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-Derleme Makale-

Turkiye'’de Covid-19 ile Micadele Sirecine
Afet Yonetimi Agisindan Bir Yaklagim

Hiseyin KOCAK®, Bektas SARI*

Oz

Dinyada Covid-19 sureci ile gelinen nokta, pandemi afetinin diger afetlerden birgok agidan
oldukga farkli bir yere sahip oldugunu agikga ortaya koymaktadir. Ozellikle afet risk yonetimi
acisindan surecin neredeyse tamaminin epidemiyolojik verilere bagl olarak ilerledigi
gorulmektedir. Bu veriler hakkindaki bazi belirsizlik ve bilgi eksiklikleri strecin yonetimini
kismen olumsuz etkilemektedir. Bu aragtirmada, Turkiye’de Covid-19 ile miicadele suirecinin
afet yonetimi acisindan degerlendiriimesi amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda,
asamall sokaga ¢ikma yasaklari, saglik kapasite asimi ve toplumsal davraniglar afet ydnetimi
perspektifinden degerlendirmeye alinmistir. Bu arastirma literatlir taramasi ile olusturulan
nitel bir galismadir. Bu yontem kullanilarak bir olgu ¢esitli acilardan derinlemesine c¢alisilarak
anlamlandiriimaktadir. Arastirma sonucunda, Turkiye'’de Covid-19 ile micadele sirecinde
herhangi bir saglik kapasitesinin asiimadigi gérilmektedir. Kapasitenin asilmamis olmasi
durumun afet yonetimi agisindan acil durum seviyesinde kaldigini gostermektedir. Ayrica
asamali olarak uygulanan sokada ¢ikma yasaklari, toplumun kisitlamalara adapte olmasina
katki sunmus ve temel gidanin tedarik edilmesi konusunda genel bir panik olusmasini
engellemigtir. Afet yonetimi acisindan; salgin hastalik donemlerinde, Afet ve Acil Durum
Yoénetimi Baskanliginin (AFAD) goérev ve sorumluluklarini ele alan c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Covid-19, Sokaga Cikma Kisitlamasi, Saglik Kapasitesi

An Approach to Covid-19 Process in terms of
Disaster Management in Turkey

Abstract

The point reached with the covid-19 process in the world clearly reveals that pandemic
disaster has a very different origin than other disasters. In particular, in terms of disaster risk
management, almost the entire process seems to be progressing based on epidemiological
data. The purpose of this research is to address and evaluate the Covid-19 struggle in terms
of disaster management in Turkey. Regarding this purpose, gradual lockdown, excessing
health capacity and social behaviors were evaluated from disaster management perspective.
The research is a qualitative review study created by literature review. Using this method, a
case is made more meaningful by studying in depth from various angles. As a result, the
process of dealing with Covid-19 in Turkey has not exceeded any medical capacity. The
adequate capacity indicates that the situation remains at an emergency level in terms of
disaster management. In addition, gradual lockdown contributed to the adaptation of the
society to restrictions and prevented a general panic about the supply of basic food. In terms
of disaster management; It is recommended to carry out studies addressing the duties and
responsibilities of the Disaster and Emergency Management Authority (AFAD) during
epidemic periods.
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1. Girig

Gunudmuzde birden fazla Glkeyi olumsuz olarak etkileyebilen afetler ile sik sik karsi karsiya
kalinmaktadir. Ancak bir pandemi olarak koronavirlis hastaliginin (Covid-19), ekonomiden
turizme, kultirden spora kadar birgok alanda dinyay! neredeyse durma noktasina getirdigi
goOriulmektedir. Covid-19 sirecinin, ilk olarak Cin'in Wuhan sehrinde sebebi belli olmayan
akciger hastaliginin Diinya Saglik Orguti (DSO) Cin ofisine bildirilmesi ile baglamistir (Diinya
Saglk Orgitii, 2020a). 12 Ocak tarihinde Cin hilkiimeti hastaligin genetik kodlarini DSO ile
paylasmis ve 13 Ocak tarihinde Covid-19 Tayland’da ortaya cikarak Cin sinirlari digsina
ulasmigtir. Bu siiregte DSO’niin 1 Ocak tarihinden itibaren siireci takip etmeye basladigi ve
olay yonetimi destek timlerini olusturdugu gériilmektedir (Dinya Saghk Orgitl, 2020b). 30
Ocak tarihinde DSO mevcut durumun uluslararasi bir halk sagligi problemi ve acil durum
oldugunu ilan etmistir. 11 Subat 2020 tarihinde hastaligin isminin “Covid-19” olarak
kullanilaca@i agiklanmistir (Diinya Saglik Orgutti, 2020c).

ilerleyen tarihlerde hastalik tilke sinirlarini asarak yayilimini géstermeye baslamis ve ulusal
saglik sistemlerini tehdit eden boyutlarda dnem kazanmistir (Dinya Saglik Orgltl, 2020d).
ilk baglarda Cin hastaliin odak noktasiyken, daha sonra Avrupa neredeyse hastaligin
merkezi haline gelmigtir (Fredericks, 2020). Bazi ulkelerin bu salgindan ciddi seviyede
etkilenmelerinin yani sira, 6zellikle en fazla vakalarin ortaya ¢iktigi Ulkelerden birisi olan
italya bu siirecte oldukga zorlu giinleri geride birakmistir (Duddu, 2020). italya’nin bugiine
kadar; halk saghg: departmanlarinin, acil tibbi sistemlerin ve hastanelerin Covid-19'dan
etkilenen hastalarin tibbi bakimi ile mucadele etmek icin en ¢ok etkilenen Ulkelerden biri
oldugu godrilmektedir (Civile, 2020). Covid-19 salgini artmaya devam ettikge, saglik
sistemleri Uzerindeki yukunde ayni oranda arttigi gorulmektedir. Saglk sistemleri bu siregte
iki ana unsur arasinda kritik kararlar vermek zorunda kalmigtir. Bu kararlar, gelen taleplerin
karsilanmasini ve mevcut kaynaklarin kullanilmasini icermektedir (Paganini, Conti,
Weinstein, Della Corte ve Ragazzoni, 2020). Bu durum saglik sistemlerinin Uzerinde ciddi
yuk olusturacak boyuta yuikselmistir. Ayrica Covid-19 hakkindaki bilgi eksiklikleri de kriz
ydnetimi ve pandemi planlarinin uygulanmasinda cgesitli aksakliklar ortaya c¢ikarmistir
(Ghanchi, 2020, s. 2).

Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi (SB), hastaligin ortaya ¢iktigi ilkk andan itibaren sireci
yakindan takip etmeye baslamistir. ilk etapta insanlan bilgilendirmeye yénelik agiklamalar
yapilmig, sonrasinda ise DSO ile koordineli olarak, gelismelere gore adimlar atimistir.
Turkiye'de oncelikle Covid-19 hastaligi hakkinda yeterince bilgi edinmek ve hastaligi tam
anlamiyla bilimsel olarak ele alabilmek icin uzmanlardan olusan bir Bilimsel Kurul
olusturulmustur. Bu kurul hastaligi engellemek ve kontrol altina almak icin gereken kararlarin
alinmasini saglayan ve Covid-19 ile micadele politikalarina yén veren kuruldur (Yener,
2020). Bilimsel kurul olusturulduktan sonra ilk olarak hava limanlarinda termal kamera
uygulamasi basglamis sonrasinda yurt disi geligler kontrol altina alinmis, ucguslar
durdurulmus, gerekli kisilere karantina uygulamasina gecilmis ve asamall olarak kisitlamalar
uygulamaya koyulmustur.

Bu makalenin amaci, Turkiye’de Covid-19 ile micadele surecini afet yonetimi agisindan
degerlendirmektir. Bu amac¢ dogrultusunda, asamali sokaga c¢ikma yasaklar, saglik
kapasitesi asimi ve toplumsal davraniglar afet yonetimi perspektifinden degderlendirmeye
alinmistir. Bu c¢alisma literatir taramasi sonucunda, nitel bir ydntem izlenerek
olusturulmustur. Bu yontem kullanilarak, belirlenen konu ya da konularda genis bir anlayis
olusturmak amaciyla kesifsel ¢alismalar yuritilmektedir (Bless, Higdon-Smith ve Kagee,
2006). Bu arastirmada kullanilan veriler 1 Ocak 2020-3 Ocak 2021 tarihleri ile sinirlidir.
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2. Afet YOonetimi ve Covid-19

Afet yonetimi agisindan Covid-19 salginina karsi yaklasimlar doga kaynakl afetlere goére
farkliliklar gdstermektedir. Oncelikle bu siire¢ diger afetlerde oldugu gibi, gesitli kurumlarin
ortak hareket ederek insan hayatini, mal ve esyalari kurtarabilecedi ortamlardan oldukcga
farkhidir. Bu siregte acil durum yénetiminin yetkili kurulusunun Saglk Bakanligi oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla diger tim afet kurum ve kuruluslari bu bakanhgin direktifinde
calismaktadir. Saghk bakanligi 2009 yilindan itibaren lzerinde ¢alisma yaptigi Pandemik
influenza Ulusal Hazirlk Planini (PIUHP) 2019 yilinda yayinlamistir. Bu planin amaci;
tlkemizdeki tim kisi, kurum ve kuruluglarin influenza pandemisini tanimalarina, rollerini ve
sorumluluklarini yerine getirmek Uzere en uygun sekilde hazirlik yapmalarina ve pandemi
durumunda koordinasyon igcinde hareket etmelerine yardimci olacak bilgi ve destegi
saglamaktir. Bu planin amacina yonelik olarak belirlenen alt hedefler;

o Pandemiye karsi hazirlik ve faaliyet planlarinin temelini olusturacak teknik bilgileri
sunmak,

o Pandemiye karsi yapilacak ¢alismalarin etkinli§ini artirmak amaciyla pandemi ortaya
¢clkmadan o6nce gergeklestirimesi gereken faaliyetleri belirlemek ve &nerilerde
bulunmak,

e Bir pandemi sirasinda ulusal koordinasyonu, kamu ve 6zel kuruluslar arasindaki is
birligini, kuruluslarin rollerini, sorumluluklarini ve yapilmasi gereken c¢alismalari
belirlemek,

o Etkili bir influenza pandemisi cevabi igin esas olacak ve gergeklestiriimesi gereken
girisimleri tanimlamak,

e Pandemi faaliyet planlarinin hazirlanmasinda saghk hizmeti sunan kurum ve
kuruluslara yol géstermektir (Saglik Bakanhgi, 2019, s. 4).

Pandemi planinda goruldugu Uzere, bu sureg ile ilgili tm koordinasyonu ve takibi Saglk
Bakanligi yapmaktadir. Mevcut Tirkiye Afet Middahale Planina (TAMP) gére, afet ve acil
durumlarda koordinasyonu saglama yetkisi Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanhgindadir
(AFAD). Ancak TAMP icerisinde pandemi sirecinin organizasyon ve koordinasyonuna
yonelik olarak herhangi bir bolum bulunmamaktadir (AFAD, 2014). Bu ylzden afetlerin
koordinasyonundan sorumlu olan kurulus kismen slre¢ disinda kalmaktadir. Covid-19
suireci, saglik bakanliginin DSO kilavuzlar dogrultusunda hazirladigi Pandemi Hazirlik
Planina gore yurutulmektedir (Saghk Bakanhidi, 2019). Turkiye’de mevcut afet yonetim
sistemi degerlendirildiginde, Covid-19 strecinin mevcut afet yonetimi otoritesinin diginda
gelistigi ve kontrol edildigi goriimektedir.

Afet yonetimi agisindan Covid-19’a karsi yapilmasi gereken risk ydnetimi calismalarinin, bazi
durumlarda dogrulugu tam olarak netlesmemis olan epidemiyolojik verilere dayandigi
gorulmektedir. (Kaiser Health News, 2020). Bu gibi durumlarda afet risk y®netiminin
kesinliklere degil olasiliklara dayandigi unutulmamahdir. Afet yonetiminin bu siregte, saglk
yonetimi ve kisitlama y6netimi olarak gerceklestigi gorilmektedir. Bu slirecte epidemiyolojik
veriler; dogrulugu tam olarak kanitlanmasa dahi, karar vericiler i¢in bir yol gosterici olmasi
sebebi ile cok ciddi bir 6neme sahiptir. Afet yonetimi acisindan, epidemiyolojik verilerin salgin
hastaliklarda en 6nemli kaynak oldugu gorulmektedir.

Her gecen gun, Covid-19 pandemisinin farkli demografik grup Uyelerini, nasil etkiledigi
hakkinda daha fazla bilgi edinilmektedir. Bu bilgiler yas, cinsiyet, tibbi ge¢gmis, davranis,
saglik hizmetlerine erisim ve diger bircok ayrisma faktdéri temelinde tanimlanmaktadir.
Gunluk olarak yapilan bir¢ok aktivitede bilinen riskler tstlenilmektedir, ¢iinku riskler goreceli
anlayislara dayanarak kabul edilmektedir. Farkl gruplar arasinda goreceli olan Covid-19
bulas riski algisi arttiginda, bu gruplardaki bireyler kisitlamalarin gereksinimlerini

39



Turkiye'de Covid-19 ile Miicadele Sirecine Afet Yonetimi Agisindan Bir Yaklasim
An Approach to Covid-19 Process in terms of Disaster Management in Turkey

sorgulamaya baglamaktadir. Ayrica afet yonetimi agisindan alinan tedbirlerin ekonomik
yuklerini de dikkate alarak analitik bir sekilde karar veriimesi gerekmektedir (Ryan ve
digerleri, 2020).

Uygulanan kisitlamalarin birbirine paralel ama birbirinden farkli iki hedefi gorilmektedir.
Birinci hedef bulas riskinin azaltilarak saghk sistemi Uzerindeki yukd hafifletmek ve ig
surekliligini saglamaktir. ikinci hedef ise savunmasiz niifusun enfeksiyona maruz kalma
olasiligini azaltacak 6zel tedbirler almaktir (Ryan ve digerleri, 2020, s. 6).

Covid-19 salgininin bulagsma seviyesi ile ilgili ¢esitli asamalar bulunmaktadir. Bu asamalarin
en ciddi olanlari, lokal ve toplumsal bulaslarin oldugu asamalardir (Diinya Saglk Orgiiti,
2020e, s. 9). Turkiye’de Covid-19 sirecinin baslarinda lokal olarak gerceklesen vakalarin
daha sonralari toplumsal boyuta ulastigi gériilmektedir (Diinya Saglk Orgiti, 2020f, s. 11).

2.1. Alinan Tedbirler

Afet yonetimi acisindan ele alindiginda, salginin diinyada meydana ¢iktidi ilk andan itibaren,
SB'nin slreci yakindan takip ederek bazi onlemler almaya basladigi gorilmektedir. Bu
onlemler cesitli risklerin degerlendirilmesi ve hazirliklarin yapilmasi asamalarini igermektedir.
Vakanin ortaya ciktigi 31 Aralik tarihinden itibaren SB hem Cin kaynaklarini hem de DSO
kaynaklarini yakindan takip etmeye baslamistir. Bu sireci takiben 10 Ocak tarihinde, SB
blnyesinde Korona Virls Bilim Kurulu (KVBK) olusturulmustur. Bu kurulda, enfeksiyon,
mikrobiyoloji, viroloji, i¢c hastaliklari, yogun bakim ve gégus hastaliklar alaninda uzman bilim
insanlari yer almaktadir (Saglk Bakanligi, 2019).

Bilim kurulunun diinyada meydana gelen ilk vakadan 10 gin sonra olusturulmasi, tehlikenin
bUydkliginin erken donemde farkina varilmasi agisindan oldukga 6nemli bir gelismedir. Bu
kurul ¢calismalari afet yonetiminin hazirlik evresine dnemli bir katki sunmaktadir. Ayrica bilim
kurulunun, sireci tamamen bilimsel ve objektif yontemlerle takip ediyor olmasi, pandemi
surecinin ulusal anlamda politik bir perspektifte ele alinmasini engellemektedir. Bilim
kurulunun olusturulmasindan itibaren, Turkiye’de Covid-19'a karsi alinmasi gereken tim
tedbirler ve atilmasi gereken tim adimlar, bu kurulun hikimete O6nerileri dogrultusunda
gerceklesmistir. ik olarak Cin ve bélgesinde bulunan Asya (lkelerine karsi birtakim tedbirler
alinmistir. 24 Ocak tarihi itibari ile Cin’den gelen tim yolculara termal kamera kontroll
uygulanmaya baslanmis ve 1 Subat itibari ile de yolcular 14 gin sure ile gézlem altina
alinmigtir. 4 Subattan itibaren termal kamera uygulamasi, Japonya, Tayvan, Tayland, Hong
Kong, Singapur, Giiney Kore ve Malezya'dan gelen yolcularin tamamina uygulanmigtir. 5
Subat itibari ile Cin’den gelen tim ucguslar durdurulmustur.

Strecin ilk baslarinda 6nleyici tedbir ve hazirlik calismalarinin cogunlukla Cin ve diger Asya
Ulkelerine yogunlagtigi gorilmektedir. 29 Subat itibari ile italya, iran ve Irak ugusglar da
tamamen durdurulmustur. Ozellikle Avrupa bolgesi dikkate alindiginda, italya ile uguslarin
durduruldugu tarihte, italya da toplam 1126 vaka ve 25 can kaybinin oldugu gorilmektedir
(Dinya Saglik Orgutii, 2020g). Dolayisiyla bu silrecte afet yonetimi agisindan, 6zellikle
Avrupa bolgesi ile ilgili hazirlanan risk analizi ¢alismalarinin zamanlamasi sorgulamaya
aciktir. 3 Mart itibari ile yurt digi seyahat ge¢gmisi olan herkese, 14 giin boyunca evde kalma
uygulamasinin tavsiye edildigi goértlmektedir. Bu tarihnten 6nce vyapilan uygulamalarin
ciddiyetine bakildiginda, yurt disindan dbénen herkese mecburi olarak karantina
uygulanmasinin énemi anlasiimaktadir. Nihayetinde bu uygulamanin sonraki siregte zorunlu
hale geldigi goérilmektedir.
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Tablo 1: Turkiye'de Covid-19 Siireci ve Alinan Tedbirler

Tarih Alinan énlem Vaka Can | lyilesen
sayisi | kaybi
10 Ocak 2020 | Bilim Kurulu Olusturuldu - - -
24 Ocak Cin’den gelen yolculara termal kamera uygulamasi - - -
1 Subat Cin’den gelenler 14 giin gézleme alindi - - -
4 Subat Japonya, Tayvan, Tayland, Hong Kong, Singapur,
Gliney Kore ve Malezya yolcularina termal kamera - - -
uygulamasi
5 Subat Cin’den gelen tim uguslar durduruldu - - -
11 Subat 50 yatakli 48 sahra hastanesi hazirlandi - - -
29 Subat Cin, iran, Irak, Giiney Kore ve italya ile uguslar
durduruldu i i i
3 Mart Yurt Digi Seyahati Olanlara 14 Gin karantina
onerildi i i i
10 Mart - 1 - -
15 Mart Umre ’'den dobnenlere 14 gin karantina 18 i i
uygulanmaya baslandi
16 Mart Toplu aktivitelerin yapildigi tim merkezler gecici
47
olarak kapatildi
17 Mart ingiltere, irlanda, Isvicre, Suudi Arabistan, Misir, 98 1
Birlesik Arap Emirlikleri’ ne uguslar durduruldu
21 Mart 65 yas Ustl sokaga cikma yasag! ilan edildi 947 21
27 Mart Sehirlerarasi seyahat valilik iznine baglandi
Toplu tagimada kapasiteleri yariya indirildi 2069 17 42
Yurt digl uguslar tamamen sonlandirildi
3 Nisan 30 blyuk sehre, arag giris ¢ikisi kapatildi
20 yas alti sokaga ¢ikma yasagi getirildi 2786 69 484
Toplu alanlarda maske takma zorunlu hale geldi
7 Nisan Toplum Bilimleri Kurulu olusturuldu 3892 76 256

Kaynak: icisleri ve Saglik Bakanhg: verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur
https://www.saglik.gov.tr/_https://www.icisleri.gov.tr/illeridaresi/genelgeler01

Tabloya bakildiginda Covid-19 ile micadele strecinin, hastalik dinyada ortaya ¢iktiktan kisa
bir siire sonra, bilim kurulunun olusturulmasi ile basladigi gérilmektedir. Alinmasi gereken
Onlemlerin ve tedbirlerin zamanlamasi konusunda c¢esitli elestiriler yapilsa da, hastaligin
Cin'de ortaya cikisindan kisa bir slre sonra cesitli adimlarin hizli bir sekilde atildigi
gorulmektedir. Ancak alinan tedbir kararlarinin tavsiye niteliginden yaptirnnm niteligine gegisi
ile ilgili zamanlamaya bakildiginda, vaka sayilarinin ve can kaybinin ciddi boyutlara ulagana
kadar beklendigi goértlmektedir. Yaptirim iceren tedbir kararlarinin hayata geciriimesi ile ilgili
zamanlama, hastaligin benzer seyrettigi Ulkeler incelenerek ayri bir tartisma boyutuna
tasinabilir.

2.2. Asamali Kisitlamalar

Turkiye’de 10 Mart itibari ile ilk koronaviris vakasinin tespit edildigi saglhk bakanhgi
tarafindan aciklanmistir (Saglik Bakanligi, 2020a). ilk vakanin tespit edilmesi ile birlikte,
surecin hem toplumsal anlamda hem de alinan tedbirlerin ciddiyeti anlaminda yeni bir boyut
kazandi§1 gorilmektedir. ik vakanin goriiimesinden yaklasik bir hafta sonra, ingiltere,
irlanda, isvicre, Suudi Arabistan, Misir ve Birlesik Arap Emirlikleri’ ne ucuslar durdurulmustur.
Son ugus yasaklari ile birlikte uluslararasi hareketliligin tamamiyla durmasi gerektigi fikri glic
kazanmistir. Ancak uguslarin durduruldugu tarihte, bu Ulkelerde tespit edilen vaka sayilarinin
azimsanmayacak kadar yiksek dizeyde oldugu bilinmektedir.

Toplumsal yasama dair kisitlamalarin agsamall olarak uygulamaya gegiriimesi, kisitlamanin
toplumsal kabull ve alisiimasi agisindan oldukga 6énemli bir uygulamadir. llk olarak 16 Mart
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tarihinde insanlarin toplu olarak aktivite yapabilecegi, tiyatro, sinema, gosteri merkezi, konser
salonu, nisan/digin salonu, calgili/muzikli lokanta/kafe, gazino, birahane, taverna,
kahvehane, kiraathane, kafeterya, kir bahgesi, nargile salonu, nargile kafe, internet salonu,
internet kafe, her tirli oyun salonlari, her tirli kapali gocuk oyun alanlari (AVM ve lokanta
icindekiler dahil), cay bahcesi, dernek lokalleri, lunapark, yizme havuzu, hamam, sauna,
kaplica, masaj salonu, SPA ve spor merkezlerinde tim faaliyetler gecici olarak
durdurulmustur (igigleri Bakanhgi, 2020a).

21 Mart tarihinde 65 yas Uzeri olan vatandaslarin sokada c¢ikmalari yasaklanmistir. Bilim
Kurulu bu kararin gerekgesi olarak, 65 yas Uzeri insanlarin risk gurubunda yer almalarini
gOstermektedir. Bu karar insanlarin sokaga ¢ikma durumlarini kisitlayan ilk adim olarak
atilmistir. 27 Mart aksami, sehirlerarasi seyahatin valilik iznine baglandigi, tim toplu tagsima
kapasitelerinin yariya indirildigi ve yurt digi tim uguslarin durduruldugu aciklanmistir. Nisan
ay! baglarinda, hastaligin bulagmasini engellemek igin, daha ileri seviye tedbirlerin alindigi
gériilmektedir. 3 Nisan ltibari ile 30 blylk sehirde ara¢ giris ve cikiglari tamamen
durdurulmus, 20 yas alti insanlarin sokaga ¢ikmasi yasaklanmis ve tum toplu alanlarda,
marketler dahil maske kullanilmasi zorunlu hale getirilmigtir.

7 Nisan tarihinde duinyada bir ilk niteligi tagiyan Toplum Bilimleri Kurulu olusturulmustur. Bu
kurulun, pandemi surecinin toplum Uzerinde olusturdugu olumsuz etkileri arastirmak ve
¢6zim Odnerileri sunmak amaciyla kuruldugu goériimektedir. Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
uygulanmaya basladidi ilk gunlerde, hikimet tarafindan belirgin bir teknik hatanin yapildigi
gorulmektedir. ilk sokaga ¢ikma yasaginin sadece iki saat énceden duyurulmasi, insanlarin
sosyal mesafeyi ihlal etmelerine ve temel gida alabilmek igin kiiclk ¢aplida olsa bir kargasa
yasanmasina neden olmustur (Hacaoglu ve Koc, 2020). Nisan ayinda Ozellikle hafta sonlari
olmak Uzere baz tatil gunleri de dahil sokaga ¢ikma yasaklarn uygulanmaya baglamistir.
Yasaklar 30 buyuk sehir ile kisitlanmistir. Yasaklarin belirli araliklarla asamali olarak
gerceklestiriimesi, toplumun kisittamalara adapte olmasina katki sundugu gértlmektedir.
Ayrica asamali olarak yasak ilan edilmesi, toplumsal olarak panik havasi olusmasini
engellemis ve tedarik zincirinin kirlimasina mani olmusgtur.

Sokaga c¢ikma kisitlamasi, afet yonetimi agisindan, glvenlik ve 6zgurlik arasinda ¢ok ciddi
bir denge kurulmasini gerektirmektedir. ilk baslarda, Cin hiikiimetinin vakanin ¢iktigi Wuhan
kentinde aldigi sert tedbirler cesitli elestiriliere maruz kalmigs ancak sonrasinda alinan
tedbirlerin ne kadar gerekli ve 6énemli oldugu anlasiimistir. Turkiye de alinan tedbirler, ilk
asamada 6zgurligu kisitlamaya yonelik olmamistir. Ancak slrecin ciddiyeti Turk hakimetini
daha siki tedbirler almaya zorladigi igin, asamali olarak sokada ¢ikma yasaklari
uygulanmistir.
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Tablo 2: Sokaga Cikma Kisitlamasi Uygulandigi Dénemde Vaka Sayilari

Tarih Vaka Sayisi Can Kaybi lyilegen
11 Nisan 2020 5138 95 542
12 Nisan 4789 97 481
18 Nisan 3783 121 1822
19 Nisan 3977 127 1523
23 Nisan 3116 115 2014
24 Nisan 3122 109 3246
25 Nisan 2861 106 3845
26 Nisan 2357 99 3558
1 Mayis 2188 84 4922
2 Mayis 1983 78 4451
3 Mayis 1670 61 4892
9 Mayis 1546 50 3084
10 Mayis 1542 47 3211
16 Mayis 1610 41 2004
17 Mayis 1368 44 1825
18 Mayis 1158 31 1615
19 Mayis 1022 28 1318
23 Mayis 1186 32 1491
24 Mayis 1141 32 1092
25 Mayis 987 29 1321
26 Mayis 948 28 1492
30 Mayis 983 26 1021
31 Mayis 839 25 989

Kaynak: cisleri ve Saglik Bakanhg: verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
https://www.saglik.gov.tr/_https://www.icisleri.gov.tr/illeridaresi/genelgeler01

Tirkiye'de Covid-19 ile micadele siUrecinde sokaga ¢ikma yasaklarinin 11 Nisan tarihinde
uygulamaya konuldugu gériilmektedir. ilk sokaga cikma yasagdi uygulamasinin, yasak
baslamadan birka¢ saat 6nce ilan edilmesi, kiigik boyutluda olsa vatandas arasinda, gida
tedariki agisindan bir panik olusmasina neden olmustur. ilk sokaga ¢ikma yasaginin ilan
edilis seklinin, afet ydnetimi agisindan kiiglik bir teknik hata oldugu sdylenebilir. insanlarin
hareket alanlarini tam anlamiyla kisitlayan uygulamalarin hayata gecmesi, hem salginin
kontrol altinda alinmasi agisindan hem de vatandasin olayin ciddiyetini anlamasi agisindan
onemli bir adim olmustur. Sokada ¢ikma yasaklarinin uygulama basarisinin ayrica
tartismaya acik olmasinin yani sira, Tablo 2’ ye bakildiginda, yasaklarinin uygulanmaya
baslamasi ile birlikte vaka ve can kaybi sayilarinin azalmaya basladigi gorilmektedir.

Devam eden suregte, kisitlamalarin uygulanmasi ve gesitli siki tedbir kurallarinin alinmasi ile
birlikte vaka sayiglarinin kontrol altinda tutuldugu goérilmektedir. Ancak sire¢ igerisinde
azalan vakalar ile birlikte hayati normale déndirme davraniglari ve girisimleri baslamistir. Bir
taraftan normallesme cabalari, diger taraftan uluslararasi gelismeler ve hastaligin ugradigi
cesitli biyolojik dedisikliklerin, vaka sayilarinda dinya genelinde tekrar artma egilimi
gosterdigi sdylenebilir. Dinya genelinde vakalarin tekrar artmaya baslamasi ile birlikte, ikinci
dalga olarak adlandirilan siire¢ baslamistir. ikinci dalga siirecinde ise, insan davranislarinin
onemli bir faktér oldugu goérilmektedir (Maragakis, 2020). Turkiye’de Eylil ayindan itibaren
ikinci dalga surecinin baslamasi ile birlikte Aralik ayinda tekrar sokaga cikma kisitlamalari
uygulanmaya baslamistir. 30 Kasim 2020 tarihinde toplanan Cumhurbaskanligi Kabinesinde
alinan kararlar dogrultusunda ikinci bir emre kadar hafta i¢i 21.00-05.00 saatleri arasinda ve
hafta sonlart Cuma guni saat 21.00’den Pazartesi sabah 05.00’e kadar sokada c¢ikma
kisitlamalarinin uygulanmasina karar verilmistir (igisleri Bakanligi, 2020b).
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Tablo 3: Sokaga Cikma Kisitlamasi Oldugu Dénemde Vaka Sayilari

Tarih Vaka Sayisi | Hasta Sayisi | Can Kaybi | lyilesen
5 Aralik 2020 31.896 6128 196 4100
6 Aralik 30.402 6093 195 4011
12 Aralik 29.136 5203 222 20.191
13 Aralik 26.919 5103 218 22.215
19 Aralik 22.195 4002 241 25.516
20 Aralik 20.316 3546 246 21.218
26 Aralik 15.118 3002 253 23.231
27 Aralik 14.205 2806 254 21.196
1 Ocak 2021 12.203 1908 212 14.110
2 Ocak 11.180 1713 202 11.672
3 Ocak 9877 1515 193 10.102

Kaynak: Saglik Bakanhgi (Saglik Bakanligi, 2020b).

ikinci kez ilan edilen sokaga gikma kisitlamasinin oldugu tarihte mevcut vaka sayisinin,
kisittamanin ilk kez duyuruldugu 11 Nisan tarihinden daha fazla oldugu goérilmektedir. Ayrica
can kaybi sayisinin 11 Nisan tarihindekinin iki katindan fazla oldugu gérilmektedir. ikinci kez
ilan edilen sokaga cikma kisitlamasinin; can kayiplar dikkate alindiginda, 11 Nisan tarihine
kiyasla gec¢ verilmig bir karar oldugu sdylenebilir. Ayrica iyilesen hasta sayisinda, 12 Aralik
tarihinden itibaren daha dnce tabloya yansitilmayan verilerin de eklenmesiyle birlikte ciddi bir
artig yasandigi gorulmektedir.

Saglk Bakanhgi yapmis oldugu agiklamada 25 Kasim tarihinden 6nce, testi pozitif ¢ikan
vaka sayisi ile belirti gdsteren hasta sayilarinin farkl oldugunu ve o tarihe kadar sadece
belirti gbsteren hastalarin sayilarinin verildigini belirtmistir. 25 Kasim tarihinden itibaren hasta
sayisini da igeren vaka sayisi ayrica verilimeye baslanmistir (Saglhk Bakanligi, 2020c). En
bastan itibaren tim pozitif vaka sayisinin verimemis olmasi, afet yonetimi acisindan seffaf
olmayan ve kismen basarisiz bir stre¢ olarak degerlendirilebilir. Ayrica tabloya bakildiginda,
sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu tarihlerde, vaka ve hasta sayilarinda ciddi bir azalmanin
oldugu can kaybinda ise artmanin devam ettigi gorulmektedir. Bu veriler; kisitlamanin daha
once yapilmasi durumunda can kaybi sayilarinin da daha az seviyede gerceklesecedi
yonunde yorumlanabilir.

2.3. Saglk Kapasitesi

Salgin hastalik strecinin tim dinyada saglik kapasiteleri Uzerine ¢ok ciddi yikler getirdigi
acikca goriulmektedir. Ozellikle hastaligin zirve yaptigi dénemlerde; yodun bakim ve solunum
cihazlar gibi iki ve tGglincli basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alan kapasitelere yonelik
olarak ¢ok ciddi ihtiyacglar ortaya ¢ikmistir. Saglik Bakanhginin, salginin basladigi ilk anlardan
itibaren gerekli saglik kapasitelerine yonelik olarak oldukga titiz caligmalar yaptidi
goOrulmektedir. Bu calismalar arasinda karantina alani olarak kullanilabilecek saglik tesisleri
ve gerektiginde saglik hizmeti sunulabilecek alanlarin belirlenmesi gibi kapasiteyi artirmaya
yonelik adimlarin oldugu gorilmektedir (Saglk Bakanhgi, 2020d). 11 Subat tarihinde her biri
50 yatakli toplam 48 sahra hastanesi gerekli durumlarda kullanmak icin hazir hale getirilmistir
(Saghk Bakanligi, 2020e). Sahra hastaneleri saglik sisteminde olusabilecek asiri yiklenme
durumunda, ihtiya¢c duyuldugunda kullanilabilecek kapasitesinin boyutu agisindan kritik
Oneme sahiptir. Bu adimin ileriye dénik olarak, strecin ciddiyeti agisindan ne kadar dnemli
oldugu, bazi Avrupa ulkelerinde saglik sistemlerinin yetersiz kalmasi ile daha net
anlasiimaktadir.

Saglik Bakani tarafindan 2021 yili Meclis butge gorusmelerinde yapilan son agiklamalara
gore; Turkiye’de 10 bin kisiye disen hastane yatak sayisi 28'dir. Bu rakam OECD

44



Reslilience (Direnglilik) Dergisi Cilt: 5 Sayi: 1, 2021 (37-49) Hiiseyin KOCAK, Bektas SARI

ortalamasina goére 40°’tir. Yogun bakim yatak sayisi ise Turkiye’'de, 100 bin kisiye 40 yatak ile
dinyada en fazla orana sahip kapasite olarak agiklanmistir (Koca, 2020). Saglik alaninda yer
alan bir diger kapasite her 1000 kisiye disen doktor ve hemsire sayilarina yéneliktir. OECD
rakamlarina goére Turkiye’de bu sayi; her bin kisiye 1.88 doktor, 2.34 hemsire seklindedir. Bu
siralamada her bin kisiye; 4.93 doktor ve 17.97 hemsire ile Norveg¢ birinci sirada yer
almaktadir (OECD, 2020).

Tablo 4: Haftalik Yogun Bakim Doluluk Oranlari

Tarih Yatak Doluluk Orani Eriskin Yogun Bakim Doluluk Ventilator Doluluk
Orani Orani
5 Aralik %55,7 %71,7 %40,1
12 Aralik %55,1 %72,1 %41,7
19 Aralik %55,8 %73,7 %41,5
26 Aralik %50,8 %68,2 %40
1 Ocak %49,1 %68,1 %36,2

Kaynak: Saglik Bakanligi (Saglk Bakanligi, 2020c)*

Tablo 4’e gbre pandemi ile micadele slrecinde yodun bakim doluluk oranlarinin en fazla
%73,7 ile 19 Aralik tarihinde gercgeklestigi gorilmektedir. Bu verilere bakilarak salgin hastalik
suresince saglik kapasitelerinin nicel olarak asilmadigi gérulmektedir. Ancak OECD
rakamlari degerlendirildiginde, doktor ve hemsire sayisinin OECD ortalamasinin oldukga
altinda oldugu goériimektedir. Ayrica zaman zaman, saglik personelleri Uzerinde ciddi yUkler
oldugu ve calisanlarin tikenme noktasina geldigi gibi haberlerin de basin ve sosyal medya
alanlarinda gindeme geldigi gortulmektedir. Bu konu ile ilgili, saglik bakanhginin hizli bir
sekilde saglk personeli istihdam etmesi ve ilave kadrolar agmis olmasi olumlu bir gelisme
olarak de@erlendirilebilir.

2.4. Toplumsal Davraniglar

Covid-19 pandemisi ile micadele afet ydnetimi agisindan, sadlik kapasitesinin ortaya
konmasinin yani sira, insan ve toplum davranislarini kontrol etmeyi gerektiren bir slreg
olmustur. Bu sUreci etkili ydénetmenin yolu, dogru kisittamayi dogru zamanda yapmaktir.
Covid-19 ile micadele sirecinde bir¢cok insan icin alinan énlemler gegerli ve hayat kurtarici
olarak gorulmektedir. Ancak alinan tedbirler risk grubunda olmadigini dugunen insanlar
tarafindan, asiri olarak degerlendirilebilir (Ryan ve digerleri, 2020, s. 5).

Covid-19 sireci ile ilgili bir diger dnemli nokta, insanlarin ve toplumun bu streci nasll
algiladiklart ve davranislarina nasil yansittiklaridir. Cin’deki duruma bakildiginda, Cin
vatandasglarinin salginin ne zaman farkina vardiklari ve farkindalarsa, ne kadar dikkat ettikleri
konusunun belirsiz oldugu gorilmektedir. Farkindalik ve dikkatin, dnleme ve kontrol
tedbirlerinin kabulii ve benimsenmesi tzerinde etkileri olabilmektedir (Zhu, Fu, Grépin, Liang
ve Fung, 2020). Kisisel koruyucu davranislarin benimsenmesinin hikimete duyulan given
ile iligkili oldugu ve Cin'in pek ¢ok bdlgesinde blytk dlgekli sosyal uzaklastirma tedbirlerinin
uygulandigi goértlmektedir. Hikimete duyulan given g6z 6nidne alindiginda; salginin tim
asamalari ile ilgili vatandaslarin dogru bilgiye sahip olmasi, énleme ve kontrol dnlemlerine
kabuli ve uyumu artirmaktadir (Fineberg, 2014). Dinyadaki hikimetler Cin'de 6grenilen
dersleri not etmeli ve erken uyarilari daha proaktif ve seffaf bir sekilde halka iletmelidirler.

Covid-19 ile miicadele sirecinin afet yonetimi acisindan diger bir ¢iktisi, insanlarin algilarinin
tiketim davraniglarina yansimasidir. Vakalarin ylksek rakamlar ile sirekli rapor edilmesi,
sinirlama tedbirlerinin alinmasi ve bazi merkezlerin kapatiimasi toplum U(zerindeki panik
havasinin artmasina katki saglamaktadir. Bu panik havasi, insanlar ihtiyaci olandan
fazlasini stoklamaya yénlendirmekte ve marketlerde bulunan Urlnlerin hizla tikenmesine

® Saglik Bakanhigi tarafindan agiklanan giinliik veriler kullanilarak yazar tarafindan tablo haline getirilmistir.
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sebebiyet vermektedir. Fransa 6rnegine bakildiginda, insanlarin bu davraniglarina, italya ve
Ispanya gibi Glkelerdeki uygulamalarinda katki sundugu sdylenebilir (Ghanchi, 2020).

insanlarin hareket kabiliyetini sinirlama ile ilgili uygulamalar, Ulkelere gére cesitli farkliliklar
gbstermektedir. Ancak yeterli kanit olmamasina ragmen daha genis bir ndfus alanini
sinirlama etkisi s6z konusu oldugunda, alinan dnlemler yayilmayi ve genel etkiyi azaltabilir
ve bir Glkenin ulusal hazirlik planinin bir pargasi olarak dusinilebilir (Dinya Saglik Orgut,
2017, s. 62). Pandemi surecinde bazi ulkeler Covid-19 salginini engellemeye ydnelik olarak
cesitli 6nlemler uygulamaktadir. Ancak bu Onlemlerin Wuhan ‘da (Cin) etkili oldugu
gOrulmekle birlikte, bu sonuglarin diger Ulkeler icin dogrudan gegerli olup olmadigi net
degildir (Moirano, Schmid ve Barone-Adesi, 2020, s. 2).

Pandemi slreci afet yonetimi agisindan ele alindiginda; birey ve toplum davraniglarinin,
surecin kontrol altina alinmasinda ve dogru yonetiimesinde oldukca etkili oldugu
goOrulmektedir. Ayrica salgin sirecine yonelik dogru bilgi verilmesi, yanhs davraniglarin ve
sonuglarinin anlatiimasi ve ¢esitli komplo teorilerinin énlenmesi gibi uygulamalarin yapilimasi
da olduk¢a énemli bir yere sahiptir. Ancak bu siregte aktif olarak rol almayan AFAD’In
kamuoyunu bilgilendirmeye yonelik olarak da pasif ve etkisiz kaldi§i séylenebilir. Oysa
Amerika’da Afet YOnetimi Ajansi 6rneginde oldugu gibi, dogru bilinen yanliglari ve komplo
teorilerini dnlemeye yonelik, yazili ve gorsel haberlerin paylasiimasi ve insanlarin algisal
olarak yonlendiriimesi uygulamalari, afet ydnetimi agisindan oldukga etkili uygulamalardir
(FEMA, 2020). Ozellikle son doénemde, asilama sureci ile ilgili toplumun dogru
bilgilendiriimesi ve komplo teorilerinin bertaraf edilmesi, afet ydnetimi acgisindan
kiicimsenmeyecek sonugclari olan énemli konulardir.

3.Sonug

Pandemi afeti slresince atllan adimlara bakildiginda, reaksiyon zamanlamasinin
enfeksiyonun onlenmesi, yayilim hizinin yavaslatilmasi ve toplumun korunmasi acgisindan
hayati 6neme sahip oldudu goérilmektedir. Turkiye, diinyada ilk vakanin ortaya ¢iktigi andan
itibaren siireci yakindan takip etmeye ve gerekli tedbirleri almaya baslamistir. ilk baslarda
alinan tedbirlerin dzgurligu kisitlamayan ve tavsiye niteligi tasiyan tedbirler oldugu
gorilmektedir. Bu tedbirlerin daha siki alinmasi gerektigi ile ilgili ¢esitli elestiriler olabilir
ancak tedbirlerin asamali olarak sikilagtirlmasi ve agamall sokada ¢ikma yasaginin
uygulanmasi, 6zgurlik ve glvenlik arasinda isabetli bir denge kurulmasini saglamistir.

Turkiye’'de Ozellikle yogun bakim ve tedavi birimleri gibi saglik alanlarinin yeterli olmasi ve
saglik kapasitesinin asilmamasi, pandemi surecinin bir afetten ziyade acil durum seviyesinde
kalmasina olanak saglamistir. Bazi Avrupa ulkelerinde saglik kapasitesinin yetersiz kaldigi
g6z 6nune alinirsa, Turkiye'de saglik kapasitesinin pandemi salginina yeterli seviyede cevap
verdigi gorulmektedir. Ancak hastane kapasiteleri Uzerinde zamanla meydana gelen
yuklenmeler nedeniyle, saglik calisanlarinda ortaya ¢ikan yorgunluklarda hafife alinmayacak
kadar 6nem arz etmektedir. Pandemi siresince saglik kapasitelerinin, nicel anlamda yeterli
oldugu ancak nitelik olarak zor zamanlar gecirdigi séylenebilir. SB’nin bu durum igin saglik
personeli alimi yapmasi ve istihdam sayilarini artirmasi olumlu bir gelisme olarak
gOralmelidir.

Sokaga ¢ikma yasaginin ilk basta yasaga iki saat kala agiklanmasi, afet yonetimi agisindan
teknik bir hata olarak degerlendirilebilir. Sokada cikma vyasaklarinin asamali olarak
uygulanmasi, toplumda genel bir panik havasi olugsmasinin 6nline ge¢mis ve insanlarin
kisitlamalara hizli adapte olmasini saglamistir. Dolayisiyla, temel gidalarin tedarik edilmesi
konusunda buylk ¢aph bir aksakhgin yasanmadigi goérilmektedir. Afet ydnetimi agisindan
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degerlendirildiginde; surecin SB tarafindan yonetildigi ve AFAD’In salgin hastaligina yonelik
ciddi boyutta fonksiyonlar yiritmedigi gortlmektedir. AFAD’In pandemi yonetimine teknik
saglik slrecleri agisindan dogrudan mudahil olmamasi anlasilabilir ancak afet yonetimi
agisindan, kamuoyunun dogru bilgilendiriimesi, komplo teorileri ile micadele ve salgina karsi
dogru davraniglarin gelistiriimesi konusunda eksiklikler oldugu soéylenebilir. Toplumsal
davraniglar etkileyen bir diger hususun, hasta sayisi ve pozitif vaka sayilarinin ayri olarak
ele alinmasi oldugu sdylenebilir. Cinkli 25 Kasim tarihine kadar sadece belirti gosteren
hasta sayilarinin kamuoyu ile paylasiimasi, hem geffafligin sorgulanmasina hem de sayilar
oldukga duslk oldugu icin, hastalik karsisinda insanlarin daha cesur davranmasina
sebebiyet vermistir. Sonug olarak afet yonetimi agisindan; vakanin fazla oldugu ulkeler ile
kiyaslandiginda, Turkiye’de pandemi sirecinin kontrol altinda tutuldugu ve herhangi bir
alanda kapasitenin asiimadigi gorilmektedir. Afet yodnetimi acisindan; salgin hastalik
donemlerinde, Afet ve Acil Durum Yoénetimi Bagkanliginin (AFAD) gorev ve sorumluluklarini
ele alan ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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