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fet, bir toplumun normal

isleyisini ciddi sekilde

bozarak basa c¢lkma

kapasitesini agan; genis

capta can kaybl, yapisal

hasar, yoksulluk ve
ekonomik kayiplara yol agan ve bu
nedenle dis yardima ihtiya¢ duyulan
olaylardir (1, 2). Uluslararasi Afet Veri
Tabani (EM-DAT) kayitlarina gére, son
20 yilda dunya genelinde 7 bin 348 afet
olayl yasanmis, bu afetler 4 milyardan
fazla insani etkilemis ve yaklasik 1,23
milyon can kaybina neden olmustur.
Kuresel ekonomik kayiplar ise yaklagik
2,97 trilyon dolar olarak hesaplanmistir.
Ayrica, 1980°'den bu yana afet kaynakli
toplam can kaybinin 2,4 milyonu astig
bildirilmistir (3).

Afetler, olusum nedenleri dikkate
alindiginda doga kaynakli ve teknolojik-
insan kaynakli afetler olmak Gzere iki
ana grupta siniflandinimaktadir. Doga
kaynakl afetler, gelisim hizlarina gore
“yavas gelisen” ve “ani gelisen” olmak
Uzere alt siniflara ayrilabilir. Yavas gelisen
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doga kaynakli afetlere siddetli soguklar,
kuraklik ve kitlik gibi stregler érnek olarak
verilebilirken, ani gelisen doga kaynakli
afetler arasinda ise depremler, sel,
toprak kaymalari, kaya dismeleri, ¢ig,
firtinalar, hortumlar, volkanik patlamalar
ve yanginlar yer almaktadir. Teknolojik
ve insan kaynakli afetler ise ntkleer,
biyolojik ve kimyasal kazalar, tagsimacilik
ve endUstriyel kazalar, asiri kalabaliktan
kaynaklanan olaylar ile gb¢menlere
iliskin krizleri kapsamaktadir (4).

Doga kaynakli afetler, genellikle
aniden gelisen, etkisi genis alanlara
yayilan ve olusum zamani tam olarak
ongoérilemeyen olaylar olarak tanim-
lanmaktadir. Bu tUr afetlerin meydana
gelme nedenleri insan kontrold disinda
olup, dogal streglerin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Teknolojik ve insan kaynakli
afetler, planlama, y6énetim ve uygulama
sureclerindeki yetersizlikler, teknik
donanim eksiklikleri ya da insan ihmali
gibi faktdrlerden kaynaklanmaktadir. Bu
afetler cogunlukla insan faaliyetlerinin
dogrudan ya da dolayli etkileri sonu-

cunda olusur ve gogu zaman 6nlenebilir
niteliktedir (5).

Afetlerin etkileri, afetin etki alaninin buyUk-
109U, toplumun demografik yapisi, afetin
ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlari,
olayinturd, stresi, tekrar meydana gelme
sikligi ve siddeti gibi cesitli parametrelere
bagl olarak farklilik géstermektedir (6,
7, 8). Afetler meydana geldigi toplumlari
dogrudan ve dolayli olarak etkileyebil-
mektedir. Dogrudan etkiler, can kayiplari,
yaralanmalar, maddi zararlar, altyapi
ve Ustyapida meydana gelen hasarlar,
kaltarel varliklarin zarar gérmesi, saglk
hizmetleri ile barinma, beslenme ve
giyinme gibi temel ihtiyaglara yonelik
harcamalar ve kurtarmaiile ik yardim faali-
yetlerine iliskin maliyetleri kapsamaktadir.
Uretim tesislerinde olusan hasarlar nede-
niyle Uretimin aksamasli veya tamamen
durmasi, kamu hizmetlerinde yasanan
kesintiler, ekonomik istikrarsizlik, fiyat
artislar, issizlik, gb¢ hareketleri, sosyal
yapinin bozulmasi ve afet sonrasi ortaya
¢ikan psikososyal saglik sorunlari gibi
sonuclar ise afetin dolayl etkileridir (9).



Pandemi Tanimi, Epidemiyolojisi

Biyolojik afetler, ortaya ciktigi dénemde
yalnizca yerel sinirlarda kalmayip, kisa
sUrede uluslararasi boyuta tasinarak
kdresel bir halk saghgi krizine, pande-
miye dénUsebilme potansiyeline sahiptir.
Pandemi, bir epideminin dinya gapinda
yayllmasi, uluslararasi sinirlariagsmasi ve
genis bir insan populasyonunu etkilemesi
ile karakterize kdresel dizeyde sosyal,
ekonomik ve politik sistemleri de etkileyen
¢ok boyutlu bir halk saghgi krizdir. Yuk-
sek derecede bulasici, hizla yayilan ve
6lumcul sonuglar dogurabilen enfeksiy6z
ajanlar tarafindan genellikle pandemiler
tetiklenir (10).

Her salgin pandemi degildir. Bir salginin
pandemi olarak tanimlanabilmesi belirli
olctlerin kargsilanmasiyla mimkundur
(11). Dunya Saglk Orgtine gore, bir
enfeksiyon hastaliginin pandemi olarak
tanimlanabilmesi icin U¢ temel kosulun
es zamanli olarak gerceklesmesi gerek-
mektedir. ilk olarak, daha énce insan
topluluklari tarafindan deneyimlenmemis,
dolayisiyla bagisiklik sistemi tarafindan
taninmayan yeni bir enfeksiyon etkeninin
ortaya cikmas! gereklidir. ikinci olarak,
bu etkenin insanlar arasinda bulasma
yetenegine sahip olmasi ve ciddi saglik
sorunlarina yol agabilecek potansiyele
sahip olmasi beklenir. Ugtincu olarak ise,
enfeksiyon etkeninin insanlar arasinda
kolaylikla ve surekli bigimde yayilabilmesi,
yani sUrddrulebilir bir bulas zinciri olus-
turabilmesi gerekmektedir (12). Tarihsel
strecgte bu kriterleri karsilayan Kara
Veba, Cicek Hastaligi ve ispanyol Gribi
gibi pandemiler ile daha yakin dénem-
lerde yasanan SARS, Maymun Cicegi ve
COVID-19 salginlari, toplumlarin saglik
sistemleri, ekonomileri, egitim suregcleri
ve sosyal yasamlar Uzerinde derin ve
kalici etkiler birakmistir (11).

Sivil Saglik Sistemi

Afetler, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu
boélgelerde, etkilenen Ulkelerin saglik ve
halk sagligi sistemleri tzerinde dogrudan
ve cogu zaman yikici etkilere sahiptir (13,
14, 15). COVID-19 pandemisi sadece sag-
Ik alaninda degil, ayni zamanda sosyal
ve ekonomik dizlemlerde de kuresel kriz
yaratmistir. Pandemi strecinde kuresel
issizlik oranlari ciddi sekilde yUkselmistir
ve Ozellikle kayit digi galiganlar ile disuk
gelirli gruplar ekonomik olarak orantisiz
bigimde etkilenmistir. Yoksul ve kirilgan
gruplarin uzaktan egitim imkanlarina

erisimi kisitlanmistir. Ruh sagligi sorunlari,
sosyal izolasyon ve aile ici siddet gibi
sosyal problemler pandemi déneminde
daha gorindr hale gelmistir (16).

Afet sonrasi ddnemde su, kanalizasyon
ve enerji gibi temel kamu hizmetlerinin
kesintiye ugramasi, halk saglhgi tehditle-
rinin artmasina neden olmaktadir. Doga
kaynakli afetlerin nifus saghgi tGzerindeki
dogrudan olumsuz sonuglari, bu olaylarin
salt fiziksel yikim degil, ayni zamanda
ciddi halk saghg krizleri olarak deger-
lendirilmesini zorunlu kilmaktadir (17).
Afetlerden etkilenen bolgelerde gegici
sanitasyon ¢ézimlerinin siklikla kisa vadeli
kriz yénetimi anlayisiyla planlandiginda,
bu uygulamalarin uzun vadede strdUrUle-
bilir kalkinma hedeflerine katki saglamada
yetersiz kalmaktadir. Ozellikle kamplarda
veya gecici barinma alanlarinda kurulan
sanitasyon sistemleri, afet sonrasi ilk
aylar icin yeterli olsa da zamanla atik
yonetimi, altyapi yetersizlikleri ve gevresel
bozulma sorunlarina yol agabilmektedir.
Bu nedenle, afet mudahalelerinde kul-
lanilacak sanitasyon sistemleri bastan
itibaren surddrulebilirlik kriteri g6z 6nunde
bulundurularak tasarlanmalidir (18).

Saglik sektori ve halk sagligr kurumiari afet
yOnetiminde kilit bir rol Ustlense de, bu ku-
rumlar cogu zaman yalnizca lojistik destek
saglayan birimler olarak degerlendirilmek-
tedir. Ancak halk sagligi profesyonelleri,
afetlerin toplumsal etkileri ve ihtiyaglari
konusunda uzmanlagmis bilgiye sahiptir
ve karar alma sUreglerine aktif katiimlari,
mudahale stratejilerinin daha etkili bigimde
sekillendiriimesini saglayabilir. Afetlere
iliskin epidemiyolojik arastirmalar ise, olasi
mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yonelik
etkili dnleme ve mudahale stratejilerinin
gelistirimesi i¢in temel bir basglangi¢
noktasl olusturmaktadir (18).

Saglik ve halk sagligi sistemleri performan-
s ve hizmet kapasitesi Uzerindeki etkiler,
afet 6ncesi altyapl durumu, olayin tard,
mudahale sUrecinin etkinligi ve iyilestirme
faaliyetlerinin ne zaman ve nasll baslatil-
digi gibi birbiriyle iliskili cesitli faktorlere
bagli olarak sekillenmektedir (19, 20, 21).
Dayanikli bir saglik sistemi, halk saglhigina
yonelik tehditler karsisinda hazirlikli
olabilen, beklenmedik stres faktorlerine
kars! koyabilen ve kriz anlarinda etkin
mudahale kapasitesine sahip bir yapiyi
ifade eder (22). Béyle bir sistem yalnizca
afet aninda degil, 6ncesi ve sonrasinda
da toplum saghgini koruyarak iyi saglk
sonuglarinin sdrddrdlebilirligini saglar.

Bu yonuyle afetlere kargi dayaniklilik,
saglik sisteminin halk saghgi krizlerine
kars! kirllganhgini azaltma ve toplumu
koruma islevi icin vazgegilmezdir (23).

Lorenzoni ve arkadaslari, Avrupa’daki
afetlerin halk saghgi sistemleri Gzerindeki
uzun vadeli etkilerini goklu vaka analiz
yontemiyle inceledikleri ¢calismalarinda,
farkl afet tdrleri (dogal afetler, teknolojik
kazalar ve pandemiler) sonrasinda kamu
sagligr sistemlerinin nasil etkilendigini
ortaya koymuslardir. Calisma sonucunda
afetlerin yalnizca kisa vadeli bir kriz
yaratmadigi, uzun dénemde de saglik
sisteminde ciddi yapisal ve yonetsel
zorluklara yol actigi géralmastir. Ozellikle
hastane altyapilarinda kalici kapasite
kaybl, kronik hastalik ydnetiminde ak-
samalar, ruh saghgi hizmetlerinin uzun
vadeli aksamasi ve toplumdaki hassas
gruplarin daha fazla olumsuz etkilendigi
tespit edilmistir. Ayrica, afet sonrasi saglik
galisanlarinin uzun sureli tikenmislik ve is
glcu eksikligi yasadigi vurgulanmistir (24).
Katrina Kasirgasrnin diyabeti olan yasli
bireylerde saglik hizmeti kullanimina etkisi-
nin arastinldigl bir arastirmada, felaketten
etkilenen boélgelerde yasayan bireylerde
saglik hizmetlerine erisimin énemli lgtde
aksadigl ve bu durumun kronik hastalik
yénetiminde olumsuz sonuglara yol agtigi
raporlanmistir. Ozellikle regeteli ilaclarin
temini ve dizenli doktor ziyaretlerinde be-
lirgin azalma gézlemlenmistir. Bu ¢calisma,
afet sonrasi saglik sistemlerinin yeniden
yapllanma sUrecinde kronik hastaliklarin
sUrdurdlebilir ydnetiminin dncelikli bir alan
olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayri-
ca, felaketlerin saglik hizmeti kullaniminda
kalici bozulmalara yol agabilecegi ve bu
durumun yasli ve kronik hastaligi olan
bireyler icin ciddi saglik riskleri dogurdugu
belirtilmistir (25).

Afet sonrasi dénemde ruh saglgi sorunlari
6nemli 6lctide artmaktadir. Afetten etkile-
nen bireylerde ézellikle kaygl, depresyon
ve travma sonrasi stres belirtileri yaygindir.
Sosyoekonomik faktérler hizmet kulla-
nimini etkileyebilmektedir. Afet sonrasi
ruh saghgi ihtiyaglarinin karsilanmasiicin
uzun vadeli ve erisilebilir hizmet modelleri
gelistiriimelidir (26). COVID-19 pande-
misinin baslandigi ik aylarda psikiyatri
servisinin kullaniminin incelendigi bir
calismada, pandemi bagslangicinda
ruhsal problemler nedeniyle acil servise
basvuranlarin sayisinda belirgin bir disus
g6zlemlendigi, yatis oranlarinda ise hafif
bir azalma oldugu ve bagvuran hastalarin
daha agrr klinik tablolarla geldigi rapor
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edilmistir. Salgin déneminde ¢zellikle
kaygi, depresyon ve psikotik belirtilerle
bagvuran hastalarin oraninda artis
gorulmustdr. Bu ¢alisma, pandeminin
erken déneminde ruh sagligr hizmetlerine
erisimin azaldigini ancak bagvuru yapan
hastalarin daha ciddi sorunlar yasadigini
gostermektedir (27).

Saglik ve halk saghg sistemleri perfor-
mansi ve hizmet kapasitesi Uzerindeki
etkiler; afet 6ncesi altyapi durumu,
olayin tirt, mudahale surecinin etkinligi
ve iyilestirme faaliyetlerinin ne zaman ve
nasll baslatildigi gibi birbiriyle iligkili gesitli
faktorlere bagli olarak sekillenmektedir
(28-32). Dayanikli bir saglik sistemi, halk
sagligina yonelik tehditler karsisinda ha-
zirlikli olabilen, beklenmedik stres faktorle-
rine karsi koyabilen ve kriz anlarinda etkin
mudahale kapasitesine sahip bir yapiyi
ifade eder (33). Bdyle bir sistem, yalnizca
afet aninda degil, 6ncesi ve sonrasinda
da toplum saghgini koruyarak iyi saglk
sonuglarinin surddrdlebilirligini saglar. Bu
yonuyle afetlere kargl dayaniklilik, saglik
sisteminin halk sagligi krizlerine karsi
kirlganhgini azaltma ve toplumu koruma
islevinde kritik bir rol oynamaktadir (34).

Askeri Saglik Sistemi

Doga kaynakli afetler sonrasinda hizli ve
etkili midahale, yalnizca sivil otoritelerin
degil, ayni zamanda askeri kuvvetlerin
de sorumlulugundadir (35, 36). Askeri
kuvvetler, ¢zellikle glvenlik hizmetlerinin
saglanmasinda, saglik altyapisinin des-
teklenmesinde ve acil saglik hizmetlerinin
sunulmasinda kritik bir rol istlenmektedir.
Bu baglamda, askeri saglik sisteminin
sahip oldugu kapasitenin ulusal saglk
hizmetleriyle paylasiimasi afet midahale
sUrecinde énemli bir is birligi alani yarat-
maktadir (37).

Direnclilik

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin
(AFAD) yayimladigr Agiklamall Afet Yo-
netimi Terimleri S6zIugd’'nde “direnclilik”
kavrami, bir bireyin ya da toplulugun
tehlikeli bir olgunun etkilerini zamaninda
ve etkili bir sekilde tahmin etme, 6ngérme,
Onleme, azaltma ve iyilestirme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir (37). Uluslararasi
dlzeyde afet risk azaltma alaninda otorite
kabul edilen Birlesmis Milletler Afet Risk
Azaltma Ofisine (UNDRR) gore afet
direnci; bir tehlikeye maruz kalan sistemin,
toplulugun ya da toplumun, temel yapi ve
islevlerini koruyarak riskleri ydnetebilme,

70D 2025/1

bu surecte tehlikelerin etkilerine kargi
zamaninda ve etkili bir sekilde direnme,
uyum saglama, dénlsim gerceklestirme
ve iyilesebilme kapasitesi olarak tanim-
lanmaktadir (38).

Direncli toplum, belirsizliklerin, degisim-
lerin ve 6ngérulemeyen olaylarin yaygin
oldugu ortamda bireylerin, toplumun
varliklarini koruyup gelistirebilme ve
toplumsal dayanismayi surdurebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (40).
Toplumun afetlere karsi direngli hale
gelmesi, bireylerin kendini gUvende
hissetmesi ve afet risklerinin farkinda
olmaslyla mimkudndur. Riskleri tanimak,
afet bilincine sahip olmak ve &nleyici
davraniglar gelistirmek, zararlarin azal-
tilmasinda énemli rol oynar. Bu nedenle
direnglilik, afet yonetiminde temel bir
kavramdir (41).

Afetlere kargi toplumlarin direncliliginin
degerlendiriimesi, afet 6ncesi hazirlik,
afet sonrasl hasar tahmini ve iyilesme su-
recglerine katki saglamakta, bu durum afet
yonetiminde kaynaklarin etkin kullanimini
desteklemektedir (42). Ayrica direncgli
toplum Uyeleri hem bireysel yeteneklerini
hem de toplumun kapasitesini gelistirerek
gelecekte daha guclu, yenilenebilir ve
sUrdurUlebilir bir yapinin olusmasina katki
saglar (40).

Afet Yonetimi

Afet yonetimi, afetlerin ortaya gikmasini
onlemek ve olumsuz etkilerini en aza
indirmek amaciyla afet 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda alinacak 6nlemlerin planlan-
masi, yonlendiriimesi, koordinasyonu
ve uygulanmasini iceren ¢ok boyutlu
ve disiplinler arasi bir stregctir (43).
Bu sureg, toplumun tdm kesimlerini
kapsayan, mevcut kaynaklarin stratejik
hedefler dogrultusunda etkili bicimde
kullaniimasini gerektiren karmasik bir
ybnetim sistemidir (43).

Afet yonetiminin hedefleri arasinda
afetlere karsl hazirlikli olmak, hizli ve
etkili mddahale saglamak, kaynaklari
etkin bigimde kullanmak, olusan zarar-
lari hizla gidermek ve toplumsal isleyisi
yeniden tesis etmek yer almaktadir. Afet
yénetiminde toplumu korumak ve afetlerin
yaratabilecegi olumsuz etkileri en dusik
duzeye indirmek amaglanmaktadir (44).
Afet yonetimi, cesitli modeller, stratejiler
ve prosedurlerle yapilandiriimig bir sistem
buttinadur (45). S6z konusu prosedur-
ler, &zellikle risk altindaki topluluklarin

korunmasina yonelik olarak ¢ok ydnlu
sekilde gelistirimektedir. Afet riski azaltma
alaninda ¢alisan uzmanlar, karar vericiler
ve yoneticiler, afet gerceklesmeden 6nce
ortak bir risk algisi temelinde proaktif
adimlar atmaktadir (46). Ancak her afetin
sonuglari, toplumun bu etkilerle ne dlctde
bas edebildigine bagli olarak degis-
mektedir. Bu nedenle afet yonetiminde
basarinin duzeyi, gelistirilen stratejilerin
etkin planlanmasi ve uygulanmasi ile
dogrudan iligkilidir (46).

Afetlerin yol actigi kayiplari en aza
indirebilmek icin etkili afet politikalarinin
gelistiriimesi ve bu politikalar cerceve-
sinde zarar azaltici dnlemlerin hayata
gegcirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
geleneksel yardim odakli afet yénetimi
anlayisinin zamanla yerini daha proaktif,
butlncul ve entegre bir yaklasima biraktigi
gortlmektedir (47). S6z konusu butinlesik
afet yonetimi yaklasimi, hazirlik, énleme,
zarar azaltma, mudahale ve yeniden
yapillanma olmak Uzere bes temel ev-
reden olusmaktadir (48). Bu yaklasimin
temel amaci, afet riskini azaltmak ve
afet gerceklesmeden énce bireylerin ve
toplumlarin riskleri ydnetme kapasitesini
gelistirmektir (49). Afetlere hazirlik, afet
oncesinde riskleri azaltmayi, afet aninda
ve sonrasinda ise can kayiplarini ve yara-
lanmalari en aza indirmeyi, fiziksel altyapi
ve yapllar Uzerindeki zararlari dnlemeyi
ve boylece topluluklarin iyilegsme sdrecini
hizlandirmayi hedeflemektedir (50). Zarar
azaltma, afet gergceklesmeden énce, olasi
tehlikelerin etkilerini ortadan kaldirmak
veya en aza indirmek amaciyla alinan
proaktif dGnlemleri kapsamaktadir (51).
Afetlerin hemen ardindan baglayan mu-
dahale sUreci, arama-kurtarma, ilk yardim,
saglik hizmetleri, gida, barinma, giyim gibi
temel ihtiyaglarin karsilanmasi ile hasar
tespiti ve yardim kaynaklarinin koordinas-
yonunu kapsamaktadir (43). Bu sureg,
afetten etkilenen toplumun korunmasini
ve temel hizmetlere erisimin saglanmasini
amaclamaktadir (52). Midahale evresi,
genellikle belirsizliklerin ylksek oldugu,
bilgi ve kaynaklarin sinirli oldugu stresli
kosullarda yuratilmektedir. Bu nedenle
afet ydnetimi icinde en karmasik asama
olarak kabul ediimektedir (53). Afet son-
rasl iyilesme, etkilenen toplumda saglik,
ekonomi, altyapi ve sosyal yapinin strdu-
rilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda
yeniden insasini amagclayan ¢ok boyutlu
bir strectir. Bu sUrec fiziksel, sosyal ve
psikolojik alanlarda yurttilmekte olup
afetlere karsi direngli toplumlarda daha
kisa strede tamamlanmaktadir (54, 55).



Is birligine dayali
gbzetim
Acil durumlarda Toplumun
koordinasyon korunmasi
HERP modeli
Tibbi araclara Giivenli ve genisletilebilir
esit erigim saglik hizmeti

Sekil 1. HERP modelinin bilesenleri

Gelecek

COVID-19 pandemisi, sadece bula-
sicl hastaliklarin yayllma kapasitesini
degil, ayni zamanda kuresel saglik
sistemlerinin zayif yonlerini ve hazirlik
duzeylerinin yetersizligini de ortaya
koymustur. Pandemi sUresince saglik
sistemlerinin ¢cokusu, ge¢ midahaleler
ve yetersiz kaynak ydnetimi, Dunya
Saglk Orgutinin (DSO) halk saghg:
acil durumlarina yénelik yaklagsiminda
koklu degisikliklere zemin hazirlamigtir.
DSO, 2023 yilinda yayimladig Saglik
Acil Durumlarinin Onlenmesi, Hazir-
lg1, MUdahalesi ve Dayanikliiginin
Guglendirilmesi (Strengthening Health
Emergency Prevention, Preparedness,
Response and Resilience/HEPR) baslikli
cerceve ile, gelecekte benzer krizlerin
etkili sekilde yonetilmesi icin batincal,
esitlikgi ve surdarulebilir bir ¢cerceve
6nermistir (56). HEPR yaklasimi yalnizca
bir hazirlik streci degil ayni zamanda
hastaliklarin énlenmesi, erken tespiti,
etkilimudahalesi ve saglik sistemlerinin
dayanikliligini kapsayan ¢ok yonla bir
yap! sunmaktadir (56).

HEPR cercevesi, saglik sistemleri icin
bir “surekli déngu” anlayisi benim-
semektedir. Surekli dongu, pandemi
sUreci gectikten sonra hazirlik calisma-
larinin sonlandiriimasi yerine yeniden
degerlendirme ve kapasite yenileme
dénemine girilimesi olarak tanimlanmistir.
Bu gerceve, kriz ddénemlerini ve aralikli
“pandemi olmayan” ddénemleri iceren
bir yapilanmayi savunmaktadir.

HEPR cercevesi, pandemi sonrasi
doénemde yalnizca saglik sistemlerini
degdil ayni zamanda toplumsal esitlik,
uluslararasi is birligi ve bilimsel daya-
nakli karar alma sureglerini merkeze
alan bir yeniden yapilanma onerisidir
(56). COVID-19 surecinde yasanan bilgi
paylasimi eksiklikleri, stok yetersizlikleri ve
esitsiz asi dagiimi gibi sorunlar, bu yeni
yaklagsimin gerekliligini somut bigcimde
ortaya koymustur. DSO'nin énerdigi
HERP modeli, bes temel bilesenden
olusmaktadir (Sekil 1).

Entegre veri
sistemlerinin, laboratuvar analizlerinin,
dijital platformlarin ve toplum temelli
bildirim mekanizmalarinin birlikte isle-
mesiyle gergek zamanli epidemiyolojik
bilgi tretimi hedeflenmektedir.

Risk iletisimi, davranigsal
bilim, sosyal hizmet erigimi ve yanlis
bilgi yayiimiile mtcadele gibi unsurlar
on plana ¢ikariimaktadir.

Saglik galisanlarinin egitimi, glvenligi
ve fiziksel altyapilarin pandemi déne-
minde de hizmet verecek esneklikte
yapilandiriimasi gerekmektedir.

Asl, antiviral,
tani kiti gibi stratejik trtnlerin gelistiril-
mesi ve Ulkeler arasinda adil dagitimi
saglanmalidir.

Gok

sektorlU kriz ydnetim yapilarinin kurul-
masi, tatbikatlar yapilmasi ve kapasite
gelistirme programlarinin uygulanmasi
Onerilmektedir.

DSO, dusiik kaynakl Ulkelerin meveut
durum analizlerini yapmalarinin ve ihtiyag
temelli planlama strecine gegmelerinin
gerekliligini vurgulamaktadir (56). Bu
kapsamda bu ulkeler;

e Ulusal risk profilini olusturmalidir.

¢ Acil durum planlarini giincellemelidir.

e Kurumlar arasl is birligi protokolleri
yapmalidir.

e Cok ylllik finansman planlari olustur-
malidir.

Plan

COVID-19 pandemisinin baglangicinda
saglik altyapisinda yasanan aksamalar,
koruyucu ekipman yetersizlikleri ve veri
paylasimindaki gecikmeler, énceden
olusturulan acil durum planlarinin ve halk
sagligi sistemlerinin glincellenmesi gerek-
liligini ortaya koymustur (57). Pandemik
grip, tarih boyunca kuresel 6lcekte ciddi
saglik, ekonomik ve sosyal sonuglara yol
acmistir. DSO, etkili bir uluslararasi hazirlik
stratejisi gelistirmek icin 2011 yilinda
“Pandemi Gribi Hazirligi (PIP) Cerceve-
si (Pandemic Influenza Preparedness
Framework)” belgesini yayimlamistir (58).
Cercevenin 2021 tarihli ikinci baskisi,
¢zellikle H5N1 ve insan pandemisine
yol agma potansiyeli taglyan diger grip
virislerinin paylasimi ve bu paylasimdan
dogan faydalara erisimi dlizenlemektedir
(58). PIP cercevesi, klresel dlcekte halk
sagligl dayanismasini tesvik eden, bi-
limsel ve etik temellere dayali bir hazirlik
modeli sunmaktadir. COVID-19 pandemisi
suresince edinilen deneyimler, PIP gibi
mekanizmalarin sadece grip degil, tm
zoonotik hastaliklara yénelik dayanikli
sistemlerin kurulmasinda da rehberlik
edebilecegini gostermektedir (58).

DSO, PIP gercevesinin su ¢ temel ama-
cini gergeklestirmeyi hedeflemektedir: 1)
influenza virtslerinin zamaninda ve seffaf
sekilde paylasimini saglamak, 2) Kuresel
gbzetim ve laboratuvar kapasitesini
glclendirmek, 3) Virls paylasimindan
elde edilen UrUnlere (asi, antiviral ilag, tani
kitleri vb.) adil erisimi temin etmek (58).
Cercevenin en dikkat gekici yonlerinden
biri, “faydalarin paylasimi” ilkesidir.
Buna gore, influenza virls érneklerini
uluslararasi laboratuvarlarla paylasan
Ulkeler, bu paylasimdan dogrudan fayda
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elde etmektedir. Bu faydalar, bagislanan
antiviral stoklar, teknik destek, egitim
programlari ve aslya éncelikli erigsim gibi
cesitli sekillerde saglanmaktadir. Boylece
dusuk ve orta gelirli Ulkelerin pandemik
influenza ile micadele kapasitelerinin
gugclendirilmesi amaglanmaktadir (58).

Tek Saglik Sistemi

Kuresel 6lcekte yasanan ¢evresel, sosyal
ve ekonomik degisimler, insan, evcil ve
yabani hayvanlar ile icinde yasadiklari
ekosistemler arasindaki karmasik etkile-
simleri daha gordndr héle getirmistir. Bu
etkilesimler, saglik sorunlarinin yalnizca
bireysel ya da biyolojik bir bakis acisiyla
degil cok boyutlu ve sistematik bir yakla-
simla degerlendirilmesini zorunlu kilmak-
tadir (59). Bu nedenle, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) biinyesinde yer
alan Tek Saglik Ofisi, insan saghginin;
hayvan sagligi ve ortak ¢evremizle
ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu
savunmaktadir (60). 1990'larin sonlari ve
2000l yillarin baginda yasanan kuresel
saglik krizlerinin ardindan, insan-hayvan-
cevre etkilesimini odagina alan yaklasimlar
uluslararasi duzeyde énem kazanmistir.
Dinya Saglik Orguti, Dinya Hayvan
Saglhig Orgutd, Birlesmis Milletler Gida ve
Tanm Orgitd, Birlesmis Milletler Sistemler
Arasi Koordinasyon Merkezi, Birlesmis
Milletler Cevre Programi ve Biyolojik
Cesitlilik S6zlesmesi gibi programlarla bu
yaklasimi aktif olarak desteklemistir (61).
Bu slreg, giinimuzde “Tek Saglik” (One
Health) olarak tanimlanan kavramin ortaya
¢clkmasina ve karmasik saglik sorunlarinin
¢cb6ziminde etkin bir ¢cerceve olarak
benimsenmesine zemin hazirlamistir (62).

Tek Saghk Yaklasimi
Tanimi ve Kapsami

Tek Saglik, insan, hayvan, bitki ve cevre
saglig arasindaki etkilesimleri butincul
bir sekilde ele almayl amagclayan disip-
linler arasi bir yaklagimdir (61). Amerikan
Veteriner Hekimleri Birligi bu yaklagimi
insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin en
yUksek saglik duzeyine ulagsabilmesi
igin yerel, ulusal ve kuresel dl¢ekte gok
disiplinli is birligini hedefleyen koordineli
bir caba olarak tanimlamaktadir (63).

Tek Saglik yaklagimi, ilk asamada zoo-
notik hastaliklarin kontroll, antimikrobiyal
direncin énlenmesi ve gida guvenliginin
saglanmasl konularina odaklanmigken,
zamanla kapsamini genisleterek tim can-
lilarin ve ekosistemlerin sagligini merkeze
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alan butdncdl bir stratejiye dondsmustur
(61). Bu yaklasim, arastirma faaliyetleri,
politika gelistirme, kapasite ve altyapi
olusturma ile sistem ingasi gibi ¢esitli
alanlar kapsamaktadir (61). Cok sektorlU
katilim, yani farkl disiplin ve paydaslarin
karar alma sureclerine esit katiimi, bu
yaklasimin etkili sekilde uygulanabilmesi
icin gereklidir (61).

Zoonotik hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve
yeniden yayilimi gibi kiresel tehditlerin
fark edilmesiyle birlikte, bircok Ulkede
Tek Saglik yaklagiminin benimsenmesi
yonundeki savunuculuk faaliyetleri art-
mistir (62). GUnUmUzde yeni ve tekrar
ortaya cikan bulasici hastaliklarin yaklasik
ylzde 75'inin hayvan kokenli oldugu
bildirilmektedir (63). Kuduz, Salmonella,
Bati Nil Virisu, SARS, kus gribi, MERS ve
Rift Vadisi Atesi gibi hastaliklar bu gruba
ornek olarak verilebilir (62, 63).

Zoonotik patojenlerin zellikle kaynaklarin
sinirl oldugu kirsal bolgelerde daha bytk
bir hastalik ytkine neden oldugu gozlem-
lenmektedir (62). Ayrica, bazi topluluklarda
pastdrize edilmemis sut ve islenmemis
et tuketimi gibi kulttrel normlar, bulagsici
hastaliklarin yayilim riskini artirmaktadir
(62). Zoonotik hastaliklarin yayilimi,
antimikrobiyal direng, gida guvenligi,
cevresel bozulma ve iklim degisikligi
gibi glincel saglik tehditleri karsisinda
etkili bir mUcadele igin disiplinler arasi
koordinasyona duyulan ihtiya¢c daha da
gorunur kilinmistir (62). Bu dogrultuda,
hem yerel hem kuresel dizeyde Tek
Saglik yaklagiminin gok sektorlu is birligi
cercevesinde uygulanmasina yonelik
politikalar gelistirimistir (62). Ancak halen
uygulamalar buydk 6lgcide zoonotik
hastaliklar ve antimikrobiyal direng ile
sinirl kalmaktadir (61). Bu sinirliligr agsmak
amaciyla gelistirilen Ekosaglik (EcoHealth)
ve Gezegen Sagligl (Planetary Health) kav-
ramlari, 6zellikle ekolojik boyutlarin saglikla
iliskisini guglendirmeye yoénelik katkilar
sunmustur (59, 64, 65). Her ne kadar bu
kavramlar arasinda kapsam farklari olsa
da, Tek Saglik cercevesi daha esnek ve
kapsayicl bir uygulama alani sunmaktadir
(61). Saglik yalnizca biyolojik bir mesele
degil; sosyal, kulttrel, ekonomik ve politik
belirleyicilerle i¢ ice ge¢cmis gok katmanli
bir olgudur (59). Ekosistemler de yalnizca
saglik zerinde etkili olmakla kalmaz, insan
ve hayvan sagligi Gzerinde dolayl etkiler
yaratir. Ornegin Mogolistan'da endemik
bruselloz nedeniyle yasanan hayvan
ihracatl kisittamalari, ¢cevresel dengeyi
de bozmustur (59).

Yaygin Tek Saglik Sorunlari

Tek Saglik yaklasimiyla ele alinan temel
saglik sorunlari arasinda zoonotik hasta-
liklar, antimikrobiyal direng, vektér kaynakli
hastaliklar, gida gtvenligi, cevre kirliligi ve
iklim degisikligi yer almaktadir (61, 66).
CDC verilerine gore, 6zellikle dustk gelirli
Ulkelerde Tek Saglik stratejileri dncelikli
saglik sorunlarinin ¢ézimunde etkili bir
yaklasimdir (60, 66). CDC’nin ydrittagu
Tek Saglik Atolyelerinde Ebola, zoonotik
grip, Rift Vadisi Atesi, kuduz ve sarbon gibi
hastaliklar énceliklendirilmis ve stratejik
onlem planlari gelistiriimistir (66). Bu
sayede Tek Saglik yaklasimi ile zoonotik
hastaliklarin 6nlenmesi, gida guvenliginin
saglanmasi, gevresel strddrdlebilirligin
desteklenmesi ve saglik sistemlerinin
dayanikliiginin artirimasi icin kritik bir
gergeve olusturmustur (61, 66).

Hazirhik

21. ylzyilda DSO tarafindan hayvan-
lardan insanlara bulagsan solunum yolu
virslerinin neden oldugu yeni influenza
A(H1N1) pdm09 pandemisive COVID-19
pandemisi ilan edilmistir. COVID-19
pandemisinin etkisi daha énce benzeri
g6rdlmemis diizeyde olmustur. Bu durum,
halk sagligi ve saglik hizmetlerinin tim
alanlarini etkilemis ve saglik sisteminin
O6nemli zayif yonlerini ortaya ¢ikarmistir
(67). COVID-19 pandemisinin ¢esitli
evrelerinde saglik sistemleri, test ve
temas takibi, hastane kapasitesi, kisisel
koruyucu ekipman (KKE) stoklari ve
morg kapasitesi gibi alanlarda talepleri
karsilayamaz héle gelmistir (67-71).

Bulagsicr hastaliklarin kontrolinde birgok
model kullaniimistir. Bu modellerden
biri olan matematiksel modellemenin
kullanimi, elektronik verilerin ve bilgi
islem glcunin artan kullanilabilirligi
sayesinde son yillarda daha yaygin hale
gelmistir (72). Currie ve arkadaslarinin
2020 yilinda yayimladigi ¢alismada
COVID-19 gibi hizli yayilan salginlarda
karar vericilere rehberlik etmek i¢in
modelleme ve simulasyonun nasil etkili
bir arac olabilecegi acgiklanmaktadir.
Ozellikle bulagsma dinamiklerinin an-
lasiimasi, saglik sistemleri Gzerindeki
yUkUn 6ngortlmesi ve farkl midahale
stratejilerinin degerlendiriimesi, pandemi
sUrecinde hastanelerde yatak ve yogun
bakim kapasitesinin éngoérulmesi ve
kisisel koruyucu ekipman tedarik plan-
lamasi konularina odaklaniimistir. Ayrica
¢alismada, simulasyonun karar alma



sUreclerini destekleyici rolundn nitelikli
veri girigi ve ilgili paydaslarin surece
katiimiyla dogrudan iligkili oldugu ifade
edilmektedir (72).

COVID-19 pandemisi sirasinda, epide-
miyolojik analiz ve tahmin igin modeller,
halk saghgr enstittleri ve htkimetler
tarafindan politika olusturma strecinde,
ayrica Universiteler ve kamuoyu tarafin-
dan halka ac¢ik epidemiyolojik veriler
kullanilarak yaygin sekilde kullaniimigtir.
Ancak bu epidemiyolojik modeller genel
olarak halk saghgi ve saglik hizmetleri
kaynak talepleri konusunda dogrudan
bir icgort saglamamistir (73). Epide-
miyolojik sonuglarin projeksiyonlarini
halk sagligi ve saglik hizmetleri kaynak
kapasiteleri ile iligskilendiren modeller,
yOnetim, kapasite gelistirme ve strdur-
me ile soguk dénemde (olay dncesi)
risk degerlendirmesi igin senaryo
gelistirmeyi desteklemek amaciyla ve
salginin olay veya sicak déneminde (sal-
gin esnasinda) kisa vadeli tahminlerde
bulunarak risk ve kriz ydnetimine destek
olmak icin kullanilabilir (74). Ayrica,
bu modellemeler saglik kaynaklarina
yo6nelik projeksiyonlar sunarak etkili karar
destek araci olabilmektedir (75, 76).

Kaynak talepleri, salginlarin ve pandemi-
lerin farkli epidemiyolojik seyri, mevcut
(veya mevcut olmayan) tedavi ya da
asllarin etkinligi ve farmakolojik olmayan
mudahalelerin farkl uygulanmasi nede-
niyle salginlar arasinda ve uzun suren
salginlarin kendi igcinde buyuk 6l¢ude
degiskenlik gostermektedir. Bu durum,
kaynaklarin (farmasotik ve farmasoétik
olmayan) mevcudiyeti ve kullanimina
iliskin verileri son derece degerli hale
getirmektedir. PANDEM-2, pandemi
hazirlik ve midahale streclerine ydnelik
araclar iceren bir gésterge paneli sun-
mus ve politika yapicilari kaynak talepleri
ve kullanimi hakkinda bilgilendirebilecek
saglam bir matematiksel model gelistir-
mistir. Bu model islevsel bir tatbikatta
pilot uygulamadan gegcirilmistir (77).

Afeticin erken uyari sistemlerine “Tsunami
Ready” programi ¢rnek olarak verilebilir
(78). Tsunami Ready programi ile toplum
farkindaliginin ve hazirh@inin artirimasi
amaglanmaktadir. Hint Okyanusu’'ndaki
en yikici dogal afet olan 2004 tsunamisi
0 dénemde bdlgede bir uyari sisteminin
olmamasi, ¢ok sayida can kayiplarinin
baslica nedenidir. Hint Okyanusu tsunami-
si, tsunami tespit ve tahminini iyilestirmek
icin yeni teknoloji ve metodoloji gelistir-
meye tesvik etmistir. GUnimUze kadar
Hindistan ve diger bircok Ulkede tsunami
uyari sistemlerinin kurulmasinda ilerleme
kaydedilmistir. UNESCO-1OC cercevesi
kapsaminda, bu merkezler, tim kuresel
okyanus havzalarini kapsayan tsunami-
lere kargi savunmasiz kiyi topluluklarina
tsunami uyarilari saglamaktadir (78).

Protokoller

DSO afet ydnetiminde hazirlik, yanit,
iyilesme ve risk azaltma asamalarini kap-
sayan, 6nleyici ve batuncul bir yaklagimi
benimsemektedir. Tum sureclerde saglik
sisteminin surekliligi, toplum katilimi ve
insan haklari temellimddahale 6n planda-
dir. DSO’nlin 2024 tarihinde glincelledigi
Emergency Response Framework (ERF)
cercevesi ile acil midahaleye hazirlik ve
cevap kapasitesi daha sistematik, hizli ve
etkili hale getiriimistir. Halk saghgi acil
durumlarini degerlendirme, sevk etme,
derecelendirme ve mudahale streclerinde
rehberlik saglamaktadir. “Tum tehlikeleri
kapsayan yaklagsim” ilkesini strdUrerek,
dog@a kaynakli afetler, salginlar, biyolojik,
kimyasal veya radyolojik acil durumlar
gibi her tarld kamu saglhg! tehdidine
uygulanabilirlik sunar (79).

GLEWS+, EIOS gibi ¢ok kaynakli
sistemlerle erken uyari mekanizmalari
One ¢ikar. Risk degerlendirme en ge¢
48 saat icinde tamamlanir (79).

DSO
olaylari U¢ seviyede (Grade 1-3)
siniflandirr ve midahale 6lcegini,

Tablo 1. Toplu kaza y6netim sisteminin bilesenleri (81)

Bilesen Kapsami
Hazirlik (Preparedness)

ilk Miidahale
(First Response)

Saglik Tesislerinin Yénetimi

lyilesme (Recovery)

Salik tesislerinde afet planlarinin hazirlanmasi, personel egitimleri, ekipman
hazir bulundurulmasi ve diizenli tatbikatlarin yapiimasi dnceliklidir.

Sahada etkili triyaj, giivenli tahliye ve acil yasam destegi sa§lanmasi esas alinir.

Yaralilarin hizli kabuli, tedavi dnceliklerinin belirlenmesi, cerrahi kapasitelerin
artinlmasi ve gerekli malzeme ydnetiminin saglanmasi kritik Gnemdedir.

Olay sonrasi rehabilitasyon, psikososyal destek ve hizmetlerin normale
dondiriilmesi amaglanr.

kaynak mobilizasyonunu bu kriterlere
gore belirler (79).

Ug
orgUtsel dizeyde (merkez, bolge, lke)
esnek ama yapilandiriimig bir AMS ile
operasyonel sorumluluklar tanimlanir
(79).

12 saaticinde acil ekip
mobilizasyonu, 72 saat icinde saha
destegdi gibi net dlctler, liderlik, bilgi,
teknik uzmanlik ve temel hizmetlerin
etkili yaruttlmesi gereklilikleri ortaya
konur (79).

Afet Riskinin Azaltiimasi i¢in
Sendai Cercevesi (2015-2030)

Afet Riskinin Azaltiimasi i¢in Sendai
Cercevesi'nin (Sendai Framework for
Disaster Risk Reduction) amaci, afet
risklerini azaltarak toplumlarin uzun
vadeli dayaniklihgini gug¢lendirmektir
(80). Doga kaynakl afetler (deprem, sel,
firtina), iklim degisikligi, biyolojik tehditler
danhil goklu afet risklerini kapsamaktadir.
Sendai Cercevesi'nde 6lim oranlarini,
ekonomik kayiplar ve afet kaynakli za-
rarlari azaltmayi, erken uyari sistemlerini
ve uluslararasi is birligini artirmay! iceren
yedi kiresel hedef belirlenmistir (80). Bu
hedeflere ulasmak icin asagidaki girisim-
lerin yapilmasi énerilmektedir. Bunlar; 1)
Afet riskini anlamak, risk farkindaligini
artirmak ve bilgi sistemlerini gtclendirmek
2) Afet riskini ydneten yonetisim yapilari
olusturmak; batlncul, cok sektérlt ve cok
paydasli bir yonetim benimsemek 3) Afet
riskini azaltmak icin ekonomik, yapisal ve
sosyal 6nlemleri glclendirmek, ¢zellikle
direncli alt yapi ve surdurulebilir kalkin-
may! desteklemek 4) Afet sonrasi etkili
ivilesme ve yeniden yapilanma saglamak,
toplumsal dayanikliligi artirmak (80).

Toplu Kaza Yonetim Sistemleri

DSO tarafindan ani gelisen ¢ok sayida
yaraliya neden olan olaylarda saglik
sistemlerinin kapasite ve yanit yetkinligini
artirmak amaciyla olusturulmus kapsamii
bir kilavuzdur (81). Toplu Kaza Yénetim
Sistemleri (Mass Casualty Management
Systems, MCM) Kilavuzlari (TKY Rehberi),
doga kaynakl afetler, teknolojik kazalar,
terdr olaylari ve kitlesel siddet gibi du-
rumlarda etkili saglik hizmeti sunumunu
hedeflemektedir (81). Bu rehberin amaci,
toplu yaralanma olaylarinda saglik sis-
teminin etkili mdahalesini saglamaktir
(81). TKY sistemi dort ana bilesenden
olusmaktadir (Tablo 1).
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Afet Kiltlri

Saglik sistemlerinin dayanikliigini artir-
mak icin DSO (2021), KKE, ilag, asi ve
tibbi cihazlar gibi kritik kaynaklarin adil
ve kesintisiz erisimini saglayacak gigclu
saglik tedarik zincirleri kurulmasinin
gerekliligini savunmaktadir (82). Ayrica
CDC, kritik saglik kaynaklarinin adil ve
kesintisiz erisimini saglamak igin ¢cok
boyutlu bir strateji benimsemektedir
(83). Bu yaklagsimda KKE kullanim
standartlari, asiya erisim politikalari,
tibbi middahale aracglarinin paylasimi
ve dayanikli ulusal tedarik zincirleri yer
alir. COVID-19 pandemisi sUrecinde
enfeksiyon énleme ve kontrol (EOK)
uygulamalari, saglik calisanlari ve
toplumu korumak amaciyla yeniden
yapilandirimistir. CDC, saglk kuru-
luslarinda rutin EOK uygulamalarinin
guclendiriimesini 6nermektedir. Bu
uygulamalar yalnizca COVID-19a
yonelik degil, ttm bulasici solunum
yolu hastaliklarina karsi korunmayi
hedeflemektedir. Saglik ¢alisanlarinin
hasta bakimi dncesinde ve sonrasinda
mutlaka el hijyenine dikkat etmeleri,
alkol bazl el antiseptikleri kullanmalari
Oneriimektedir. KKE kullanimi konusun-
da, hasta bakiminda cerrahi maske, géz
koruyucu (gozlik veya yUz koruyucu)
ekipman kullanimi énerilmektedir.
Enfeksiyon riski olan hastalarin en
kisa strede tespit edilip izole edilmesi
onemlidir. COVID-19 semptomlari
gbsteren hastalarin triyaj asamasinda
tanimlanarak uygun alanlara yonlendi-
rilmesi dnerilmektedir. Ayrica COVID-19
testi pozitif olan hastalarin mimkunse
6zel odalarda bakilmasi, mumkuin
degilse uygun mesafe ve perde gibi
fiziksel engeller kullaniimasi tavsiye
edilmektedir (84).

CDC, saglk esitsizliklerinin 6nune
gecmek icin “asi esitligi” yaklagimini
benimsemektedir. Bu yaklagim, dusuk
gelirli, kirsal alanda yasayan veya azinlik
gruplarin aslya erisimini artirmak i¢in
mobil klinikler, Gcretsiz agilama gibi stra-
tejileri, agllarin esit dagitimini saglayacak
yapilarin olusturulmasini destekler. Kriz
anlarinda kaynaklarin adil paylagimini ve
¢ok sektorlt koordinasyonu énemser.
Halk saghgl acil durumlarina yanit
verebilecek kapasitede tibbi malzeme
stoklarinin olusturulmasi gerektigini
belirtir. Tm bu stratejiler, halk saghgi
acil durumlarina daha hazirlikli ve adil
yanit verme kapasitesini glclendirmeye
yoneliktir (85, 86).
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