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Kentlerin Afet Direnclilik Karnesi: Halk Saglig: Sisteminin Direncliligi Eki

UNDRR'nin hazirladigi “Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi"nin (Puan Kartr)
dikkat ¢eken bir eksigi, afetlerin etkilerinin ve halk saghdi sorunlarinin
yeterince vurgulanmamasidir. Hastane hizmetlerinin kapasiteleri, yapisal
olan ve olmayan givenlik gibi daha belirgin saglk faktorleri, Puan
Karti'nda (bkz. Esas 8) dikkate alinirken, afetle ilgili diger halk saghg:
sorunlari yeterince ele alinmamistir. UNDRR tarafindan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve ortaklarinin destegiyle olusturulan bu ek, bu eksikligi
bertaraf etmeyi amaglamaktadir. Bu ek dokiiman UNDRR “Puan Kartl” ve
DSO'niin “Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi” ile birlikte
kullanilmahdir.

“Halk saghgi sorunlan” terimi burada, toplumun saghgi Gizerinde etkisi
olan ve acil durum ve afetlere eslik eden genel etkileri kapsamaktadir. Bu
durumlar sunlari igerebilir:

e Basli basina var olan olaylar (6rnegin, yaygin bir hastalik veya kiiresel
Olcekte bir salgin, kuraklik, deprem, sel, kasirga, kitlk, dogal
alanlardaki kontrolsiiz yanginlar, asir yiiksek hava kirliligi);

e Bir afetin birincil sonuglar (6rnegin, kitlesel olimler, fiziksel travma,
hastaliklar ve ruh sagligina olan olumsuz etkiler);

e Afetlerin saglik risklerini ve olumsuz etkileri de beraberinde getiren
ikincil sonuglar (6rnegin, yetersiz beslenme, hasar gérmiis altyapi
sistemlerinin yol acgti§gi su kaynakl salginlar, ge¢im kaynaklarindaki
aksamalar, asilama programlarindaki kesintiler, uzun siireli psikolojik
etkiler, bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligi veya gecici
barinaklarda uzun sireli kalmaktan kaynaklanan ¢oklu olumsuz
etkiler);

e Halihazirda saglik sorunlar olan bireylerin ihtiya¢ duydugu saghk
hizmetlerinde kesintiler (6rnegin, kronik hastalik durumlarinda ilaglara
erisimin kesintiye ugramasi veya uzun bir elektrik kesintisinin ev
diyaliz makinelerini veya elektrikli tekerlekli sandalyeleri devre digi
birakmasi gibi);

e Bir afet sonrasinda savunmasiz ve kirilgan niifusun ihtiyaclarinin
dikkate alinmasi (6rnegin, yoksullar, geng yas grubundaki kimseler,
engelliler, yaslilar, kadinlar);

e Bir sehrin saglik sisteminin (bkz. asagidaki maddeler), hasta ve
yaralilara yonelik giindelik bakim hizmetlerini stirdirirken ve saglik
risklerini azaltma islevlerini yerine getirirken tim sorunlarla basa
¢ikma yetenegi.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

“Halk saghgi sistemi” terimi, “Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi
Cercevesi’nin 2. Eki'nde listelenen tim maddeleri ve bunlara ek bazi
maddeleri icermekle birlikte bunlarla da sinirl degildir. Ornek olarak:

e Saglk bakim hizmetleri;
e Hastaneler;
e Evde hasta bakim ve bakim evleri;

e Toplum saghgi klinikleri, aile hekimlerinin muayenehaneleri ve saglk
ocaklarr;

e Ruh saghgi hizmetleri sunan tesisler;

e Kamu sektorii saglhk departmanlart;

e Hastalik izleme sistemleri;

e Saglk laboratuvarlari,

e ilag, tibbi cihaz ve ekipman tedarik ve dagitim sistemleri;
e Cevre sagligi sistemleri (6rnegin tehlikeli maddeleri);

e Suve kanalizasyon sistemleri;

e Gida dagitim ve glvenlik sistemleri;

e Topluluk bilgileri, katihm siiregleri ve tesisleri;

e Acil durum yonetim kontrol merkezleri;

e Saglik hizmetlerinin kritik olarak bagimli olabilecegi saglik disi destek
sistemleri- enerji, su, iletisim, yollar, topluluk bilinci, vb. (bkz. UNDRR
Kentlerin Direnglilik Karnesi);

e Yukaridakileri yonetmek ve igletmek icin gerekli tiim saglk ve diger
personel, goniilliler, mal varliklar, tesisler, ekipmanlar ve koruyucu
ekipman.

Saglik sisteminin daha kapsamli bir tanimi, asil amaci saghgi tesvik
etmek, iyilestirmek ve / veya korumak olan tiim faaliyetleri igerir. Bu
nedenle, saglik ve diger sektorlere dahil tim kimseleri, kurumlari ve
kaynaklari igerir. Kentlerin Direnglilik Karnesi ve bu ek dokiiman, tim
sektorlerde afetlerin saglik lizerindeki etkilerine katki gostermek amaci ile
kullanilabilir.

Halk Sagligi Sisteminin Direnclili§i Eki'nin bu siirimi, Temmuz 2018'de
sunulan ilk danisma taslagi olan “Siriim 1.0"e dayanmaktadir.



Halk Sagligi Sistemi Direnclilik Degerlendirmesinin
Yapisi

Halk Saghdr Sistemleri Direnclilik Degerlendirme Eki, Kentlerin Afet Direnglilik
Karnesi’'nde belirlenen on esas gergevesindeki bélimler halinde
yapilandinimistir. Bu kaginilmaz olarak Esas 8'deki hastanelerin kapsama
alanlari ve gida dagilimi ile 6rtiismektedir ve bunlarin bir uzantisi olarak kabul
edilmelidir.

e Halk saghdi ve yonetisimin entegrasyonu (Esas 1);

e Halk saghdi ve afet senaryolarinin entegrasyonu (Esas 2);

e Halk sagligi ve mali durumun entegrasyonu (Esas 3);

e Halk saglig ve arazi kullanimi/ imar yasalarinin entegrasyonu (Esas

4);

e Halk sagligini etkileyen ekosistem hizmetlerinin yonetimi (Esas 5);

e Halk saghgi ve kurumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 6);

e Halk sagligi ve toplumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 7);

e Halk sagligi ve altyapi direngliliginin entegrasyonu (Esas 8);

e Halk sagligi ve afet miidahalesinin entegrasyonu (Esas 9);

¢ Halk saghginin ve toparlanma/yeniden yapilanmanin entegrasyonu
(Esas 10).

Toplamda, her biri 0 ila 5 arasinda bir puan ile degerlendirilen -5'in en iyi not
oldugu- 23 soru/gosterge vardir.

Analiz i¢in Gerekli Bilgi

Bu ek dokiimani tamamlamak i¢in gerek duyacaginiz veriler sunlari
icermektedir:
e Halk saghg: sistemi kapasitesi, paydaslar, planlama ve prosediir
belgeleri;
e Acil durum yonetim planlamasi ve prosediir belgeleri;
e Halk sagligi altyapisi (bkz. Esas 8);
e Varsa, onceki afetlerin saglik hizmetleri sonuglar hakkindaki veriler;
e Niufusun kirilgan gruplar da dahil olmak tizere demografik veriler;

¢ Sistem kapasitesi ve etkinligi hakkinda topluluklardan gelen ve
profesyonel geri bildirimler.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)
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A1.1 Saglk sektorii Afet risk yonetimi ve

cok sektorlii yonetisim

afet risk mekanizmalari, halk

yonetiminin bir saglidiile ilgili

parcasidir sorunlarin tamamini
ne dl¢lide

butiinlestirir?

Esas 01: Direnglilik icin Orgiitlenme
Ek - Halk saghgi ve ydnetisimin entegrasyonu

Soru /

HaIk Saghg ve yonetisimin entegrasyonu (Esas 1)

5 - Halk saghgi islevlerinin timi (bkz. sag stitundaki liste) dizenli
olarak kentin afet direngliligi yonetisim
mekanizmasina/toplantilarina girdi saglar ve tim énemli afet
direnglilik programlarina ve belgelerine sirekli olarak katkida
bulunur. (Katihm, birgok disiplinden gelen girdileri birlestirme
amaclyla belirlenmis bir odak noktasi araciligiyla gergeklesebilir).

4 - Cogu halk sagldi islevlerinin temsilcileri genellikle belli basl
kent afet direnclilik toplantilarina katilir ve biyiik programlara
katkida bulunurlar, ancak ilgili tim faaliyetlerde aktif olarak
katilmayabilirler.

3 - Halk saghg: islevlerinin kendi i¢lerinde afetlere direng
mekanizmalari ve forumlari vardir, ancak bu islevlerin tim
spektrumlari dahil olmakla birlikte, bunlar yerel yonetimler, lojistik
operatorler veya topluluk gruplari gibi diger aktorlerle tam olarak
koordine edilmez. Caligmalarin odak noktasi, 6rnegin uzun vadeli
etkiler gibi daha genis 6lgekli direnglilik sorunlarindan ziyade
glincel olaylara aninda yanit vermek {izerinde olabilir.

2 - Bazi halk saghgi ile ilgili disiplinler, bazi kent afet direnglilik
faaliyetlerinde yer almaktadir; ancak tam bir katilim s6z konusu
degildir.

1- Halk saghd ile ilgili disiplinlerin kent afet direnclilik
faaliyetlerine katiimi sadece temel 6lgcekte mevcuttur.

0 - Bolgede herhangi bir halk saghg: islevi yoktur ya da varsa
afetlere karsi direnglilik gostermez.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Burada kullanildigi sekliyle, “halk saghg islevleri” terimi,
daha énce deginilen DSO'niin Saglik Acil Durum ve Afet
Risk Yonetimi Cergevesi'nin 2. Eki'nde belirtilen
maddelerin tiimiinii kapsar. Ornek olarak asagidakileri
icermekle birlikte bunlarla sinirli degildir:

+ Bulasici hastaliklarin tedavisi ve kontrold;

+ Travma vakalar bakimi;

+ Birincil bakim;

+ Pediatrik ve geriatrik bakim;

«  Acil bakim;

+  Gevre saghgs;

+ Epidemiyoloji;

+  Vektor kontrol;

+ Ambulanslar ve saglik tasimaciligs;

+ llag ve tibbi ekipman temini;

+ Su ve kanalizasyon;

+ Gida giivenligi, soguk hava depolama ve gida
dagitimi;

+ Kimyasal ve tehlikeli madde giivenligi (6rnegdin
kimyasal tesislerin bulundugu yerlerde);

+ Yas ve ruhsal travma danigmanhg dahil olmak
lizere ruh sagligi ve psikososyal saglik;

« Kent, il, bdlge ve ulusal halk saghgi yoneticileri.

Bu islevlerin temsilcileri, halk saghgi sistemini korumak
icin kent ve bolgedeki kaynaklar hakkinda yetki sahibi
olmalidirlar.



HaIk saghgi ve afet senaryolarinin entegrasyonu (Esas 2)

Esas 02: Mevcut ve Gelecege Yonelik Risk Senaryolarinin Tespit Edilmesi, Anlagilmasi ve
Kullanilmasi
Ek - Halk Sagligi ve Afet Senaryolarinin Entegrasyonu

Soru /
Degerlendirme Alan S

A2.1

Acil durumlarin
ve afetlerin
(ornegin yerel
ve kiiresel
olcekte
salginlar kitlik,
kuraklik vb.)
bash bagina var
olan bir afet
senaryosu
olarak dahil
edilmesi

Salginlar da dahil
olmak tzere, acil

durumlar ve afetler
risk planlamasina, ne

Olgtide dahil
edilmistir?

5- Salginlar da dahil olmak iizere tiim acil durumlar ve afetler,
kentler tarafindan tamamen kendi baslarina var olan bir risk
senaryosu olarak ele alinmakta ya da baska bir senaryonun
bileseni olarak dahil edilmektedir. Saglik personeli ve tesisleri
Uzerindeki olasi etkiler, hem tek basina hem de diger risklerle
birlikte, yerel veya kiresel salginin acil duruma ¢éziim bulma
yetenegini engelleyebilecedi durumlar icin modellenir ve planlanir.

4 - Salginlar da dahil olmak lizere tiim acil durumlar ve afetler
yukaridaki gibi ele alinmaktadir, ancak bunlari diger risklerden
bagimsiz gérme egilimi oldugu igin diger risklerle etkilesimleri tam
olarak dikkate alinmayabilir.

3 - Salginlar da dahil olmak tizere tiim acil durumlar ve afetler
olasi etkileri ile birlikte dikkate alinmaktadir, ancak bu etkiler tam
olarak modellenmemistir.

2 - Salginlar da dahil olmak iizere tiim acil durumlar ve afetler
yalnizca ist dlcekte dikkate alinabilir.

1 - Salgin riski bir sorun olarak kaydedilse de etkileri veya bunlara
kargi gerekli ¢oziimler aktif olarak dikkate alinmamaktadir.

0 - Kiiresel salginlar dikkate alinmamaktadir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Puan Karti, afet direncinin planlamasina baz olacak “en
kot durum” veya “normal durum” senaryolarindan en
azindan birinin geligtirilmesini gerektirir. Bu soru,
salginlar da dahil olmak Gzere tiim acil durum ve
afetlerin, kent tarafindan kabul edilen risk senaryolarina
ne Olgiide dahil edildiklerini ele almaktadir. Bir sonraki
soru, saglik sorunlarinin afet yonetimi planlamasi,
midahale ve iyilestirme lizerindeki etkisini ele
almaktadir.



A2.2

A2.3

Diger afet risk
senaryolarinin
(ornegin sel,
kiiresel iIsinma
ile ilgili olaylar,
deprem vb.)
ongoriilebilir
halk saghgi
etkilerinin dahil
edilmesi

Bulasici
olmayan
hastaliklar da
dahil olmak
lizere
halihazirdaki
kronik saglik
kosullarinin
afet
planlamasina
dahil edilmesi

Diger afet risklerinin
halk saghdi etkileri,
kentin senaryo
planlamasina ne
Olgtide dahil
edilmistir?

Halihazirdaki kronik
saglik sorunlari,
afetlerin bunlari
siddetlendirebilecegi
veya iyilesmelerini
engelleyecegi
durumlar senaryolara
ne olglide dahil
edilmistir?

5- Afet planlama konularina bir dizi kapsamli afet sonrasi saglik
sorunu dahil edilmistir. Kisa vadeli etkiler ve uzun vadeli fiziksel ve
psikolojik saglik sorunlarn da dahil olmak lizere personelin
mevcudiyeti, saglik tesisleri, su ve kanalizasyon, tedavi ve bakim
Uzerindeki olasi tiim etkiler planlanmis ve modellenmisgtir.

4 - Afet sonrasi saglk sorunlari tamamen yukaridaki gibi ele alinsa
da diger etkilerden bagimsiz olarak gortildiigiinden afet sonrasi
kurtarma calismalan Gizerindeki etkileri tam olarak
degderlendirilmemistir.

3 - Bir dizi afet sonrasi saglik sorunu ayrintili olarak ele alinmis olsa
da tam kapsamli bir yaklasim yoktur. Daha uzun vadeli sorunlarin,
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin g6z ardi edilmesi muhtemeldir.

2 - Bazi afet sonrasi saglik sorunlari sadece ana hatlari gizilmis bir
yaklasim ile g6z 6niine alinip planlanir.

1 - Afet sonrasi saglik sorunlan kabul edilmektedir, ancak bunlara
¢6zim getirmek icin gergek bir planlama yapilmaz.

0 - Afet sonrasi saglik sorunlari hig dikkate alinmamaktadir.

5 - Kronik saglik kosullari kapsamli bir sekilde gozden gegirilir ve
senaryo tanimi ve planlamasina dahil edilir; ya da bunlardan
kaynaklanan higbir stres beklenmemektedir.

4 - Genel olarak, kronik saglik kosullari tanimlanir ve senaryo
tanimi ve planlamasina dahil edilir.

3 - Gegerli kronik saglik kosullarinin ¢ogu, bazi bosluklarla birlikte
de olsa senaryo tanimi veya planlamasina dahil edilmistir.

2 - Kronik saglik kosullar bilinmektedir ancak senaryo tanimi ve
planlamasina dahil edilmemistir.

1 - Kronik saglik streslerinin tanimlanmasi ve afet planlamasina
dahil edilmesinde 6nemli bosluklar vardir.

0 - Kronik saglk kosullarini belirleme veya degerlendirme girigimi
yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Puan Karti, afet direncinin planlanmasina baz olacak “en
siddetli” (en koti durum) ve “en olasi” (normal vaka)
senaryolarindan an azindan birinin gelistirilmesini
gerektirir. Bu soru, olasi afet sonrasi saglik sorunlarinin
kentin risk analizine dahil edilmesini ve senaryo
gelistirme ve planlamasini ele almaktadir.

“Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi’nde
belirtildigi gibi, bu tir konular bunlarla sinirli olamasa da
asagidakileri icerebilir:

Travma ve travma sonrasi bakim;
Kronik rahatsizliklarin tedavisi ve bakimi;
Pediatrik ve geriatrik bakim;

Su ve gida kaynakli hastaliklar (bazen gevre
sagligina atifta bulunur);

Karantina tesisleri;
Acil durum barinaklart;

Yas ve ruhsal travma dahil olmak tizere ruhsal saglk
etkileri.

Baska bir husus da, afetlerin mevcut halk saghgi
konularinin yénetimi izerindeki etkisi ve bunlarin
iyilesmeyi nasil engelleyebilecegi olabilir.

Bir bolgedeki, 6rnegin yetersiz beslenme, sitma veya
kolera gibi endemik hastaliklar, kronik uyusturucu
bagimhhgi veya yasli niifusun yogunlugu gibi mevcut
kronik saglk kosullari afetlerle asagidaki gibi etkilesime
girmektedirler:

o Afetlerin etkilerini daha ciddi hale getirirler;
e lyilesme cabalarina ek yiikler getirirler;

o  Kiitik esigi asarak salgin hastaliklara yol
acarlar veya kendi basina var olan bir afet
haline gelirler (bkz. A 2.1).

Bu hususlar da risk degerlendirmelerine dahil
edilmelidir.
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Esas 03: Direnglilik icin Mali Kapasitenin Giiglendirilmesi
Ek - Halk saghgi ve mali durumun entegrasyonu

Soru /

A3.1

HaIk saghdi ve mali durumun entegrasyonu (Esas 3)

Direngliligin halk
sagha ile iligkili
yonlerinin
finansmani

Halk saghg: risklerini
ve afetlerin etkilerini
dikkate alan
finansman ne olglide
tanimlanmis ve
mevcut?

5- Esas 2 kapsamindaki en siddetli senaryoda ifade edilen tim
saglik etkilerini dikkate alabilmek igin tanimli ve erisilebilir
finansman mevcuttur.

4 - Esas 2 kapsamindaki en olasi senaryoda ifade edilen tim
saglik etkilerini dikkate alabilmek igin tanimli ve erisilebilir
finansman mevcuttur.

3 - Finansman ihtiyaglari tanimlanmis olmakla beraber bazi
finansman eksikliklerinin oldugu da bilinmektedir. Bunlar aktif
olarak ele alinmaktadir.

- ihtiyacglar tam olarak bilinmemektedir ve ihtiyac alanlarinda
bazi eksiklikler tespit edilmistir. Bunlari ele almak miimkiin ya da
miimkiin olmayabilir.

1- Saglik finansman ihtiyaclar yalnizca ana hatlariyla
degerlendirilmistir ve finans kaynaklari hakkinda sadece genel bir
bilgi mevcuttur. Bunlar takip edilmemistir.

0 - Finansman ihtiyaci veya kaynaklari dikkate alinmamaktadir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Ana puan kartinda belirtildigi gibi, finansman kaynaklarinin
dikkate alinmasi ¢ikar ortakliklarini da igermelidir. Bunlar
sunlardan biri olabilir:

“Gelen” - temel saglik ve direnglilige fayda
sag@layabilecek diger unsurlara yapilan harcamalar,
ornegin hastane hizmetlerinin sel ve tagkin
bolgelerinin seviyesinden daha st bir rakima
cikariimasi, birincil tesislerindeki yedek jeneratorlerle
donatilmasi veya yeni bir toplum merkezinin yerinin
ayni zamanda gegici bir tedavi merkezi olabilecek
sekilde segilmesi;

“Giden” - halk saghgi ve direnglilik ile ilgili kalemlerde
yapilan harcamalarin baska faydalarinin da olmasi,
ornegin, su kaynakli hastaliklarla ilgili kaygilarin bir
su aritma tesisinin modernizasyona veya baska bir
yere tasinmasina vesile olmasi ya da sellere
dayanikl nakliyat yollarinin tibbi malzemelerin
strekli erigsime izin vermesi gibi durumlar.



Esas 04: Yiiksek Direnc¢li Kentsel Gelismenin Hedeflenmesi
Ek - Halk sagligi ve arazi kullanimi/ imar yasalarinin entegrasyonu

oru /

HaIk saghgi ve arazi kullanimi/ imar yasalarinin entegrasyonu (Esas 4)

A4.1 Temel saglhk
tesislerinin
direngliligi
artiran arazi
kullanimi
planlan ve
imar yasalari

ile uyumlulugu

Kilit saglik tesisleri,
ne oOlgiide, bir afetten
sonra faaliyete
devam etmelerini
saglayacak sekilde
konumlandiriimis ve
insa edilmigtir?

5 - Tim 6nemli halk saghigi tesislerinin yerleri (bkz. sagdaki siitun)
“en siddetli” afet senaryosunda hayatta kalmalarini saglayacak
sekilde segcilmistir ve bu yapilar imar yasalarina uygundur.

4 - Tum onemli halk saghgi tesislerinin yerleri (bkz. sagdaki stitun)
“en olasl” afet senaryosunda hayatta kalmalarini saglayacak
sekilde secilmistir ve bu yapilar imar yasalarina uygundur.

3 - Bazi 6nemli halk saghg tesisleri “en olasi” afet senaryosunda
hayatta kalmalarini saglayacak sekilde konumlandiriimamistirlar
veya imar yasalarina uymamaktadirlar.

2 - Kilit rol oynayan halk saglidi tesislerinin %50'den fazlasi “en
olas!” afet senaryosunda hayatta kalmalarini saglayacak
konumlarda degildirler veya imar yasalarina uymamaktadirlar.

1 - Onemli halk saghgi tesislerinin % 75'inden fazlasi “en olas!” afet
senaryosunda hayatta kalmalarini saglayacak konumlarda degildir
veya imar yasalarina uymamaktadirlar.

0 - Higbir degerlendirme yapilmamistir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi'ndeki Esas 8, hastaneler
ve gida dagitimiyla ilgilidir. Puan kartinin kullanicilar bu
konulardaki verilerin degerlendirmeye burada dahil edilip
edilmeyecegine kendileri karar verebilirler. Diger onemli
halk saghgi tesisleri asagidaki 6rnekleri icermekle birlikte
bunlarla sinirli degildir:

Esas 8 kapsaminda ele alinmayan hastaneler;

Semt ve mahalle 6lgegindeki klinikler, saglik
merkezleri ve ana saglik ocaklari, 6zellikle drnegin
diyaliz uniteleri, yanik tniteleri, vb. sahip bolgesel
islevi olan tesisler.

ilag depolari ve dispanserler;

Asevleri;

Isitma veya sogutma merkezleri;

Laboratuvarlar ve test merkezleri;

izolasyon kabiliyeti;

Bakim evleri ve bakim destek hizmetleri;

Tibbi malzeme, lojistik ve tedarik zinciri tesisleri;

Esas 8 altinda ele alinmayan acil durum gida dagitim
tesisleri;

Enerji ve su kaynaklari ve yukarida tanimlanmis
hizmetlerden herhangi birine erisim yollari;

Afet sonrasi isglicii mevcudiyeti.



Esas 05: Dogal Ekosistemlerin Sagladigi Koruyucu islevlerin Gelistirilmesi igin Dogal Tamponlarin
Korunmasi
Ek - Halk sagligini etkileyen ekosistem hizmetlerinin yonetimi

Soru /

HaIk saghgini etkileyen ekosistem hizmetlerinin yonetimi (Esas 5)

A5.1 Halk sagligina Halk sagligina fayda  5- Tim ilgili ekosistem hizmetleri tanimlanmiglardir, koruma Halk saghgina fayda saglayan ekosistem hizmetlerine
fayda saglayan saglayan ekosistem altindadirlar ve basaril bir sekilde gelistikleri bilinmektedir. ornek olarak sunlar verilebilir:
e!(03|sten:| X hizmetleri ne dlcide 4 - Tim ilgili ekosistem hizmetleri tanimlanmislardir, teorik olarak «  Sulak alanlar veya yeralti su kaynaklari yoluyla dogal
hizmetlerinin tanimlanmistir ve koruma altindadirlar ancak basaril bir sekilde gelismeyebilirler. su filtreleme;
korunmasi ve korunmaktadir?
yonetimi 3 - ilgili ekosistem hizmetlerinin timii olmasa da bazilari « Isi adasi etkilerini azaltmak veya hava kirliligini
tanimlanmistir. Tespit edilenler teoride korunur, ancak basarili bir azaltmak i¢in agag ortis(;

sekilde geligmeyebilirler. «  Sivrisinek ve diger potansiyel hastalik tasiyici

2 - ilgili ekosistem hizmetlerinin tanimlanmasi ve korunmasinda hayvanlarin predatorlerinin var olmasi;
yaygin bosluklar vardir. Izlenen bu ekosistem hizmetlerinin

bazilarinin saglidi ile ilgili dnemli sorunlar goze ¢arpmaktadir. * Besin kaynaklari (6rn. balik), temel besin 6geleri igin

yeterli arazinin var olmasi
1 - llgili ekosistem hizmetlerini tanimlama ve koruma konusunda

gelismemis olsa da ¢abalar gozlenmektedir. Tespit edilen

ekosistem hizmetlerinin durumu ve saglidi ile ilgili yaygin sorunlar

vardir.

0 - ilgili ekosistem hizmetlerini belirleme veya koruma girisimi
yoktur ve bunlarin resmi olarak tanimlanarak degerlendirilmeleri
durumunda ciddi sekilde bozulduklarinin izlenme olasiligi yiksektir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0) 9



Esas 06: Direnglilik icin Kurumsal Kapasitesinin Giiclendirilmesi
Ek - Halk sagligi ve kurumsal kapasitenin entegrasyonu

Soru /

A6.1

Afet
direncliligini
saglamak igin
gerekli
yeterliliklere ve
becerilerle
sahip halk
saghgi
gorevlilerinin
var olmasi

Afete karsi direngliligi
saglamak amaci ile
halk sagligi
sistemlerini ve
hizmetlerini
planlamak ve
surdirmek icin
gereken insan
kaynaklari, yeterlilikler
ve beceriler kentte ne
dereceye kadar
mevcut?

HaIk saghgi ve kurumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 6)

5 - Afet planlamasi, saglik hizmetleri ve afet sonrasi iyilesme igin
gerekli tim ilgili isgtici, yeterlikler ve beceriler belirlenmis; hem
beceri hem de miktar agisindan yeterli olduklarina kanaat
getirilmistir.

4 -Tim ilgili beceriler belirlenmis ve bazi beceri alanlarinda veya
miktarlarinda bazi ufak eksikliklerin oldugu bilinmektedir.

3 - Tum ilgili beceriler belirlenmis ve bazi beceri alanlarinda veya
miktarlarinda 6nemli eksikliklerin oldugu bilinmektedir.

2 - Gerekli becerilerin tanimlanmasinda eksikler oldugu ve
belirlenen beceri alanlarinda derinlik ve miktar agisindan 6nemli
aciklarin var oldugu bilinmektedir.

1 - Beceri belirleme konusunda ilk girisim mevcut olsa da derinlik
ve miktarlardaki eksikliklerin genelde gecerli oldugundan siiphe
edilmektedir.

0 - Konuya dikkat edilmemektedir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Kentlerin Afet Direnclilik Karnesi'ndeki Esas 8, hastaneler,
doktorlar, hemsireler ve ilkyardim ekiplerinin sayilari ve
becerileri ile ilgilidir - Puan Karti'nin kullanicilar bu verileri
bu degerlendirmeye dahil etmeyi tercih edebilirler.

Daha once atifta bulunulan “Saglik Acil Durum ve Afet Risk
Yonetimi Cercevesi’nde belirtildigi gibi, temel halk sagligi
becerileri asagidakileri igermekle birlikte bunlarla sinirli
degildir:

+  Esas 8 kapsaminda ele alinmayan insan kaynaklari,
doktorlar, hemsireler ve diger saglk ¢alisanlari;

+  Esas 8 altinda ele alinmayan ilkyardim ekipleri;
+  Diger hastane veya saglik tesisi personeli;

+  Psikiyatrik bakim - doktorlar, hemsireler;

+  Evde bakim personeli;

. Eczacllar;

+  Cevre saghgi uzmanlari (su ve atik su uzmanlari, gida
denetgileri ve vektor kontroliinden sorumlu personel)

+  Epidemiyologlar;
«  Test ve laboratuvar personeli;

Tedarik zinciri ¢alisanlari.

10



A6.2

A6.2.1

Halk saghgi
sistemi
verilerinin
diger
paydaslarla
paylasiimasi

Halk saghg:
sistemi
paydaslar ile
diger verilerin
paylasilmasi

Halk saghgi ile ilgili
kapasiteler,
kirilganliklar, bunlarla
ilgili riskler ve salgin
risklerinin erken
uyarilari bunlara
ihtiyac duyan diger
paydaslarla ne dlgiide
paylasiimaktadir?

Diger kritik
sistemlerden elde
edilen veriler, bunlara
ihtiya¢c duyan halk
saghgi sistemi
paydaslariyla ne
olclide
paylasiimaktadir?

5 - llgili halk saghg verileri ve bunlarin akisi tanimlanmistir; kaliteli
veriler, gerektiginde kamuoyu da dahil olmak {izere, ihtiya¢ duyan
tim paydaslara giivenilir bir sekilde dagitilir.

4 - Tim onemli halk saghgi veri 6geleri ve bunlarin akisi
tanimlanmigtir ve kaliteli veriler, gerektiginde kamuoyu da dahil
olmak lizere ¢cogu paydasa giivenilir bir sekilde dagitilir.

3 - Cogu veri 6gesi ve bunlarin akisi tanimlanmis ve dagitilmistir,
ancak bu sinirli bir paydas alt kiimesi igin daha diistik kalite ve
glivenilirlige sahip olabilir.

2 - Yalnizca bir veya iki paydasa dagitilan bazi veri 6geleri ve
yayinlar mevcuttur; kalite ve giivenilirlik sorunu oldugu
bilinmektedir.

1 -Basit bir veri tanimlama ve dagitimi mevcuttur; bilgi
saglandiginda bile diizensiz ve giivenilmezdir.
0 - Higbir halk sagligi verisi tanimlanmamis veya dagitiimamistir.

5 - Diger kritik sistemler icin ilgili veriler ve bunlarin akisi
tanimlanir; kaliteli veriler, ihtiyag duyan tiim halk saglgi
paydaslarina glvenilir bir sekilde dagitilir.

4 - Tum onemli veri 6§eleri ve bunlarin akigi tanimlanir ve kaliteli
veriler cogu halk sagligi paydasina giivenilir bir sekilde dagitilir.

3 - Cogu veri 6gesi ve bunlarin akisi tanimlanmis ve dagitilmistir,
ancak bu halk saghgi paydaslarinin sinirli bir alt kiimesi igin daha
disuk kalite ve giivenilirlige sahip olabilir.

2 - Yalnizca bir veya iki halk saghg paydasina dagitilan bazi veri
ogeleri ve yayinlar mevcuttur; kalite ve giivenilirlik sorunu oldugu
bilinmektedir.

1 - Basit bir veri tanimlama ve dagitimi mevcuttur- bilgi
saglandiginda bile diizensiz ve giivenilmezdir.

0 - Higbir kritik sistem verisi tanimlanmamis veya halk sagligi
paydaslarina dagitilmamustir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Bu baglamdaki ilgili veriler asagidakileri icermekle birlikte
bunlarla sinirli degildir:

Salginlarin erken uyari ve izleme verileri;

Afet 6ncesi ve sonrasi halk saghgi varliklar ve
tesislerinin yeri, kapasiteleri ve durumlar;

Mevcut personelin beceri diizeyleri ve sayilari;
Sarf malzemeleri ile ilgili sorunlar;

Afetlerin olasi etkileri, drnegin olasi halk saghg
sorunlari, yeterliliklerdeki aksamalar;

Afet miidahale 6nlemleri ve afet sonrasi halk sagligi
sorunlari ile ilgili verilerinin durumu, performansi -
kronik hastalik, bakim gormeyen niifuslar vb. dahil
olmak lizere hastaliklarin kapsami.

Bilgi paylasimi, acil durum yénetim koordinatorl gibi merkezi
bir noktadan gerceklesebilir.

Bu baglamdaki ilgili veriler asagidakileri igerebilir, ancak
bunlarla sinirli degildir:

Halk saghgini etkileyen risk senaryolarindaki
degisiklikler (bkz. Esas 2);

+  Ongoriiler (6rnegin, hava durumu tahminleri) ve
gerceklesen olaylar, afetlerin kapsamlari ve
biyiklikleri;

Diger kritik sistemlerin durumu (6rnegin, enerji kaynaklari,

su kaynaklari, erigsim yollari vb.) ve halk sagligi tizerindeki
olasi etkileri.
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A6.2.2

Bireysel saglik
kayitlarinin
korunmasi ve
bunlara erigsim

Bireylerin saglik ve
recete kayitlari bir
afetten ne olgiide
korunur ve bir afetin
ardindan bunlara
nasil erisilebilir?

5 - Tim vatandaslarin saglik kayitlari, rnegin saglik kosullari ve
recete kayitlari, glivenliktedir ve ayni zamanda ilk yardim
calisanlari, 6rnegin barinaklarda saglik hizmeti sunanlar,
insanlarin yaralandiklari takdirde yerlestirilebilecekleri hastaneler
vb., tarafindan da erisilebilir.

4 - Vatandaslarin saglk kayitlar, bazi saglik uzmanlariyla veya
Ucra yerlerdeki kiiglk bir kisim nifusla ilgili bazi istisnalar disinda
cogdunlukla glivenliktedir ve bunlara erisilebilir.

3 - Saglik kayitlar cogunlukla giivenliktedir, ancak bir afetten
sonra tahmin edilebilecek iletisim sorunlari nedeniyle erisilebilir
olmayabilir.

2 - Saglik kayitlarinin giivenligini saglamada daha 6nemli
bosluklar.

1 - Sistemde biiyiik bogluklar mevcuttur- niifusun biyiik
kesimlerinin verileri kaybolabilir.

0 - Saglik kayitlarinin glivenligini veya erisilebilirligini saglama
girisimi yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Vatandaslarin saglik kayitlarinin kayiplardan veya hasardan
korunmasi gerekir. Bu ideal olarak alan disinda yedekleme
ve/veya yedekli kayit sistemleri araciligi ile gergeklesebilir.
Ayni zamanda insanlarin yaralanabilecekleri bir afetten
sonra veya barinaklardaki onlarin tibbi gegmislerine asina
olmayan saglik hizmetleri ¢alisanlar tarafindan erisilebilir
olmalari gerekir.

Bir afetten sonra alan disi yedekleme ve erisilebilirlik
arasinda bir celiski olabilir - bu, afet yeri ile yedekleme
sitesi arasinda direnglilik gdsteren dayanikli bir iletisim
ihtiyaci anlamina gelir.

Ayrica saglik verilerinin korunmasi ve ifsa edilmesine iligkin
diizenlemeler ile direnglilik ve afet miidahalesi gereklilikleri
arasinda bir gerilim olabilir. Bazi tilkeler, 6rnegin Japonya,
vatandaslarindan gerektiginde acil durum barinaklarinda
sunmak Uzere regeteler icin bir analog kayit kartini
tutmalarini istemektedir. Bu kayit kartlarinin da kaybolma
tehlikesi vardir ve boyle bir sistemin kurulmasi 6zel bir
tlizlik gerektirebilir.
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Esas 07: Direnglilik icin Toplumsal Kapasitenin Anlasilmasi ve Giiglendirilmesi
Ek - Halk sagligi ve toplumsal kapasitenin entegrasyonu

Soru /

Halk saglhigi ve toplumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 7)

A7.1 Afet risk
yonetimi
baglaminda
toplum
katihminda
halk saghgi
sisteminin
etkinligi

Topluluklar bir
afetten Once, afet
sirasinda ve
sonrasinda halk
saghgi ve refah
seviyelerini
korumadaki rollerini
ne Olgtide anliyor ve
yerine
getirebiliyorlar?

5 - Kentteki her topluluk veya mahalle, bir afetten 6nce, afet
sirasinda ve sonrasinda kendisinden beklenen rolii anlar, kabul
eder ve bu igle gorevlendirilmis bir organizasyonun onciiligiinde
bu rolii yuritebilir.

4 - Topluluklarin % 90'i kendilerinden beklenen roli anlar, kabul
eder ve yiritebilir.

3 - Topluluklarin % 75'i rolleri hakkinda kabaca bir anlayisa sahiptir
ve rollerinin kilit unsurlarini yirdtebilir.

2 - Topluluklarin yarisi veya daha azi rollerini anlar ve bu
durumlarda bu roliin sadece bir kismini yiiriitebilirler.

1- Tum kentte toplumsal diizeyde halk sagld rolii Gizerinde
yalnizca basit bir anlayis vardir ve yiriitme yetenegdi ¢ok azdir.

0 - Topluluk diizeyinde roller gergekten tanimlanmamis veya
tanimlar paylasilmamistir. Yiriitme yetenegi bilinmemektedir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Topluluklarin rolleri bunlarla sinirli olmasa da sunlari
icerebilir:

+  Topluluk temelli bulasici hastalik izleme (tespit, izleme
ve uyarilar);

+  Vatandaslarin deneyimlerine dayall hava ve su kalitesi
testleri;

+  Kamusal biling yaratma;

+  Kronik hastaliklar olan kigilere yardimci olmak
(6rnegin, ilag tedarikini ve dagitimini desteklemek);

+  Halk saghg bilgilerinin dagitiimasi;

«  Kaynaklarin dagitilmasi (6rnegin, siselenmis su, gocuk
bezi, battaniye vs.);

+  Fiziksel veya zihinsel engelli insanlara yardim, giivenlik
agisindan eksikleri olan kigilere destek (6rnegin
yaslilar, yoksullar);

+  Bebekli ve kiiglik cocuklu ailelere yardim;

+ lhtiyaglar saglk hizmeti sunan galiganlara ve acil
miidahale ekiplerine iletmek.

Bu gorevler igin belirlenmis kuruluglar, toplum acil durum
midahale kuruluslari ve aglari, varsa yerel bir hastane veya
doktor ofisi ya da 6zel bir egitimin ardindan inang bazli
gruplar, okullar veya diger toplumsal gruplar olabilir.
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A7.1.2 Toplumun halk

saghgi
bilgisine
erisimi ve
bilgiye duyulan
gliven

A7.2 Topluluklarin
“normale
donme”
yetenegi - ruh

saghgi

Topluluklar ne
Olgtide halk saghgi
bilgisine sahip olur,
bu bilgilere saygi
gOsterir ve buna
gore hareket etmek
isterler?

Topluluklarin ruhsal
saglik ihtiyaclari ne
olclide
karsilanmaktadir?

5 - Daha dnceki afetlerde halk sagligi tavsiyelerine toplumun tim
kesimleri tarafindan erisildigi, bunlarin kabul gérdiigi ve tavsiyelere
uyuldugu gordlmastir.

4 - Halk saghgi tavsiyelerine erisim genis ¢apta mimkiindiir; bu
tavsiyeler kabul goriir ve bunlara uyulmasi beklenir.

3 - Bazi topluluklar veya diger alt gruplar, halk saghg bilgilerini
alamazlar, bu bilgiler kabul gérmez veya bunlara gore hareket
edilmemektedir.

2 - Kentin % 50'den fazlasi bir afetten sonra 6nemli halk saghgi
bilgilerini alamaz, bu bilgiler kabul gérmez veya bunlara gore
hareket edilmiyor olabilir.

1 - Halk saghg bilgilerinin alinmasi ve kabul gormesi sadece seyrek
bir sekilde gergeklesmektedir.

0 - Halk sagligi bilgilerini aktarma girisimi yoktur.

5 - Sivil toplum orgiitleri, psikososyal destek, okullar, psikolojik
travma merkezleri ve danigsmanlar mevcuttur ve varlik durumu, yas,
demografik 6zellikler vb. dikkate alinmaksizin her mahalle igin tam
ruhsal saglidin tim gesitliligini kapsayacak sekilde donatiimistir.

4 - Var olan hizmetler kentin mahallelerinin % 75'den ¢ogunu
kapsamaktadir. Topluluk destek gruplari ve travma merkezleri
mevcuttur.

3 - Var olan hizmetler kentin mahallelerinin % 50-75'ini
kapsamaktadir.

2 - Var olan hizmetler kentin mahallelerinin % 25-50'ini
kapsamaktadir.

1 - Mahallelerle iligkiye gegme amagch planlar vardir, ancak ilk bir
veya iki durum disinda uygulanmamistir.

0 - Ruhsal saglik intiyaci dikkate alinmamaktadir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Halk saghg bilgileri bunlarla sinirli olmamakla birlikte
asagldakl afet sonrasi ihtiyaglari icerir:
Kirlilik uyarilari (6rnegin sularin kaynatiimadan
icilmemesi lizere uyarilar ve disari gikma yasaklart);
Acil hijyen ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda
tavsiyeler;
Gida guvenligi konusunda tavsiyeler;
Mevcut ruhsal veya fiziksel hastaliklari olanlar
kimselerin bakimi hakkinda tavsiyeler;
Kronik hastaliklari olan kisilere 6neriler (6rnegin kalp
rahatsizliklari, kanser, diyabet, solunum rahatsizliklari
vb.);
Salginlar, hastalik belirtileri ve semptomlari, ne zaman
ve nerede bakim alinacagi ve tedaviler hakkinda bilgi;
Acil saglik tesislerinin yeri.

Halk, ayrica bir afet 6ncesinde, afet sirasinda ve sonrasinda
kamu sagligi agisindan neyin giivenli ve giivensiz oldugunu
bilmelidir.

Guvenlik bunlarla sinirli olmasa da asagidaki dnlemleri
|c;er|r
Yenebilecek ve yenemeyecek yiyecekler;
icmeye uygun olan ve olmayan su;
Hava kalitesi veya soluma riskleri;
+  Belirli tehlike igeren alanlar;
+ Binalara yeniden giris ve bunlari yeniden kullanima
acma giivenligi;
+  Guvenli ulasim yollari;
+  Ek hijyen 6nlemleri gibi diger davranigsal
gereksinimler.

Topluluk orgdtleri bir afet durumunda topluluk destek
gruplarini icermelidir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve yas dahil psikolojik etkileri ele almak igin
psikososyal ilk yardim, psikolojik travma merkezleri ve
danismanlar dikkate alinmalidir.

Esas 10 ayrica afetten etkilenen niifusun ve miidahale
ekiplerinin maruz kaldigi uzun vadeli psikolojik etkileri de ele
almaktadir.
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Esas 08: Altyapi Direngliliginin Artiriimasi
Ek - Halk sagligi ve altyapi esnekliginin entegrasyonu

Soru /

HaIk saghgi ve altyapi esnekliginin entegrasyonu (Esas 8)

A8.1 Esas 8'de ele Hastanelerin yani sira 5 - Bagimli oldugu hizmetler de dahil olmak tizere halk sagligi ile Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi'ndeki Esas 8, hastaneler
alinmayan halk  diger halk saghg iliskili tim altyapi, minimum hizmet kaybiyla “en siddetli” ve gida dagitimiyla ilgilidir. Puan kartinin kullanicilar bu
saghg altyapisi ne élciide senaryo ile basa ¢ikabilme kapasitesine sahiptir. konulardaki verilerin degerlendirmeye burada dahil edilip
altyapisi ile direnglilik edilmeyecegine kendileri karar verebilirler. Diger nemli

4- Bagimli oldugu hizmetler de dahil olmak tzere halk saghgi ile

iliskili ogelerin  gostermektedir? iliskili tim altyapi, minimum hizmet kaybiyla “en olasi” senaryo halk saghg teS|sI§z.r| §§ag|dakl ornekleri igermekle birlikte
yapisal ve . f N S bunlarla sinirli degildir:

yapisal ile basa cikabilme kapasitesine sahiptir.

olmayan 3 - “En siddetli” senaryoda halk saghgi altyapisinin énemli 6lgtide ¢ Bmmilamseniie ek nneEn i el
giivenlik ve kesintiye ugramasina ragmen kent niifusunun % 75'i igin bazi +  Semt ve mabhalle dlgegindeki klinikler, saghk
islevselliginin hizmetler devam edecektir. Bununla birlikte, “en olasi” merkezleri ve ana saglik ocaklari, 6zellikle 6rnegin
giiclendirilmesi senaryonun ¢ogu engellenecektir. diyaliz uniteleri, yanik Gniteleri, vb. sahip bolgesel

. .. S T islevi olan tesisler.
2 - Halk sagligi altyapisini 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratmasina s

ragmen “en olasI” senaryoda kent niifusunun % 75'i ve "en + llag depolari ve dispanserler;
siddetli" senaryoda kent niifusunun % 50'si i¢in bazi hizmetler N
devam edecektir. o Al

1 - Halk saghg altyapisi, kent niifusunun% 50'si veya daha *  lsitma veya sogutma merkezleri;
fazlasi icin 6nemli 6lglide kesintiye ugrayacak veya «  Laboratuvarlar ve test merkezleri;
kapatilacaktir. Bu altyapi "en siddetli" senaryo altinda ¢aligmayi . N
tamamen durduracaktir. * lzolasyon kabiliyeti;

0 - Hastanelerin disinda bir halk sagligi altyapisi yoktur. * Bakim evleri ve bakim destek hizmetleri;
+  Tibbi malzeme, lojistik ve tedarik zinciri tesisleri;

Esas 8 altinda ele alinmayan acil durum gida dagitim
tesisleri;

Enerji ve su kaynaklari ve yukarida tanimlanmis
hizmetlerden herhangi birine erisim yollarr;

Afet sonrasi isgilicii mevcudiyeti.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0) 15



A8.2 Esas 8'de
dikkate
alinmayan
halk saghgi
altyapisinin
artan talebi
karsilama
kapasitesi

Hastaneler ve acil
bakim merkezleri ani
bir hasta artisi ile ne
Olglide basa ¢ikabilir?

5 - “En siddetli” senaryodan kaynaklanmasi olasi ek saglik
ihtiyaclarini karsilamak igin bir asin yiik/dalgalanma kapasitesi
mevcuttur ve bu gercgek olaylar ya da tatbikatlar ile test edilir - bu
ek kapasite 6 saat icinde etkinlestirilebilir.

4 - “En olasI” senaryodan kaynaklanmasi olasi ek saglik
ihtiyaclarini karsilamak icin bir asin yiik/dalgalanma kapasitesi
mevcuttur ve bu gergek olaylar veya tatbikatlar ile test edilir - bu
ek kapasite 6 saat icinde etkinlestirilebilir.

3 - Asin yiik/dalgalanma kapasitesi var olmasina ragmen “en
olas|” senaryoya gore kiguk olcekli yetersizliklere sahip oldugu
bilinmekte veya tahmin edilmektedir - bu kapasite 6 saat icinde
etkinlestirilebilir. “En siddetli” senaryoda, cografi kapsamda veya
hizmet tlirinde daha 6nemli eksiklikler mevcuttur ve ek yiik ve
dalgalanma kapasitesi en azindan 12 saat veya daha uzun siire
icinde etkinlestirilebilir.

2 - Asin yiik/dalgalanma kapasitesi mevcuttur, ancak cografi
kapsamda veya mevcut hizmet tiiriinde daha énemli eksikliklere
sahip oldugu bilinmektedir. Bu kapasite en azindan 12 saat veya
daha uzun siire iginde etkinlestirilebilir. Asirn yik/dalgalanma
kapasitesi hicbir zaman “en siddetli” senaryo igin
degerlendirilmemistir.

1 - Asiri yik/dalgalanma kapasitesi teorik olarak mevcuttur
ancak “en olasi” senaryo i¢gin hi¢chir zaman degerlendirilmemistir
veya test edilmemistir.

0 - Tanimlanmis bir agir ylik/dalgalanma kapasitesi yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Asir yiik ve dalgalanma kapasitesi saglik tesislerinin roli de
dahil olmak izere kitlesel kazazede yonetim sistemlerine
dayanarak olusturulmahdir.

Bu degerlendirmenin, kritik yatak glnlerinin tahmini kaybi ve
travma bakimi ve kronik hastaliklari olan kisiler i¢in tahmini
acil tibbi malzeme ile birlikte yapilmasi gerekir.

Bu degerlendirme, 6nemli tip ve saglik personelinin saglik
ihtiyaclarini giderebilmek igin afetlere yanit veren kritik
saglik tesislerine ulasma kabiliyetini géz 6niinde
bulundurmalidir.

Gerekli kapasite komsu bolgelerdeki tesislerle karsilikl
yardim dizenlemeleriyle saglanabilir ancak bu tesislere
ulasilabilmesi icin ulagim yollarinin agik kalacagindan emin
olmak onemlidir.

Asin yiik ve dalgalanma kapasitesi saglik ve diger personel,
tesisler, mallar ve malzemeleri (6rnegin kisisel koruyucu
ekipman) ve saglik sektoriini destekleyen diger altyapiy!
icerir.
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A8.3 Esas 8'de
dikkate
alinmayan,
mevcut
hastaligi olan
kimselerin
bakiminin
siirekliligi

Mevcut hastaligi olan
ya da bagimli
kimselere ne dlgiide
bakim hizmeti
sunulabilir?

5- Tim mevcut hasta kategorileri igin "en siddetli" senaryoda
bakim hizmetleri devam ettirilebilir. Hastalarin tasinmasi
gerekiyorsa, ulasim olanaklarinin ve yollarinin gerekli kapasite ve
direnglilige sahip oldugu bilinmektedir.

4 - Tum mevcut hasta kategorileri i¢in “en olas|” senaryoda
bakim hizmetleri devam ettirilebilir. Hastalarin taginmasi
gerekiyorsa, ulasim olanaklarinin ve yollarinin gerekli kapasite ve
esneklige sahip oldugu bilinmektedir.

3 - Belirli hasta kategorileri i¢cin bakim hizmetlerinin devami “en
olas|” senaryo kapsaminda bazi etkilere mazur kalmaktadir. Bazi
hastalarin yerlerinden tasinmasi problemli olabilir. Belirli
kategorilerdeki hasta bakimi konusunda “en siddetli” senaryo
altinda daha yaygin etkiler mevcuttur. Bu senaryoda birgok
hastanin yerinden taginmasi muhtemelen sorunludur.

2 - Belirli kategorilerdeki hasta bakimi i¢in “en olasi” senaryo
altinda yaygin etkiler mevcuttur. Bu senaryoda birgok hastanin
yerinden taginmasi muhtemelen sorunludur. “En siddetli”
senaryo altinda hemen hemen tiim hastalarin bakiminda ciddi
etkiler gortliirken hastalarin yerlerinden taginmalari sadece gogu
acil durumlarda miimkiin olabilir.

1 - “En olasI” senaryo kapsamindaki mevcut tiim hastalarin
bakimi tzerindeki ciddi etkiler yasanirken hastalarin yerlerinden
tasinmasi sadece ¢ogu acil durumlarda miimkdin olabilir. “En
siddetli” senaryoda, mevcut hastalar igin bakim hizmetlerinim
devam etmesi tamamen basarisiz olacaktir.

0 - Mevcut hastalarin bakimi “en olasi” senaryoda tamamen veya
neredeyse tamamen basarisiz olacaktir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Bu degerlendirmenin, kritik yatak giinlerinin tahmini kaybi
ve tahmini acil tibbi malzeme ile birlikte yapilmasi gerekir.

17



Esas 09: Etkili Afet Miidahalesinin Saglanmasi
Ek - Halk sagligi ve afet midahalesinin entegrasyonu

Soru /

HaIk saghgi ve afet miidahalesinin entegrasyonu (Esas 9)

A9.1 Saglikla ilgili Potansiyel saglk 5 - Kapsamli ve etkili bir izleme mevcuttur ve bir kentin karsi
acil durumlar etkileri olan acil karsiya oldugu tim tehlikelerle ilgili saglik risklerini ve etkilerini
icin erken uyari  durumlar igin erken dikkate alan etkili erken uyarilar verir. Uyarilar -teknolojinin izin
sistemleri uyari sistemleri ne verdigi Olclide- tepkiye gerekli zamani saglarlar. Bunlar her kente
6lgiide mevcuttur? 0zgl olup ayni zamanda giivenilirdirler.

4 - Kapsamli izleme, tiim durumlarda tam olarak etkili olmasa bile
mevcuttur. Uyarilar vardir ancak uyari siiresi su anda teknolojinin

izin verdiginden daha az olabilir. Uyarilar glvenilir ve 6zgiil olarak
algilanirlar.

3 - izleme, biiyiik olasilikla saglik hizmetleri riskleri icin mevcuttur
ve genis olclide etkilidir, ancak bir veya daha fazla kilit risk
kapsam disindadir. Bazi tehlikeler harig tutulur ve uyari siiresi
teknolojinin izin verdiginden daha az olabilir.

2 - Bazi izleme aktiviteleri mevcut olsa da 6nemli eksikleri vardir.
Uyar siiresi teknolojinin izin verdiginden daha azdir ve bazi yanls
pozitif gostergeler de olabilir; bu nedenle uyarilarin givenilirligi
sorgulanabilir.

- IzZleme en iyi ihtimalle basit bir dlcektedir ve uyari vermeyebilir.
Uyarilar gegici ve glivenilmez olarak algilanir. Goz ardi edilmeleri
muhtemeldir.

0 - izleme veya uyari yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0) 18



A9.2  Halk saghginin
acil durum
yonetimi ile
entegrasyonu

A9.3  Yiiksek riskli
niifusun veya
kronik
hastalikli olup
kendi evinde
tedavi goren
kimselerin goz
oniinde
bulundurulmasi

Halk saghg: sektori ve
calisanlar acil durum
yonetim ekibiyle ne
Olglide bitiinlesmistir?

Mevcut kronik
hastalar, engelliler
veya islev kaybi olan
vatandaslar gibi daha
yiksek riskli nifuslarin
ek destek gerektiren
ihtiyaclar, ne dlgtide
dikkate alinmaktadir?

5 - Halk saghigi sektorii tam olarak temsil edilmekte ve acil durum
yonetim ekibine dahil edilmektedir. Ayni zamanda saglik sektori
tim acil karar alma siireglerine entegre edilir. Katim, son bir yil
icinde tatbikatlar veya giincel miidahale yoluyla test edilmistir.

4 - Halk saghgi sektorii ancak telefon, mesajlagma gibi uzaktan
veri paylasimi yoluyla entegre edilmistir. Katihm yalnizca 12 aydan
daha uzun bir siire dnce test edilmistir.

3 - Halk saghgi temsil edilir ancak son 3 yil icinde katilim test
edilmemistir; ya da halk saglg temsil edilse de bazi 6nemli
disiplinler ihmal edilmistir.

2 - Afet yonetimi siiregleri, olaylar gergeklesirken olmasa bile
olaylari takip eden siiregte halk sagligina danisiimasina imkan
verir. Siirecler test edilmemektedir.

1 - Afet yonetimi ve halk sagligi calisanlari ve tesislerinin iletigimi
onceden planlanmamis sadece belli amaca 6zel telefon
gortismelerine dayanmaktadir.

0 - Halk saghgi, afet yonetiminden etkin bir sekilde ayrilmistir.

5 - Kent genelinde fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya
kendileri igin 6zel tedbirler almasi gerekebilecek tiim vatandaslar
belirlenmis ve bunlara yardim edecek kosullar saglanmistir.

4 - Kent genelinde fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya
kendileri igin 6zel tedbirler almasi gerekebilecek vatandaslarin %
95'i tanimlanmis ve onlara yardimci olacak kosullar saglanmistir.

3 - Kent genelinde fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya
kendileri i¢in 6zel tedbirler almasi gerekebilecek vatandaslarin%
75'i tanimlanmig ve onlara yardim edecek kosullar saglanmistir.

2 - Kent genelinde fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya
kendileri igin 6zel tedbirler almasi gerekebilecek vatandasglarin%
50'si tespit edilmistir, ancak hepsine yardim edecek kosullar
saglanamamistir.

1 - Fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya kendileri igin 6zel
tedbirler almasi gerekebilecek vatandaslarin % 50'sinden azi
tespit edilmistir ve onlara yardim etmek igin gerekli kosullarda
onemli eksiklikler vardir.

0 - Ek yardima gereksinim duyan vatandaslara ek destek veya 6zel
onlemleri tanimlamak veya saglamak icin herhangi bir kosul
yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Bu degerlendirme, saglik sektorii ve daha 6nce
tanimlanmis oldugu gibi halk saghdi calisanlar ile ilk
yardim da dahil olmak lizere afet planlama ve
yonetimindeki diger acil durum miidahaleleri arasindaki
calisma iligkilerinin kalitesini ve derinligini kapsamaktadir.

Ek destege veya 6zel 6nlemlere ihtiyag duyan insanlar
asagidakileri icermekle birlikte bunlarla sinirli degildir:

«  Cocuklar, yashlar ve bunlarin bakicilari;

+  Engelliler ve hareket kabiliyeti gibi gesitli islevlerinde
kaybi olan kimseler;

+  Birden fazla mevcut tibbi sorunu olan hastalar, diyaliz
hastalari veya evde hayati dnemi olan saglk ekipmani
bulunan diger kimseler;

+  Ekilaglara ihtiyaci olan kimseler (6rnegin diyabet veya
astim hastalar);

+  Gebelik gibi durumlarda gegici 6zel saglik hizmetlerine
ihtiyaci olan kimseler;

+  Akil hastaligi veya 6zri olan kimseler.
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A9.4 ihtiyaci olan
kigilere halk
saghgini
korumak igin
gerekli
malzemeleri
sunabilme.

Kent, bir afet sirasinda
ve sonrasinda halk
sagligini korumak igin
gereken driinleri ve
ekipmanlari ne dlglide
saglayabilir?

5 - Gerekli tirtinlerin kapsamli bir listesi mevcuttur ve test edilmis
planlarin bu trlnleri tim nifusa hizli bir sekilde ulastirmak igin
yeterli oldugu bilinmektedir.

4 - Bir liste mevcuttur ancak kapsamli olmayabilir ve planlar tim
kent icin test edilmemistir ya da tam olarak yeterli olmayabilirler.

3 - Bir liste vardir ve kilit trtinler gerektiginde niifusun % 75'i igin
erisilebilir olacaktir.

2 - Liste yoktur ancak bazi kalemlerin arzi saglanmis ve bunlar igin
stoklar mevcuttur. Dagitim niifusun % 50'sine ulasabilir.

1 - Bazi 6nemli kalemler igin stoklari mevcuttur ancak bunlari
planlamak igin bir girisim yoktur ve dagitim mekanizmasi var olsa
bile basarili olma olasiligi distiktr.

0 - Bu sorunu ele almak igin bir girisim yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Topluluklara, konutlara ve barinaklara gerekli olan acil
durum yonetim malzemeleri agagidakileri icermekle birlikte
bunlarla sinirli degildir:

Sicakliga duyarli malzemelerin depolanmasi igin giig
sisteminde veya soguk hava zincirinde yedek kapasite;

ilk yardim malzemeleri ve enfeksiyon kontroli;
Su ve su aritma tabletleri ve ekipmanlar;
Hijyen ve sanitasyon malzemeleri;

Bebekler igin ihtiya¢c duyulan malzemeler;

Yaygin olarak kullanilan ilaglar ve ev tibbi ekipman
malzemelerinin toplulugun her bir kesimi igin
belirlenmis uygun 6zelliklerde ve miktarlarda arzi;

Kisgisel Koruyucu Donanim (Personal Protective
Equipment - PPE);

Kiiltlir ve yasa uygun gida arzi.

Bazi uilkelerde saglik bakanliklari ve acil durum yonetim
ajanslari bu tiir kalemlerin listelerini belirleyecektir.
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A10

A10.1

Halk sagligi ve
refahi
iizerindeki
uzun vadeli
etkilerin
azaltilimasi

A10.2  Ogrenme ve

iyilestirme

Afet sonrasi igin
kapsamli halk saghgi
planlari ne dlgiide
mevcut?

Afetlerden once, afet
sirasinda ve
sonrasinda halk sagligi
sisteminin
performansindan ders
¢ikarmayi saglayan
resmi bir mekanizma
ne 6lglide mevcut?

5-“En olas!” ve “en siddetli” senaryolarin ardindan daha uzun
vadeli halk saghgi ihtiyaglarini ele alan tam kapsamli planlar
mevcuttur.

4 - “En olasi” senaryodan sonra daha uzun vadeli halk saghgi
ihtiyaclarini ele alan tam kapsamli planlar mevcuttur.

3 - Bazi eksiklikler olsa da “en olasi” afetlerden sonrasi igin
planlar mevcuttur. “En siddetli” senaryo kapsaminda daha
onemli eksiklikler vardir.

2 - “En olas!” afetler sonrasi icin planlar olsa da bunlarin daha
onemli eksiklikleri vardir. “En siddetli” senaryo icin planlama
genelde yetersizdir.

1-“En olas!” afet sonrasi igin planlar vardir, ancak bunlar genel
olarak yetersizdir.

0 - Herhangi bir plan yoktur.

5 - Halk saghgini diger deneyimlerle biitiinlestiren ve
kanitlanabilir sonuglara dayanan tanimlanmig bir 6grenme
mekanizmasi vardir.

4 - Halk sagligini diger deneyimlerle bitiinlestiren ancak afet
deneyimi olmadig igin heniiz kullaniimamis tanimli bir 5grenme
mekanizmasi vardir.

3 - Ogrenme bir halk saglhd inceleme mekanizmasi araciligiyla
gerceklesecektir, ancak bu yalnizca tek tarafli veya iki taraflidir.
Cikarilan dersler iglevsel halk saglgr kapsaminda kalir ve halk
saghgr 6grenimlerini kent igindeki diger disiplinlerle entegre
etme girisimi yoktur. Ayni sekilde, halk saghgr diger
hizmetlerdeki 6grenme streglerini etkilememektedir.

2 - Tanimlanmis gergek bir mekanizma yoktur, ancak gegici
o0grenme amagcl alistirmalar ya kullanilmistir ya da gelecekteki
afetlerde kullaniimalari beklenebilir.

1 - Gegmiste daginik ve gecici 6grenme ve iyilestirme girisimleri
meydana gelmistir veya gelecekte bu tiir girisimlerin olabilecegi
ongorilmektedir.

0 - Higbir 6grenme ve gelisme gabasi yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danigsma Taslagi Stiriim 2.0)

Esas 10: Daha Hizli Toparlanma ve Daha lyi Yeniden Yapilanma
Ek - Halk sagliginin ve toparlanma/yeniden yapilanmanin entegrasyonu

Soru /

Halk sagliginin ve toparlanma/yeniden yapilanmanin entegrasyonu (Esas 10)

Asagidakilerle sinirli olmasa da kapsamli bir afet sonrasi halk
saghgi plani sunlari icermelidir:

+  Afetin bulasici olmayan hastaliklara etkisi;

+  Etkilenen niifus ve miidahale ekiplerinin psikososyal
ihtiyaclarini ele alan uzun vadeli bir plan;

+  Rehabilitasyon hizmetleri;

+  Saglik hizmetlerini ve gevre giivenligini afet dncesi
seviyelere getirmek ve gelecekteki afet risklerini
azaltmak;

+ Bagisiklik saglama gibi rutin saglik hizmetlerinin
stirduriilmesi (Bu genellikle soguk hava zincirin
bozulmasi ile tehlikeye girmektedir);

+ llag depolama ve dagitim;

Gida dagitimi;
Su yonetimi;
isgiiciiniin ihtiyaclari.
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