilmesi ve düzenlenmesi bu yönden 

önem arz etmektedir. Hastane bünyesinde oluşturulan bütçe planlarında afet lojistiğine yönelik 

ayrı planlamalar önerilmektedir. Değişen durumlarda işlevselliğini yitirmeyen esnek planların 

oluşturulması sağlanmalıdır. Ayrıca, hazırlanacak planlarda hasta ve malzemelerin sevkinin 

planlanmasının olumsuzlukları bertaraf edeceği öngörülmektedir. Hasta ve malzeme sevki 

yapılırken alternatif kayıt sisteminin oluşturulması gerekmektedir. Hastaneler için risk 

planlamasında ulaşım ve altyapı yönünden uygun depo seçimi önerilmektedir. Ayrıca, 

oluşturulacak bu depoların malzeme envanteri, sayısı ve özellikleri yönünden sınıflandırmanın 

zaman verimliliğini arttıracağı öngörülmüştür. Bu aşamada tedarik zincirinde teslim alan ve 

teslim eden sorumlu kişinin belirlenmesi gerekmektedir. 
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