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-Arastirma Makalesi-
Pandeminin Afet Risk Azaltma-Direnglilige Etkisi

Ebru INAL ONAL 1, Nilgiin OKAY ?, Sidika TEKELI YE$iL 3
Oz

COVID-19 pandemisinin kuresel boyutta olmak Uzere ekonomik, sosyal, halk saghg: ve
toplumsal birgok agidan olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Etkileri bu denli genis olan
pandeminin yalnizca saglik boyutu ile ele alinmasi yetersizdir. Pandemi bir biyolojik kaynakli
afettir ve gunimiz afet risk ydnetimi surecinin tim asamalari ile direnclilik perspektifinden
degerlendirilmelidir. Bu ¢alisma, pandemi ve afet iligkisini ortaya koyarak pandemi surecinde
ulkemizdeki durumun afet yonetimi slirecine 6zgl degerlendiriimesini ve pandemi slreclerinde
afet risk azaltma ve direnglilik kapsaminda ele alinabilecek uygulamalari afet yonetiminin
sureglerine gbére planlamayl ve tartismayl amaclamaktadir. Olay komuta ydnetimi ve
operasyon servisi Saglik Bakanhdi olmak tzere, kurumsal diizenlemeler noktasinda biyolojik
afetlerde Ozellikle AFAD’'In da dahil oldugu koordinasyon dizeninde direnclilik yaklasimi
benimsenmesi dnerilmektedir. Saglik Bakanligi’nin mevcut pandemi planlari direnclilik bakis
acisi ile ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, COVID-19, afet risk azaltma, direnglilik

The Impact of the Pandemic on Disaster Risk Reduction-Resilience
Abstract

The COVID-19 pandemic has negative consequences in many economic, social, public health
and societal aspects, including on a global scale. It is not enough to take the pandemic, whose
effects are so wide, only with the health dimension. Pandemics are a biological disaster and
should be evaluated from the perspective of resilience with all stages of disaster risk
management process. This study aims to evaluate the situation in our country during the
pandemic process, specific to the disaster management process, by revealing the relationship
between pandemic and disaster and to plan and discuss the practices that can be considered
within the scope of disaster risk reduction and resilience in pandemic processes, according to
the processes of disaster management. At the point of institutional arrangements, including
the incident command management and operation service by Ministry of Health, a resilience
approach should be adopted in biological disasters, especially in the coordination order
including AFAD. The Ministry of Health should also combine existing pandemic plans with
disaster plans and address them with a resilience perspective.
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Pandemi ve Afet

Afet, etkilenen toplumun yalnizca kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma kapasitesini asan
yaygin insani, maddi ya da cevresel kayiplara sebebiyet vererek toplum streclerini ciddi
sekilde aksamasi anlamina gelir (United Nations, 1992).

Epidemi, bulagici bir hastahdin belirli bir bolge icerisinde salgin haline donugmesi olarak
tanimlanmaktadir (Merriam-Webster, 2020). Pandemi ise bir hastaliin veya enfeksiyon
etkeninin Ulkelerde, kitalarda, hatta tim dinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gdstermesi
olarak tanimlanir (Saglk Bakanligi, 2021b). Bir salginin pandemi olup olmadigina Dunya
Saghk Orgltli karar vermektedir. Bu kararin belirlenmesinde ise i) daha 6énce maruz
kalinmayan bir salgin hastaligin ortaya ¢ikmasi, ii) hastalik etmeninin insanlara bulasiyor ve
tehlikeli bir hastaliga sebep olmasi ile iii) hastaligi olugturan etmenin de kolay ve devamli
yayllmasi olmak Uzere bu U¢ kosulu tasimasi beklenmektedir (Aslan, 2020). Geg¢misten
gunumuize kadar c¢ok sayida pandemiler yasanmistir. 1918-1920 vyillari arasinda H1N1
virtisiintin 8limcdil bir alt tirl kaynakli olan ispanyol gribi yasanmistir. Bu salgin, 18 ay iginde
100 milyona yakin insanin (dinya nufusunun %15’inin) 6lumune sebep olmustur ve tarihte
bilinen en blylk salginlardan biridir. Salgin zayif, yash ve cocuklardan ¢ok, saghkh gencg
erigkinleri olimcul dizeyde daha fazla etkilemistir (Aslan, 2020). Kuzey Amerika’da 21.
yuzyilin ilk grip pandemisi olarak H1N1 viriist 2009 yilinda ortaya ¢ikmistir. Bu virls, domuz
gribi olarak da adlandiriimis ve bu viris 100 bin ile 400 bin arasi kisinin hayatini kaybetmesine
sebep olmustur (Budak ve Korkmaz, 2020).

Biyolojik kaynakh afetler, insan, hayvan ve bitki yasaminda hastalik, engellilik veya 6lime
sebep olan canli organizmalarin veya bu organizmalarin Urlnlerinin epidemi veya pandemi
dizeyinde yer aldigi bir afet tlridir (NDMAGI, 2008). Salginlar, Turkiye Afet ve Acil Durum
Yénetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan sunulan afet tlrlerinin siniflamasi i¢erisinde biyolojik
afetler arasinda yer almaktadir (AFAD, 2021).

Kasim 2019'da ilk vakanin Cin'in Wuhan kentinde goérulmesinden sonra, 11 Mart 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir. Tirkiye'de 3
Temmuz 2021 tarihi itibariyle Covid-19’a bagl toplam vaka sayisi 5.440.368 iken toplam vefat
sayisi 49.874 dur (Saghk Bakanligl, 2021a).

Bu calisma, ilk asamada pandemi ve afet iligkisini ortaya koyarak pandemi surecinde
ulkemizdeki durumun afet ydnetimi sirecine 6zgi mevzuatlar kapsaminda degerlendiriimesini
sunmaktadir. Ikinci asamada ise pandemi siireclerinde afet risk azaltma ve direnglilik
kapsaminda ele alinabilecek uygulamalari afet yonetiminin sireclerine gore ve planlama
sureglerine yonelik 6neri ve tavsiyeleri dederlendirmeyi amaglamaktadir.

COVID-19 Pandemisinin Etkileri

Pandeminin kuresel boyutta olmak Uzere ekonomik, sosyal, halk saghg: ve toplumsal birgok
acidan olumsuz sonuglari bulunmaktadir. ABD’nin 2020 yil itibariyle yaklagik %11-20
araliginda bir ekonomik daralma ile karsilagtigi ve bu daralmanin yarisinin COVID-19’a dayali
belirsizliklerden kaynaklandigi belirtilmistir (Soylu, 2020). COVID-19 yakin tarihin en maliyetli
pandemilerinden biri olmustur (Boissay ve Rungcharoenkitkul, 2020). Bu suregte cesitli
ulkelerde gergeklestirilen tam veya kismi kisittama onlemleri ile yaklasik 2,7 milyar isci
etkilenmistir ve bu deder de dunyadaki is gucunin yaklasik %871’ini temsil etmektedir
(Kayacan, 2020).
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Pandemi yalnizca tibbi bir fenomen degil ayni zamanda bireyi ve toplumu bir¢cok dizeyde
etkileyen ve bozulmalara neden olan sosyal bir olgudur (Karatas, 2020). Tlrkiye’de COVID-
19'un olusturdugu sosyal etkinin, degisimin ve buylimenin degerlendirildigi bir calismada
katilmcilarin travma-sonrasi buyume duzeylerinin %30,5 oraninda artmis oldugu saptanmistir
(Karatas, 2020).

Salgin hastaliklar, diger afet ve acil durumlara gére gesitli agilardan farklilik géstermektedir.
Doga kaynakl afetler veya teror saldirilarinda is surekliligine iliskin altyapi, bina, sistem vb.
sorunlar hakim iken, salgin hastaliklarda is surekliligini kesintiye ugratan hususlar personel ve
personelin kullandidi malzemeler olmaktadir (llica, 2014). Salginlar sonucu ¢ok sayida insan
hastalanarak saglik sistemi Uzerine asiri bir yik meydana gelir ve ylksek sayida personelin
hasta olmasi ile temel servislerde (saglik, haberlesme, ulasim, glvenlik, acil midahale vb.)
buyuk kesintiler yasanabilmektedir (llica, 2014). Ayrica, salginlarin toplumlarin timunad
etkilemesi, uzun bir slrece yayilmasi, klresel boyutta etkilerinin olmasi, is birligi ve
yardimlasmaya daha c¢ok ihtiya¢ duyulurken olanaklarin daha kisith olmasi gibi 6zellikleri de
diger afet turleri ile kiyaslandiginda farkhlik géstermektedir.

COVID -19 surecinde ¢ok sayida dezavantajli gruplar mevcuttur. Bu suregte saglik calisanlari
en riskli meslek grubundadirlar. ingiltere’de gerceklestirilen alti haftalik ¢alisma sonucunu
rapor eden bir ¢alismada SARS-CoV-2 ile bulasici olan kisilerin %10’'unu hastalara bakim
veren saglik ve sosyal ¢alisanlarin olusturdugu ve bu grubun kendi yas grubuna goére dort kat
fazla bulasici oldugu tespit edilmistir (Torjesen, 2020). Tirkiye'de COVID-19 sirecinin
baslangicinda saglk ¢aligsanlarinin ruh saghginin degerlendirildigi bir caligma da kadin saglik
calisanlarinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Unal ve dig., 2021). Diinya
Saghk Orgti tarafindan 2019 yilinda gerceklesen ve 104 (ilkedeki saglik calisanlarini ele alan
arastirmaya gore ise dinyada saglik sektort ile ona baglh evde hasta bakimi gibi sosyal
sektérlerde caliganlarin yiizde 70'i ise kadinlardan olugsmaktadir (DSO, 2019b). Bu durum
kadinlarin Ulzerine daha fazla sorumluluk yltklenmesine ve COVID-19'dan daha derin
etkilenmesine sebep olmaktadir (ilkkaracan ve dig. 2021). Ayrica, gelismekte olan ilkelerde
kadinlarin yuzde 70'inin, dinya genelinde ise toplam 740 milyon kadinin kayit digi ekonomide
calistigi saptanmistir ve bu durum kadinlarin bu suregte daha fazla is kaybi yasamasini
saglayarak daha fazla magduriyet olusturmustur (UN, 2020). Ayrica, anne ve bebek dlimleri,
ergen gebeligi, AIDS ve cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin bu sirec¢te hizmet ve ilag
yoksunlugu sebebiyle artabilecedi de belirtimektedir (UN, 2020). COVID-19’un ekonomik
etkisi ayrica yoksullar, isgiler, igsizler ve gé¢gmenler tarafindan hissedilmistir (Kayacan, 2020).
is Saghgi ve is Givenligi Meclisi'nin 2020 yili raporunda en fazla éliimiin tarim is kolunda
oldugu ve en fazla 6lum nedeninin ise %47 ile COVID-19 enfeksiyonu oldugu ifade edilmistir
(Kayacan, 2020). Turkiye, Suriyeli multecilere en ¢ok ev sahipligi yapan Ulkedir (UNHCR,
2021). Bu suregte, bu gruplar COVID-19 pozitif olma durumunda sinir digi edilme korkusu,
iletisimde problemler, kalabalik barinma kosullarinda yeterli hijyenin saglanamamasi durumu
ve maskeye erisimde zorluklar yagamiglardir (Ozvarig, 2020).

Yaglilar da italya ve Cin’de gorildigi tizere, COVID-19 ile enfekte olma durumu agisindan
daha yuksek riskli gruptandir; enfekte olma durumlarinda ise daha ylksek o6lim riskine
sahiptirler (Petretto ve Pili, 2020). Bu suregte saglk sisteminin zarargorebilirligi de 6nemli bir
paya sahiptir. Hastalik ylikine bagh buyuk farkliliklar, saglik sistemi kapasitesi agisindan orta
ve dusuk duzeydeki sistem kapasitesi ve en onemlisi saglik sistemlerindeki hazirliga ve
planlamaya bagl eksiklikler bu sistemin daha da zarar gormesine yol agmigtir (OECD, 2021).
Ayrica sosyal, ekonomik ve politik zarargorebilirlik durumlari da birebir bu surecin belirleyicileri
olmustur. COVID-19 pandemisi kamu kurum ve kuruluslari basta olmak Gzere, 6zel sektér ve
sivil olusumlarin (STK) da temel fonksiyonlarini gergeklestirme konusunda ¢ok buyuk zorluklar
yasatmistir. Tedbir kararlari, maddi destek ve onceliklerin degismesi ile STK’larin iglevsel
rolleri Uzerinde baskilar olmus ve &zellikle hizmet sunma goérevleri kapsaminda STK’lar
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oldukga zorlanmistir (Akinci, 2020). Etkileri bu denli genig olan pandeminin yalnizca saglk
boyutu ile ele alinmasi yetersizdir. Pandemiler bir biyolojik kaynakli afettir ve glinimuz afet
yonetimi slrecinin tim asamalari ile degerlendirilmelidir.

Pandemi Bakimindan Direngliligin Onemi

Yasami her agidan etkileyen bu afetlerin en iyi dizeyde yonetilmesi gereklidir. Glnimuz afet
yonetimi slreci, midahale ve iyilestirme ¢alismalarindan ¢ok planlama, surdurtlebilir risk
azaltma ve direnclilige yonelik calismalari ele almaktadir. Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve
zararlarinin azaltiimasi igin afet dncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi gereken dnlemler ve
gerekli calismalarin planlanmasi, yénlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin
olarak uygulanabilmesini sadlayan ¢cok yonll, ¢ok disiplinli, ¢ok aktorll, dinamik ve karmasik
bir yénetim sirecidir (AFAD, 2014). Butunlesik afet yonetimi sireci zarar azaltma, hazirlik,
midahale ve iyilestirme olmak Gzere dort temel evreden olusmaktadir. Gergeklestirilen tim
faaliyetler risk/zarar azaltma evresine geri donduginden 6tirl bu dort evre dogrusal degil
dongusel bir iligki icindedir (Tezer, 2005). Mevcut tehlike ve zarargorebilirlik durumlarimiz
mevcut risklerimizi belirler. Toplumlarin sosyal zarargérebilirlik (kirilganlik) durumlarini ise
yoksulluk, sinirli erisim, egitim 6gretim sistemleri basta olmak Uzere tim mevcut sistemleri
etkilemektedir (Okay ve inal 2019).

Afetlerde direnclilik ise, toplumun temel tum yapilarinin korunmasi ile yenilenmesi, tehlikenin
etkilerinin zamaninda ve etkili bir sekilde sogurulmasi, surdurulebilir kalkinma amaclarina
erisim ve iyilesme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (UN, 2015). Direngclilik, dayanikhlik,
degisim, dénudsim, esneklik, uyum, bas edebilme sureglerini saglayan, uzun dénemde tim
sistemlerin giiclenmesiyle kazanilan énemli bir kavramdir (Okay 2019, 2021; Okay ve inal
2019). Direncliligi, bir sistemin i¢ ve dis sureclerdeki degisime uyum ve alisma kabiliyetini elde
edebilmek olarak tanimlamak mimkindir (Cartails, 2014). Kisaca kent, toplum, ¢evre, yerel
yonetim, saglik, is dinyasi gibi bitinlesik ele alinacak “butlinlesik bir sistemin” uzun dénemli
adaptasyon ve kisa donemli basa c¢ikma kabiliyeti en genel acidan direnglilik olarak
tanimlanmaktadir (Sharifi ve Yamagata, 2014; Okay 2019; Kavanoz, 2020).

COVID-19 surecinin de direnglilik kapsaminda ele alinmasi gerekmektedir. Bu sirece yonelik
degerlendirme Sekil 1’de sunulmaktadir. Mevcut zarargoérebilirlik durumlar (sosyal, politik,
ekonomik vb.) tehlikeler, maruziyet ve etkiler sonucunu ortaya koymaktadir. Direnglilik bakis
acisi ile ele alma kapasitesi, adaptasyon kapasitesi (gesitlilik, kurumlar, kaynaklar vb.) de ne
dizeyde zarar gorebilecegimizi belirleyecektir. Bu nedenle adapte olma, donusum ve degisim
sureci 6nem kazanmaktadir (Sekil 1).

Direnclilik

igerik:

Direnglilik

Sosyal, politik, ekonomik,

kurumsal siirec&degisiry Uyum Déniistiiriicii:
kapasitesi N n e
Gikti: \Ogrenme, degisim
Duyarhilik, Cegitlilik, Uyarlanabilir:
. Kurumlar, | i Uyum
Maruziyet, Kaynaklar, | Esneklik, saglama
Etkiler, Oretim | Uyum yetenegi,
Tehlikeler Ele Alma Yeniden drgiitlenme,

Zarargorebilirlik Kapasitesi /Risk ve Zarar Azaltma:

_Yenilenme, iyilestirme, istikrar
< Ele
alma

Sekil 1. Zarargdrebilirlik ve uyum kapasitesi ile direngliligin iligkisi (Dixon, 2014’ten uyarlanmigtir)
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Dinya Saglik Orgitli, Saglik-Acil Durum ve Afet Risk Yénetimi Yaklasimini “hazirlik,
midahale ve iyilestirme dnlemleri ile risklerin azaltiimasi ve &énlenmesi igin tehlike ve
zarargOrebilirligin bir kombinasyonu olarak acil durumlar ve afetlerin yol actigi saglik risklerinin
sistematik analizi ve yénetimi” olarak agiklamaktadir (DSO, 2019a). Diinya Saglik Orgiiti’niin
teknik rehberlerinde saglik acil durumlari icin herhangi bir afet dizeyinde atif yer almamakla
birlikte bu tir afet durumlarinda ele alinmasi gerekli midahale stratejileri de yer almamaktadir
(Djalante ve dig., 2020).

Sendai Risk Azaltma Cergeve Eylem Plani da agik¢a biyolojik tehditler olarak epidemi ve
pandemileri ele almaktadir (UNISDR, 2015). Birlesmis Milletler Risk Azaltma Ofisi tarafindan
2020 yilinda afet yonetimi birimlerine biyolojik kaynakli tehlikelerin yola agacagi risklerin
onceliklendiriimesi konusunda bilgilendirme gercgeklestirilmistir. Bu icerikte depremler, seller,
firtinalar gibi bircok tehlike tlrlyle birlikte dncelikli olarak saglik acil durumlarina yénelik de
hazirlik ve midahale kapasitelerinin gelistiriimesinden bahsedilmistir (Djalante ve dig., 2020;
UNDRR, 2020). Sendai Cergevesi yedi oOnceliginden de bilindigi gibi direncli saglik
sistemlerinin geligtiriimesi ve afet yénetimi slrecleriyle butlnlestiriimesi geredi ¢ok agiktir.
Adaptasyon veya uyum temelli planlama yaklasimi ile kapasite arttirmaya yonelik gelismeye
olanak saglayan sartlarin yaratiimasi saglanabilir (Keller ve Erol, 2020) ¢lnkul bu yaklagim
surdurdlebilir kalkinmayi saglamak igin degisimin yararlarini ve olanaklarini kavrar ve
degisiklileri kontrol etme becerisi saglar (Keller ve Erol, 2020; Wikstrom, 2013). Bu nedenle
COVID-19 surrecinde de bu yaklasimin benimsenmesi esas olmalidir. Pandeminin afetlerde
direnclilik bakimindan 6zellikle kritik tesisler olarak hem halk sagligi hem de 6zel saglk
sistemlerinin hizmet ve is surekliligi operasyonlari acisindan ele alinmasi ve ¢oklu-risk azaltma
planlamalarinin yeniden degerlendiriimesi amaclanmalidir (Verheul ve Duckers 2020). Bu
sureg, afet etkilerinin yonetimi bakimindan Ozellikle stratejik planlama ve politikalarin
geligtiriimesinde sadece risk azaltmaya degil daha kapsamli, proaktif, strdurulebilir, kapsayici
ve adaptif olmasini kisaca direngliligi saglayacak bu tim kapasiteleri guiclendirme slreclerini
ele almayi gerektirmektedir.

Paris Anlagsmasi ve iklim Degisikligi Degerlendirme Raporu’na iligkin Hiikimetler arasi zirve
iklim degisikliginin pandemiler basta olmak Uzere saglik sistemlerini etkileyen riskleri
arttirdigini vurgulamaktadir. iklim degisikligi uzmanlari arasinda bulasici hastaliklarin ve
pandemi risklerinin ¢oklu tehlikeler listesinde uzun zamandir var oldugu belirtiimektedir
(Semenza ve Menne 2009). Direnglilige yonelik firsatlarin degerlendiriimesi agisindan iklim
degisikligi ve COVID-19 pandemisi ortak yonlere sahiptir ve bu nedenle birlikte ele alinip
degerlendiriimesi mumkundur (Keenan, 2020).

Ulkemizde Covid-19 Siirecinin Afet Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesi

AFAD Turkiye Afet Mudahale Plani (TAMP), Tlrkiye’'de yasanabilecek her tir ve dlgekteki afet
ve acil durumlara etkin midahale igin gérevde bulunabilecek kamu, sivil toplum kurulus ve 6zel
kuruluslarin sorumluluklarinin belirlendigi bir rehberdir (TAMP, 2014). Bu planda, biyolojik
afetler ve salgin hastaliklar olay turine ait yer almasi gereken cesitli hizmet gruplari
belirtiimektedir. Saghk Bakanligi bu plan dahilinde operasyon servisinde bulunmakta ve acil
durum hizmet gruplarindan saglik hizmet grubunun ydritlicist olarak yer almaktadir.
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Nukleer (KBRN) saglik tehlikelerinin koordinasyonu i¢in ana
kurum olarak AFAD yer almasina kargin bulagici hastaliklar alanindaki yetkili kurum ise
Turkiye Halk Saghgi Genel Madurlugudar.

Pandemi surecinde afetlerle ilgili kurumlarin mevcut durumlarini ele alan ¢aligmalar mevcuttur

(inal ve Uner, 2020; Ekmekgci, 2016; Djalante ve dig., 2020). AFAD, bulasici hastaliklar
disindaki diger tehlikelere sebep olan olaylarla ilgili bilgi toplama ve iletisim konusunda sorumlu
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kurumdur (Ekmekgi, 2016). AFAD’In salginlar surecinde koordinasyon noktasinda aktif rol
almamasi ve TAMP planinin uygulanmamasi bu afet tiriinde buitinlesik afet yonetimin temel
ilkelerinin uygulanmadigini ortaya koymaktadir (inal ve Uner, 2020). Ayrica, Acil Saglk
Hizmetleri Genel Mudurligu ve Halk Saghgdi Genel Mudurligu arasindaki koordinasyonun
arttirlmasi gerekliligi, pandemi planlari ile afet planlarinin bitlinlestirlememesi de bu stireci
karmasik hale getirmektedir. Pandeminin ulusal dlizeyde pandemik influenza planlari dahilinde
yalnizca ele alinmasi yeterli degildir.

Buna karsin, Haziran 2021’de Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan yayinlanan
guncel Hastane Afet Plani (HAP) kilavuzunda olaylara 6zel planlar 6rneginde o6zellikle
pandemi ele alinmig ve deg@erlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Ayrica, pandemi planlari
ve HAP’lar da iceriklerinde birbirlerine atifta bulunmaktadir. 2019-2023 dénemi Saglik
Bakanligi Stratejik Plani’nda ele alinan stratejik amaglari inceledigimizde ise (Sagdlik Bakanligi,
2019a):

o Al- Saghkh yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak

e A2- Birinci basamak saglik hizmetlerini guglendirerek saglik sistemi igerisindeki
etkinligini artirmak

o A3- Saglk hizmetlerinin erigilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

o A4- Saglk hizmetlerinde buttnlesik saglik hizmet modelini hayata gegirmek

e Ab- Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini arttirmak ve saglik sisteminin
surdurulebilirligini saglamak

e A6- Ulkemizin sosyoekonomik kalkinmasina ve kiiresel sagliga katkida bulunmak;
saglik endustrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli Uretimi artirmak olarak
belirtiimektedir.

Sirdurulebilir Kalkinma Amagclarinin Gglincisi (SKA 3) ise “saglik ve kaliteli yasamin
saglanmasi”dir. Bu amagta, toplumun genel saglik hizmeti, givenli ve erigilebilir ilag ve asiya
kavusmak, asilarin arastirma ve gelistirmelerinin desteklenmesi ele alinmaktadir (UN, 2015).
“Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani” ise Ulkemizdeki tim kisi, kurum ve kuruluslarin
influenza pandemisini tanimalarina, rollerini ve sorumluluklarini bilmelerine ve hazirlk
yapmalarina ve bu durumlarda koordinasyon iginde hareket etmelerine yardimci olacak bilgi
ve gerceveyi saglamaktir (Saghk Bakanligi, 2019b). Bu plan dahilinde ikinci bélimde risk
yonetimi yaklagimi vurgulanmaktadir. Bu yaklagim sadece risk degerlendiriimesi ile
sinirflandinimistir ve daha ¢ok muidahaleye ydnelik eylemler icermektedir. COVID-19 risk
azaltma/dnleme (mitigation) ile COVID-19 uyum (adaptation) boyutlarina esit dnem verilmesi
ve bu planlarinin hem batunlesik hem de adaptif planlar olarak hazirlanmasi dogru bir tercih
olacaktir.

Dongusel Planlama ve Eylem Siureglerinin Karsilagtiriimasi

Bu ¢alisma kapsaminda éncelikle halk sagligi kurami ile afet yonetimi temel ilkelerinin benzer
yonleri ortaya konulmustur. Toplum saghgi igin énemli olan su, atik sistemi, enerji kaynaklari
gibi alt yapi sistemlerinin etkilenmesi, 6lim ve yaralanmalar, afetler ile ilgili saglk sisteminde
yasanabilecek aksakliklar afetlerin bir halk sagligi sorunu olarak degerlendiriimesine neden
olur. Ancak halk sagldi sadece afetlerin toplum saghgina etkileri nedeni ile degil 6nleme ve
hazirlk ¢caligmalarina katabilecedi perspektif ve deneyim ile de dnemli bir role sahiptir (Tekeli-
Yesil, 2006, 2017). Bu benzer yonlerin saptanmasi literatlr taramasi ile gergeklestiriimistir
(Oztek, Uner, Eren, 2012; Tezer, 2005). Bu ¢alismada halk saghgi kurami ile afet ydnetiminin
temel ilkeleri arasinda da ¢ok sayida benzerlikler tespit edilmis bulunmaktadir. Bu benzerlikler
birbirlerine karsilik gelecek sekilde Tablo 1’de yer almaktadir. Afet risk yonetimi ve halk saghgi
uygulamalari énemli 6lgclide ortlslr ve birbirini giglu bir sekilde tamamlar.
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Tablo 1. Halk sagligi kurami ile iligkili afet yonetimi temel ilkeleri

Halk Saghgi Kurami Afet Risk Yonetimi Temel ilkeleri
Direnglilik bakimindan afet risk yénetimi

“Koruma” tedaviden ustindur sureci kriz yonetimi slrecinden daha
degerlidir.

Saglik hizmetleri gok(lu)
disiplinli/sektdriudar. Afet risk yonetimi faaliyetleri gok-sektorltdur.

Halkin saglik hizmetlerine katilimi

Surdurebilirlik bakimindan halkin afet risk
esastir.

yonetimi faaliyetlerine katilimi esastir.

Dért evre (risk/zarar azaltma, hazirlik,
mudahale ve iyilestirme) dogrusal degil
déngusel butlnlesik bir iliski icindedir.

Saglik hizmetlerinde butinlesik
entegrasyon esastir.

Halk sagligi hizmetlerinde kosullara Afet risk yonetimi slrecinde kosullara
uygunluk énemlidir. uygunluk énemlidir.

Saglik ve sirdurulebilir kalkinma Afetler ve kalkinma arasinda énemli bir iligki
arasinda 6nemli bir iligki vardir. vardir.

Saglikh sehirler, kapsayici adaptif risk
azaltma planlamasi ile surdurulebilir
direnglilik ile saglanir.

Saglikh sehirler igin saghk hizmetlerine
erigilebilirlik, esitlik¢i yaklasim gereklidir.

Degerlendirmede afet yonetimi surecinin dort temel evresi dikkate alinmistir. Modern acil
durum ve afet ydnetimi; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak tizere doért temel
evreden olugsmaktadir. DOnglnin her asamasinda gerceklestirilecek faaliyetler de temel
olarak riski, zarar goérebilirligi azaltmak ve direngliligi arttirmak hedeflenir. Zarar azaltma
asamasi, olasi bir afet riskinin 6nlenmesi, 6nlemek mimkiin degil ise ortaya ¢ikacak zararlarin
azaltiimasi icin gercgeklestirilecek faaliyetleri icermektedir. Hazirlik agsamasi ise zarar azaltma
asamasinda yapilan ¢alismalarin afetleri tamamen dnleyemeyecegi, bu durumlarda olasi bir
afete kargl her zaman hazirlikli olma anlayisini kapsar. Midahale agamasi, afetin gergeklestigi
andan itibaren tim kurum ve kuruluglar tarafindan durumu muimkiin olan en kisa slrede
kontrol altina almak icin yapilan faaliyetlerdir. lyilestirme asamasi ise, alt yapi calismalari,
egitim, uzun sdureli gegici iskan, ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati faaliyetlerin
karsilanabilmesi igin gereken tim calismalari igermektedir (Tezer, 2005).

Yukarida belirtigimiz halk saghgr yaklasimi dogrultusunda “koruma”, “¢ok disiplinli”,
“butlnlesik entegrasyon”, “kosullara uygunluk”, “esitlik¢i yaklasim” ilkeleri temel alinarak
calisma sonucunda her bir faaliyetin olusturulmasi saglaniimistir. Bu degerlendirme
arastirmacilar tarafindan ¢alisma dahilinde ele alinan direnglilik perspektifi ile tamamlanmistir
(Sekil 2).

Bu ¢alismanin ¢ok sayida sinirliliklari vardir. Faaliyetlerin temel ilkeleri aciklansa da genis bir
degerlendirme oOlgeginde ele alindigi sdylenebilir. Her bir kurum 6zelinde degderlendirmeler de
cesitlendirilebilir. Bulgular sonucu elde edilen veriler nicel olmadigi igin yontemi kisitl
kalmaktadir.
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Vo<

lyilestirme

Sekil 2. Direnglilik odakl afet risk yonetimi siregleri

Bulgu ve Oneriler

Asagida pandemiler kapsaminda her bir afet yonetimi surecine 6zgl uygulamalar/faaliyetler
Onerilmektedir. Bu faaliyetlerin sistematik sekilde uygulanmasi ve gergeklestiriimesi
pandemiler sonucu olugacak zararlarin en az duzeyde olmasini saglayabilecektir. Bu
uygulamalar sadece saglik planlari kapsaminda degil, tim kuruluslarin uzun ddénemde
direncliligi saglayacak adaptif afet risk azaltma planlari dahilinde ele alinmalidir (Sekil 2).

Risk /Zarar Azaltma Evresi:

iv.
V.
Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVil.

Saglik-Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi yaklagsiminin benimsenmesi

Tehlikelerin belirlenmesi

Goklu-zarargérebilirliklerin - degerlendiriimesi  (sosyal kirilganlik gdstergelerinin
belirlenmesi ve mekénsal dagiliminin haritalanmasi)

Batunlesik risk profilinin ortaya konmasi

Senaryolarin Uretilmesi

Risk/Zarar azaltma planlamasi

Planinin uygulanmasi igin SSECTIK (sosyal bitiinlik veya uyumun) kriterlerinin
saglanmasi (Okay, 2015)

Sardurdlebilirligin  (sosyal, ekonomik ve politik) glincellemenin saglanmasi igin
katilimciligin tegvik edilmesi

Saglik, Haberlesme, Lojistik, Ulastirma, insan Kaynaklari, Giivenlik, Yangin, Acil
muadahale vb. servisleri alt yapisinin guglendiriimesi

insanlari pandemi ©ncesinde ve sonrasinda korumaya yonelik erken uyarl
¢alismalarini altyapisinin olusturulmasi

Kaynaklarin belirlenmesi

Mevcut pandemi planlarinin giincellestiriimesi

Kurumlar arasi pandemi planlarinin standardize edilmesi

Epidemiyolojik surveyans

Asilama hizmetlerine yénelik AR-GE galismalarinin sirekli olarak desteklenmesi
Saglik ve afet risk ydnetimi planlarinin batinlestiriimesi

Halk saghgi, risk azaltma ve iklim degisikligine uyum eylem planlamasinin entegre
olmasi ve yayginlastiriimasi
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Hazirhk Asamasi;
I.  Standart operasyon talimatnamelerinin olusturulmasi
i. Is ve hizmet sirekliligi planlarinin gelistiriimesi
iii. E-saglik sisteminin dijital veri givenligi planlamasi ile glclendiriimesi
iv.  Pandemi planlarinin toplu bakim, tahliye, iletisim, barinma, tibbi yardim vb. icerecek
sekilde hazirlanmasi
v.  Acil yardim hizmet gruplarinin olusturulmasi ve egitiimesi
vi.  Acil durum/tibbi malzemelerin temini
vii.  Afet personeline pandemi egitimlerinin saglanmasi
viii.  Topluma pandemi egitimlerinin saglanmasi
ix.  STKlar ile ig birliginin saglanmasi
X.  Planlarin gincellenmesi icin yiritlilecek tatbikatlar ve masa basi calismalarinin
surdurudlebilirliginin saglanmasi
xi.  Toplumsal ve organizasyonel sosyal direnclilik bakimindan egitimlerle bilgilendirme
toplantilarinin tesgvik edilmesi
xii.  Erken uyari sistemlerinin, testlerinin ve yerel dizeyde izleme sistemlerinin gelistiriimesi

Miidahale Asamasi;

i.  Tibbi ilk yardim ve halk saglhiginin korunmasi bakimindan kurumlar arasi Olay
Komuta Sistemi (OKS) olusturulmasi, koordinasyon, iletisim, mudahale
kapasitesinin saglanmasi

ii.  Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin (asi, ila¢ tedariki) kiresel diizeyde erisimi,

iii. Kduresel, bolgesel ve yerel bilgi ve bildirimin erken saglanmasi
iv.  Toplumun incinebilir gruplara yonelik zarargoérebilirlik ve ihtiyag
haritalandirilmasi ve gereksinimlerin belirlenmesi
v.  Salginin dagihminin takibi, salginla iligkili acil durum ve diger hastaliklarin takibi
ve bildirimlerin takibi
vi.  Gegici toplu bakim ve erigilebilir’/kapsayici barinma standartlarinin saglanmasi
vii.  Olllerin defni
viii.  Psikolojik ilk yardim ve destek
ix.  Bagis yonetimi (yardimlarin depolanmasi ve dagitimi)
X.  Erken uyari sistemlerinin ve yerel duzeyde izleme sistemlerinin aktiflestiriimesi
xi.  Yerel afet risk kapasitelerinin belirlenerek karantina kriterlerinin ortaya
konulmasi ve epidemiyolojik ve saglik sistemi verilerinin olusturulmasi
xii.  Incinebilir gruplara yénelik siirekli iziem ve dzel gereksinimlerin kargilanmasi

lyilestirme Asamasi;
i.  Sosyal ihtiyacglari (yasal, psikolojik) tespit calismalari
ii.  Her tarll sistemi (saglik, sosyal, ekonomik, ¢evresel) gluglendirme ¢aligmalari
iii. Ekonomik, ticari, sosyal hareketliligi olusturma
iv.  Toplumsal normale donls sosyal projelerinin desteklenmesi

Sonug

COVID-19un yikici etkileri hala devam etmektedir. Bu surecin yonetimi blylk Onem
tagimaktadir. Bu nedenle bu slrecin ginumuz afet risk yonetiminin direnglilik perspektifinden
ele alinmasi gereklidir. Kurumsal dizenlemelerin de yeniden ele alinmasi, bitincul olarak
degerlendirilmesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda pandemi Ozelinde her bir afet
yonetimi surecine 6zgu uygulamalar/faaliyetler onerilmektedir. Bu faaliyetlerin sistematik
sekilde uygulanmasi ve gergeklestiriimesi pandemi sonucu olusacak zararlari azaltmak ve
olasi pandemilere hazirlik i¢in risk azaltma saglayabilecektir. Bu uygulamalar sadece saglik
planlari kapsaminda degil, tim kuruluslarin adaptif afet risk azaltma planlari dahilinde ele
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alinmaldir. Bu planlarin, kapsayici (herkesi dahil eden), katihmci, adil, esitlik¢i, erigilebilir,
batlnlesik, yerel veri ve yerel bilgiye dayali ve uygulanabilir yaklasimla gelistiriimesi oldukca
onemlidir. Biyolojik kaynaklh afetler bakimindan AFAD’In da mduidahil oldugu TAMP
koordinasyon duzeninde Saglik Bakanligi sistemi bagta olmak Uzere kurumsal dizenlemeler,
olay komuta yonetimi ve kriz operasyonu butinlesik ele alinmalidir. Pandemi planlari mevcut
saglk afet ve acil durum planlari ile birlestiriimeli ve direnclilik yaklasimi benimsenmelidir. Bu
noktada da kurum ic¢i ve kurumlar arasi koordinasyon buyuk énem kazanmaktadir. Her bir
asamada sunulan faaliyetlerin butunlesik olarak ve pandemilere yonelik adaptif planlamayla
ele alinmasiyla direnclilik saglanabilir.
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