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Acil Durum ve Afet Yonetimi

Emergency and Disaster Management

OZET Acil Durum ve Afet yonetimi, gelisen ve degisen diinyamizda her gegen yil daha fazla nem ka-
zanmakta, devlet yapilarinin her kademesinde eksiksiz planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu
bolimde Acil Durum ve Afet Yonetimi saglik ve COVID-19 pandemisi gibi yeni gelisen enfeksiyon
hastaliklarina bagli biyolojik afetlere miidahale agisindan ele alinmistir. Diger afet tiirlerinde oldugu gibi
dogal afetler igerisinde yer alan biyolojik afetlerde, afet dongiisii igerisinde birbirini tamamlayan risk ve
kriz yonetimi anlayisi ile stratejik, taktiksel ve operasyonel diizeyde yonetilmeli, saglik sistemi bu tiir
afetlerin yonetiminde 6n planda yer almaldir. Ulkemizdeki basamakli saglik sisteminin bu tiir salgmn
hastaliklarla bas etme becerisi, gegmisten gelen deneyim ile proaktif bigimde yonetildigi takdirde yiik-
sek bir diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Dogal afetler; risk yonetimi; acil servis, hastane; ayakta tedavi; cankurtaranlar

ABSTRACT Emergency and Disaster management gains more importance every year in our devel-
oping and changing world, and must be fully planned and implemented at all levels of state structures.
In this section, Emergency and Disaster Management is discussed in terms of health and response to
biological disasters related to emerging infectious diseases such as the COVID-19 pandemic.
As in other types of disasters, biological disasters, which are included in natural disasters, should be
managed at a strategic, tactical and operational level with an understanding of risk and crisis man-
agement that complement each other within the disaster cycle, and the health system should be at the
forefront in the management of such disasters. The ability of the gradual health system in our coun-
try to cope with such epidemics is at a high level if it is managed proactively with experience from
the past.

Keywords: Natural disasters; risk management; emergency service, hospital; ambulatory care;
ambulances

cil durum ve afet yonetimi, gelisen ve degisen diinyamizda her gecen yil daha

fazla 6nem kazanmakta, devlet yapilarinin her kademesinde eksiksiz planlan-

masi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu boliimde Acil Durum ve Afet Ydne-
timi, COVID-19 pandemisi gibi yeni gelisen enfeksiyon hastaliklarina bagl biyolojik
afetlere miidahale agisindan ele alinmustir.

Acil Durumlar, “Biiyiik 6lgekli fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen dii-
zeyde, ivedilik gerektiren tiim durum ve haller” olarak tanimlanmaktadir (Ugak ve tren ka-
zas1, bolgesel salgin hastaliklar, terdr saldirilari gibi). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise
Afeti “Insanlar igin can ve mal kayiplarma neden olan toplumu fiziksel, psikolojik ve eko-
nomik yonleriyle etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tiirlii dogal veya insan
kaynakl olaylar” seklinde tanimlamustir.' Tki tanim arasindaki temel fark yerel imkanlar
ile bag edilme durumudur. Afetlerin siniflandirilmasini; genel olarak dogal ve insan kay-
nakli olmak iizere iki kategoriye ayirmaktadir. Ulasim ve endiistriyel kazalar ile savaglar
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insan kaynakli dogal afetler i¢in drneklerdir. Dogal kaynakli
afetler ise iklim ve hava degisikliklerine bagli (sel, hortum
ve kasirgalar, biiylik orman yanginlari, heyelan, ¢1g, 1s1 de-
gisiklikleri vb.), yerkiireden kaynaklanan (depremler ve vol-
kanik aktiviteler) ve biyolojik (epidemi ve pandemiler)
etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikanlar seklinde iige ayril-
maktadir’. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi
(AFAD) Afet Yonetimini, Afetlerin 6nlenmesi ve zararlari-
nin azaltilmast, afet sonucunu doguran olaylara zamaninda,
hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen
topluluklar i¢in daha giivenli ve gelismis yeni bir yagam ¢ev-
resi olusturulabilmesi igin toplumca yapilmasi gereken top-
yekun bir miicadele siireci olarak tanimlamaktadir.?

I AFET YONETIMININ EVRELERI VE

AFET DONGUSU

Afet yonetimi sistemi; birbirinden ayri ama birbirini ta-
mamlayan iki yonetim sisteminden olusur. Risk Ydnetimi
ve Kriz Yoénetimi. Dogal ve insan kaynakli tiim afet olay-
lar1 ile ilgili faaliyetler, asagidaki dort ana asamada siirdii-
riliir: Risk ve Zarar azaltma, Hazirlik, Midahale,
Tyilestirme. Afet yonetim sistemi bir dongiiyii belirtmek-
tedir, risk ve zarar azaltma ardindan hazirlik asamasi ile
baslayan bu dongii, afetten sonra miidahale, iyilestirme ile
devam etmektedir. Tehlikeleri belirleme, afet 6nlemleri,
zarar azaltma faaliyetleri, giiglendirme, hazirlik, egitimler,
erken uyar1 ve alarm, analiz ve zarar belirleme, afete mii-
dahale, destek, normale doniis, rehabilitasyon ve iyilesme

¢ibi faaliyetler bu dongii icinde yerini bulmalidir. Afet y6-
netim dongiisii Sekil 1°deki gibi gosterilebilir.

Bu asamalardan ilk ikisi afetler olmadan dnce yapil-
mas1 gerekenleri olusturmaktadir; bu boliim “Risk Yone-
timi” olarak adlandirilir. Afet olustuktan sonra afete
miidahale ve iyilestirme faaliyetleri ise “Kriz Yo6netimi” aga-
masindadir. Risk Ydnetimi ne kadar giigliiyse afet olduktan
sonraki Kriz Yonetimi o kadar kolay olur. Hazirlik asama-
sinda “Genisleme Kapasitesi” ¢ok iyi planlanmalidir. Bu asa-
malarda yapilmasi gereken faaliyetler, birbirlerinden
bagimsiz olmayip, i¢ ice girmis, birbirlerini izleme zorunlu-
lugu olan ve bir 6nceki asamada yapilan ¢aligmalarin etkin-
ligi, bir sonraki agamadaki ¢aligmalarin basari ve verimliligini
biiyiik 6l¢iide etkileyen ve siireklilik gdstermesi gereken faa-
liyetlerdir. Bu bakis agist ile acil durum ve afetlerde saglik
hizmetlerinin temel amaci;

1. Onceden alinan tedbirler ve egitimler ile hazirlikli
olma

2. Afet sonrasi 6liim, yaralanma ve sakatlanmalarin
azaltilmasi

22

RISK YONETIMI

AFET YONETIM
SISTEMI

KRIZ YONETIMI

SEKIL 1: Afet dongiisl.

3. Hasta ve yaralilarin nakli ve tedavisi
4. ikincil hastalik ve sonuclarmin nlenmesi

5. Olagan halk saglig1 hizmetleri diizeyine en kisa sii-
rede ulasma

6. Bozulan saglik hizmetleri alt yapisinin yenilenmesi

I COVID-19 PANDEMISINDE AFET YONETIMI

COVID-19 pandemisi baslangici, yayilimi ve biiyiik kitle-
ler tizerindeki kisa, orta ve uzun vadeli etkileri ile dogal
afetlerin biyolojik kategorisine girmektedir. Bu olay bas-
langicta belki bir acil durum olarak baslamigtir. Kisa sii-
rede DSO tarafindan bir pandemi olarak kabul edilmistir.
Afetin taniminda da agik¢a goriilebildigi gibi fiziksel, psi-
kolojik ve ekonomik ydnleriyle genis kitleleri etkileyen ve
yerel imkanlar ile bas edilemeyen bir duruma gelmistir.

Biyolojik nedenli dogal afetlerde de Risk ve Zarar
azaltma, Hazirlik, Miidahale ve Tyilestirme donemleri var-
dir. Fakat bu afet 6zelinde afet 6ncesi risk ve zarar azaltma
doneminin uluslararasi ve ulusal diizeyde ¢ok dnceleri ve
uzun bir dénemde planlanmasi gerekmektedir. Burada dev-
reye hazirlik asamasinda yer alan “Genigleme Kapasitesi”
caligmalar1 girmektedir. Genisleme Kapasitesi, gereken
kaynaklarin en iist diizey imkanda tedarigi i¢in kaynak yo-
netimi ve dagitiminda artis ya da modifikasyon olarak ta-
nimlanmaktadir. Barbisch ve Koenig Genisleme
Kapasitenin unsurlarini, alan, personel, malzeme ve sis-
temler olarak smiflandirmistir.® Ulkelerin saglik ydnetim-
lerinin onleyici saglik hizmetlerine verdikleri Onem,
yapilan egitimler ve olusturulan kurumsal yap1 ve uygula-
malar, biyolojik riskleri en aza indirebilecek ve toplumsal
olarak hazirliklar {ist diizeye ¢ikarabilecek caligmalardir.

Bu ¢alismalarin iilke, bdlge ve kurumsal diizeylerde bir-
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birleri ile uyum i¢inde yapilmasi gerekmektedir. Miidahale
ve iyilestirme donemleri i¢in de ayn1 seyleri sdyleyebili-
riz. Pandemilerde donem donem vaka sayilarinin artig ve
azalisina, saglik kapasitesinin zorlanmasi ve rahatlamasina
gore miidahale ve iyilestirme dénemlerinin yenilenmesi ge-
rekebilir. Bu acidan bakildiginda afet dongiisii bu tiir pan-
demilerde tekrarlanan eylemlere doniigebilir.

Diger 6nemli bir konu da afetlere reaktif degil proak-
tif bir yaklasim gerekir. Bilindigi gibi reaktif yaklasimlarda
eylemler sorun ortaya ¢iktiktan sonra planlanmakta ve ha-
lihazirda kargilasilan sorunlara ¢éziim aranmaya ¢aligil-
maktadir. Bu yaklasim kisa siirede acil durumdan afete
doniisen boylesi afetlerde kontroliin elden ¢ikmasina, ola-
yin boyutlarinin daha da kétiilesecegi sonuglara neden ola-
bilir. Proaktif yonetim yaklasimi ise bir sorunun olugmadan
onlenmesini ve bu sorunun bir adim dniinde olunmasini
temel alir. Proaktif kavrami, bir olay ger¢eklesmeden dnce
riskleri gorerek harekete gegmek anlamina gelir; proaktif
yonetim ise risk gerceklesmeden dnce gelecegi ve yonetim
ortamini tasarlamaya dayali bir yaklasimdir.’ Proaktif y6-
netim yaklagimi, yonetim alaninda mevcut kosullarin sey-
rini bilingli olarak degistirmek veya yeni kosullar yaratmak
icin siklikla kullanilmaktadir. Bu yaklagim afet yoneti-
minde son derece onem tagimaktadir. Her diizeydeki afet
yoneticilerinin bu yaklasim ile hareket etmesi afetin so-
nuglarini olumlu diizeyde etkileyecektir.

Saglik hizmetleri organizasyonunda yonetim kade-
meleri sirastyla; iist yonetim kademesi Saglik Bakanligi,
orta ydnetim kademesi Il Saglik Miidiirliigii ve alt ydnetim
kademesi ise ilde faaliyet gosteren saglik kurumlarinin yo-
netim birimlerinden olugmaktadir. Bu ii¢ temel yonetim ka-
demesinin her biri COVID-19 pandemisinin proaktif
yOnetimi acisindan farkli yonetsel faaliyetleri yerine getir-
melidir.

Bu planlama tiirleri asagida yer almaktadir.’

1.Ust yonetim — Saglik Bakanlig1: Stratejik planlama
ve politikalar

2.0rta kademe yonetim- Tl Saghk Miidiirliigii: Taktik
planlar

3.Birinci ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlari

— Aile Saglig1 Merkezleri, hastane 6ncesi Acil Saglik
Hizmetleri ve hastaneler tarafindan saglanan operasyonel
hizmetler; COVID-19 i¢in tarama ve izleme, COVID-19
hastalarmin tedavisi.

Saglik Bakanliginin stratejik bir planlama yapabil-
mesi i¢in, toplumun genel niifus bilgileri, sosyal ve ¢evre-
sel kosullari, tibbi ve teknolojik gelismeler, salgina neden
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olan etken ve hastalikla ilgili ulusal bilgi ve veriler ile bol-
gesel/spesifik 6zellikler ve uluslararasi gelismelerden bil-
gisi olmasi gerekir. Yine bu stratejik planlamay1 yaparken
hiikiimet diizeyinde gerekli yasal, hukuki ve finansal dii-
zenlemelerden de yararlanilmalidir.>®

Il Saghik Miidiirliikleri ise taktik planlama igin bilgi
akisi, ¢alisanlarin egitimi, il diizeyindeki niifus bilgiler,
resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin personel ve
uygulama i¢in genisleme kapasiteleri, Birinci-Ikinci ve
Uciincii basamak icin personel ve malzeme temini, hasta
ve yakinlarinin talepleri ile il diizeyindeki biitgelemeyi goz
Oniine almalidirlar.

Saglik Kurumlari, operasyonel planlamada, is siirec-
leri ve zaman planlarini yaparken, kaynaklarin siirekliligi
ve kalitesi, kayit sistemi, verilerin toplanmasi ve kontrolii
ile hareket etmelidirler.

Il Saglhik Miidiirliigii’niin kontroliinde gérev yapan
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, acil durum ve
afetlerde son derece kritik bir gorev listlenmektedir. Pan-
demilerde ilk acil ¢agrilarin karsilandig1 112 Acil Cagr
Merkezlerinden, olasi ve kesin tanili hastalarin olay ye-
rinden hastaneye, hastaneler arasindaki nakillerini ger-
ceklestiren ambulans ekiplerine kadar hastane dncesi acil
saglik hizmetleri alaninda gérev yapan tim ekiplerin
6nemli bir islevi vardir. 112 Acil Cagr1 Merkezine gelen
tiim ¢agrilar, bu konuda egitim gérmiis saglik personelleri
tarafindan Saglik Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan ya-
yinlanan ve giincellenen olasi vaka tanimina uygun olarak
sorgulanmali ve bununla ilgili algoritmalar kullanilmali-
dir. Gorevlendirilecek ekiplerin hasta ile ilgili dogru bil-
gilendirilmesi, olay yerinden hastaneye veya hastaneler
arasi nakillerde hastanenin se¢imi, hastanin nakledilecegi
hastanenin onceden bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Ayni sekilde gorevini tamamlayan ambulans ekiplerinin
kisisel koruyucu ekipmanlarinin degisimi ve ambulansin
dezenfeksiyonu i¢cim gerekli siirelerin taninmasi, buna
gore ekip sayilarmin takviye edilmesi gerekmektedir. il
Saglik Miidiirliigii’ niin gérevi, bu organizasyonu yapmak
icin gerekli arag, personel ve kisisel koruyucu ekipman-
larin yeterli sayida dagitimini planlamak, gerektiginde
sisteme destek amacryla hastane ve diger kurumlara hatta
6zel sektore ait ambulanslardan yararlanmak i¢in planla-
malar yapmaktir.

Birinci Basamak Saglik Kurumlari: Ulke genelinde
yayginligi, ulasilabilirligi ve kisisel veri alt yapisi nede-
niyle pandeminin 6nlenmesinin temel ayagidir. Uygula-
mada birinci basamak saglik kurumlarina basvuranlarin;
sikayet ve bulgular1 bilim kurulunun belirledigi paramet-
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reler/kriterler yoniinden degerlendirilmeli, herhangi bir pa-
rametrenin pozitif bulunmasi halinde bu olgular ileri ince-
lemeye alinmalidir. Tarama oncelikle birinci basamak
saglik kurumlarinda yapilmali, buradaki saglik personeli-
nin saptadif pozitif vakalar ikinci ve liglincli basamak sag-
lik kurumlarina sevk edilmeli geri doniisler yine birinci
basamak saglik kurumlar tarafindan izlenmelidir.

Yeni gelisen enfeksiyon hastaliklari acil durumu ya
da biyolojik afet yonetimi i¢in genisleme kapasitesi ¢alig-
malar1 yapilirken saglik hizmeti kapasitesini zorlayan asa-
gidaki durumlar géz oniine alinmalidir;

m Hasta bagvurusunu arttiran olaylar: insidansin art-
masl ve/veya hastaligin siiresinin artmast

m Akut durumlarda artis: yogun bakim yatagi ve/veya
personeli, mekanik ventilasyon gibi 6zel kaynaklara ge-
reksinim duyulan gereksinimin artmasi

m Ozel bakim gereksinimleri: kisisel koruyucu ekip-
man, izolasyon odasi gibi hasta basina kaynak kullanimini
arttiran nedenlerde artis

m Kaynakta azalma; tedarigi arttirmada yetersizlik ya
da normal tedarik zincirinde bozukluk.’

Pandemi sirasinda afet yonetimi bakis acisi ile hasta-
nelerin yapmasi gereken hazirlik ve caligmalar asagidaki
basliklar ile 6zetlenebilir.

Oncelikle hastaneler pandemi dncesi donemde risk
yOnetimi anlayis1 ile mevcut Hastane Afet Plan1 (HAP) ve
bu olaya 6zel spesifik planlarini glincellemelidirler. Yine
risk ve zarar azaltma ve hazirlik amaciyla hastane igerisin-
deki fiziksel alanda yapilacak degisiklikler, ihtiya¢ duyu-
lacak servis ve cihazlarin yeterince temini, kisisel koruyucu
ekipmanlarin temini ve dagitimi, personel planlamasi, ge-
nisleme kapasitesi (=kapasite artiric1) faaliyetler ve bun-
larla ilgili egitimlerin 6nceden yapilip tamamlanmasi
gerekir. Bunun i¢in olas1 senaryolar lizerinden yapilacak
¢aligmalar, hazirliklarin daha gergek¢i olmasini saglaya-
caktir.

Kriz yonetimi sathasinda ise HAP ve Pandemi Pla-
nina uygun bir sekilde Hastane Kriz (Olay) Yonetim Mer-
kezinin kurulmas: ve faaliyete gecirilmesi gerekir.
Pandemilerde islerin hizli ve koordineli olarak yiiriitiilmesi
icin bolge veya iilke diizeyinde alarma gegildikten hemen
sonra Hastane Kriz (Olay) Yonetim Ekibi ve gérev alanlart
belirlenmeli ve baghekim dahil her goérevlendirilen yoneti-
cinin bir yedegi olmalidir. Ayrica Hastane Kriz Yonetim
Ekibine destek olmak tizere sekreterya ve Pandemi Bilim-
sel Danigma Kurulu olusturulmalidir. Pandeminin birim-
ler arasinda koordineli, giivenli, hizli ve etkin bir sekilde
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yonetilmesi, bilgilerin yazili ve gorsel olarak paylasilmasi
i¢in sosyal medyadan yararlamlmalidir.®

Pandemi sirasinda polikliniklere ve acil servise bas-
vuracak COVID-19 siipheli ayaktan hastalarin bagvurmasi
icin mevcut poliklinikler ve acil servisten kolaylikla ulasi-
labilecek, tercihan ayri bir bina veya bdliimde, erigkin ve
cocuk enfeksiyon hastaliklari kliniklerinin sorumlulugunda
diger kliniklerden de hekim ve saglik personeli destegi ali-
narak COVID poliklinigi olusturulmalidir. Poliklinige bas-
vuran hasta yogunluguna gore poliklinik oda sayist ve
stiresi belirlenmeli, haftanin her giinii mesai saatleri iceri-
sinde veya uzatilmis mesai ile ¢alistiriimalidir.

Hastane acil servisleri bu tiir pandemilerde dncelikle
hazirlanmasi gereken yerlerdir. Ambulans ile gelen
COVID-19 olas1 ve kesin tanili acil hastalarin takibi i¢in
de acil servis icerisinde alanlar olusturulmali acil servis
6niindeki ambulans park alanina ambulans ile gelen hasta-
larmn triyaj1 igin ¢adir kurulmalidir. COVID-19 tanili has-
talar ile normal acillerin birbirine karisarak bulas
olabilecegi 6ngoriisii ile ayr1 bir bina veya alanda NON-
COVID Acil Servis (Temiz Acil) olusturulmalidir. Servis
yatak kapasitelerini artirmak igin acil olmayan yatiglar ve
elektif ameliyatlar durdurularak bosaltilan servisler dnce-
likle COVID-19 tanil1 hastalar i¢in ayrilmali, bu klinikler
enfeksiyon hastaliklar1 kliniginin kontroliinde gerekli per-
sonel takviyesi yapilarak hizmete hazir hale getirilmelidir.
Hastaneye servis yatak kapasitesinin iistiinde hasta bagvu-
rusu ve yatigt olmasi ihtimaline karst HAP’da daha 6nce
planlanan kapali spor salonu veya sosyal alanlar, bu tiir has-
talarin gecici olarak yatirilarak tedavi gdrmeleri i¢in perso-
neli yatak ve tibbi cihaz destegi ile hazir tutulmahdir.®

Pandemilerde yogun bakim yataklarinin efektif kul-
lanimi ve kapasite artirimi son derece hayati 6neme sahip
bir konudur. Yogun bakim yatak ve cihaz kapasitesini ar-
tirmak i¢in hastane i¢inde yogun bakima doniistiiriilebile-
cek alanlar tespit edilip dnceden hazirlanmali, buralarda
calisacak personele 6n bir egitim verilmelidir. Bunlara
ilave olarak Kritik Hasta Bakim Uniteleri (Ara Yogun
Bakim) kurulmali ve durumu kritiklesen hastalarin entii-
basyon oOncesi tedavilerine burada devam edilmelidir.
Ameliyathane katindaki mevcut salonlar, elektif ameliyat-
larm ertelenmesi nedeniyle sayica diisiiriiliip bu salonlar
COVID-19 tanis1 kesin/olas1 vakalarin ameliyatlarina ha-
zirlik amaciyla negatif basingl hale getirilmeli, cihazlar ve
hastalarla ilgili her tiirlii koruyucu tedbir alinmalidir.

Pandemi doneminde polikliniklerde hasta sayisinin
diismesi beklendiginden bekleme alanlarindaki viriisiin bu-
lasma riski nedeniyle poliklinik oda sayist brans bazli ola-
rak azaltilmalidir. Poliklinik alanina hastalarin belirlenen
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sayida alinmasi bekleme alanlarinda sosyal mesafenin ko-
runmasit ve muayenelerin MHRS ile yapilmasi saglanma-
lidir. Hastane igerisindeki farkli bloklar arasindaki koridor
gegisleri, servisler, merdiven ve asansorler COVID-19 ta-
nili hasta yatan servislere gére Temiz ve Riskli alanlar
olarak belirlenip isaretlenmelidir. Hasta yatiglari, ameli-
yathane ve goriintillemeye giden hastalar icin gegis kori-
dorlar1 ve kullanilacak asansorler dnceden tespit edilmeli,
gerekli giivenlik tedbirleri alinmalidir.

Hastanede gorev yapan saglik personelleri ve diger
tiim personelin pandemi siiresince verimli gorev yapmasi-
nin saglanmasi i¢in vardiyali esnek ¢alisma yontemi ile
7/24 esasiyla gorev yapmasi igin bir planlama yapilmali,
personel yemekhanesinin 6glen ve aksamlari ¢aligma saat-

leri artirilarak personel y1gilmalari 6nlenmelidir. Mutfakta
caligan tiim personelin hijyen kurallarina daha ¢ok dikkat
etmesi saglanmali, yemeklerin kalori ve ¢esitliligi diyetis-
yenler tarafindan yeniden ayarlanarak ¢alisan personelin
yeterli beslenmesi saglanmalidir.

Sonug olarak; diger afet ¢esitlerinde oldugu gibi dogal
afetler icerisinde yer alan biyolojik afetlerde, afet dongiisii
icerisinde birbirini tamamlayan risk ve kriz yonetimi anlayisi
ile stratejik, taktiksel ve operasyonel diizeyde yonetilmeli,
saglik sistemi bu tiir afetlerde 6n planda yer almahdir. Ul-
kemizdeki basamakli saglik sisteminin bu tiir salgin hasta-
liklarla bas etme becerisi, ge¢misten gelen deneyim ile
birlikte proaktif bi¢imde yonetildigi takdirde yliksek bir
diizeydedir.
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