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Afetlerde Risk ve Kriz Yonetimi Yaklagimi

Risk and Crisis Management Approach in Disasters

OZET Giiniimiizde yasanan pek ¢ok gelisme gostermektedir ki, tiim kurum ve kuruluslarin gelecekte
beklenmedik sekilde karsilarina ¢ikabilecek tehditlere karsi hazirlikli olmasi, varliklarint devam ettire-
bilmeleri i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Gelecek, elbette bizlere pek ¢ok olumlu gelismenin yaninda,
olumsuz bir takim olaylari da getirebilme ihtimali tagir. Dolayistyla bugiinden bakildigina, kurum ve ku-
ruluslar igin “Gelecek” belirsizdir. Risk, gelecekte bizleri bekleyen olumsuz ihtimallerin gergeklese-
bilme ihtimalidir. Risk denildigi zaman akla ilk gelen olgularin baginda “Dogal Afetler” gelir. Dogal
afetler ve insan kaynakli afetler kiiresel olarak kentsel alanlar1 tehdit etmektedir. Afet yonetimi planla-
may1, zarar azaltma/onlemeyi, miidahaleyi ve rehabilitasyonu i¢ine alir. Afet yonetimi dogas1 geregi
giiclii bir Kriz Yonetimi’ni gerektirir. Bir organizasyondaki kriz, organizasyonun onceliklerini bozabi-
lecek ciddi sonuglart olan herhangi bir olagandisi olay olarak tanimlanabilmektedir. Kriz, dogasi geregi
gerceklesme ihtimali diisiik ancak yogun bir olaydir ve bunun sonucunda orgiitii aligilmadik, beklenme-
dik durumlarla, taleplerle ve zihin karisikligiyla karsi karsiya birakabilir. Asagida “Afet Yonetimi” ve
“Afetlerde Kriz ve Risk Yo6netimi” kavramlari kisaca agiklanarak, saglik kuruluglarimin bu alandaki uy-
gulamalarina 6rnekler verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kriz; risk; afet yonetimi

ABSTRACT Many developments in today's world show that it is vital for all institutions and organiza-
tions to be prepared for unexpected threats in the future and to maintain their existence.The future, of
course, carries the possibility of bringing some negative events along with many positive developments.
Therefore, when viewed from today, the “Future” for institutions and organizations is uncertain. Risk is
the possibility of negative possibilities that await us in the future. “Natural Disasters” comes to mind
first when risk is mentioned. Natural and man-made disasters threaten urban areas globally. Disaster
management encompasses planning, mitigation/prevention, response and rehabilitation. Disaster man-
agement, by its very nature, requires a strong Crisis Management. A crisis in an organization can be de-
fined as any extraordinary event with serious consequences that could disrupt the organization's priorities.
A crisis is an unlikely but intense event in nature, and as a result can expose the organization to unusual,
unexpected situations, demands and confusion. The concepts of “Disaster Management” and “Crisis and
Risk Management in Disasters” will be briefly explained below and examples of the practices of health
institutions in this field will be given.
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I AFET YONETIMI

tinyada her y1l dogal veya insan kaynakl: afetlerden milyonlarca insan etkilen-
mektedir. Bu afetler siklikla insan saglig1 lizerinde yikicr etkiler yapmakta, bin-
lerce insan hayatin1 kaybetmekte, milyonlarcasi da hastalik ve engellikle yiiz
ylize gelmektedir. Saglik altyapist hasarlanmakta, saglik hizmetleri kesintiye ugramak-
tadir. Tek bir afet iilkelerin uzun yillar sonunda sagladigi ilerlemeyi geriye sarmakta,
iilkelerin saglik konusundaki hedeflerine ulagmasina engel olabilmektedir. Acil durum
yonetimi, afet olayimin meydana gelmesiyle birlikte etkilenen toplumlarin ihtiyaglarini
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zamaninda ve hizli bir sekilde karsilamay1 amaglamaktadir.
Acil durum y6netiminin etkin olabilmesi i¢in planlamala-
rin, hazirliklarin eksiksiz olmasi gerekir.! Istatistiklere gore
son 30 yilda diinya ¢apindaki afet sayisi neredeyse 4 ka-
tma ¢ikt1.? Son yillarda yaymlanan afet sagligi literatiirtiniin
¢ogu yiiksek gelirli veya gelismis tlilkelerdeki kentsel top-
luluklari ilgilendiriyor. Bununla birlikte, kiiresel afet epi-
demiyolojik kaliplar1, Asya’nin sel, kasirga ve depremlerde
en yiiksek dogal afet olusum sikligina sahip oldugunu gos-
termektedir. Asya’da, 2011 Biiyiik Dogu Japonya Depremi
disinda, bu biiytik 6lgekli afetlerin cogunlugu (2004 Giiney
Hint Okyanusu Tsunamisi, 2005 Pakistan Kesmir Dep-
remi, 2008 Cin Sichuan (Wenchuan) Depremi, 2013 Hai-
yan Tayfunu ve 2015 Nepal depremi) cogunlukla
gelismekte olan iilkelerdeki kirsal topluluklarmi etkiledi.
Asya iilkeleri arasinda Cin, son on yilda en yiiksek kiimii-
latif dogal afet sayisina sahiptir. 2016 yilinda tek basina
diinyanin en biiyiik 10 afeti arasinda yer alan 34 dogal afet
yasadi. 2016-2017 yilinda ayrica Vietnam 90 yilin en kotii
kurakligin1 yasadi; Banglades, Hindistan ve Nepal’de
900’den fazla insan1 dldiiren siddetli bir muson; Filipin-
ler’de 53.000°den fazla insan1 etkileyen 6.7 bilyiikligiinde
bir deprem yasandi.’ Konuyu tilkemiz cografyasi agisindan
degerlendirdigimizde ise, Tiirkiye’de basta depremler
olmak tizere, heyelan, su baskini ve ¢1g gibi ¢esitli afetler
gbriilebilmektedir. Ozellikle 1900°den giiniimiize dek mey-
dana gelen biiyiik depremler incelendiginde, Tiirkiye’de
gerceklesen 77 deprem ile iilkemizin dordiincii sirada yer
aldig1 gortilmektedir. Tiirkiye depremler bakimindan Diin-
ya’nin “yiiksek riskli” olarak nitelenebilecek bir cografya-
sinda bulunmaktadir. Tiirkiye’de ortalama olarak bes yilda
bir genis ¢apta can ve mal kaybina yol agan bir deprem ya-
sanmaktadir. Depremlere ek olarak heyelan, sel/su baskini,
kaya diismesi, ¢1g gibi afetler de bdlgeler/mevsimler ba-
zinda siklikla yasanmaktadir. Ulkemizde 17 Agustos 1999
tarithinde meydana gelen Ms=7.4 biiyiikliigiindeki Dogu
Marmara (Go6lciik) depreminde yaklasik 16.000 insanimi-
zin hayatina mal olmustur. 1999 yilinda pes pese yasanan
Izmit ve Diizce depremleri ile Van Depremleri biiyiik can
ve mal kaybina yol agmigtir. Bununla birlikte Dogu ve Gii-
neydogu Anadolu bolgelerinde ¢1§, Karadeniz Bolgesinde
sel ve heyelan gibi afetler dikkat cekmektedir.* Gorildiigi
gibi Ulkemiz agisindan afet ydnetimi kavrami hayati bir
Onem tagimaktadir.

Afet yonetimi; afet Oncesi, afet siras1 ve afet sonrasi
olarak ii¢ doneme ayrilir. Afete hazirlik calismalart bir teh-
like-giivenlik analizi igermelidir, bir olayin meydana gelme
olasiligimi dikkate alarak riski degerlendirmek bu noktada
onemlidir. Afet planlamasinda ekibin {iyelerinin olasi rol-

lerini belirlemek, ilgili meslekler arasi ekip tiyelerinin kri-
tik siireclere katilimini tesvik etmek planlamada beklenti
ve sorumluluklara rehberlik etmek gerekir. Sik afet tatbi-
katlari, personelin gercek bir olay sirasinda nasil galiga-
caklar1 konusunda egitilmesine yardimci olabilir ve afet
planlayicilarina geri bildirimde bulunarak planin iyilesti-
rilmesine olanak saglar. Afet planlamasi igin en iyi uygu-
lamalardan birisi kapsamli risk degerlendirilmesidir.’

I AFETLERDE RiSK YONETIMI

Giiniimiiz toplumunda tehlikelerin artmasiyla birlikte risk
kavramiinda artmasi kaginilmazdir.® Dogal afetler, mali
krizler, salgin hastaliklar ve teror saldirilari arttikga cevre
ile ilgili ortaya ¢ikan risklerde artacaktir. Bu yonden ince-
lendiginde kriz ile ayn1 anlami ifade ediyormus gibi gorii-
nebilir. Riskler kriz kadar kapsamli degildir. Afet planinin
birincil amaci kiginin korunmasidir. Risk yonetiminde tek
bir plan olamaz olasi tiim acil durumlar1 tahmin etmek ve
hesaba katmak gerekir. Afet senaryolari, ancak tiim tehli-
keleri igeren bir plan ve etkili risk degerlendirmesi ile olur.
Saglik sektoriinde risk yonetiminin amaci hasta giivenli-
§ini saglamak ve hizmet kalitesini arttirmak i¢in hastala-
rin sagligina zarar verebilecek, tehlikeye atabilecek, olay
ve kosullarin, yani risklerin 6nceden saptanarak gerekli 6n-
lemlerin alinmasidir. Klinik risk yonetimi baslica dort asa-
madan olusur:

1. Risklerin tanimlanmasi, belirlenmesi,
2. Risklerin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi,
3. Risklerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi,

4. Yapilanlarin gézden gegirilmesi, ortamin hasta gii-
venligi acisindan izlenmesi.

Yerlesim alanlari hem sosyal ve ekonomik faaliyet-
ler hem de niifus yogunlugu gibi 6zellikler goz dniine alin-
diginda, afetler ciddi bir risk olustururlar. Ozellikle
depremler, bir doga olay1 olsa da niifusun fazla, ekonomik
ve sosyal aktivitelerin yogun oldugu yerlesim alanlarinda
gergeklestiginde felakete yani gercek bir afete doniismek-
tedir. Afet risklerinin azaltilmasini ve afetlerin sebep ol-
dugu can kayiplari, ¢evresel, sosyal, ekonomik kayiplarin
azaltilmasini hedefler.’

Risk asagidaki sekilde formiile edilebilir:

Risk= Bir olgunun ge¢miste olus siklig1 x Olustugu esnada
ortaya ¢ikardig: siddet

Riskin ortaya ¢ikma olasiligi, tehlikenin ne siklikla
goriilebilecegini ve goriilmesi halinde ortaya ¢ikaracagi
siddet (insana etkisi, ¢cevreye etkisi, operasyona etkisi) ile
dogru orantil olarak artar. Ornek olarak iilkemizde dep-
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rem tehlikesi siddetine gore degisik sikliklarda ortaya ¢1-
kabilir. Tehlikenin verebilecegi zarar konusunda da depre-
min yaratacagi can ve mal kayiplart ornek olarak
gosterilebilir. Risk analizine dncelikle tehlikelerin analiz
edilmesiyle baslanip, zarar gorebilirlik analizi ile devam
edilmeli en sonda risklerin planlamasinin yapilmasi ve de-
recelendirilmesi gelemektedir.® Burada dikkat ¢ekilmesi
gereken bir diger kavram ise riske karsi i¢inde bulunulan
“hazir olusluk” kavramini ifade eden “farkindalik” olgu-
dur. Risk siklik ve siddetin artigiyla dogru orantili olarak
artarken, farkindalik kavramu diistiikce risk daha tehlikeli
bir hal almis olur.

I AFETLERDE KRIZ YONETIMI

Kriz yonetimi, kriz an1 sartlarinda ve kriz siirene kadar uy-
gulanan hedefi durumu normale dondiirmek olan yonetim
bigimidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yirmi y1li askin bir
stiredir kiiresel olarak kriz durumlarinin etkin yonetimi i¢in
saglik sistemlerinin hazirhi@ini kuvvetle savunmak-
tadir. Saglik sistemlerinin afetlere hazirlikli olmalarmi sag-
lamaya yonelik etkin diizeyde stratejik planlama,
uygulama, yonetim ve takip gdzden gegirilmeli ve gii¢len-
dirilmelidir. Kriz yonetimi, kar amacit giitmeyen bir te-
melde saglik yetkililerine gelistirilmis ve sunulmus
halidir. Hasta alimi, triyaj, izleme, sevk ve hastane dis1 hiz-
metlerin sunumunu dnemli 6lgiide diizene sokma yetene-
gine sahiptir. Hizmetlerin saglanmasini, kanita dayali karar
vermeyi kolaylastirir ve hem kullanicilar hem de saglayi-
cilar igin riski en aza indirir.’ Tahliye, bir afet veya tehdit
aninda can kaybin1 azaltmak i¢in potansiyel bir nlemdir.
Bir gecikme meydana geldiginde herkes istenilen hedefe
zamaninda ulasamaz. Kriz ydnetiminin dngdriilemeyen
olumsuz olaylara yanit verilmesini dnlemek i¢in uygun bir
sekilde planlanmasi gerekir.

Dogal afetler yalnizca o bolgelerde yasayan halkin
hayatini etkilemekle kalmayip, ayni zamanda hiikiimetler
ve isletmeler i¢in de 6nemli diizeyde maliyet ve zarara
neden olabilmektedir. Giincel olarak yasamakta oldugu-
muz koronoviriis salgin1 bunun tipik bir drnegidir. Risk
yonetimi ve kriz yonetimi bulagict hastaliklarin yoneti-
minde de merkezi bir rol oynar. DSO’niin 2005 Uluslar-
aras1 Saglik Tiziigi, halk saglig: acil durumlarina etkin
miidahaleler saglamak igin {ilkelerin bu alandaki kapasi-
telerini gili¢lendirme ihtiyacin1 vurgulamistir. Her alanda
oldugu gibi saglik kurumlarinin da risk yonetimi ve kriz
yonetimi ile ilgili meveut durumu detaylandirmak ve
hangi alanlarin daha fazla gelistirilmesi gerektigini belir-
lemek i¢in mutlaka planlamalarini planli bir sekilde yap-
malar1 gerekir.'

Acil durum yoneticileri, gogu zaman, dogal afetler ve
diger asir1 olaylar sirasinda insanlara uygun kendini ko-
ruma Onlemleri alma talimati vermekle gorevli kisiler-
dir. Bunu basarili bir sekilde yapmak, 6rnegin insanlari
dikkat etmeye ikna etmek, karmagik bilgileri bilimsel ol-
mayan kitlelere anlagilir bir sekilde terciime etmek ve in-
sanlar1 kendilerini korumak i¢in uygun 6nlemleri almaya
motive etmek gibi benzersiz zorluklar dogurur. Bu zorluk-
lar, birgok kriz olayini ¢evreleyen belirsizlik ve acil durum
yoneticilerinden bu tiir bilgi ve talimatlari sunmalari i¢in
talep edilen kisa yanit siiresi nedeniyle daha da karmagik
hale geliyor."

I SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDA
AFET DURUMUNDA UYGULAMALAR

Saglik kuruluslarinda, herhangi bir afet durumda karsilasi-
lacak olan olumsuzluklart en aza indirmek i¢in dogru plan-
lamanin yapilmasi gerekir. Kurum genelinde yaymlanmis
ve yilda en az bir defa gézden gegirilmekte olan Acil Durum
Plani olmalidir. Herhangi bir felaket durumunda gorev ala-
cak 0zel ekipler olusturulmali ve ekiplere egitim verilmis
olmalidir. Bu ekipler; Giivenlik ve Sabotaj Miidahale, Yan-
gin Miidahale, Ilk Yardim, Elektrik Miidahale, Insaat
Bakim ve Cocuk Kagirma Miidahale ekibidir. Boyle bir du-
rumda panige kapilmadan organizasyonu ve koordinasyonu
saglamak hayati 6nem tasimaktadir. Bu konularda alt ya-
pida diizenlemeler yapilmali ve bunlar arasinda sunlar gel-
melidir; binanin depreme dayanikliligi konusunda mimari
planlama boliimii tarafindan gerekli kontroller yapilmali,
deprem bolgesi derecesi belirlenmis ve bu dereceye uygun
olarak tedbirler alinmis olmalidir. Bu tedbirler arasinda sun-
lar yer almalidir: Cevredeki binalarin kurum i¢in olustura-
bilecegi riskler degerlendirilmeli ve buna uygun planlama
yapilmis olmalidir. Bina diginda sigara igme alanlar1 olus-
turulmali, kurumdaki tiim riskler belirlenmeli ve risk azalt-
maya yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Kurum herhangi bir felaket durumunda 6ncelikle 6n-
leyici, sonrasinda erken uyari saglayacak ve olusan felaket
durumunda hizmetin aksamasini engelleyecek diizenleme-
lere sahip olmalidir. Elektrik kaynakl tehlikelerin azaltil-
masini saglamak amaciyla kablo izolasyonlari saglanmig
olup siirekli kontrol edilmelidir. Medikal tiipler, depolama
kosullar1 ve kullanima bagli hatalar nedeniyle patlama riski
tagimaktadir. Bu tiiplerin depolandiklari alanda, dik bir se-
kilde muhafaza edilmesi ve zincirle sabitlenmis olmasi sag-
lanmis olmali bu amagla uyarict levhalar hazirlanarak
tiiplerin bulundugu boliimlere asilmalidir. Tiim tehlikeli
kimyasal maddeler igin uyarici etiket sistemi gelistirilmeli
ve uygulamasi saglanmalidir.
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Afet durumlarina karsi, afet 6ncesi hazirliklar kap-
saminda, personeli bilinglendirmeye yonelik egitim ve
toplantilar diizenlenmelidir. Bu egitimler, oncelikle ise
giriste verilmeli ve acil durumlar ve bu durumdaki gorev
tanimi konularini igermelidir. Bu egitimler periyodik ola-
rak giincellenmeli ve en az yilda bir defa tekrarlanmali-
dir. Acil durum egitimlerinde genel acil durumuna ek
olarak boliimlere gore ek 6zel hizmetler verilmelidir

(radyasyon giivenligi, kimyasal madde giivenligi vb.).
Tibbi ve idari tiim personel acil durumda onceliklen-
dirme (triyaj) ilkeleri konusunda egitilmelidir. Bu ko-
nuda olusturulan Acil ve Afet Yonetim Panolar: tim
béliimlerde bulunmalidir. Yangin tiipii kullanimi konu-
sunda tiim personel yilda bir defa teorik ve uygulama
egitimi almalidir ve yilda en az bir kez afet tatbikatlar:
yapilmalhidir.'
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