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Kriz, çoğul bir kavramdır -aynı anda yaşanan sayısız altkrizle beraberdir. İnsanın 
tarihinden beri karşımızda olan “tehlike”, incinebilir/duyarlı bir toplumda riske ne-
den olurken, bu riskin iyi yönetilememesi kriz olarak karşımıza çıkar. Sonuç,  krize 
atfedilebilen fazladan yeti yitimi ve fazladan ölümlerdir. Tehlikeye karşı korumanın 
ya da karşılaştıktan sonra müdahalenin “kapsamının” ve “etkililiğinin” yetersiz ol-
duğu toplumda, fazladan ölümler krizin ciddiyetinin nihai göstergesidir. Ve önlene-
bilir “fazladan” her bir ölüm ise, bir sayıdan fazlasıdır: içimizden birinin bir yakını, 
annesi, kedisi ve emekleridir…

Ülkemiz 6 Şubat 2023 tarihinde, sabahı korkunç bir felakatle karşıladı. 
Marmara Depreminden sonra böylesi bir acının bir kez daha olabileceğini unut-

muş görünüyorduk. Oysa, depremin meydana geldiği bölgeyi yıllardır bilim insanla-
rı işaret ediyorlardı. Bölge, tarihteki büyük depremlerin nicesine ev sahipliği yapmış-
tı. Jeolojik haritalar bakıldığında fay hatları bugün de oradaydı. 

Şimdi şapkamızı önümüze alıp düşünme zamanı.
Kader deyip geçilesi bir durum yok.
Şimdi her zamankinden çok bilime dayanma zamanı.
Yaşam biçimlerimizi bulunduğumuz çevre, birlikte yaşadıklarımız hayvan ve bit-

kiler, yarattığımız eşitsizlikleri göz önüne alarak yeniden kurgulamamız gerekiyor.
Bu duruma “doğal afet” deyip geçemeyiz. Deprem doğal bir olay, ama yaşam bi-

çimi seçimlerimiz ile bu doğal olayı afete çeviren bizleriz. Tüm afetlerin temelinde 
seçimlerimiz, davranışlarımız var. 

Halk Sağlığı biliminin temel ilkeleri bize yol gösterici.
Toplumsal eşitlik, çevreyle bütünlük, korumaya ve risk gruplarına öncelik, sağlık 

hizmet sunumunda ekip hizmeti ve basamaklandırma, toplum katılımı… 
Şeffaf ve hesap verebilir olmak.
Hazırlıklı olmak ve dayanıklılığı sağlamak.
Bu kitap, tüm bu düşüncelerle yazıldı. Aralık 2022’de başlayan yazım sürecinde, 

73 bilim insanı yazar olarak katkı verirken beşi de alanlarındaki birikimleri ile kısım 
editörü olarak da görev aldılar. Yol arkadaşlarımıza çok teşekkür ederiz. Çok emek 
verdiler. 

Önsöz
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Önsöz

Yaşadığımız afetlerin verdiği dersler ve sahada hissettiklerimiz, gözlemledikleri-
miz, edindiğimiz acı tecrübeler, kitabın gelecekteki yeni baskısını ihtiyaçlara göre 
güncellemek üzere bizlere sorumluluk yüklemiştir. Gelecek baskıda, karar vericiler 
ve sahada görev yapacak sağlık çalışanları için “kılavuz olabilecek” pratik bir içerik 
oluşturmak üzere çalışmalar başlamıştır. 

Tüm gayemiz, üzerimizdeki emekler ve kendi emeklerimiz sonucu edindiğimiz 
birikimi, öncelikli ihtiyaçların belirlenebilmesi ve “o an” geldiğinde doğru kararın 
verilebilmesi için paylaşmaktır. 

Saygılarımızla.

Eray ÖNTAŞ
Pınar OKYAY
Editörler
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UNDRO United Nations Disaster Relief Organization 

UNDRR United Nations Office for Disaster Risk Reduction Birleşmiş Milletler Afet Riski Azaltma 
Ofisi

UNFPA United Nations Population Fund Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek 
Komiserliği 

UNICEF United Nations Children’s Fund Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu 

UNISDR United Nations International Strategy for Disaster 
Reduction

Birleşmiş Milletler Afet Riskinin 
Azaltılması Uluslararası Stratejisi 

UV Ultraviyole

WFP United Nations World Food Programme Birleşmiş Milletler Dünya Gıda 
Programı 

WHO World Health Organization Dünya Sağlık Örgütü

WMA World Medical Association Dünya Tıp Birliği

WMO World Meteorological Organization Dünya Meteoroloji Örgütü 

WNV West Nile virus Batı Nil Virüsü

YBS Yönetim bilgi sistemlerinin 

YEDAM Yeşilay Danışmanlık Merkezleri

ZVD Zika virus disease Zika Virüs Hastalığı
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Bu kısımda kitabın temelini oluşturacak yazılara yer verilmiştir. Afetlerle ilgili bir ki-

taba başlamadan önce kitaptaki yazılar arasında bir bütünlük sağlama açısından bazı 

kavramların açıklanması gerektiği açıktır. İlk bölümün amacı da budur. Afet literatürün-

de sık kullanılan terimlerin anlamlarına açıklık getirilmiştir. Afetlerle ilgili değişik sınıf-

landırmalar bulunmaktadır. Her kurum kendi amacına göre bir tanımlama yapmıştır. 

Burada en yaygın kullanımı olan Birleşmiş Milletler tanımına yer verilmiştir. AFAD da 

aynı sınıflandırmayı kullanmaktadır.

Afetlerden bölgedeki hemen herkes zarar görür. Ancak en çok zarar gören ve afetin 

etkilerinden kendilerini en zor toparlayan guruplar da vardır. Bunlar, yaşlılar, çocuklar, 

engelliler, hamile kadınlar, yoksullar, azınlıklar gibi gruplardır. Afet planları yaparken, 

afetzedelere götürülecek sağlık hizmetlerini organize ederken, rehabilitasyon çalışma-

larını düzenlerken bu grupların varlığı ve ihtiyaçları göz önüne alınır. İkinci bölümde, 

bu hassas grupların nitelikleri ve onlar için götürülmesi gereken özel hizmetlere yer ve-

rilmiştir. Farklı olarak yazıda diğer yerlerde pek ele alınmayan LGBTİ+ bireylerin sorun-

ları da tartışılmaktadır.

Afet durumlarında, özellikle büyük bir afetse yurt içi yardımlar yeterli olmaz, sıklık-

la yurt dışından da destek gerekebilir. Bu desteği sağlayan örgütler daha çok Birleşmiş 

Milletler örgütleridirler. Bunlar arasında salt afetlerde yardım amacıyla kurulmuş olan-

lar bulunduğu gibi Dünya Sağlık Örgütü gibi aynı sistem içinde bulunmakla beraber 

başka amaçlı örgütler de vardır. Kızılhaç ve Kızılay örgütleri diğer önemli yardım ku-

ruluşlarıdır. Bu kuruluşlar yardımlarını rastgele değil belli kurallar dahilinde yaparlar.  

Uluslararası mevzuat bu kuralları düzenlemektedir. Yardım dışında afetlerde uluslara-

rası işbirliği çalışmaları, sınıflandırmalar, rehberler hazırlanması, eğitimler gibi işlevler 

de bu kuruluşlarca yürütülmektedir. Afetlerle ilgili uluslararası kuruluşların tanıtılması, 

görevlerinin anlatılması üçüncü bölümün konusudur. Yazı ilk olarak Birleşmiş Millet-

lere bağlı çeşitli kurumların görevlerini belirterek başlamaktadır. Daha sonra Dünya 

Bankası, Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Federasyonu gibi örgütleri tanıtmakta ve afet-

ler konusundaki uluslararası mevzuata değinmektedir. Günümüzün acil sorunu iklim 

değişikliği de diğer bir başlıkla tartışılmaktadır.

Dördüncü bölüm de yurtiçindeki afetlerle ilgili mevzuatı ve afetlerle ilgili örgütleri 

ele almaktadır. Sık afet geçiren ülkemizde afetlerle ilgili mevzuat hem geniştir hem de 

eskiden bu yana düzenlene gelmiştir. Ciddi afetlerden sonra mevzuat sık olarak yeni-

lenir. Bu yüzden güncel mevzuatın bilinmesi önem taşır. Başta AFAD olmak üzere yine 

resmi ve gönüllü pek çok örgüt de bulunmaktadır. Bunlar da sadece afet sonrası yar-

dım sunmakla kalmazlar, afetler konusunda araştırma yaparlar, rehberler hazırlarlar, 

eğitim verirler. Bu örgütlerin ve bunları yönlendiren mevzuatın bilinmesi herhangi bir 

afet durumunda çok yararlı olacaktır. Bu amacı karşılamak üzere yazı, günümüze kadar 

afetlerle ilgili mevzuat ve örgütlenme şekli konusunda bilgi vermektedir. Günümüzün 

afet sorumlusu kuruluş olan AFAD çeşitli plan, strateji ve programları ile detaylı olarak 

incelenmektedir. Ayrıca ulusal ve yerel koordinasyon birimleri ve bunların afet planları 

tartışılmaktadır.
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Etik kurallar herhangi bir olay durumunda nasıl davranmamız gerektiğini belirler. 

Tıbbın pek çok dalında olduğu gibi afet tıbbının da etik kuralları bulunmaktadır. Bunlar 

genel etik kurallardan bazı farklılıklar gösterir. Kısımdaki son bölümümüz de afetlerle 

ilgili etik bir çerçeve önermektedir. Yazar bu çerçeveyi çizerken değerler temelli bir yak-

laşımdan yola çıkmıştır. 

Afet sırasında sağlık çalışanları çeşitli ikilemler ve etik sorunlarla karşılaşır. İnsan ya-

şamı konusunda zor kararlar vermek gerekebilir.  Bu durumla en çok triaj sırasında kar-

şılaşıyoruz. Yazı bu sorunları detaylandırmaktadır ve “afet tıbbında etik” ile “afet etiği” 

farkını ortaya koymaktadır. 

Necati DEDEOĞLU
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Afetlerde Temel Kavramlar ve Hazırlıklı Olmak

Afetlerle ilgili bir kitapta öncelikle bazı kavramların açıklanması yararlı olacaktır. 
Böylece aynı dil konuşulabilecek ve yanlış anlamalar önlenebilecektir. Bu yazıda ve-
rilen tanımlamalarda uluslararası kabul görmüş UNISDR (The United Nations Office 
for Disaster Risk Reduction - Birleşmiş Milletler Afet Riskinin Azaltılması Uluslara-
rası Stratejisi) terimleri ile AFAD (T.C. İçişleri Bakanlığı Afet ve Acil Durum Yöneti-
mi Başkanlığı) tarafından yayınlanan “Açıklamalı Afet Yönetimi Terimleri Sözlüğü” 
temel alınmıştır.1,2 Terimin yanında İngilizcesi de bulunmaktadır. Kuşkusuz, yukarı-
da verilen kaynaklarda bu yazıda yer alan terimler dışında da pek çok terim bulun-
maktadır. Burada sadece yazar tarafından önemli bulunanlar verilmiştir. Dileyenler 
diğer pek çok terim ile ilgili bilgileri bu kaynaklardan elde edebilir. Yazar tarafından 
vurgulanmak istenen sözcükler koyu olarak yazılmıştır.

TEHLİKE (hazard): Belirli bir zaman veya coğrafyada ortaya çıkarak yaşamı teh-
dit eden, toplumun sosyoekonomik düzen ve etkinliklerine, doğal çevreye, doğal, 
tarihi ve kültürel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doğa, teknoloji ya da in-
sandan kaynaklanan fiziki olay ve olgu. Tehlike bir risk ifade etmekte olup bir afete 
yol açabilecek her durum için kullanılmaktadır.

AFET (disaster): Toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekonomik 
ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya 
kesintiye uğratan, etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli olmadığı 
doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olay. Afet bir tehlikenin kendisi değil, doğurduğu 
sonuçtur.

ACİL DURUM (emergency): Büyük, fakat genellikle yerel imkânlarla baş edile-
bilen çapta, ivedilik gerektiren durumlar.

DOĞAL AFET (natural disaster): Deprem, sel, heyelan, çığ, kuraklık, fırtına, 
dolu, hortum, kuraklık, göktaşı düşmesi vb. gibi oluşumu engellenemeyen jeolojik, 
meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve kaynağı dünya dışında olan tehli-
kelerden kaynaklanan doğa olaylarının sonuçlarına verilen genel ad. Aslında eğer bu 
doğal olaylar bir can ve mal kaybına yol açmıyorlarsa bunlara afet değil “Doğal olay” 
demek daha doğru olacaktır. Bir doğal olay ancak gerekli önlemler alınmaz, hazırlık-
lar yapılmaz ise afete dönüşebilir. Bu yüzden, bu terimi “Doğa Kaynaklı Afet” şek-
linde değiştirmek daha uygun olacaktır.

KARMAŞIK ACİL DURUM (complex emergency): Bir ülke, bölge veya toplumda 
iç ve dış çatışmalar nedeniyle otoritenin kısmen veya tamamen çökmesi ile meydana 
gelen, can ve mal kaybının önlenebilmesi için uluslararası müdahaleyi gerektiren 
durum.
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ETKİLENEN NÜFUS (affected population): Bir afet sonrasında acil yardım ge-
rektiren insanlar (Yaralanan, evsiz kalan, su, gıda barınak, acil tıbbi bakım ihtiyacı 
olanların toplamı). Deprem ve sel gibi bazı afetlerde etkilenen büyük bir nüfusun 
barındırılması, beslenmesi vb. önemli sorunlar oluşturacaktır.

ZARAR GÖREBİLİRLİK (vulnerability): Farklı tür ve büyüklükteki tehlikeler 
karşısında, insanların ve yaşam çevrelerinin uğrayabileceği fiziksel, toplumsal, eko-
nomik veya çevresel zarar ve kayıpların ölçüsü. Bazı yayınlarda, savunmasızlık, kı-
rılganlık, hassasiyet gibi terimlerle de ifade edilmektedir.

AFETE DİRENÇLİLİK (resilience): Tehlikelere açık bir sistem, toplum veya top-
luluğun afet tehlikesine karşı dayanıklı olabilme, bununla baş edebilme, afetlerin 
etkisini kısa sürede gidererek iyileştirme kapasitesi. Başka bir ifade ile tehlikeli 
bir oluşumun zararlarını zamanında ve etkili olarak ön görme, tahmin etme, uyum 
sağlama, önleme, azaltma, baş edebilme ve iyileştirme yeteneği.

RİSK (risk): Bir olayın belirli koşul ve ortamlarda doğurabileceği can, mal, eko-
nomik ve çevresel gibi değerlerin kaybının gerçekleşme olasılığı. Diğer bir deyişle; 
“risk = potansiyel kayıplar” veya “risk = tehlike x zarar görebilirlik” tir.

Tablo 1.1  Risk Matrisi

RİSK MATRİSİ

Frekans (Meydana Gelme Sıklığı)
1

(Hiç meydana 
gelmedi)

2
(Yılda bir)

3
(Üç ayda bir)

4
(Ayda bir)

5
(Haftada bir)

Etki 
(Şiddet)

1
(İlk yardım, iş günü 
kaybı yok, kıl payı 

atlatma)

1
DÜŞÜK

2
DÜŞÜK

3
DÜŞÜK

4
DÜŞÜK

5
DÜŞÜK

2
(İlk yardım, iş günü 
kaybı iki günden 

az)

2
DÜŞÜK

4
DÜŞÜK

6
DÜŞÜK

8
ORTA

10
ORTA

3
(Yaralanma, iş günü 

kaybı iki günden 
fazla)

3
DÜŞÜK

6
DÜŞÜK

9
ORTA

12
ORTA

15
YÜKSEK

4
(Ölüm, uzuv kaybı, 
meslek hastalığı)

4
DÜŞÜK

8
ORTA

12
ORTA

16
YÜKSEK

20
YÜKSEK

5
(Birden çok 

ölüm, sürekli iş 
görememezlik)

5
DÜŞÜK

10
ORTA

15
YÜKSEK

20
YÜKSEK

25
YÜKSEK
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AFET RİSKİNİ BELİRLEME (disaster risk assessment): Afet riskinin matema-
tiksel olarak ifade edilebilir biçimde hesaplanması. Tehlike (T) x Değerler, etkile-
nebilecek unsurlar ( D) x Zarar Görebilirlik, etkilenme oranı (ZG) = Afet Riski (AR) 
Yani, (AR=T x D x ZG) şeklinde förmüle edilebilir. Afet riskinin belirlenebilmesi için 
öncelikle afete yol açabilecek tehlikelerin neler olduğu; yerleri, büyüklükleri, oluş 
sıklıkları ve etkileyebilecekleri alanların belirlenmesi, bu tehlikeden etkilenebilecek, 
nüfus, yapı ve altyapılar, ekonomik ve sosyal değerler, çevre gibi tüm değerlerin en-
vanter listelerinin çıkarılması gerekir. 

AFET RİSK AZALTMA PLANI (disaster risk reduction plan): Kurum ve kuru-
luşların, afet risklerinin azaltılması için gerekli hedef ve özel amaçlarının ve bunları 
başarmaya yönelik kısa, orta ve uzun vadeli politika, strateji ve eylemlerinin uygu-
lanması için temel oluşturan ve risk yönetimi ile idare edilen proje çalışmalarının 
planı. Bu plan çerçevesinde eğitim ve bilgilendirme çalışmaları, erken uyarı sistem-
leri, tehlike haritalarının hazırlanması, afete duyarlı arazi planları, yapı denetim sis-
temleri gibi faaliyetler yer alır.

RİSK FARKINDALIĞI (risk awareness): Risk, riskin sonuçları ve bunlarla nasıl 
baş edileceği konularında güvenilebilir ve ulaşılabilir kaynaklardan elde edilen bilgi-
lere sahip olma ve davranış biçimini kalıcı olarak değiştirebilme.

AFET RİSK YÖNETİMİ (disaster risk management): Ülke, bölge, kent veya yer-
leşme birimi ölçeğinde tehlike ve riskin belirlenmesi, analizi, riskin azaltılabilmesi 
için imkân, kaynak ve önceliklerin belirlenmesi, politika ve stratejik plan ve eylem 
planlarının hazırlanması ve yaşama geçirilmesi süreci.

RİSK İLETİŞİMİ (risk communication): İnsanların tehlikeler hakkında bilgilen-
diği, davranış değişikliği yönünde etkilendiği ve riskler ile ilgili karar mekanizmala-
rına katılabildikleri sosyal süreç.

GÖÇMEN (immigrant): Ekonomik nedenlerle, ailenin durumunu düzeltmek 
amacıyla başka bir bölge veya ülkeye göç edenler.

SIĞINMACI, MÜLTECİ (asylum seekers, refugee): Uluslararası hukukta “mül-
teci” kavramı, vatandaşı olduğu ülke dışında olan ve  “ırkı, dini, tabiiyeti, belirli 
bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi düşüncesi nedeniyle zulme uğrayaca-
ğından haklı sebeplerle korktuğu” için vatandaşı olduğu ülkeye dönemeyen veya 
dönmek istemeyen kişileri ifade etmektedir. Sığınmacı, mülteci olarak uluslararası 
koruma arayan ancak statüleri henüz resmi olarak tanınmamış kişilere denir.

YERİNDEN OLMUŞ (displaced): Bir doğal afet, çatışma veya insan hakları ihlal-
leri nedeniyle evinden veya ülkesinden kısa veya uzun süreliğine aniden ayrılmak 
zorunda kalan siviller (İç, dış, zorla gibi türleri bulunmaktadır).
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Bazı meslektaşlarımız tarafından kullanılan “Olağan Dışı Durum” terimi Türkçe 
afet terminolojisi listelerinde yer almamaktadır. İngilizce karşılığı olan “Extraordi-
nary, exceptional condition” terimi de uluslararası afet kaynaklarında bulunma-
maktadır. Ülkemizde “Olağan Dışı Durum” terimi afetlerle ilgili hiçbir kurumun 
isminde yer almaz. Bu terim bazen doğa kaynaklı afet (natural disaster), bazen in-
san kaynaklı afet (man-made disaster), bazen acil durum (emergency), bazen olay 
(incident), bazense hepsi için kullanılmakta olduğundan ne kastedildiğini anlamak 
güç olmaktadır. Oysa yukarıdaki terimlerin hepsinin ayrı anlamları vardır. Türkçe 
sözlüklerde olağan dışı terimi “Harikulade, Olağanüstü, Gayri tabi” kelimeleri ile ifa-
de edilmektedir. Bir deprem harikulade, fevkalade olamadığı gibi Türkiye’nin Avru-
pa futbol şampiyonu olması harikulade, olağan üstü bir olay ise de bir afet değildir. 
Afet sınıflamalarında önceleri insan kaynaklı afetler ayrı bir grup oluşturmuyordu 
ve o zamanlar doğal afetler yanında kitlesel nüfus hareketleri ve çatışma sonuçlarını 
da kapsayan bir terim olarak “Olağan Dışı Durum” terimi kullanılmış olabilir. An-
cak günümüzde insan kaynaklı afetler de sınıflandırmada farklı bir afet türü olarak 
yer almaktadır. Afetler pek çok mesleği ilgilendiren bir konudur. Sadece hekimlerin 
kullandığı bir terim yaratmak yanlış olur. Karışıklığa yol açan bu terim artık kullanıl-
mamalıdır.

Afetler değişik şekilde sınıflandırılabilmektedirler. CRED (Centre for Research on 
the Epidemiology of Disasters) tarafından yapılan doğa kaynaklı afet sınıflandırması 
aşağıdaki şekildedir3:
•	 Jeofizik: Deprem, Volkan faaliyeti, Heyelan (depreme bağlı), Tsunami, Kaya düş-

mesi
•	 Hidrolojik: Sel, Dalga taşması, Toprak kayması (yağmura bağlı)
•	 Meteorolojik: Fırtına-Kasırga, Sıcak-soğuk dalgası, Sis, Dolu, Çığ
•	 Klimatolojik: Kuraklık, Orman-Çalı yangını
•	 Biyolojik: Salgın, Böcek istilası, Hayvan hastalığı
•	 Dünya dışı: Meteor düşmesi, Uzay iklimi

Ancak bu sınıflandırma yetersizdir. Çünkü doğal olayların yol açtığı afet dışın-
daki afetleri içermemektedir. Daha geçerli bir sınıflandırma UNISDR kaynaklarında 
mevcuttur1:
•	 DOĞA KAYNAKLI AFETLER: Yerkürede ve atmosferde meydana gelen doğal 

olayların sonucu olarak gelişen afetlerdir.
–	 JEOLOJİK (Deprem, tsunami, volkan patlaması, toprak kayması)
–	 HİDRO-METEOROLOJİK (Çölleşme, sıcak dalgası, orman yangını, sel, hor-

tum, dolu, don)
–	 BİYOLOJİK (Salgın, böcek istilası)

•	 İNSAN KAYNAKLI AFETLER: İnsanların eylemleri sonucu olan afetlerdir.
–	 ÇEVRESEL (Hava, su kirliliği, erozyon, çölleşme, kimyasal yayılma)
–	 TEKNOLOJİK (Nükleer patlama, ulaşım kazası, bina çökmesi, maden kazası)
–	 SOSYO-DOĞAL (Çevre yıkımı, iklim değişikliği, kıtlık)
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Yukarıdaki insan kaynaklı afetler grubu içine terörizm, savaş, sivil çatışma, kitle-
sel nüfus hareketleri gibi olayların da eklenmesi gerekir.

Bazı kaynaklar teknolojik afetlerin doğal olaylarla da tetiklenebileceğini göz 
önünde bulundurarak onları ayrı bir kategoride değerlendirmektedir. Bu durumda 
doğal, teknolojik, insan kaynaklı olmak üzere 3 ana grup bulunmaktadır. Afetler 
yavaş gelişebilirler kuraklık gibi veya deprem, sel gibi aniden ortaya çıkarlar. Bazen 
iki afet aynı anda görülebilir, deprem ve tsunami veya kasırga ve toprak kayması gibi. 
Afetlerin şiddetleri, süreleri veya kapsadıkları alan da değişiklik gösterir.

Aslında “Doğal afet” kavramına da itirazlar vardır. Yukarıda da değinildiği gibi, 
afetlerin doğal olmadığı, deprem gibi doğal bir olay sonucu toplumun zarar görebi-
lirliği fazlaysa doğal bir olayın ancak o zaman bir afete dönüştüğü vurgulanmakta-
dır. Zarar görebilirlik ise insanların yaşamını biçimlendiren, içinde yaşadıkları çev-
reyi yaratan ekonomik, sosyal, kültürel, politik, kurumsal doğal olmayan faktörlere 
bağlıdır. Örneğin ülkemizde pek çok insanın tehlike taşıyan bölgelerde, güvenilmez 
binalarda yaşıyor olmasını, yoksulluk, nüfus artışı, topraksızlık nedeniyle kırsal ke-
simden göç, yasal ve politik etmenler, gevşek yönetimler, çalışmayan toplumsal ku-
rumlar etkilemiştir.

Son yıllarda “dirençlilik” kavramının önemi giderek daha öne çıkartılmakta, top-
lumların doğal olaylara bağlı afetlere, bulaşıcı hastalık salgınlarına, sosyal olaylara 
karşı dirençlerinin yükseltilmesinin zarar azaltmada en etkili yöntem olduğu belir-
tilmektedir. Bu amaçla toplumların sosyal ve ekonomik durumlarının, eğitimlerinin, 
örgütlenmelerinin, risk algılamalarının geliştirilmesi önerilmektedir. Bu değişiklik-
ler uzun bir sürede gerçekleşebilecek olsa da dirençliliğin arttırılması her türlü afet 
için en garantili risk azaltma yöntemi olarak görülmektedir.

İklim krizinin dünyada görülen afet türlerinde ve bunların sıklıklarında önem-
li değişikliklere yol açabileceği açıktır. Artık dünyanın hiçbir ülkesi ciddi afetlerden 
uzak değildir. Aynı şekilde bu afetlerin azaltılabilmesi de ancak tüm dünyanın birlik-
te hareket ederek, her ülkedeki dirençliliği geliştirerek atmosfere metan ve karbon-
dioksit gazlarının salınmasını durdurmasına bağlıdır. Yaşanan COVID-19 pandemisi 
de dünyanın tüm ülkelerindeki hastalığın temizlenmesi için iş birliği yapılmaması 
durumunda kimsenin güvende olamayacağını kanıtlamıştır.

Her türlü afetin etkisini azaltabilmek için, tüm ülkelerin direncinin beraberce 
arttırılması, ülkelerarası ve ülke içindeki eşitsizliklerin giderilmesi gerekmektedir.
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Nüfusu oluşturan gruplara sağlanacak sağlık hizmetlerinin hakkaniyetle yürütülme-
si esastır. Hizmet alan toplulukların taşıdıkları ve içinde bulundukları çeşitli özel-
likleri nedeniyle dışlanma yaşamadan her türlü hizmete erişimleri sağlanmalıdır. 
Kaynakların adaletli şekilde dağılımının sağlanması yoluyla olumsuz durumların 
önlenmesi, dezavantajlı grupların, avantajlı gruplara eşitlenmesini sağlayacak şekil-
de hakkaniyeti ve hizmette eşitliği tesis edecektir.1

Sağlık hizmetinin en yoğun gereksinim olarak verildiği dönemlerden biri acil du-
rumlar ve afet dönemindeki sağlık hizmet sunumudur. Her afetin kendi doğası gere-
ği farklı sağlık sorunlarına yol açacağı unutulmamalıdır. Örneğin, depremde göçük 
altında kalma ve yaralanmalar ilk sırada yer alırken, sel ve su baskınlarında boğul-
malar önemli olacaktır. Afetlerin en önemli ortak noktaları hızlı müdahale gerektir-
meleridir. Dönem özelliği nedeniyle afet halleri, son derece güç şartlarda ve zamana 
karşı verilen hizmetleri kapsar. Bu hizmetleri uygularken risk yaklaşımı prensipleri 
ile “öncelikli ve riskli gruplarda öncelikli hizmet” modellerini geliştirebilmek gerekir. 
Normal koşullarda bile sağlık, barınma, beslenme gibi temel ihtiyaçlarını karşılama 
noktasında güçsüz ve yetersiz kalan bu gruplar; afet ve acil durumlarında nispeten 
kendilerinden daha sağlıklı insanlarla kıyaslandıklarında yüksek oranda zarar gör-
me potansiyeline sahiptirler.

Dezavantajlı, incinebilir, kırılgan, öncelikli, savunmasız, dirençsiz gibi terimler-
le ifade edilmeye çalışılan, sağlığın sosyal belirleyicilerinin son derece etkin olduğu 
gruplar (kadınlar, çocuklar, gebeler, engelliler, yaşlılar, evsizler, göçmenler, azınlıklar, 
özel gereksinimli bireyler vb.) için 2,3 sağlık hizmet planlaması yapılırken grupların 
ihtiyaçlarına özel ve esnek uygulamalara izin veren hizmet modellerine ihtiyaç du-
yulmaktadır. Bu gruplarda kırılganlık yaratan ve/veya kırılganlığı artıran faktörlerin 
tespit edilip bunların önlenmesine yönelik hazırlıkların sürdürülmesi son derece 
önemlidir. Savunmasız grupların olası sağlık sorunları ve ihtiyaçlarını öngörülmesi 
ve buna uygun şekilde risk yönetimi yapılabilmesi önemlidir.

Risk, gerçekleşecek olaylar için bilinebilen veya tahmin edilemeyen olasılıkların 
tümüdür. Riskin büyüklüğü yaratacağı sonuçların büyüklüğüne yansır. Dolayısıyla 
olasılıkların tahmini ne kadar başarılı yapılırsa doğacak sonuçların yönetimi yani 
risk yönetimi o kadar başarılı olacaktır. Dezavantajlı sayılan gruplarda afet önce-
si, afet sırası ve afet sonrası gelişebilecek sonuçlara hazırlıklılık düzeyi de oluşa-
cak sonuçları etkileyecektir. Savunmasız grupların iyi tanımlanması, ihtiyaçlarının 
belirlenmesi, ihtiyaçların giderilmesinde çözüm yolları üretilmesi de özellikle afet 
öncesi hazırlık döneminin en önemli aşamasını oluşturacaktır. Risk yönetiminin 
başarısı için; önceden oluşturulmuş standart prosedürlere ihtiyaç vardır. Sorunla-
rın önceden tanımlanması, risklerin belirlenmesi, analiz seçenekleri, sosyal yardım 
programlarının organizasyonu, belirlenmiş stratejilerin uygulanması, uygulama 
çıktılarının analizi, sonuçların değerlendirilmesi ve aksayan bölümlerin yeniden 
ele alınması ve her adımda mevcut durumun değerlendirilmesi gibi dinamik bir 
yönetim süreci bakış açısıyla afet ve acil hallerde dezavantajlı gruplar için düzenle-
meler yapılmalıdır.
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Savunmasız grupların acil ve afet durumlarında barınmalarının sağlandığı alan-
lar kontrolsüz, kalabalık olabileceği için, sıkışık yaşamın ve altyapı eksikliklerinin 
getirdiği risklere açık alanlar olarak afete ikincil sorunlar yaratabilecektir. Afetten 
kurtulsa bile duyarlı gruplar bu mecburi yaşam alanlarında önlenebilir bir başka 
hastalığın kurbanı olarak hayatını kaybedebilir. Bu yüzden acil durum ve afetten kur-
tarılmış insanlar için oluşturulacak geçici yaşam alanlarında sadece sağlam kişilere 
yönelik değil topluluk içinde varolan hassas gruplara yönelik dünya standartlarına 
uygun tedbirlerin alınması da sağlanmalıdır.

Bebek ve Çocuklar
Afet ve acil haller toplumun her kesimini olumsuz şekilde etkilese de savunmasız 
ve incinebilirliği yüksek olan bebek ve çocukları daha derin şekilde etkilemektedir. 
Uğrayacakları zarar ömür boyunca taşıyacakları sonuçlara neden olmaktadır. Dünya 
üzerinde meydana gelen afetlerde etkilenen nüfusun dörtte üçünden daha fazlasını 
çocuklar ve kadınlar oluşturmaktadır ve doğurgan döneminde beş kadından birinin 
gebe olduğu tahmin edilmektedir. Kaba bir değerlendirmeye göre dört çocuktan bi-
rinin afetlerden etkilenen coğrafyalarda yaşadığı tahmin edilmektedir.4 Bebek ve ço-
cuklar afete hazırlık aşamasında bireysel olarak hiç katkı sunamayacak veya katkısı 
sınırlı olacak bir gruptur. Afet sırasında kendilerini koruma yetileri gelişmiş bir grup 
olamadıkları için uğrayacakları zarar büyük olabilecektir. Kurtarılmaları için dış des-
teğe ihtiyaçları vardır. Afet sonrasında tıbbi, psikolojik ve sosyal destek hazırlıkları 
öncesinden çok iyi planlanmalıdır. Afet alanı ve acil bölgesinden kurtarılan çocuklar 
için güçlü bir güvenlik ve koruma programı çalışmalıdır. Geçici barınma alanlarına 
ulaşan ve tıbbi tedavi gerektirmeyen vakalarda kapsamlı bir muayene ve periyodik 
tetkik faydalı olabilecektir.5 Kimlik tespitinden, tıbbi tedavisine, sağlıklı şekilde ta-
burcu edilmesinden gerçek ebeveyn veya yakınlarına teslim edilene kadar devlet 
korumasında olmaları sağlanmalıdır. Bu konuda hazırlıklı olunmalı, tıbbi ve sosyal 
hizmet veren kamu görevlileri bu çocuklardan sorumlu olduklarının bilinciyle hare-
ket etmelidirler. Yıllar boyu takiplerine hassasiyetle devam edilmeli, travmanın orta 
ve uzun dönem etkilerinden korunmaları için de önleme çalışmaları sürekli veril-
melidir. Travma sonrası stres bozukluğu, beslenme bozuklukları, bulaşıcı hastalık-
lar, gelişme gerilikleri, anksiyete bozukluğu, depresyon, bağımlılıklar ve muhtemel 
ebeveyn kayıplarından kaynaklı diğer ruhsal sorunları için hazırlıklı olunmalıdır. 
Bağışıklama çalışmaları aksatılmadan uygulanmalıdır. Yaşadıkları ortamlarda şid-
det, taciz ve istismara açık olacakları ihtimali gözden kaçırılmamalıdır. Olası taciz 
ve istismar nedeniyle ömür boyu sürecek cinsel yolla bulaşan hastalıklara açık hale 
gelebilecekleri ihtimali unutulmamalıdır. Eğitim sürecine katıldıkları dönemlerde 
okullarında öğretmenleri ve rehberlik servisleri eliyle de yakın takipte olmaları sağ-
lanmalıdır. Refakatsiz kalan çocukların ihtiyaç duyacağı bakıcı sayısının yetersiz kal-
ması ihtimaline karşı bakımı üstlenebilecek personel ve yardımcı sayısını artırmak 
plan dahilinde yerini almalıdır.5
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Yaşlılar
Yaşlanmış bireylerin toplam nüfus içindeki oranı, tüm dünyada gün geçtikçe artmak-
tadır. Beklenen, 2030 yılına kadar dünyadaki altı bireyden birinin 60 yaş ve üzerin-
de olmasıdır.6 Yaşlı bireyler pek çok nedenle hassas gruplar arasında yer almaktadır. 
Acil durum ve afet halleri sağlıklı, normal, genç bireyler için bile olumsuz koşullar 
barındıran dönemler olarak sağlığını ve gücünü kaybetmiş, pek çok hastalığa sahip, 
bakıma, ilaçlara ve cihazlara ihtiyaç duyan yaşlılar için daha zorlayıcıdır.7,8 Afetin 
olası olumsuz sonuçlarından gençlere göre daha fazla etkilendikleri bilinen gruplar-
dan 9 olmasını engellemeye yönelik olarak hazırlıklı olmak önemlidir. Temel riskler 
ve müdahaleler açısından bebek ve çocuklarda olduğu gibi afetten kurtarılmaya ve 
sonrasında bakıma ihtiyaç duyarlar. Ancak çocuklardan farklı olarak çokça sistemik 
hastalıkları, kullanmaları gereken ilaçları ve/veya cihazları olabilir. Bedenen çocuk-
lara nazaran daha büyük olmaları nedeniyle bakım verecek bilinçli, sağlıklı ve güçlü 
kişilerin varlığına ihtiyaç duyulur. Özel bakım servisleri ve buralarda görev yapacak 
yetişmiş personel konusunda hazırlıklı olunmalıdır.

Kadınlar ve Kız Çocukları
Kadınlar ve kız çocukları; cinsiyet kaynaklı dezavantajlılık durumu afet hallerinde 
de devam eden nüfusun yarısından çoğunu kapsayan büyük bir kitledir. Afetlerde 
meydana gelen ölüm kayıtlarına bakıldığında; kadınların erkeklere göre daha yük-
sek oranda yaralandıkları ve öldükleri görülmektedir.10 Cinsel sağlık ve üreme sağlığı 
hizmetleri afet dönemlerinde de ihtiyaç olmasına rağmen çoğunlukla ihmal edile-
bilmektedir. Afet nedeniyle mağdur olan kitlelere yapılan yardımların organizasyon-
larında toplumsal cinsiyete duyarlı şekilde kadına özgü ihtiyaçların düşünülmesi 
ve buna göre planlama yapılması gereklidir. Bölgesel ve kültürel değerlere uygun ve 
saygılı davranılması sağlanacak şekilde kurtarma ve müdahale hizmetleri organize 
edilmelidir. Ülkemizde meydana gelen depremlerde enkaz altından kurtarılan ka-
dınların başında örtü olmayınca enkazdan çıkmak istemediklerine şahit olmuşuz-
dur. Yardım malzemesi ihtiyaç listesi hazırlanırken nasıl mevsimsel özellikler dik-
kate alınıyorsa kültürel öğlere uygun malzemeler de göz önünde bulundurulmalı ve 
kadınların cinsiyete dayalı ihtiyaçları giderilmelidir.

Afet anında gebelik yaşayan kadınların, yeni doğum yapmış ve emzirme döne-
minde olanların, adolesan genç kadınların her birinin farklı ihtiyaçları vardır. Örne-
ğin, afet nedeniyle oluşan stress faktörleriyle emzirme başarısı azalabilir. Bu durum 
bebeklerin de beslenmelerini ve bağışıklık sistemlerini olumsuz etkileyebilir. Kadın-
ların emzirmesini teşvik eden, bebek ve çocukların yeterli ve dengeli beslenmesini 
destekleyen düzenlemelere ihtiyaç vardır.5 Afet ve acil durum alanından kurtarılan 
kadınları ve kız çocuklarını her türlü taciz ve tecavüzden, istismardan ve şiddetten 
korumak için güvenlikli ortamlarda barınmalarını sağlamak gereklidir. Gebe kadın-
lar için doğum öncesi bakım, doğumu yaklaşmış olanlar için olanaklar ölçüsünde en 
güvenli ve sağlıklı şartlarda doğum yapmalarına yardımcı olacak hazırlığın yapılmış 
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olması önemlidir. Afet öncesinde sistem içindeki bireysel ve organizasyonel hazırlı-
ğın başarısı kadın sağlığı açısından çıktıları etkiler. Çünkü; kadın sağlığı için tehlike 
oluşturabilecek her türlü ataerkil yapı ve kültürel birikimler afet durumlarında de-
zavantajlılığı derinleştirebilir.11 Lider ve politika yapıcı kadın sayısının artması cinsi-
yete dayalı ihtiyaçların karşılanmasındaki başarıyı ve toplumsal dayanıklılığı artıra-
caktır.12 Kadınları güçlendirmek ve afet dönemlerinde sağlık dahil her türlü hizmete 
erişimlerini kolaylaştıracak sistemler kurmak ve bütüncül bir yaklaşımla çok sektör-
lü hareket edilmesini sağlamak için sağlık personelinin farkındalığı ve savunuculuğu 
oldukça önemlidir.13 Afetten etkilenen kadınların da toplumun diğer kesimleri gibi 
fırsatlara ve haklara erişmesini sağlamak için bakım, yardım ve sosyal destek hizmet-
lerinin iyi organize edilmesi önemlidir. Zira acil durum ve afet hallerinde kadınlar 
taciz, sömürü, istismar tehdidi altında kalabilmektedir.14 Güvenlik sağlanamayan 
yerlerde cinsel şiddet olgularında artış meydana gelmektedir.13 Bu nedenle hazır-
lık döneminde ve sağlık eylem planlarında, bu olgulara yaklaşım konusunda yetkin 
personel yetiştirilmesi yer almalıdır.

Engelliler
Normal hayat döngüsünde mevcut durumları nedeniyle pek çok sıkıntı yaşayan ve hiz-
met alımında eşitsizlik yaşayan engelli bireyler, acil durum ve afet hallerinde daha da 
büyük sorunlar yaşayabilmektedirler. Yaşlılar ve çocuklar gibi bağımlı gruplarda oldu-
ğu gibi engelli bireyler de bakıma ve bakım verenlere ihtiyaç duyan bir gruptur. Engelin 
niteliğine göre afetlerde kurtarma, müdahale, bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
en zorlu olduğu gruplardandır. Bedensel engeli olanlarda hareket kabiliyetinin kısıtlı 
olması kurtarma başarısını olumsuz etkileyebilir. Zihinsel engeli, mental retardasyo-
nu olan özellikli kişilerle, iletişim engeli olması afet ve acil durumlarda koordinasyonu 
zorlaştırabilir. Bu kişilerin onları tanıyan onlarla ilgilenen yakınlarından yardım alın-
masının mümkün olmadığı durumlarda kurtarma ve müdahale yetersiz kalabilecektir. 
Bu duruma hazırlıklı olmak için engelli bireylere bakım veren kişilerin acil durum mü-
dahaleleri ve afet farkındalıklarını artıracak eğitimleri alması sağlanabilir.

Kurtarılmış engelli bireylerin ihtiyaçlarının önceden planlanmış özel alanlarda 
giderilmesi için hazırlıklı olunmalıdır. Örneğin, barınma alanlarında engelli kişile-
rin kullanımına uygun yeterli sayıda tuvalet, banyo planlanmazsa engelli bireylerin 
bu alanlarda yaşamaları zorlaşacaktır. Hijyen sorunları bulaşıcı hastalıklar için de 
risk artıracaktır. Bunun için de halihazırda toplumsal olarak engelli bireylere bakış 
açımızı geliştirmek, özellikli ve öncelikli hizmet grupları arasında yer almalarını sağ-
lamak gerekir.

Kurtarma, müdahale ve rehabilitasyon ekipleri içinde engelli bireylerle ilgile-
necek bakım grupları organize edilmelidir. İlaçlarının temini kolay, her türlü sağlık 
hizmeti hızlı erişilebilir olmalıdır. Bedensel engelleri nedeniyle cihaz ve yardımcı 
aparat kullananlar için hızlıca çözüm üretilmeli, cihazla özgür hareket edebilen bi-
reyler bir an önce normal yaşantısına kavuşacak şekilde desteklenmelidir. Zira özel-
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likle kitlesel yaralanmalarda çok miktarda yeni dönemsel veya kalıcı engelli birey 
olacak ve her biri yakın bakım ve desteğe ihtiyaç duyacaktır. Bu nedenle planlamalar 
yapılırken mevcut engelliler dışında muhtemel oluşacak yeni engelli adayı kitle için 
de farklı uzmanlık alanlarından hazırlık ve kurtarma ve hizmet gruplarının oluştu-
rulması gerekmektedir.

Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transseksüel ve İnterseks+ 
Bireyler (LGBTİ+)
Cinsiyet kimliği toplumun çoğunluğundan farklı olan LGBTİ+ bireyler hayatın normal 
akışında bile olumsuz tavır ve davranışlara maruz kalmakta, ayrımcılığa uğrayabil-
mekte ve toplumdan dışlanabilmektedirler.13 LGBTİ+ bireyler bazı sağlık sorunlarını 
topluma göre daha fazla yaşamaktadır.15 Lezbiyenler ve biseksüel kadınlarda sağlık si-
gortasına sahip olma oranları, sağlık bakımı ve tıbbi hizmetlerden yararlanma oranları 
heteroseksüel hemcinslerine göre daha düşüktür.16 Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 
lezbiyen kadınların başta jinekolojik kanser olmak üzere risk göstergeleri diğer ka-
dınlara göre daha yüksek oranlarda tespit edilmiştir.17 Bu durumda olan bireyler acil 
durum ve afet hallerinde yardım talep ederken güçlük yaşayacaklardır. Dışlanma ve 
ayrımcılık ile ilgili riskli tavırlar kurtarma alanından sağlık hizmeti verilen alanlara ve 
geçici barınma bölgelerine kadar yansıyabilir. Bu duruma engel olmak için hazırlık dö-
neminde toplumun konuya genel bakışını düzeltecek, ayrımcılık ve dışlanmaya neden 
olmayacak tutum kazandırmaya yönelik çalışmalar yapılmalıdır.

Bazı coğrafyalarda bu kişilerin afet ve felaketlerin nedeni olduklarına dair oluş-
muş toplumsal algı yüzünden böyle düşünenlerden gelecek muhtemel saldırı ve şid-
detten korunmaları sağlanmalıdır. Bu bireyler planlanan sağlık hizmeti, yardımlar, 
taramalar gibi konularda dışlanma yaşamamalıdırlar. Görevli tüm kişilerin de bu 
bireylere istismar, taciz ve kötü muamele göstermelerine engel olacak düzenleme-
ler yapılmalı, gerekli önlemler alınmalıdır. Psikolojik olarak afetlerden sonra normal 
bireylerde bile ciddi sorunlar ve travma sonrası stress bozukluğu gibi tablolar bekle-
nirken LGBTİ+ olarak halihazırda zorluklarla yaşamaya çalışan bireylerin psikolojik 
sorunlarında da artış olacağı tahmin edilmeli ve bu kişilerin başvurularını kolaylaş-
tıracak güvenli sistemler kurulmalıdır.

Göçmenler-Mülteciler /Azınlıklar
Ülkelerinden çeşitli siyasi ve sosyal nedenlerle göç etmek zorunda kalan insan grup-
ları göçmen, mülteci, sığınmacı gibi kimliklerle başka ülkelerde bulunabilirler. Bu 
kişiler geçici barınma alanları, kamplar gibi alanlardan kendilerine tanınan imtiyazlı 
haklara ve yaşam alanlarına geçene kadar oldukça zor koşullarda yaşamaktadırlar. 
Güvenliksiz, kalabalık, sıkışık ve hijyenik açıdan kötü böyle bölgelerde bulaşıcı has-
talıklar, salgın, taciz, istismar gibi risklerle karşı karşıya kalmaktadırlar. Acil durum 
ve afet yaşandığında bu kişiler için mevcut kötü koşullar daha da kötüleşebilir. Bu 
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kişiler geldikleri bölgelerin bulaşıcı hastalık etkenlerini beraberinde getirebileceği 
gibi kendi ülkemizde yapılan bağışıklama ve sanitasyon hizmetlerini olumsuz etki-
leyebilir. Beslenme alışkanlıkları ve kültürel farklılıklar nedeniyle yetersiz dengesiz 
beslenebilirler veya varolan kronik hastalıklarının takip ve tedavisi yapılamadığı için 
kontrol edilmeyen hastalıklar nedeniyle ölebilirler.

Afet alanından kurtarma planları yapılırken bu kişilerin varlığından haberdar 
olunmaması kurtarma faaliyetlerini olumsuz etkileyebilir. Örneğin bir bina göçüğü 
altında kimlerin kaç kişi olarak yaşadığının bilinmemesi kurtarma faaliyetlerinin ge-
reksiz israfına veya tam tersine göçükte insan varken erkenden sonlandırılmasına ve 
can kaybına neden olabilir. İletişimde en önemli araç olan dil ve konuşma için yerel 
dili kullanmayan göçmenler her türlü hizmet alımında olduğu gibi yardım isteme-
de de zorlanabilirler. Bu yüzden arama kurtarma ekiplerinin çeşitli dillerde temel 
yardım ve iletişim sözcüklerini öğrenmeleri sağlanabilir. Yabancılara karşı ayrımcılık 
yaşanan bölgelerde bu durumdan çekinen kişiler yarım bile isteyemeyebilirler. 6 Şu-
bat 2023 Kahramanmaraş Depremi’nden yaralı çıkarılan bir kadın göçmene “Neden 
yardım istemediniz, neden bağırmadınız?” diye sorulduğunda “Suriyeli olduğumu 
anlarlarsa kurtarmazlar diye korktum” demesi bu durumun ne kadar etkili olabile-
ceğinin bir örneği olabilir.

Afet alanından kurtarılanların yerleştirildikleri geçici barınma alanlarında yerle-
şik halk ile bir arada olmaları risk yaratabilir. Zira afet sonrası gelen yardım ve hiz-
metleri kendi vatandaşı olmayan bir başka yabancı grupla paylaşma fikri ve tecrübe-
si zaten hassaslaşmış halk için şiddet içeren eylemlere ve daha da büyüyecek kitlesel 
hareketlere dönüşebilir. Bu nedenle yardım faaliyetlerinin organizasyonu ve göçmen 
statüsündeki kişilerin en azından belli sürelerde yerel halktan ayrı tutulması faydalı 
olabilir. Bu gruplar için ayrı bağışıklama ve sağlık hizmeti planlaması da gerekebilir.

Sonuç
Tüm hizmetlerin planlanmasında ve hazırlık döneminde sağlam bir sürveyans siste-
mine ihtiyaç vardır. Toplumdaki dezavantajlı birey sayısının, sosyoekonomik ve sağlık 
durumlarının, ihtiyaçlarının ve yaşadıkları adreslerin ayrıntılı bilinmesi tüm planların 
ve müdahalelerin başarısını artıracaktır. Hassas gruplara ait güvenilir ve ayrıntılı veri-
ler, kurtarma ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunu planlarken de gereklidir.

Risk değerlendirmesi, risk yönetimi, risk iletişimi ile halkın katkı ve katılımının 
sağlanmasıyla kapasite ve dirençlilik artacaktır. Farkındalık sağlanamamış toplum-
larda risk yaklaşımı ve iletişimi başarısız olduğunda, merkezi yönetimler tarafından 
hazırlıklı olmak hedeflense de yerel düzeyde afet alanında kurtarma, müdahale ve 
rehabilitasyon başarısı sınırlı kalmaktadır.

Kadınlar dezavantajlı bir grup olmalarının yanında; normal koşullarda alışılmış 
toplumsal cinsiyetçi davranış kalıpları içinde bizim gibi toplumlarda aile içindeki 
bakıma ihtiyaç duyan bebek, çocuk, yaşlı, engelli gibi grupların bakımı ile yakından 
ilgilenen çok önemli işgücü olan bir gruptur. Bütün dezavantajlı ve bakıma ihtiyacı 
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olan grupların afet dönemi ve sonrasındaki bakımlarında personel ihtiyacı duyulan 
alanlarda kadınlardan destek alınarak kadın işgücünden etkin şekilde faydalanılarak 
kriz durumu fırsata çevrilebilir. Buna hazır olmak adına da afetlerden önceki hazırlık 
dönemlerinde kadınların temel ilkyardım ve yaşam desteği, hasta ve çocuk bakımı 
gibi konularda eğitilmesi sağlanabilir. Sivil toplum kuruluşlarına üye ve eğitilmiş ka-
dınların desteği ile daha organize grupların yardımı alınabilir.

Hizmet planlayıcıları; acil durum ve afet hallerinde hassas ve dezavantajlı birey-
lerin tüm gereksinimlerini risk yaklaşımı prensiplerini en geniş kapsamıyla benim-
seyerek, gerektiğinde pozitif ayrımcı bakış açısıyla hizmette hakkaniyeti sağlayacak 
duyarlılıkla ele alıp, bu kişilerin temel insani hakları için savunuculuk yapmalı ve 
toplumun genelinde bu durumdaki kişilere yönelik farkındalık çalışmalarını artır-
malıdırlar. Bu çalışmaların tümünde başarılı olmanın anahtarı da hazırlık ve planla-
ma aşamasından başlayarak sonraki her kademeyi de kapsayacak şekilde, toplumun 
tüm kesimleriyle, bireyleri temsil eden resmi ve/veya sivil kurum ve kuruluşlarıyla 
sürece dahil olunmasının sağlanmasıdır. Bu yapıların tümünde sektörler arası işbir-
liği; beraber hareket etmek, aynı dili konuşmak ve benzer farkındalık düzeyine sahip 
olmakla başarıya ulaşmayı sağlayacaktır.
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Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler, ekonomik kısıtlılıklar, eğitim düzeyinin dü-
şüklüğü, teknolojik alt yapının yetersizliği gibi nedenlerle afetlere karşı hazırlıklı 
olmak ve afetlere müdahale etmekte yetersiz kalmakta sonuç olarak afetlerin zarar-
larından daha fazla etkilenmektedirler. Hatta bazen gelişmiş bir ülkenin imkanları 
bile büyük bir afet karşısında yetersiz kalabilmektedir. Bazen de bir afet birden fazla 
ülkeyi etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle afetlere karşı hazırlıklı olma ve afetle mü-
cadele çalışmalarında uluslararası iş birliği şarttır. Afet risklerinin azaltılması, afet 
sonrası iyileştirme ve yeniden yapılanma süreçlerinin yönetimi, afetlerde insani yar-
dım ve destek sağlanmak gibi konularda rehberlik etmek ve faaliyet göstermek üzere 
uluslararası düzeyde yapılar ve mevzuatlar oluşturulmuştur.

Afet İle İlgili Uluslararası Yapılar
Birleşmiş Milletler (BM)
Afet alanında uluslararası çalışmalar yürüten öncü kurumdur. BM, doğal afetler, in-
san kaynaklı afetler, çatışma ve diğer acil durumlarda afetlere hazırlık, insani yardım, 
gıda güvenliği, su temini, sağlık hizmetleri, barınma, çevreyi koruma, risk azaltma, 
krizlerin sona erdirilmesi gibi konularda çalışmalar yürütmektedir. Çalışmaların he-
defleri afetzedelerin temel ihtiyaçlarını karşılamak, afetin zararlarını en aza indir-
mek ve toplumları yeniden inşa etmektir.

BM dahilinde Birleşmiş Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (United Nations Offi-
ce for Disaster Risk Reduction - UNDRR) ve Birleşmiş Milletler İnsani Yardım Koor-
dinasyon Ofisi (United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 
- OCHA), afetlerle mücadelede koordinasyon sağlamakta ve ülkelerin afet risklerini 
azaltmalarına yardımcı olmaktadır. Ayrıca BM, afetlerin yönetimi alanında faaliyet 
gösteren birçok alt kuruluşa sahiptir, bu kuruluşların başlıcaları; Birleşmiş Millet-
ler Dünya Gıda Programı (United Nations World Food Programme – WFP), Dünya 
Sağlık Örgütü (World Health Organization - WHO), Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu 
(United Nations International Children’s Emergency Fund - UNICEF)’dur.

BM Afet Riski Azaltma Ofisi (United Nations Office for Disaster Risk 
Reduction - UNDRR)
UNDRR, yeni afet risklerinin önlenmesi ve mevcut afet risklerinin azaltılması için 
küresel çalışmalar yürütmektedir. Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerini, Paris İklim 
Değişikliği Anlaşmasını ve diğer küresel kalkınma hedeflerini destekleyen UNDRR, 
“başarılı çoklu tehlike afet risk yönetimi” aracılığı ile dayanıklılığın güçlendirilmesi-
ni teşvik etmektedir.

UNDRR’nin çalışmalarında hedef aldığı dört stratejik amacı vardır:
1)	 Ülkelerin riski azaltmak ve kalkınma kararlarını bilgilendirmek için kaliteli risk 

bilgisi ve analizini kullanmasını sağlamak
2)	 Küresel, bölgesel, ulusal ve yerel düzeylerde afet riskini azaltma yönetişimini 

güçlendirmek
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3)	 Ortaklıklar ve paydaşlarla etkileşim yoluyla afet riskinin azaltılmasına yönelik ya-
tırım ve eylemleri kolaylaştırmak

4)	 Savunuculuk ve bilgi paylaşımı yoluyla hükümetleri ve diğer paydaşları harekete 
geçirerek “afet risk azaltma”yı sürdürülebilir kalkınmanın merkezi haline getir-
mek.1

UNDRR bu amaçlara ulaşmak için özellikle aşağıdaki dört konuda yapılan çalış-
maların “afet risk azaltma”da hız kazandırıcı olacağını vurgulamaktadır:
1)	 Karar alma süreçlerini desteklemek için risk konusunda sağlam kanıtlar, yenilik-

ler ve iyi uygulamalar üretmek
2)	 Afet riskini azaltmak için finansman çalışmalarının hızlandırılması ve yatırım ris-

kinin azaltılması
3)	 UNDRR’ye siyasi ilgi ve güç oluşturmak için iletişim ve kamu savunuculuğunun 

güçlendirilmesi
4)	 Afet risk azaltma gündeminin iklim gündemi ile bütünleştirilmesi.1

UNDRR’nin bu yaklaşımlarla amacı, afet riski azaltma stratejilerini geliştirmek, 
politika oluşturmak ve üye ülkeler arasında iş birliğini teşvik etmektir. Bu amaç doğ-
rultusunda; afet riski azaltma konusunda farkındalığı artırmak, ülkeleri afet riskleri 
konusunda bilgilendirmek, risk yönetimi konusunda teknik ve finansal destek sağ-
lamak, afet risklerine karşı ulusal ve bölgesel kapasiteleri geliştirmek için iş birliği 
yapmak ve afet riski azaltma politikalarının etkililiğini izlemek ve değerlendirmek 
alanlarında çalışmalar yürütmektedir.

BM İnsani Yardım Koordinasyon Ofisi (United Nations Office for the 
Coordination of Humanitarian Affairs - OCHA)
OCHA insani yardım müdahalesine katkıda bulunmak amacıyla koordinasyon, sa-
vunuculuk, politika, bilgi yönetimi ve insani yardım finansman araçları ve hizmetleri 
sunan bir kuruluştur. OCHA’nın ana hedefi, insani yardımın ilkeli ve etkili bir şekilde 
sunulmasını sağlamaktır.

Koordinasyon alanında, OCHA insani yardım müdahalesini koordine ederek 
yardımın en çok ihtiyaç duyan insanlara ulaşmasını sağlar. Bunu yaparken, insa-
ni yardım faaliyetlerinin erişimini genişletir, önceliklendirmeyi iyileştirir ve tekrarı 
azaltır. OCHA, ülke ve bölge ofisleri aracılığıyla sahadaki temel işlevleri yerine getirir 
ve kuruluş genelindeki işlevsel uzmanlıktan yararlanır.

İnsani yardım finansmanı alanında, OCHA artan insani ihtiyaçların karşılanma-
sını ve insani liderlik ve koordinasyon mekanizmalarının ülke düzeyinde teşvik edil-
mesini amaçlar. OCHA, çeşitli insani yardım finansman mekanizmalarını ve ortakla-
rını harekete geçirerek ve tüm paydaşları dahil ederek insani yardımın finansmanını 
sağlamlaştırmayı hedefler. Bu, insani yardımın kalkınma finansmanıyla uyumlu ve 
birbirini tamamlayıcı olmasını sağlar.
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Politika alanında, OCHA insani yardım politikasının geliştirilmesine liderlik eder. 
Değişen küresel manzara, yeni küresel çerçeveler ve yerel aktörlerin artan kapasite-
leri göz önüne alınarak insani yardım sektöründe reform ve etkinlik için gündemin 
belirlenmesine yardımcı olur.

Savunuculuk alanında, OCHA kamusal ve özel savunuculuk faaliyetleri yürütür. 
Bu faaliyetler unutulmuş krizlere ilişkin farkındalığı artırır, uluslararası insancıl hu-
kuka saygıyı teşvik eder, krizden etkilenen insanların sorunlarını ön plana çıkarır ve 
insanların insani yardıma erişimini sağlamak için çalışır.

Bilgi yönetimi alanında, OCHA hızlı, etkili ve ilkeli bir müdahaleyi bilgilendirmek 
için insani yardım topluluğuna bilgi yönetimi hizmetleri sunar. Tüm veri ve bilgileri 
toplar, paylaşır ve kullanır, bu da koordinasyon, karar alma ve savunuculuk faaliyet-
lerinin temelini oluşturur.2 Bu şekilde, OCHA sahadaki insani yardım müdahalesi-
nin daha etkili, hızlı ve hakkaniyetli olmasına katkı sunar.

BM Dünya Gıda Programı (United Nations World Food Programme – 
WFP)
Beslenme insan için temel bir gereksinimdir ve afetler genellikle gıda güvencesi ve 
güvenliği sorunlarına neden olur. WFP genellikle çatışma, çatışma sonrası veya afet 
durumlarında acil gıda yardımı sağlamaktadır. İnsan kaynaklı ya da doğal, önlenebi-
lir ya da önlenemez felaketler nedeniyle yerlerinden edilen, evsiz kalan ya da temel 
kaynaklardan mahrum kalan insanlara diğer insani yardım kuruluşları, yerel hükü-
metler ve sivil toplum kuruluşlarıyla işbirliği yaparak gıda desteği sağlar.3

BM Çocuk Fonu (United Nations International Children’s Emergency 
Fund - UNICEF)
Çocuklar afetlerde ilk önce ve en çok etkilenen gruptur. Çocuklar özellikle hastalık, 
yetersiz beslenme ve şiddete karşı savunmasızdır. UNICEF, afet öncesi hazırlık, afet 
anında acil müdahale ve afet sonrası iyileştirme dönemleri olmak üzere üç aşamada 
faaliyet gösterir. Afet öncesi hazırlık aşamasında, UNICEF, çocukların acil durumlar-
da korunmasını ve sağlık, su, gıda ve diğer temel ihtiyaçlarını karşılamak için hazırlık 
planları yapar. Acil müdahale aşamasında, UNICEF, çocukların en temel ihtiyaçları-
nı karşılamak için su, gıda, sağlık hizmetleri, barınma, eğitim ve koruma sağlamak 
için harekete geçer. İyileştirme aşamasında, UNICEF, afetlerin etkilerini azaltmak ve 
çocukların normal hayata dönmesini sağlamak için çalışır.4

BM Mülteciler Yüksek Komiserliği (United Nations High Commissioner 
for Refugees - UNHCR)
Çatışmalardan veya zulümden kaçmak için evlerini terk etmek zorunda kalan in-
sanların barınma, gıda, su, sağlık hizmetleri gibi temel ihtiyaçlarının karşılanması, 
temel insani haklarının korunması, uzun vadede ev diyebilecekleri bir ortamda gü-
venli barınmalarının sağlanması alanlarında çalışmalar yürütür.5
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BM Gıda ve Tarım Örgütü (United Nations Food and Agriculture 
Organization - FAO)
Afetlerde tarımsal üretimi korumak, gıda güvenliğini sağlamak ve kırsal toplulukla-
rın toparlanmasına yardımcı olmak için bir dizi önleyici, acil durum yanıtı ve uzun 
vadeli projeler yürüten bir kuruluştur. Afet öncesinde FAO, afet risklerini değerlen-
dirmek, tarımsal üretim sistemlerini güçlendirmek ve çiftçileri afetlere karşı hazır-
lıklı hale getirmek için eğitim ve danışmanlık sağlar. Bununla birlikte, erken uyarı 
sistemleri ve tarımsal risk azaltma programları gibi önleyici tedbirler geliştirir. Afet 
sırasında FAO’nun nakit ve kupon programları, krizlerle anında başa çıkmak, geçim 
kaynaklarını korumak ve gelecekteki şoklara karşı dirençlerini güçlendirmek için in-
sanlara araçlar sağlar. Afet sonrasında FAO, afetlerin tarımsal üretim, gıda güvenliği 
ve gelir kaynakları üzerindeki etkilerini değerlendirir ve çiftçilerin ve kırsal toplu-
lukların toparlanmasına ve dayanıklılıklarının arttırılmasına yardımcı olacak uzun 
vadeli projeler yürütür .6

Ayrıca BM Kalkınma Programı (United Nations Development Programme - 
UNDP) ve BM Toplumsal Cinsiyet Eşitliği ve Kadının Güçlendirilmesi Birimi (UN 
Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women – UN WOMEN) de 
BM’nin diğer unsurlarıyla birlikte afetlere direnç ve dayanıklılığı arttırmak, afetlerin 
risklerini azaltmak, afet sonrası yeniden yapılanmak alanlarında yürütülen çalışma-
lara katkı vermektedir.

Dünya Bankası (World Bank)
Afetler, müdahale ve yeniden yapılanma için gereken acil harcamalar, geçim kay-
naklarının azalması, zayıflayan ekonomi, hasarlı altyapı, yıkılan işletmeler, azalan 
vergi gelirleri gibi nedenlerle yoksulluk seviyelerinde artışa sebep olur. Kırılganlık, 
çatışma ve şiddet ile afetler bir kısır döngü içine girerler. Afetlerden etkilenen insan-
ların çoğu Dünya Bankası’nın en yoksul ülkeler için fonu olan Uluslararası Kalkınma 
Birliği’nin (IDA) hizmet verdiği dünyanın en yoksul 75 ülkesinde yaşamaktadır.7

Afet Riski Finansman ve Sigorta Programı (Disaster Risk Financing and Insuran-
ce Program - DRFIP), Dünya Bankası Grubu’nun Finans, Rekabetçilik ve İnovasyon 
Küresel Uygulaması ile Küresel Felaket Azaltma ve İyileştirme Aracı’nın (Global 
Facility for Disaster Reduction and Recovery - GFDRR) ortak girişimi olarak kurul-
muştur. Girişim, hükümetlerin kapsamlı finansal koruma stratejileri uygulamalarına 
destek olmakta ve ülke afet riski finansmanı, tarım sigortası, mülk afet riski sigor-
tası ve ölçeklenebilir sosyal koruma programlarını bir araya getirmektedir. DRFIP, 
afet risklerinin azaltılması ve afet sonrası iyileştirme süreçleri için finansal ve teknik 
destek sağlamaktadır. GFDRR aracılığıyla, dünya genelindeki afet risklerinin azaltıl-
masına yönelik projelere finansman sağlamaktadır.7 Ayrıca, Dünya Bankası İnsani 
Kriz Yönetimi Programı (Human Resources Management - HRM) ile afet sonrası acil 
müdahale ve iyileştirme süreçlerine de destek vermektedir.7
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Uluslararası Afet Veritabanı (Emergency Events Database - EM-DAT)
1988’de Afet Epidemiyolojisi Araştırma Merkezi tarafından Dünya Sağlık Örgütü ve 
Belçika Hükümeti’nin desteğiyle kurulmuştur. Veritabanının amacı; ulusal ve ulus-
lararası düzeyde insani yardım eylemlerinin amaçlı faaliyetlerine yardım etmek, 
afete hazırlık çalışmalarında karar vericilerin gerçekçi kararlar verebilmelerine ve 
öncelik belirlemelerine temel veriler sağlamaktır. EM-DAT 1900 yılından günümüze 
22.000’den fazla kitlesel afetin oluşumu ve etkileri hakkında temel veriler içeren veri 
tabanına sahiptir. Veritabanı, BM kuruluşları, sivil toplum kuruluşları, sigorta şirket-
leri, araştırma enstitüleri ve basın ajansları dahil olmak üzere çeşitli kaynaklardan 
derlenmektedir.8

Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Federasyonu [International Federation 
of Red Cross and Red Crescent Societies - IFRC)
Dünyanın en büyük insani yardım ağıdır. IFRC, 191 Kızılhaç ve Kızılay Derneği’ni 
birleştiren, 16 milyondan fazla gönüllünün çalıştığı ve küresel bir sekretarya ara-
cılığıyla desteklenen uluslararası bir kuruluştur. IFRC, savunmasız insanların ihti-
yaçlarını karşılamak ve yaşamlarını iyileştirmek için afetler ve acil sağlık durumları 
öncesinde, sırasında ve sonrasında hareket eder.9 IFRC, riskleri ve felaketleri önce-
den tahmin etmek, proaktif erken eylemi desteklemekte ve tahmini finansman sağ-
lamak için teknolojiyi ve yeniliği etkin bir şekilde kullanmaktadır. Artan insani talep-
lere yanıt verebilmek için bölgesel ve küresel ağlar arasında koordinasyon kurarak 
mümkün olduğunca yerelleştirilmiş müdahale modellerini desteklemektedir. Üye-
lerinin giderek karmaşıklaşan insani ortamlara yanıt vermek için gereken becerileri 
geliştirmelerine yardımcı olmaktadır. Etkilenen insanları ve toplulukları hazırlık ve 
müdahalenin merkezine yerleştirerek nakit programlama gibi etik ve insan odaklı 
yaklaşımları teşvik eder.10

Avrupa Afet Riski Azaltma Forumu (European Forum for Disaster Risk 
Reduction - EFDRR)
Avrupa Konseyi’nin afet risklerini azaltmak için oluşturduğu bir çerçeve ve iş birli-
ği platformudur. Üç yılda bir düzenlenen EFDRR, bölgesel afet riski sorunlarını ele 
almak için önemli bir araçtır. Sendai Çerçevesinin çok paydaşlı ruhuna sadık olan 
forum, hükümetlerin ve paydaşların afet riskini önleme, azaltma ve yönetmeye yö-
nelik başarılı uygulamalar ve yenilikçi yaklaşımlar hakkında deneyim alışverişinde 
bulunmalarını sağlar. Bu afet risk azaltma uygulaması karşılıklı paylaşım durumu-
na dayalı ileriye dönük eylem planları ile sonuçlanır. Avrupa Afet Riskini Azaltma 
Forumu Eylem Planı 2020-2030, Sendai Çerçevesinin afet riskinin azaltılması, Paris 
Anlaşması ve Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri için koordineli uygulamaları des-
teklemektedir.11 	
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Afet İle İlgili Uluslararası Mevzuat
Afetler ve uluslararası mevzuat arasındaki ilişki, afet durumlarında ülkeler arasında-
ki yardımlaşmayı, iş birliğini ve koordinasyonu sağlamaya yöneliktir. Bu kapsamda, 
uluslararası hukukta afet durumları için çeşitli düzenlemeler bulunmaktadır.

Afetlerle ilgili uluslararası mevzuatları üç ana başlık altında inceleyeceğiz:
1. 	 Afetlerde risk azaltmaya yönelik mevzuat
2. 	 Afetlerde insani yardımlarla ilgili uluslararası mevzuat
3. 	 İklim değişikliğiyle ilgili uluslararası mevzuat

Risk Azaltmaya Yönelik Mevzuat
Birleşmiş Milletler Genel Kurulunda 11 Aralık 1987 tarihinde alınan 42/169 nolu ka-
rarla 1990’lı yıllar “Uluslararası Afet Zararlarının Azaltılması İçin On Yıl (Internati-
onal Decade for Natural Disaster Reduction - IDNDR)” olarak ilan edilmiştir. 1994 
yılında uluslararası iş birliğinin öncüllerinden olan risk yönetimi, risk analizi, risk 
azaltılması kavramlarını önemseyen Yokohama Stratejisi ve Eylem Planı onaylan-
mıştır. Birleşmiş Milletler IDNDR Sekreteryası, IDNDR’nin sonuç aşaması için do-
ğal afetlerin önlenmesi ile ilgili tematik ve bölgesel etkinlikler düzenlenmiş, IDNDR 
Program Forumu 1999 ile sonuçlanmıştır. 2000 yılı itibariyle de BM tarafından kabul 
edilen “Birleşmiş Milletler Afet Riskinin Azaltılması Uluslararası Stratejisi - UN Inter-
national Strategy for Disaster Reduction - UNISDR)” yürürlüğe girmiştir. Daha son-
ra, Hyogo (2005-2015) Eylem Çerçevesi afet yönetim planlamasında; afetlere karşı 
kurumsal ve toplumsal farkındalıkları ve afet öncesi “risk belirleyerek zarar azaltma, 
hazırlık, müdahale ve iyileştirme süreçlerindeki bütünleşik çalışmaları” önemseye-
rek öne çıkarmıştır.

Sendai Çerçeve Planı (2015-2030), daha önce kabul edilmiş “Afet Risk Azaltma 
Stratejisi”nin yönetimde çok aktörlü yönetişim modelini benimsemiş olup Japon-
ya’nın Sendai kentinde yapılan Üçüncü Birleşmiş Milletler Dünya Konferansında 18 
Mart 2015 tarihinde kabul edilmiştir. Sendai Çerçeve Planı, IDNDR, UNISDR, Daha 
Güvenli Bir Dünya için Yokohama Stratejisi ve Hyogo Eylem Çerçevesi, kapsamın-
daki küresel çalışmalara daha fazla ivme kazandırmak üzere tasarlanmıştır. Sendai 
Çerçevesi afet risk azaltma konusunda küresel bir rehber niteliğindedir ve kişilerin, 
işletmelerin, toplulukların ve ülkelerin yaşamları, geçim kaynakları ve sağlıkları ile 
ekonomik, fiziksel, sosyal, kültürel ve çevresel varlıklarındaki afet riskinin ve kayıpla-
rın önemli ölçüde azaltılmasına yardımcı olması beklenmektedir. Sendai Çerçevesi 
afet riskini azaltan, afete müdahale ve afet sonrası iyileştirme için hazırlılığı artıran 
ve böylece dayanıklılığı güçlendiren bütünleşik ve kapsayıcı ekonomik, yapısal, ya-
sal, sosyal, sağlık, kültürel, eğitimsel, çevresel, teknolojik, politik ve kurumsal önlem-
lerin uygulanması yoluyla yeni afet risklerinin önlenmesi ve mevcut afet risklerinin 
azaltılmasını hedefler. Sendai Çerçevesinde tanımlanmış dört öncelikli eylem vardır:
1. 	 Afet riskinin savunmasızlık, kapasite, kişilerin ve varlıkların afete maruz kalmala-

rı, afetin özellikleri ve çevre dahil tüm alt bileşenleri ile anlaşılması
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2. 	 Ulusal, bölgesel ve küresel düzeyde afet risk yönetişiminin güçlendirilmesi
3. 	 Afet riskini önleme ve azaltmaya yönelik yapısal ve yapısal olmayan tedbirler içe-

ren kamu ve özel yatırımlar; bireylerin, toplumların, ülkelerin ve çevrenin ekono-
mik, sosyal, sağlık ve kültürel olarak afet dirençliliğinin güçlendirilmesi

4. 	 Etkili müdahale ve kurtarma, rehabilitasyon ve yeniden inşada “Yeniden Daha 
İyisini İnşa Etme” için afete hazırlılığını arttırmak.12

İnsani Yardımla İlgili Uluslararası Mevzuat
Uluslararası hukuk, afetler gibi doğal felaketler ve insani krizler durumunda insanla-
rın korunması ve insani yardımların etkili bir şekilde sağlanması için çeşitli önlemler 
almaktadır.

Cenevre Sözleşmeleri: İnsani yardımla ilgili en önemli uluslararası belge, 1949 
Cenevre Sözleşmeleridir. Bu sözleşmeler, savaşlarda yaralanan ve hasta olan asker-
lerin korunmasını ve tedavi edilmesini sağlamak için hazırlanmıştır. Ancak daha 
sonra sözleşmeler, çatışmalar ve savaşlar nedeniyle zarar gören sivil insanların da 
korunmasını kapsayacak şekilde genişletilmiştir. Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Ha-
reketi’nin çalışmalarını düzenleyen de Cenevre Sözleşmeleridir.13 	

İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi, afetler sırasında insan haklarının korun-
ması ve savunulması gerektiğini vurgulayan bir belgedir.14 	

Uluslararası Afet Güvenlik Standartları (International Disaster Response Law 
- IDRL), afetlerde hukukun etkili bir şekilde uygulanmasını sağlamayı amaçlayan bir 
uluslararası mevzuattır. Bu standartlar, afetler sırasında ve sonrasında hukukun üs-
tünlüğünü korumayı, insani yardım ve afet müdahalesi faaliyetlerini kolaylaştırmayı 
ve afetten etkilenen toplulukların haklarını korumayı hedeflemektedir. IDRL’de yerel 
aktörlerin birincil role sahip olması gerektiği, uluslararası yardım sağlayıcıların so-
rumlulukları, yasal olanak ve kolaylıkları ile bunların şartları açıklanmaktadır.15

İklim Değişikliğiyle İlgili Uluslararası Anlaşmalar
İklim değişikliği, afet riskini artıran bir faktör olarak kabul edilir. İklim değişikliğine 
yönelik yapılan düzenlemeler aynı zamanda afet risklerinin azaltılmasına da katkı 
sağlayacaktır.

İklim değişikliğiyle ilgili en önemli uluslararası anlaşma, Birleşmiş Milletler İk-
lim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesidir (United Nations Framework Convention on 
Climate Change - UNFCCC). Bu sözleşme, iklim değişikliği ile mücadele etmek için 
ülkeler arasında iş birliği yapmayı amaçlamaktadır. İklim sistemine “tehlikeli” insan 
müdahalesini önlemek UNFCCC’nin nihai amacıdır. UNFCCC’nin çalışma alanları 
iklim değişikliğine yol açan sera gazı emisyonlarının azaltılmasına yönelik önlemleri 
teşvik etmek, sera gazı emisyonlarını azaltmak için teknolojik, finansal ve diğer ko-
nularda destek sağlamak ve iklim değişikliği ile uyumlu politikaların geliştirilmesine 
yardımcı olmaktır.16
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UNFCCC’nin en önemli sonuçlarından biri, 2015 yılında Paris’te imzalanan Paris 
Anlaşması’dır. Paris Anlaşması, 197 ülke tarafından imzalanmış ve 190 ülke tarafın-
dan onaylanmıştır. Anlaşma, küresel ısınmayı 2°C’nin altında tutmayı ve mümkünse 
1,5°C’ye kadar düşürmeyi hedeflemektedir. Anlaşma, ülkelerin sera gazı emisyonla-
rını azaltmaları için kendi hedeflerini belirlemelerini ve düzenli olarak rapor verme-
lerini gerektirir.17

Kyoto Protokolü, iklim değişikliğiyle mücadele etmek için alınacak önlemleri 
belirleyen bir uluslararası anlaşmadır. Protokol, sera gazı emisyonlarını azaltmayı 
hedeflemektedir ve bu da dünya genelindeki afet risklerinin azaltılmasına yardımcı 
olabilir.18

Afetlerin sınır aşan özellikleri olabilir. Sınır aşan afetlere yönelik ön çalışma ola-
rak, sınır aşan ÇED (Çevresel Etki Değerlendirmesi) uygulamaları da önem taşımak-
tadır. Doğal çevrenin korunmasına yönelik çok sayıda uluslararası anlaşma bulun-
maktadır. Bunlardan biri de “Sınır-Ötesi Etkiler Yaratan Faaliyetlerde Çevresel Etki 
Değerlendirilmesi Yapılması Hakkında Sözleşme” (ESPOO)’dir. ESPOO Sözleşmesi, 
tarafların belirli faaliyetlerin çevresel etkilerini planlamanın erken bir aşamasında 
değerlendirme yükümlülüklerini ortaya koymaktadır. Aynı zamanda, devletlerin, sı-
nırları aşan önemli bir olumsuz çevresel etkiye sahip olması muhtemel olan, değer-
lendirilmekte olan tüm büyük projeler hakkında birbirlerine bildirimde bulunma ve 
danışma konusundaki genel yükümlülüğünü ortaya koymaktadır.19

Diğer önemli uluslararası anlaşma; 1988 tarihli Çevresel Bilgiye Erişim, Karar Sü-
reçlerine Katılım ve Yargıya Başvuru ile ilgili Aarhus Sözleşmesidir (Convention On 
Access To Information, Public Participation In Decision-Making And Access To Jus-
tice In Environmental Matters-Aarhus). Bu sözleşme, ilkeleri itibariyle uluslararası 
demokratik yapılanmanın temel unsurlarını, çevre koruma ile ilişkilendirerek ortaya 
koymaktadır.20

Sonuç
Sonuç olarak, afet yönetimi ancak iyi organize olmuş, hazırlıklı ve eğitimli kurumlar 
ve bu kurumların işbirliği ve koordinasyonu ile sağlanabilir. İş birliği ve koordinas-
yonların başarısı ise özellikle uluslararası anlaşma ve protokollere uyum ve destek 
ile mümkündür. Ülke yönetiminde alınan kararlarda afet yönetim protokol ve anlaş-
malarına uyulması için kamuoyu desteği ve hatta baskısı çok önem arz etmektedir. 
Bu desteğin sağlanabilmesi için ise hem afet yönetimindeki kuruluşlar hem de bu 
kuruluşların amacına hizmet eden uluslararası yapı ve mevzuatların iyi anlaşılması 
ve bu konudaki kamuoyu farkındalığının artırılması önemlidir.

Kaynaklar
1. 	 UNDRR delivers through four Strategic Objectives (SOs) and one Enabler, https://www.undrr.org/our-

work/our-impact
2. 	 UNOCHA, Our Work. https://www.unocha.org/about-ocha/our-work.
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Türkiye coğrafi konumu, jeolojik ve iklim koşullarının özellikleri nedeniyle afet-
lerden sıklıkla etkilenmektedir. Acil Olaylar Veritabanı [Emergency Events Database 
(EM-DAT)] verileri incelendiğinde, Türkiye’nin 2000-2018 yılları arasında en fazla 
doğal afet yaşanan 30 ülke arasında bulunduğu görülmektedir.1 Ayrıca 1900’den gü-
nümüze, meydana gelen büyük depremler bakımından Türkiye 77 deprem ile dör-
düncü sırada yer almaktadır.2 Ulusal Çevresel Bilgi Merkezleri [National Centers for 
Enviromental Information(NCEI)] tarafından Milattan Önce 2150 yılından günümü-
ze kadar meydana gelen büyük depremlerin verileri çıkarılmış ve 6333 adet deprem 
kayıtlara geçirilmiştir. Tablo 4.1’de görüldüğü üzere en fazla ölüme neden olan ilk 10 
deprem arasında Türkiye’den iki ve sınır komşularımızdan üç depremin bulunduğu 
görülmektedir.3 Dolayısıyla bu tablo ülkemizin depremler açısından ne kadar fazla 
risk altında olduğuna dikkat çekmektedir.

Tablo 4.1  Dünya Üzerinde M.Ö. 2150-2021 Tarihleri Arasında Meydana Gelen ve En Fazla Can 
Kaybına Neden Olan İlk 10 Büyük Deprem3

Sıra Tarih Bölge Şiddeti Ölüm sayısı
1 1556 Çin: Shaanxi 8 830.000
2 2010 Haiti: Port-Au-Prince 7 316.000
3 115 Türkiye: Antakya 7,5 260.000
4 525 Türkiye: Antakya-Samandağ 7 250.000
5 1976 Çin: Tangshan 7,5 242.769
6 1139 Azerbaycan: Ganja 230.000
7 1920 Çin: Gansu, Shanxi 8,3 200.000
8 856 İran: Damgan, Kumis 7,9 200.000
9 893 Ermenistan: Divin; İran: Ardabil 150.000
10 1923 Japonya: Tokyo, Yokohama 7,9 142.807

Ülkemizde yakın tarihte meydana gelen en büyük afetlerden bir olan 7,6 şidde-
tindeki Marmara Depreminde, 2010 yılı Meclis Araştırma Raporuna göre, 18.373 ölü 
ve 48.901 yaralı, yıkık-ağır hasarlı 96.796 konut ve 15.939 işyeri, orta hasarlı 107.315 
konut ve 16.816 işyeri ve az hasarlı 113.382 konut ve 14.657 işyeri olmak üzere top-
lam 364.905 konut ve işyerinin hasara uğradığı tespit edilmiştir.4 Yaşanılan bu kayıp 
ve zararlar sonrasında 17 Ağustos 1999 Marmara Depremi Türkiye’de afete hazırlık, 
afet yönetimi ve koordinasyonu açısından dönüm noktası olarak kabul görmüştür. 
Afetlerde müdahale ve arama kurtarmanın yanında, barınma, gıda, su ve sanitas-
yon, psikolojik ve sosyal destekler, güvenlik ve afet öncesi zararları azaltmaya yönelik 
planlamalar gibi birçok eksikliğin önemi anlaşılmıştır.

2019 yılı içerisinde Türkiye ve çevresinde 23.646 deprem kaydedilmiştir. Bu dep-
remlerin büyük bir kısmının hissedilemeyecek derecede küçük depremler olduğu 
görülmektedir. Büyük depremlerin dağılımına bakıldığında; 4.0-4,9 arasında 164, 
5,0-5,9 arasında 18 ve 6,0’dan büyük 2 deprem olmak üzere 4,0 ve üzeri 184 deprem 
kayıtlara geçmiştir.5 Şekil 4.1’de yıllara göre deprem sayıları verilmiştir ve görüldüğü 
üzere son yıllarda kayıtlara geçen deprem sayısında artış olmaktadır.6
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Şekil 4.1  Yıllara Göre Türkiye’de Meydana Gelen Deprem Sayıları (AFAD)6

Afet denildiğinde akla ilk deprem gelmektedir; ancak, değişken coğrafi özellik-
lere sahip ülkemizde, sel-taşkın, heyelan, çığ düşmesi gibi birçok farklı afet türü ile 
karşı karşıya kalmaktayız. Bu afetler, bazı bölgelerde ağırlıklı olarak sel-taşkın şeklin-
de iken (Örneğin; Karadeniz Bölgesi), bir başka bölgemizde çığ düşmesi (Örn; Doğu 
Anadolu Bölgesi) sıklıkla gerçekleşmektedir. Bu nedenle ülkemizdeki afet örgütlen-
mesinde bu hususlara dikkat edildiğinde alınacak önlemler bölgesel anlamda fark-
lılıklar gösterecektir.7 Ülkemizde 2020 yılında meydana doğal afetlere ilişkin veriler 
Tablo 4.2’de verilmiştir. Tabloya göre, meydana gelen afetlerden depremin yanında 
heyelan ve sel/su baskınlarının da önemli yer tuttuğu görülmektedir.8 Tüm bu veriler 
ışığında görülmektedir ki, Türkiye afetler açısından riskli konumda olup, her an afet 
olacakmış gibi hazırlıklı olma durumundadır.

Tablo 4.2  2020 Yılında Türkiye’de Meydana Gelen Afet Olaylarının Dağılımları8

Doğa Kaynaklı Olay Olay Sayısı
Çığ 11
Deprem* 321
Diğer** 270
Heyelan 107
Kaya Düşmesi 17
Obruk 2
Sel/Su Baskını*** 177
Genel Toplam 905

*Büyüklüğü 4,0’ın üzerinde olan depremler alınmıştır
**Diğer: Fırtına, Dolu, Aşırı Kış Koşulları, v.b.
*** Sel/Su Baskını: Sel/Taşkın/Su Baskını, Şiddetli/Ani Yağış, Çay/Nehir Taşkını, Aşırı Yağış ve Yüzey Sellenmesi/Drenaj Seli/
Şehir Seli
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Türkiye’de Afet Örgütlenmesinin Tarihsel Gelişimi
Türkiye deprem kuşağında yer almakta olup tarih boyunca büyük depremler sonu-
cunda ciddi hasarlar görmüş, bu sebeple afetler sonrasında çeşitli yasal düzenleme-
lere gidilmiştir. 1509 yılında Osmanlı Devleti’nde 2. Beyazıt zamanında İstanbul’da 
meydana gelen deprem sonrasında ferman çıkarılmıştır. Bu ferman tarihimizde 
afetlere karşı birtakım imar kurallarını içeren ilk resmi kayıt olarak değerlendirilebi-
lir.9 1848 yılında Ebniye Nizamnamesi yayınlanmış olup bu düzenleme ile evlerin iyi 
bir şekilde inşası teşvik edilmeye çalışılmıştır.10 1868 yılında “Osmanlı Yaralı ve Hasta 
Askerlere Yardım Cemiyeti” kurulmuş olup başta amacı yaralı askerlere yardımken 
sonrasında afetlerdeki felaketzedelere de yardımlarla görevleri genişlemiştir. Bu 
cemiyetin ismi sonradan 1877’de “Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti”, 1923 yılında 
“Türkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti”, 1935 yılında “Türkiye Kızılay Cemiyeti” ve 1947’de 
“Türkiye Kızılay Derneği” olarak değiştirilmiştir. Kurum halen bu isim ile çalışma-
ya devam etmektedir. Kızılay, başlangıçta savaşta geride sağlık hizmetleri yürütmek 
olsa da özellikle I. Meşrutiyetten sonra ortaya çıkan kolera salgını ile beraber her 
türlü doğal afetlerde bu durumdan mağdur olan kişilere yardımcı olmak, uluslara-
rası afetlerde yardım hizmeti sunmak, ilk yardım ve kan ile ilgili hizmetlerde bulun-
mak Kızılay’ın görevleri arasında yer almaktadır. Kızılay’ın teşkilatı genel merkez ve 
şubelerden oluşur ve genel müdürlük dışındaki görevliler gönüllük esası ile çalış-
maktadır.11 Mevzuatın tarihsel gelişiminde 1930 ve 1933 yıllarında çıkan “Belediye 
Kanunu” ve “Belediye Yapı ve Yolları Kanunu” ile şehircilik yapılaşma alanlarında 
denetim kontrol sistemleri devreye girmiştir.12 Ancak, bu düzenlemelerde afetlere 
yönelik özel başlıklar bulunmamaktadır.

26 Aralık 1939’da meydana gelen Erzurum depreminden sonra 17 Ocak 1940 ta-
rih 3773 sayılı “Erzincan’da ve Erzincan Depreminden Müteessir Olan Mıntıkalarda 
Zarar Görenlere Yapılacak Yardımlar Hakkında Kanun” çıkarılmıştır. Erzincan dep-
reminden sonra takip eden yıllarda Niksar-Erbaa, Adapazarı-Hendek, Tosya, Ladik 
ve Bolu-Gerede’de meydana gelen depremler sonrasında yardım ve yıkılan binaların 
yenilenmesinin yeterli gelmediği fark edilmiş ve depremlerin zararlarının en aza in-
dirilmesi için çalışmalar yapılması gerektiği anlaşılarak 18 Temmuz 1944 tarih 4623 
sayılı “Yer Sarsıntılarından Evvel ve Sonra Alınacak Tedbirler Hakkında Kanun” çıka-
rılmıştır. Bu kanunla ülkenin deprem tehlikesine sahip bölgelerinin tespiti, bu böl-
gelerde yapılması gerekenlere yönelik yasal düzenlemelerin getirilmesinin gereklili-
ği, acil yardım ve kurtarma ekiplerinin afetlerden önce hazırlanması, jeolojik etütler 
yapılması gibi deprem öncesi önlemler ile depremden sonra yapılması gerekenler, 
yöneticilerin ve halkın sorumlulukları bu kanun çerçevesinde belirlenmiştir.13 Bu ka-
nunun sonrasında, afetler meydana geldikçe afete uğrayan bölgeler için ayrı ayrı afet 
yardımı kanunları çıkarılmaya devam edilmiştir.

1941, 1942 ve 1943 yıllarında Türkiye’de farklı bölgelerde meydana gelen yoğun 
su baskınlarından sonra 14 Ocak 1943’te 4373 sayılı “Taşkın Sulara ve Su Baskınları-
na Karşı Korunma Kanunu” çıkarılmıştır. Bu Kanunun ile su baskınlarına karşı, afet 
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öncesinde alınacak tedbirler belirtilmiş ve afet sonrasında yapılacak çalışmalar be-
lirlenmiştir.14

1958’de 7116 sayılı kanunla afet hizmetleri görevini de üstlenmiş olan İmar ve İs-
kan Bakanlığı kurulmuştur. 15 Mayıs 1959 tarih 7269 sayılı “Umumî Hayata Müessir 
Afetler Dolayısıyla Alınacak Tedbirlerle Yapılacak Yardımlara Dair Kanun” çıkarıla-
rak doğal afetlerin zararlarının azaltılması, afet öncesi anı ve sonrasında yapılacak-
ları belirten düzenlemelere gidilmesi amaçlanmıştır. Bu kanunla beraber fevkalade 
tahsisat adı altında bir ek ödenek çıkartılmış ve daha önceden uygulamada olan her 
afetten sonra ayrı ayrı kanunlarla ödenek çıkartılması uygulamasına son verilmiş-
tir.15

9 Haziran 1958 tarihli 7126 sayılı “Sivil Savunma Kanunu” ile savaşlar, tabii afet-
ler karşısında kaybın en aza indirilmesi, hayati öneme sahip kurumların korunması 
faaliyetlerinin devamının sağlanması, savunmanın halk tarafından da desteklen-
mesini amaçlayan koruyucu, kurtarıcı tedbir ve faaliyetleri içeren sivil savunmaya 
yönelik yasal düzenlemeleri yapılmıştır. Bu kanun kapsamında İçişleri Bakanlığına 
bağlı ve bakana karşı sorumlu olan Sivil Savunma Genel Müdürlüğü’nün kurulması 
kararlaştırılmıştır.16 1965 yılında ise Afet İşleri Genel Müdürlüğü doğal afetlerle ilgili 
hızlı ve etkili müdahale ve önlemlerin alınabilmesi için İmar ve İskan Bakanlığı’nın 
bünyesinde kurulmuştur. Bu müdürlük kurulmadan önce, deprem bürosu, DE-SE-
YA (Deprem-Seylap-Yangın) şubesi ve Afet İşleri Dairesi Başkanlığı adları altında 
faaliyetler sürdürürken sonrasında ayrı bir genel müdürlük olarak planlanmıştır. 
Afet İşleri Genel Müdürlüğü’nün taşradaki yapılanması Afet Büroları şeklinde be-
lirtilmiştir. Genel Müdürlüğün görevleri, afet durumunda yardımların uygulanması 
ve koordinasyonunun sağlanması, geçici barınma için gerekli önlemlerin alınması, 
diğer kurum ve kuruluşlarla iş birliği yapılması, afet riski olan bölgelerin tespiti ve 
gerekli önlemlerin alınmasını sağlamak, afet yerlerinin imar ve geçici yerleşmelerine 
yönelik olarak denetimlerin, planlamaların, hazırlıkların yapılmasını sağlamaktır.2

İhtiyaçlara binaen doğal afete maruz kalan bölgelerde günlük yaşama dönülebil-
mesi hizmetlerin yürütülmesi, hasarın giderilmesi amacıyla 23 Temmuz 1995 tarih 
4123 sayılı “Tabiî Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata İlişkin Hizmet-
lerin Yürütülmesine Dair Kanun” çıkarılmıştır. Ancak bu kanun aynı yıl meydana 
gelen Dinar depreminde fark edilen eksiklikler neticesinde bu 4123 sayılı kanuna ve 
7269 sayılı kanuna bazı maddeler eklenmesi ve değiştirilmesine yönelik 4133 sayılı 
kanun kabul edilmiştir. 5 Haziran 1997 tarih 4264 sayılı “Bazı Yörelerde Meydana 
Gelen Tabii Afetlerden Zarar Görenlerin Gelir, Kurumlar ve Geçici Vergilerinin Ter-
kini ile Kurumlar Vergisi Kanununun 7. Maddesine Bir Bent Eklenmesi ve 28.8.1992 
Tarihli ve 3838 Sayılı Kanunun Bir Maddesinin Değiştirilmesi Hakkında Kanun” çı-
karılmıştır.17

7269 sayılı kanunun 4. maddesince 1988 tarih ve 12777 sayılı “Afetlere İlişkin Acil 
Yardım Teşkilatı ve Planlama Esaslarına Dair Yönetmelik” ile Bayındırlık ve İskan 
Bakanlığı Müsteşarı’nın başkanlığında diğer bakanlıkların müsteşarları ve Genel-
kurmay Başkanlığı temsilcisinin katılımıyla “Afetler Merkez Koordinasyon Kurulu” 
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toplanmaya başlamıştır. Bu kurulun görevleri, başbakanlığın aldığı kararları uygu-
lamak, afet bölgesinde ihtiyaçların giderilmesi ve sorunların çözülmesi için kararlar 
almak, afet bölgesinde bakanlıklar ve kurumlar arasında iş birliğini sağlamak, var ise 
çözülemeyen problemleri başbakanlığa iletmek, yardımların koordinasyonunu yap-
mak, bakanlık ve kurumların afet planları kapsamında yapması gereken faaliyetleri 
takip etmek, eksik noktalarda önlem ve düzeltme yapılmasını sağlamaktır. Olağa-
nüstü hal ilan edilmesi durumunda ise bu kurulun görevlerinin yine aynı yönetme-
lik kapsamında “Başbakanlık Olağanüstü Hal Koordinasyon Kurulu ve Olağanüstü 
Hal Alt Komisyonu” tarafından yürütüleceği belirtilmiştir. Taşrada ise 12777 sayılı 
bu yönetmeliğe göre illerde valilik başkanlığında “İl Kurtarma ve Yardım Komitesi”, 
kaymakamın başkanlığında ise ilçede “İlçe Kurtarma ve Yardım Komitesi” kurula-
cağı ve bu komitelerin acil yardım planlarının yapılması ve uygulanmasında, örgüt-
lenmenin oluşturulmasında, görev alacakların belirlenmesi, ihtiyaçların tespiti ve 
temininde, çalışmaların koordinasyonunda görevli olacağı belirtilmiştir. Bu kurullar 
Bayındırlık ve İskan Bakanlığı’na bağlı olan İl Afet Bürolarıyla koordine halde çalış-
maktadır. 1996 yılında ise 8716 sayılı “Başbakanlık Kriz Yönetim Merkezi Yönetme-
liği” çıkarılarak kriz olaylarının önlenmesi, sona erdirilmesi için gerekli faaliyetlerin 
planlanması ve koordinasyonu için “Başbakanlık Kriz Yönetim Merkezi” oluşturul-
muştur. Bu kurul “Kriz Koordinasyon Kurulu”, “Kriz Değerlendirme ve Takip Kurulu” 
ve “Sekretarya” olmak üzere üç organdan oluşan krizle ilgili genel kararları almak ve 
uygulamakla görevli en üst kuruldur. Kriz durumunda Başbakanın sorumluluğunda 
Milli Güvenlik Kurulu Genel Sekreterliği bünyesinde oluşturulan Başbakanlık Kriz 
Yönetim Merkezi, merkezin altında Bölge Kriz Yönetim Merkezi onun altında ise kriz 
merkezleri şeklinde dikey bir örgütlenme kurulmuştur.

1999 tarih 583 sayılı Kanun Hükmünde Kararname (KHK) ile “Türkiye Acil Du-
rum Yönetimi Başkanlığı” kurulmuştur ve bir yıl sonra bu başkanlığın adı 600 sayılı 
KHK ile “Türkiye Acil Durum Yönetimi Genel Müdürlüğü” yapılmıştır. Bu müdürlü-
ğün görevleri; kamu kurumlarında acil durum yönetim merkezlerinin kurulmasını 
sağlamak, kurumların acil durumlar için önlem almasını sağlamak, acil durumlar 
için planların hazırlanmasını ve bilgi bankalarının kurulumunu takip etmek ve de-
ğerlendirmek, acil durumlarda hem kamuya hem de özel sektöre ait olan olanak-
ların kullanılmasını bunların koordinasyonunu sağlamaktır. Sağlık Bakanlığı’nın 
30.12.2003 tarih ve 5442 sayılı oluruyla “Afetlerde Sağlık Organizasyonu Projesi” 
kapsamında ise afetlerde arama kurtarma amaçlı Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri 
(UMKE) oluşturulmuş, 2010 yılında ise ‘Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimi ve Ulusal 
Medikal Kurtarma Ekiplerinin Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Yönerge’ çıkarılmış-
tır. Bu yönergeye göre Afet Birimi, Sağlık Bakanlığı Afet Koordinasyon Merkezi (SA-
KOM) kurulmuştur.

Türkiye’de afet planlamasında dönüm noktası olan Marmara Depremi sonrasın-
da kurumların işleyişi ve yapılanmasında da değişikliğe gidilmiştir. 2009 yılında çı-
karılan 5902 sayılı ‘Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığının Teşkilat ve Görevleri 
Hakkında Kanun’ ile afetlerde görev alan ve İçişleri Bakanlığı’na bağlı Sivil Savunma 
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Genel Müdürlüğü, Bayındırlık ve İskan Bakanlığı’na bağlı Afet İşleri Genel Müdür-
lüğü ve Başbakanlık’a bağlı Türkiye Acil Durum Yönetimi Genel Müdürlüğü kapatıl-
mış, yetki ve sorumluklar tek kurum altında toplanarak Başbakanlık’a bağlı Afet ve 
Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) kurulmuştur.18 Cumhurbaşkanlığı Hükümet 
Sistemi’ne geçiş sonrası 15 Temmuz 2018 tarih ve 4 No.lu Cumhurbaşkanlığı Karar-
namesi ile AFAD İçişleri Bakanlığına bağlanmıştır.19

Türkiye’de afet ve acil durumlara hazır olmak amacıyla zaman içinde evrilen bu 
yapılanma ile birlikte öncelik ‘Kriz Yönetiminden’ ‘Risk Yönetimine’ verilmiş ve yeni 
bir afet yönetim modeli uygulamaya konulmuştur.2,20 ‘Bütünleşik Afet Yönetimi 
Sistemi’ olarak adlandırılan bu model, ‘afetlerin neden olabileceği zararların ön-
lenmesine yönelik, tehlike ve risklerin önceden belirlenmesi, önlenmesi veya en 
aza indirecek tedbirlerin alınmasını, etkin müdahale, koordinasyon ve sahada-
ki iletişimin sağlanmasını ve afet sonrasında rehabilitasyon çalışmalarının ko-
ordineli şekilde hızlıca yürütülmesinin planlanması’ olarak tanımlanmaktadır.21

Afet planlaması çok paydaşlı bir uyum gerektirmektedir ve bu uyumu sağlayabil-
mek için, hazırlık aşamasında paydaşların görev dağılımları yapılmalı, gerekli eği-
timler verilmeli ve aralarında ortak bir dil belirlenmelidir.22

Türkiye’de Kurumsal Afet Örgütlenmesi
6053 sayılı Cumhurbaşkanı Kararı ile AFAD’ın kurumsal ana yapısının çerçevesi çi-
zilmiştir. Afet yönetiminde kayıpları en aza indirmek için, ulusal bir yapılanmanın 
temeli olan Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP) oluşturulmuştur ve bu plan afet 

Şekil 4.2  Bütünleşik Afet Yöneyim Süreci2
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planlamasına yönelik en temel plan olma niteliği taşımaktadır. TAMP ile afet yöne-
tim süreci tanımlanmaktadır. TAMP’ın yasal dayanağı 24.02.2022 tarih ve 31760 sa-
yılı Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren ‘Afet ve Acil Durum Müdahale Hiz-
metleri Yönetmeliği’dir.1 2014 yılında ilk sürümü hazırlanan TAMP’ta, 2018 yılında 
yürürlüğe giren Cumhurbaşkanlığı Kararnameleri ile bakanlıklar ve bağlı kuruluş-
larda yapılan değişiklikler nedeniyle güncellenmiş ve 15.09.2022 tarihli Resmi Ga-
zetede yayımlanan 6053 karar sayılı Cumhurbaşkanı Kararı ile yeni sürümü yürür-
lüğe girmiştir.23 İçişleri Bakanlığının 2020/2 sayılı genelgesi ile afet risklerinin yerel 
düzeyde azaltılması amacıyla İl Afet Risk Azaltma Planı (İRAP) Hazırlama Kılavuzu 
yayımlanmıştır.24 Kaynakların etkili ve verimli kullanılabilmesi amacıyla ve farklı afet 
türlerine karşı strateji geliştirmek ve risk azaltma amacıyla ülke düzeyinde uygula-
nacak taktik plan olan Türkiye Afet Risk Azaltma Planı (TARAP) 08.07.2022 tarih ve 
31890 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir.25

Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD)
Görev ve yetkileri tek bir çatı altında toplanan AFAD’a afetlerin önlenmesi ve zarar-
larının azaltılması, afetlere müdahale edilmesi ve afet sonrasındaki rehabilitasyon 
çalışmalarının hızlıca tamamlanması amacıyla gerekli planlanma, yönlendirme, 
destekleme, koordine etme ve etkin uygulanma faaliyetleri için ülkenin tüm kurum 
ve kuruluşları arasında işbirliği sağlama görevi ve sorumlulukları verilmiştir.19 Görev, 
yetki ve sorumlulukları 2009 tarih ve 5902 sayılı ‘Afet ve Acil Durum Yönetimi Baş-
kanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanunda’ belirtilmiştir.18 Başkanlık ulusal 
ve yerel düzeyde planlama, eğitim ve afetlere hazırlık konularında tüm bakanlık, ku-
rum ve kuruluşları koordine etmekte, hizmet grupları ile afet ve acil durum yönetim 
merkezlerinin hazırlıklarını ve olay bölgesi çalışmalarını izleyerek ve yönlendirmek-
tedir.20 Başkanlığın taşra teşkilatı olarak, il düzeyinde valiye bağlı İl Afet ve Acil Du-
rum Müdürlükleri ayrıca AFAD Başkanlığı tarafından belirlenen 11 ilde o ilin İl Afet 
ve Acil Durum Müdürlüğü bünyesinde görev yapacak olan Afet ve Acil Durum Ara-
ma ve Kurtarma Birlik Müdürlükleri kurulmuştur.19 İl AFAD Müdürlükleri ve AFAD 

1	  TAMP’nın hazırlanmasında aşağıda yer alan kanun, kararname ve planlar göz önünde bulundurulmuştur:
	 a) 13/6/1958 tarihli ve 7126 sayılı Sivil Savunma Kanunu,
	 b) 15/5/1959 tarihli ve 7269 sayılı 7269 sayılı Umumi Hayata Müessir Afetler Dolayısıyla Alınacak Ted-

birler İle Yapılacak Yardımlara Dair Kanun,
	 c) 15/7/2018 tarihli ve 30479 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 4 sayılı Bakanlıklara Bağlı, İlgili, İlişkili 

Kurum ve Kuruluşlar ile Diğer Kurum ve Kuruluşların Teşkilatı Hakkında Cumhurbaşkanlığı Kararname-
si’nin 522 nci maddesinin birinci fırkasının (ı) bendi,

	 d) 19/2/2011 tarihli 27851 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Afet ve Acil Durum Yönetim Merkezleri 
Yönetmeliği,

	 e) 24/2/2022 tarihli ve 31760 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Afet ve Acil Durum Müdahale Hizmetleri 
Yönetmeliği,

	 f) 1/10/2020 tarihli ve 31261 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer 
Tehdit ve Tehlikelere Dair Görev Yönetmeliği,

	 g) 18/8/2011 tarihli ve 28029 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Ulusal Deprem Stratejisi Eylem Planı 
(UDSEP).

	 Kaynak: https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Planlar/TAMP.pdf
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Şekil 4.3  Türkiye afet ve acil durum yönetim sistemi25

Arama ve Kurtarma Birlik Müdürlükleri görev, yetki ve sorumlulukları ‘Bakanlıklara 
Bağlı, İlgili, İlişkili Kurum ve Kuruluşlar ile Diğer Kurum ve Kuruluşların Teşkilatı 
Hakkında Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi’nde belirtilmiştir. Bütünleşik afet ve acil 
durum yönetiminin tüm unsurlarını içerecek şekilde hizmet veren İl AFAD Müdür-
lüğünün sevk ve idaresinden, ildeki afet ve acil durum faaliyetlerinin yönetiminden 
vali sorumludur.19 Cumhurbaşkanlığı Hükümet Sistemi’ne geçiş sonrası 15 Temmuz 
2018 tarih ve 4 No.lu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile AFAD İçişleri Bakanlığına 
bağlanmıştır.19

Türkiye Afet Yönetimi Stratejisi
Türkiye’nin afet yönetimi sisteminin çatı belgesi Türkiye Afet Yönetimi Strateji Bel-
gesi ve Eylem Planı (TAYSB)’dır. TAYSB ile, etkili bir afet yönetimi için tüm kamu 
kurum ve kuruluşları, akademik kuruluşlar, özel sektör, sivil toplum kuruluşları 
(STK), medya, aile ve bireye kadar uzanan tüm toplum ile uluslararası kuruluşlar 
afet yönetiminin paydaşları olarak ele alınmaktadır.

Türkiye Afet Risk Azaltma Planı (TARAP)
AFAD tarafından hazırlanmış ve halen hazırlanmakta olan ulusal planlar Türkiye 
afet ve acil durum yönetim sistemi adı altında bir çerçevede düzenlenmiştir (Şekil 
4.2). Türkiye Afet Yönetimi Stratejisi (TAYS) bileşenlerinden TARAP ve TAMP uygu-
lanmakta olan planlar içerisinde yer almakta, Türkiye Afet sonrası İyileştirme Planı 
ise hazırlık sürecindedir. 81 il düzeyinde hazırlanan İRAP ve TAMP’lar eylem planla-
rı olarak geçmektedir (Şekil 4.2). Planların amaçlarına bütün olarak bakıldığında TA-
RAP’ta şu şekilde geçmektedir, ‘Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP), Türkiye’de 
yaşanabilecek her tür ve ölçekteki afet ve acil durumlara etkin müdahale için 
görev alacak, kamu kurumları, özel sektör, sivil toplum kuruluşları ve gerçek ki-
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şileri kapsayan taktik bir plan olup 2014 yılından itibaren yürürlüktedir. TAMP 
ile entegre planlama yaklaşımı ve modüler yapısıyla afet sırasındaki operasyon 
risklerini en aza indirecek bir sistem kurgulanmıştır. Yerelde 81 il için il afet 
müdahale planları hazırlanmıştır. İl Afet Risk Azaltma Planları (İRAP) ise ille-
rimizde güvenle yaşamak, afetlerden dolayı oluşabilecek can, mal vb. kayıpları 
azaltmak/önlemek, afet risk azaltma bilincini oluşturmak, paydaşlar arasında-
ki iş birliğini arttırmak, afet sonrasında müdahale ve afet sonrasında iyileştir-
me için yapılan harcamaları azaltmak, kaynakların etkili kullanımını sağlamak 
amacıyla hazırlanmıştır. Ülke düzeyinde risk azaltma planlaması kapsamında 
ise kaynakların etkili ve verimli kullanımı ile risklerin asgari seviyeye indirilme-
sini amaçlayan taktik seviyede TARAP hazırlanmıştır.’25

TARAP’ın temelini Sendai Afet Risklerini Azaltma Çerçevesinin (2015-2030) ön-
celikleri oluşturmaktadır. Bu stratejik öncelikler kısa, orta ve uzun vade dönemleri-
ne ayrılarak kılavuzda belirtilmiştir. Planda TARAP’ın amacı şu şekilde belirtilmiştir 
‘Afetlerin neden olabileceği fiziksel, sosyal, ekonomik, çevresel, psikolojik zarar 
ve kayıpları önlemek veya etkilerini en aza indirmek, dayanıklı, güvenli, hazır-
lıklı, sürdürülebilir, afete dirençli yaşam çevreleri oluşturmak ile afet öncesin-
de hazırlanması ve uygulanması gereken afet risk azaltma çalışmalarının temel 
prensiplerini belirlemektir’. Tablo 4.3’te gösterilen afet türlerine karşı Türkiye Afet 
Risk Profili belirlenmiş ve o afet türlerine dair genel bilgiler verilmiştir.

Tablo 4.3  Türkiye Afet Risk Profili Dahilinde Belirlenen Afet Türleri25

Deprem Bulaşıcı ve Salgın Hastalıklar 

Kütle Hareketleri (Heyelan, Kaya Düşmesi, Çığ) Orman Yangınları

Sel - Taşkın Büyük Endüstriyel Kazalar

İklim Değişikliği Maden Kazaları

Kitlesel Göç Tehlikeli Madde Taşımacılığı

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer Tehditler Diğer Afetler (Kuraklık, Obruk, Tasman vb.)

Planda, afet türlerine karşı güçlü-zayıf yönler belirlenmiş, bunlarla ilgili fırsat-
lar ve tehditler değerlendirilerek uluslararası ve ulusal afet risk azaltma politikaları 
oluşturulmuştur. Uluslararası politikalarda Sendai Çerçeve Belgesinde belirlenen 
hedefler baz alınmış ve politikalar buna göre oluşturulmuştur. Ulusal politikalar içe-
risinde TAMP, İklim Değişikliği Eylem Planı, Ulusal Deprem Strateji Belgesi ve Eylem 
Planı gibi planlar bulunmaktadır. Tablo 4.4’te gösterilen stratejik öncelikler belirlen-
miş ve bu önceliklere karşı politikalar oluşturulmuştur. Ayrıca Tablo 3’te belirlenen 
afet türlerine yönelik hedef ve eylemler belirlenmiştir. Plana göre, belirlenen eylem-
ler ilgili eylemden sorumlu kurumun koordinasyonunda her altı ayda bir izlenecek 
ve yılda bir defa da değerlendirmeleri yapılacaktır.
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Tablo 4.4  TARAP’ın stratejik öncelikleri25

Stratejik Öncelik A Afet Risklerini Anlamak

Stratejik Öncelik B Afet Risklerinin Yönetilmesi için Afet Risk Yönetişimini Güçlendirmek

Stratejik Öncelik C Afetlere Karşı Direnç Geliştirmek İçin Risk Azaltma Faaliyetlerine Yatırım Yapmak

Stratejik Öncelik D Etkili Müdahale için Afete Hazırlığı Geliştirme ve İyileştirme, Rehabilitasyon ve 
Yeniden İnşaada ‘Öncekinden Daha İyisini Kurmak’

Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP)
TAMP, ülkemizde ulusal bir yapılanma, paydaşlar arasında görev paylaşımının dü-

zenlenmesi ve ortak bir dil oluşturulmasına yönelik en temel plan niteliği taşımak-

tadır. ‘Amacı; afet ve acil durumlara ilişkin müdahale çalışmalarında görev ala-
cak çalışma grupları ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumlulukları 
tanımlamak, afet öncesi, sırası ve sonrasındaki müdahale planlamasının temel 
prensiplerini belirlemektir. TAMP, ülkemizde yaşanabilecek her tür ve ölçekte, 
afet ve acil durumlara müdahalede görev alacak, bakanlık, kurum ve kuruluşlar, 
özel sektör, sivil toplum kuruluşları (STK) ve gerçek kişileri kapsar’.23

TAMP’a göre; AFAD, afet ve acil durum hizmetlerinin koordinasyonu, eğitim po-

litikalarının oluşturulması ve bu konularda mevzuat düzenlemeleri yapılmasından 

sorumlu olan kurumdur. Diğer yandan AFAD’ın ulusal düzey hizmet grubu planla-

rının hazırlanması ve uygulanmasından sorumlu ana çözüm ortağı ise bakanlık, ku-

rum ve kuruluşlardır. Bakanlık kurum ve kuruluşları kendi hizmet alanlarında, des-

tek çözüm ortakları ile birlikte planlarını hazırlayarak ve bu planlar dahilinde hizmet 

grubu ekiplerini oluşturarak her bir ekibin görev, yetki, sorumluluk ve iş akışlarını 

belirlemektedir. Bakanlık, kurum ve kuruluşlarında ulusal planların hazırlanması 

ve uygulanmasından en üst düzey yöneticiler, il afet müdahale planlarının hazırlan-

ması ve uygulanmasından valiler, özel kuruluşlarda ise kuruluş sahipleri veya yetkili 

temsil organları sorumludurlar.20

TAMP etkili müdahale yönetimi; hazırlık, müdahale ve ön iyileştirme olmak üze-

re üç aşamadan oluşur.

Hazırlık; mevcut kaynakları belirlemek, plan yapmak, organize olmak, malze-

me-ekipman ve araçları hazırlamak gibi daha birçok aşamadan oluşmaktadır.

Müdahale; müdahale seviyeleri etki derecesi açısından dört gruba ayrılmıştır 

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5  Müdahale Seviye Etki Derece ve Olay Tür ve Ölçeğine Göre Destek Durumu23

Seviye Etki Olay Türü ve Ölçeğine Göre Destek Durumu
S1 Yerel imkânlar yeterlidir •	 İl AFAD Merkezi
S2 Destek illerin takviyesine ihtiyaç vardır •	 İl AFAD Merkezi

•	 1. Grup Destek İller
S3 Ulusal desteğe ihtiyaç vardır •	 1. ve 2. Grup destek iller*

•	 Ulusal kapasite
S4 Uluslararası desteğe ihtiyaç vardır •	 1. ve 2. Grup destek iller *

•	 Ulusal kapasite
•	 Uluslararası destek

*Grup destek iller:
1. Grup destek iller: Seviye etki derecesine göre kendi hizmet grupları ile birlikte afet bölgesine destek olacak 
bölge ve komşu iller
2.Grup destek iller: Seviye etki derecesine göre kendi hizmet grupları ile birlikte afet bölgesine destek olacak 
ve gerektiğinde hizmet gruplarını bizzat devam ettirecek iller

AFAD, afet ve acil durum olayı sonrası, İl AFAD Merkezi’nden aldığı ilk ve tamam-
layıcı bilgilere göre olay seviyesini belirler, böylece müdahale seviyesine göre yardım 
talebini ilan ederek koordinasyon ve organizasyonun düzeyini belirlemektedir. Mü-
dahale seviyesine göre koordinasyon düzeyleri Şekil 4.4’de verilmiştir.

Ulusal ve Yerel Düzeyde Koordinasyon Birimleri
TAMP’ta olası afet durumunda hizmet verecek olan birimler ulusal ve yerel düzeyde 
koordinasyon birimleri olarak ikiye grup altında sınıflandırılmıştır (Şekil 4.5).

Şekil 4.4  Afetlerde Olay Seviyesine Göre Koordinasyon Düzeyleri ve Fonksiyonları23
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Şekil 4.5  Ulusal ve Yerel Koordinasyon Birimleri23

Ulusal Düzeyde Koordinasyon Birimleri
Afet ve Acil Durum Kurulu, afet ve acil durumlara dair politikaları belirler, afet ve acil 
durum olayları öncesi ve sonrasında yapılması gereken çalışmalar hakkında öneriler 
sunar ve kurumlara rehberlik eder. Olay sırasında gelen bilgileri değerlendirerek alı-
nacak önlemleri belirleyip uygulanmasını sağlar ve denetler, kurumlar arası ve yurt 
dışı kaynaklarla koordinasyonu sağlar.23

Başkanlık AFAD Merkezi, afet ve acil durumlar ile AFAD’tan sorumlu Bakan veya 
yetkilendirileceği Bakan Yardımcısı başkanlığında, ana çözüm ortağı bakanlıkların 
Bakan Yardımcısı veya görevlendirilen üst düzey yönetici, diğer kurum ve kuruluş-
lardan üst düzey yönetici temsilcilerinden oluşur

Afet Yönetim Merkezleri (AYM), Bakanlıklarda Bakan Yardımcısı veya yetkilendi-
rilecek üst yönetici başkanlığında 7/24 saat esasına göre çalışır.

Yerel Düzeyde Koordinasyon Birimleri
Başkanlık AFAD Merkezi iletişim halinde olan vali tarafından, vali yardımcıları ve İl 
AFAD Merkezi ile yerel düzeyde koordinasyon sağlanır.

İl Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu (İAADKK), vali başkanlığında İl AFAD 
Müdürü, Garnizon Komutanı, Belediye Başkanı, il özel idare genel sekreteri ve hiz-
met grubundan sorumlu il müdürleri, ihtiyaç duyulan diğer il yöneticileri, bir muh-
tar ve STK temsilcilerinden oluşmaktadır. Rutinde yılda en az iki defa, afet ve acil 
durum hallerinde talimat beklemeksizin valinin başkanlığında İl AFAD Merkezinde 
toplanmaktadır.23

İl AFAD Merkezi, vali veya yetkilendireceği vali yardımcısının başkanlığında 7/24 
saat çalışma esasına göre görev yapmakta ve sekretaryasını İl Afet ve Acil Durum 
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Şekil 4.6  Ulusal Afet Müdahale Organizasyon Şeması23

Müdürlüğü yürütmektedir. Ulusal düzeyde müdahale organizasyon şemasında yer 
alan dört temel servis il düzeyinde de aynı şekilde düzenlenmekte, servisler sorumlu 
vali yardımcıları tarafından koordine edilmektedir. İl AFAD Merkezlerinin görevleri 
‘Afet ve Acil Durum Yönetim Merkezleri Yönetmeliğinde’ belirtilmiştir.

İlçe AFAD Merkezi, ihtiyaç duyulan ve nüfusu 50.000’in üzerinde olan ilçelerde 
valilerin uygun görmesi halinde kurulmakta ve yerel düzeyde koordinasyon birimle-
ri arasında yer almaktadır.

Ulusal ve Yerel Düzeyde Müdahale Yönetimi
Her iki müdahale yönetiminde olay türü ve boyutuna göre müdahale organizasyo-
nunda, operasyon servisi, lojistik ve bakım servisi, bilgi ve planlama servisi, finans 
ve idari işler servisi olmak üzere dört ana servis oluşturulmaktadır. Şekil 4.6’te Ulu-
sal Afet Müdahale Organizasyon Şeması, Şekil 4.7’da Yerel Düzey Afet Müdahale 
Organizasyon Şeması bulunmaktadır. TAMP’da ‘koordinatör’, ‘ana çözüm ortağı’ ve 
‘destek çözüm ortakları’ olmak üzere üç farklı rol ve her rolün görev ve sorumluluğu 
belirlenmiştir. Koordinatör olan AFAD, kendisi de dahil olmak üzere Türk Kızılayı, 
Cumhurbaşkanlığı İletişim Başkanlığı ve sekiz bakanlıktan oluşan ana çözüm ortak-
ları ve kurum kuruluşlar, STK’lardan oluşan destek çözüm ortakları ile afet ve acil 
durumlarda hizmetlerin devamını sağlamaktadır.23 Sağlık Bakanlığı, her iki şemada 
da lojistik servisin acil durum çalışma gruplarında bulunan afet sağlık çalışma grubu 
ana çözüm ortağı olarak ‘Afet ve acil durumlarda olay yerindeki ilk tıbbi müdahale, 
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Şekil 4.8  Ulusal ve Yerel Plan Türleri ve Entegrasyonu23

Şekil 4.7  Yerel Afet Müdahale Organizasyonu23

halk sağlığı ve tıbbi bakım ihtiyaçlarının karşılanması ile çevre sağlığı hizmetlerinin 
aksamadan en hızlı şekilde normale dönmesini sağlamaya yönelik koordinasyon-
dan sorumludur’. Milli Savunma Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik ve İklim Değişikliği 
Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Tarım ve Orman Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Yükseköğ-
retim Kurulu Başkanlığı, Yerel Yönetimler, Kızılay, STK ve Özel Sektör’ün bulundu-
ğu destek çözüm ortaklarında oluşan Afet Sağlık Grubunun görev ve sorumlulukları 
TAMP’ta belirtilmiştir.

Afet müdahale planları sadece TAMP’ın hazırlanması ile sınırlı kalmamakta, 
TAMP’da belirtildiği şekilde ulusal ve yerel düzeyde Ulusal Düzey Çalışma Grubu 
Planları, Ulusal Düzey Olay Türü Planları, İl Afet Müdahale Planı ve İl Yerel Düzey 
Çalışma Grubu Operasyon Planları, Yerel Düzel Olay Türü Planları gibi planlar da 
hazırlanmaktadır (Şekil 4.8). 23
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Şekil 4.9  Ulusal ve Yerel Düzeyde Müdahale Sistemi23

Çalışma grubundan sorumlu olan ana çözüm ortağı bakanlık, kurum ve kuru-
luş, hazırlayacağı ulusal düzey hizmet grubu planını ve eklerini, personel, malzeme, 
araç, gereç vb. ihtiyaçları yönünden takip etmek, eksiklik ve/veya değişiklikler oldu-
ğunda, ulusal ve uluslararası eğitim, tatbikat, yeni teknolojiler ve yapılan görevler 
doğrultusunda planı ve eklerini güncelleştirmekle yükümlüdürler.20

AFAD tarafından belirlenen formata göre hazırlanan TAMP, Cumhurbaşkanın-
ca onaylanmaktadır. Ana çözüm ortağı Bakanlık onayı ile, bakanlığa bağlı olmayan 
kurumlarda ise üst yönetici tarafından, İl Afet Müdahale planları da yine AFAD’ın 
belirlediği formata uygun hazırlanarak valilik onaylanarak yürürlüğe girmektedir. 
Çalışma grubu operasyon planları il afet müdahale planları eki olarak geçmektedir.23

Ulusal ve Yerel Düzeyde Müdahale Sistemi
Ulusal düzeyde müdahale sistemi ulusal düzeyin yerel düzeye nitelikli destek ver-
mesi üzerine tasarlandığından küçük illerde de hizmet grubunun kurulması ve ça-
lıştırılmasını mümkün kılınmaktadır (Şekil 4.9).

Afet ve acil durumlarda hizmetlerin yerel düzeyde yürütülmesi ilgili bakanlıkla-
rın taşra teşkilatları tarafından yürütülmektedir.
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Şekil 4.10  İRAP Paydaşları24

İl Afet Risk Azaltma Planı (İRAP)
İRAP, hazırlama kılavuzunda, ‘Afetlerin olası etkilerini dikkate alarak; bu etkileri en 

aza indirmek adına afetler olmadan hayata geçirilmesi gerekenleri süreç dahilin-

de tarifleyen, sorumluları ve sorumlulukları tanımlayan sürdürülebilir bir plandır.’ 

şeklinde tanımlanmıştır. Amacı, ‘sürdürülebilir, güvenli ve afete dirençli yerleşimler 

oluşturmak’ temel hedefi ise, ‘olası afetlerin yerleşimler ve toplum üzerinde neden 

olabilecekleri fiziksel, ekonomik, sosyal, çevresel, politik zarar ve kayıpları önlemek 

veya etkilerini azaltmak amacıyla eylemlerin belirlenmesi’ olarak ifade edilmiştir. 

İRAP illerde yerel düzeyde İl AFAD sekretaryalığında Şekil 4.10’da gösterilen paydaş-

larla birlikte çalıştaylar ve bilgilendirme toplantıları yapılarak hazırlanır ve valinin 

onayına sunulur. Paydaşlar İRAP Hazırlama Kılavuzu ekler bölümünde belirtilmiş-

tir.24

Hazırlanan planın geçerliliği beş yıldır ve kısa, orta, uzun vadeler olmak üzere 

sırasıyla bir, iki ve beş yıllık eylemleri içermektedir. İkinci yılın sonunda yapılan de-

ğerlendirme sonrası hazırlanan rapora göre veya o ilde büyük bir afet olması halinde 

ya da beş yıllık sürenin sonunda plan tekrar hazırlanır.

TARAP’ta olduğu gibi, İRAP’ta Sendai Afet Risklerini Azaltma Çerçeve Belgesinde 

belirlenen öncelikleri temel almaktadır ve bu önceliklere göre kılavuzda beş modül 

belirlenmiştir. Şekil 4.11’da İRAP hazırlama süreci, modülleri ve her modülün içeriği 

gösterilmiştir.24
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İRAP dahilindeki modüller kısaca şu şekilde özetlenebilir:
•	 Modül 1: İlin genel durumu ve profili çıkarılır, o ilin coğrafi konumu, ekonomik, 

sosyo-demografik, doğal yapısı, ulaşım ve alt yapı durumu, şehirleşmesi ve yerle-
şim yapısı, geçmiş afet durumu, mevcut tehlikeleri ve alınan önlemler gibi konu-
lar değerlendirilmektedir.

•	 Modül 2: İl özelinde öncelikli olan tehlike türlerinin belirlenmesi, haritalandı-
rılması, yapısal ve yapısal olmayan önlem önerileri, olası önlemlerin tespiti ve 
bunlara göre risk durumları değerlendirilmekte ve meydana gelebilecek afetler 
için senaryolar oluşturulmaktadır.

•	 Modül 3: İlk çalıştayda ildeki paydaşlar bir araya gelerek, güçlü ve zayıf yönler, 
fırsatlar ve tehditler belirlenir, mevcut durum analizi yapılır, kapasite ortaya ko-
nulur. Sonrasında amaç ve hedefler belirlenir.

•	 Modül 4: Belirlenen amaç ve hedeflere yönelik eylemler ikinci çalıştay ile ortaya 
konulur ve önceliklendirilir. Bu eylemleri uygulayacak kurum ve kuruluşlar belir-
lenir, eylemlerin maliyetleri çıkarılır

*GZFT: Güçlü yönler, zayıf 
yönler, fırsatlar ve tehditler

Şekil 4.11  Modüller Arası İlişkiler ve İRAP Hazırlama Süreci24
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•	 Modül 5: Plandaki eylemlerin her altı ayda bir izlenmesi ve yılda bir defa değer-
lendirilmesi yapılır. Değerlendirilen her bir eylemin sonuçlanıp sonuçlanmadığı, 
sonuçlandı ise o eylemle ilgili ihtiyaç dahilinde yeni eylemler belirlenir.

Sonuç
Türkiye’de afet yönetiminde yeni bir model oluşturulmaya çalışılmaktadır. Bütünle-
şik afet yönetimi sistemi olarak adlandırılan bu model, modern bir yaklaşım olmakla 
beraber plan tüm paydaşlarla çalışmaların, hazırlıkların tam olarak yapılmaması du-
rumunda karmaşık bir yapı haline gelebilmekte ve afete müdahaleyi olumsuz yönde 
etkilemektedir. Bu nedenle, sistemin başarıya ulaşması ancak toplumun tüm kesim-
lerinin çalışmaların içerisinde yer alması ve sistemli gözden geçirme ve masa başı ve 
saha uygulamaları ile mümkündür.
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“Güzel bir banliyö kliniğinde hekimin hastasıyla karşılaşması ile
soykırım girişiminden kaçan mültecilerin ya da doğal bir felaketin

umutsuz kurbanlarının gereksinimlerini karşılamaya çalışan
gönüllü bir hekimin uğraşıları arasında çok az ortak yön bulunur.”1

“Afet” (disaster) sözcüğü etimolojik (köken bilimsel) olarak Latince olumsuzluk 

anlamını veren ve “kötü”ye işaret eden dis- ön eki ile “yıldız” anlamına gelen ast-

rum sözcüklerinin birleşiminden türemiştir. Orta (dönem) Fransızcaya désastre ve 

eski İtalyancaya disastro olarak geçen sözcük; “talihsiz”, “şanssız”, “yıldızlar tarafın-

dan tercih edilmeyen” ve “talihsiz bir kadere sahip olan” anlamlarında kullanılmış-

tır.2,3 On altıncı yüzyıldan günümüze kullanılagelen “afet” kavramı semantik (anlam 

bilimsel) açıdan ise aniden gerçekleşerek yaşamın normal akışını sekteye uğratan, 

mevcut sosyoekonomik koruma mekanizmalarını baş etmekte zorlayıcı ölçüde zara-

ra, can ve mal kaybına yol açan doğa ya da insan kaynaklı olay veya olguların sonucu-

nu ifade eder. Dolayısıyla hem deprem, kasırga, heyelan, volkanik patlama ve sel gibi 

doğa kaynaklı hem de biyolojik, kimyasal ve nükleer saldırı, savaş, terör saldırısı gibi 

insan kaynaklı olup, aniden gerçekleşen olaylar afetlere örnek teşkil eder.4 Bunun 

yanı sıra belirli bir sürecin sonunda gerçekleşse de sonuçlarının kontrol edilme güç-

lüğü bağlamında hava kirliliği, iklim krizi, kıtlık, göçmen “istilası”, epidemi ve pan-

demi de afet kapsamında yer alır.5 Afetler can ve mal kaybı gibi yol açtığı doğrudan 

zararların yanı sıra genel ve yerel yönetimler, arama kurtarma ekipleri, insani yardım 

gönüllüleri ve sağlık çalışanları açısından da ulaşım, güvenlik ve asayiş hizmetleri-

nin organizasyonu ve yönetiminde çeşitli fiziksel, ekonomik ve yönetsel sorunları da 

beraberinde getirir.6 Gerek aniden gerçekleşen bir olay, gerekse uzun erimde oluşan 

bir olgu olarak tüm afetler, yaşandığı toplumun normal işleyişine ket vurarak, birey-

sel ve toplumsal ölçekte önemli yönetsel, fiziksel, ekonomik, psikolojik, fizyolojik, 

sosyolojik ve etik sorunlara yol açar. Afetten etkilenen bireylere ilk müdahalede ve 

tedavi sürecinde sunulan sağlık hizmetlerinde ve halk sağlığı bağlamında başta ka-

rar verici hekim olmak üzere sağlık çalışanlarının yaşadıkları psikolojik, mesleki ve 

etik sorunlar da dikkate değer çeşitlilik ve önemde görünür. Zira bu sorunlar, afet 

kavramının tanımından da anlaşılacağı üzere, sağlık hizmeti sunumunun normal 

işleyişinde yaşanan etik sorunların ötesinde sağlık sisteminin rutin işleyişini aksa-

tan, mevcut koruma mekanizmalarının yönetimini ve sınırlı tıbbi kaynakların adil 

dağıtımını zorlaştıran bir mahiyettedir. Bir diğer ifadeyle afetin, “kötü”yü ve “olağan 

dışı”lığı ihsas eden mahiyeti, sağlık hizmeti sunumunda ilgili tüm paydaşların yaşa-

dığı etik sorunları da farklı kılar. Bahse konu farklılık, afet tıbbı bağlamında yaşanan 

etik sorunları da içeren özelleştirilmiş ve kapsamlı bir alt alan olarak “afet etiği” ve 

halk sağlığı etiği kapsamında ele alınmasını gerektirir.
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Afet Koşullarında Sağlık Çalışanının Yaşadığı  
“Ahlaki Sıkıntı” ve “Etik Sorunlar”
Afetler; ani ve ön görülemez ya da belirli bir süreç sonunda ve ön görülebilir olsa da 
“akut” ve “sıra dışı” nitelikte olmalarının yanı sıra yol açtıkları kayıp ve zararlar bağ-
lamında sağlık hizmetine duyulan gereksinimin ve hizmet sunumunun da olağan 
dışı koşullarda yürütülmesine neden olur. Bu durum, olağan sağlık hizmeti sunu-
munda yaşananlarının yanı sıra hizmetin ve hastanın mahiyeti ve koşulları, zamanı, 
uzamı ve bağlamındaki farklılıklardan ötürü farklı değer sorunlarının da ortaya çık-
masına yol açar. Üstelik bu sorunlar genel olarak afetlere özel olma noktasında ulus-
lararası ölçekte benzerlik gösterirken, afetin türüne göre kendi içinde çeşitlilik gös-
terebilir. Afet özelinde görev yapan ve karar verici konumda olan hekim etik sorunla 
karşılaştığında bu sorunu nasıl çözeceği ve etik açıdan haklı çıkarılabilir bir karara 
nasıl varabileceği noktasında zorlanabilir. Bunun da ötesinde etik açıdan “iyi”nin ne 
olduğunu bildiği halde fiziksel, ekonomik, yasal ve/veya yönetsel çeşitli nedenlerle 
kişisel ve mesleki değerlerine aykırı olan yönünde karar vererek, “ahlaki sıkıntı” (mo-
ral distress) da yaşayabilir.7 Zira ahlaki sıkıntı, “hekimin doğru olduğuna inandığı ve 
değerlerine uygun bir karar veremeyip, etiğe uygun eylemi gerçekleştiremeyeceğini his-
settiğinde ortaya çıkan rahatsızlık veya iç çatışma”yı ifade eder.8 Sınırlı tıbbi kaynak-
ların yoğun gereksinimi karşılayamaması, hastanın (en yüksek) yararına olan teda-
vinin sunulamaması, tedavinin süreklilik arz edememesi, sağlık politikalarının afete 
özel gereksinimlere yanıt verememesi, yasal olanla etik olanın örtüşmemesi, etik du-
yarlılığın artmasına karşın güçsüzlük algısı ve etik sorunların tanımlanamaması gibi 
nedenlerle ahlaki sıkıntı deneyimlenir.9 Kaynağı ne olursa olsun sağlık çalışanının 
yaşadığı ahlaki sıkıntı, temel değerleri derinden etkilediği için “merhamet yorgun-
luğu”, tükenmişlik hissi, mesleki verimlilikte azalma ve biyopsikososyal bütünlüğün 
bozulması gibi sonuçlar da yaşanabilir.7 Zor ve riskli bir durumda, afetzedelere sağ-
lık hizmeti sunarken tedaviye yönelik seçim yapmanın etik açıdan zorlayıcı olduğu 
kadar ahlaki stresi arttırdığı da ileri sürülür.10 Nitekim Schwartz ve arkadaşları (2012) 
afetlerde insani yardımda bulunan Kanadalı sağlık çalışanlarıyla yaptıkları görüş-
melere dayalı araştırma sonucunda ahlaki sıkıntıyı “mesleki ve kişisel kimlik üzerinde 
etkili olan etik zorluklar” şeklinde tanımlar. Ayrıca hizmet sunulanların ve toplumun 
yüksek beklentisi, durumu kontrol edememe ve yeniden yapılanmayı gerektiren 
bir duruma karşı hazırlıksız olmanın da ahlaki sıkıntıyı arttırdığını ifade ederler.11 
Afet bağlamında yaşanan ahlaki sıkıntının, bir diğer ifadeyle etik ikilemin yarattığı 
iç çatışmanın temelinde belirsizliğin bulunduğu, bireysel sağlıkla halk sağlığı ara-
sında seçim yapma zorluğunun, zararın olasılığı ve derecesini saptamada sıkıntı ya-
şanmasının, özerklikle babacıl yaklaşım (paternalism) arasında yaşanan çelişkinin 
bulunduğu da belirtilir.12 Afet koşullarında şiddeti ve sıklığı artan ahlaki sıkıntının 
sağlık çalışanının tükenmişlik hissini arttırdığı, mesleki ve etik yükümlülüklerini 
yerine getirmekte zorlanmalarına ve çalışmalarını önemli ölçüde olumsuz yönde 
etkilemesine sebep olduğu COVID-19 pandemisi örneğinden ortaya konulmuştur.13  
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Sağlık çalışanının afet zamanlarında yaşadığı ahlaki sıkıntının kök nedeni ile İngi-
liz felsefeci Philippa Ruth Foot (1920-2010) tarafından geliştirilen “tramvay ikilemi/
tren problemi” arasında kurulan analoji sıkıntının derecesinin anlaşılması adına 
yerinde olacaktır.14 Zira özünde; zor zamanlarda yapılan seçimlerin ve verilen ka-
rarların mahiyeti ile kararın dayandırıldığı etik ilke/değer üzerine bir “düşünce de-
neyi” olan “tramvay ikilemi”, kritik kararların sadece sonucu tarafından belirlenip, 
değerlendirilmesinin etik açıdan ne denli zorlayıcı olduğunu gösterir. Ayrıca kritik 
kararların sadece sonucundaki “yüksek fayda” uyarınca verilememesi gerektiğini de 
ihsas eder.14,15 Anlaşılacağı üzere ahlaki sıkıntının temelinde; verilecek kararla hangi 
değerin “harcanacağı” ile hangisinin korunacağı arasındaki etik ikilemin ötesinde 
“harcanan” değerin bireysel olarak savunulan değer olmaması bulunur. COVID-19 
pandemisinin en kritik döneminde İtalyan hekimlerin, hangi hastayı yoğun bakıma 
alarak yaşamını kurtarmaya çalışacakları ile hangisini, yoğun bakım hizmeti verme-
yerek, ölüme terk edecekleri etik ikileminin sonucunda verilen karar ahlaki sıkıntıya 
örnek olarak verilebilir. Dolayısıyla afetin olağan dışı koşullarında hizmet veren sağ-
lık çalışanının ahlaki sıkıntı yaşamaması “mesleki ve kişisel kimlik üzerinden” ken-
dini gerçekleştirmesi adına da önem arz eder. Bu nedenle özellikle afetin zorlayıcı ve 
sıra dışı koşullarında ahlaki sıkıntıya neden olan etik ikilem/sorunların mahiyetinin 
belirlenmesi bu ikilem/sorunlara çözüm üretme ve mahal vermeme yönünde de 
yardımcı niteliktedir.

Nitekim Hunt ve arkadaşları (2018) tarafından  yapılan ve afetten etkilenen bi-
reylere hizmet sunan psikiyatri uzmanlarının yaşadıkları etik ikilem/sorunlara iliş-
kin meta-sentezde, etik açıdan sorunlu alanlar şu şekilde belirlenmiştir: Gizliliğin 
ve mahremiyetin korunması, aydınlatılmış onam alma ve özerkliğe saygı gösterme, 
zarar vermeme, ön yargıdan kaçınarak tarafsızlığı koruma ve sınırlı kaynakların adil 
dağıtımı.16 Özellikle sınırlı kaynakların adil dağıtımında yaşanan ikilem, hizmet su-
nulan afetzede hastanın mahremiyetinin korunamaması ve özerkliğinin ihlal edil-
mesi neredeyse tüm afet türlerinde ağırlıklı olarak saptanan sorunları oluşturur.17 
Türkiye ölçeğinde Civaner ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan bir araştırmada, 
afetlerde hizmet sunan sağlık çalışanlarının karşılaştığı etik ikilem/sorunlar da be-
lirtilen sorunlarla koşutluk gösterir. Söz konusu araştırmaya göre, hastanın mahre-
miyetinin korunmasında yaşanan zorluklara, acil ve kritik durumda hastanın özerk-
liğini göz ardı eden babacıl (paternalist) yaklaşıma, özen yükümlülüğünün sınırları-
nın belirlenmesinde, yani hastanın “en yüksek yararı”nın gözetilmesi ile adil hizmet 
sunumu arasında yaşanan ikileme dikkat çekilmiştir. Hizmet sunucularının ahlaki 
sıkıntı yaşamasına yol açan sorunlar arasında hekimin değerleri ve duygu durumu-
nun hastanın kişiliğiyle çatışması, bu nedenle tedavinin reddi de saptanmıştır.18

Farklı afet türlerinde karar verici hekim başta olmak üzere sağlık çalışanlarının 
yaşadıkları etik sorunları saptamaya yönelik çalışmalar afetin tür, mekân, zaman, 
büyüklük ve kapsam açısından farklı olmasına karşın, sorunların büyük ölçüde ben-
zer olduğunu ortaya koyar.19 Bu benzerlik deprem ve COVID-19 pandemisi üzerin-
den yapılan araştırmalarla da örneklendirilerek, kanıtlanmıştır. Zira Haiti Cumhuri-
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yetinde 12 Ocak 2010 tarihinde gerçekleşen Mw7,0 büyüklüğündeki depreme mü-
dahalede ve deprem sonrasında görev alan sağlık çalışanlarının karşılaştıkları ya da 
tanık oldukları etik ihlal ve ikilemler yukarıdaki savı destekler niteliktedir.20 Haiti’de 
gerçekleşen deprem sonrası süreçte gerek depreme (afete) müdahale ekiplerinin ve 
insani yardım gönüllülerinin, gerekse deprem (afet) bölgesinde hizmet sunan sağlık 
çalışanlarının yaşadıkları etik ikilem/sorunlara dikkat çekilmiştir. Özellikle yaşam 
sonu kararlarda, tıbbi kaynaklara duyulan yoğun gereksinim ile mevcut sınırlı kay-
naklar arasındaki dengesizlik nedeniyle kaynakların adil dağıtımında yaşanan etik 
ikilemin yanı sıra hastanın/vekilinin özerk kararının uygulanmasında ve mahre-
miyetinin korunmasında etik değer veya ilkelerin çatıştığı da ortaya konulmuştur.21 
Yine, Haiti deprem bölgesine insani yardım gönüllüleri olarak giden İsrailli sağlık ça-
lışanları, olabildiğince çok sayıda kişinin yaşamını kurutacak tıbbi yardım sunmayı 
amaç edindiklerini, ancak sınırlı tıbbi kaynakların yoğun gereksinimi karşılamakta 
yetersiz kalması nedeniyle etik sorunlar yaşadıklarını ve karar vermekte zorlandık-
larını ifade etmişlerdir. Olağan koşullarda kaynakların sınırlı olması nedeniyle teda-
vide hangi hastaya öncelik verileceğine hastanın klinik aciliyetine/tıbbi koşullarına, 
bir diğer ifadeyle triyaj kurallarına göre karar verilerek, muhtemel etik sorunların 
önüne geçilebilir. Ne var ki afetlerde çok sayıda hastanın klinik tablosunun acil ol-
ması ve tedaviye eş zamanlı gereksinim duyması nedeniyle “hangi hastaların yaşa-
yacağı”nın belirlenmesinde triyaj kurallarının yeterli olmadığına da dikkat çekmiş-
lerdir. Diğer etik sorunların da mevcut sağlık sisteminin işlememesi, çoğu çocuk 
hastanın ebeveyninin/vekilinin ve yeterli olmayan erişkin hastalarda onam verecek 
vasilerinin bulunmaması, evleri yıkılan afetzede hastaların taburcu olduğunda ne-
reye gideceği ile ilgili olduğunu öne sürmüşlerdir.22 Benzer etik ikilem/sorunların 
COVID-19 pandemisinde yaşandığı da görülmüş; özellikle krizin en riskli evresinde 
tıbbi kaynakların kısıtlı olması nedeniyle İtalya’da hekimlerin hangi hastayı yoğun 
bakım ünitesine alıp, hangisini dışarıda bırakacaklarına, yani “hangi hastanın ya-
şayıp, hangisinin öleceği”ne dair kararlarının etik ikilemi de beraberinde getirdiği 
ampirik verilerle kanıtlamıştır.23 Kısaca afet özelinde yaşanan ahlaki sıkıntının gide-
rilmesinde, etik ikilem/sorunların çeşitlilik gösterdiği, çözümünde ve önlenmesinde 
triyaja en önemli “araç” olarak başvurulsa da triyaj yaklaşımının afet koşullarında 
yeterli olmadığı anlaşılmaktadır.

Afet Tıbbı Özelinde Triyajın “Yeterlik” İncelemesi
Karar verici hekimin etik ikilem/sorun ve bağlantılı olarak ahlaki sıkıntı yaşamaması 
adına, özellikle kısıtlı kaynakların adil dağıtımına yardımcı olması bağlamında has-
tanın “tıbbi kriterlere göre seçimi”ni ifade eden triyaj küresel olarak kabul edilmiş bir 
“ölçek” olarak uygulanır.23 Ne var ki olağan durumlarda tıbbi durumu/klinik aciliyeti 
uyarınca hastaya öncelik verilmesi çözüme hizmet sunan bir uygulama iken, afet ko-
şullarında bu uygulamanın yeterli olmadığı görülür. Zira bu olağan dışı koşullarda 
triyaj yaklaşımının karar verici hekimi ahlaki sıkıntıdan tümüyle kurtaramadığı ve 
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mahiyetinin sorgulanır nitelikte olduğu ileri sürülür. Kaldı ki triyajın salt klinik yargı-
ya göre uygulanması nedeniyle hastanın biyopsikososyal yönleriyle bütüncül olarak 
değerlendirilmeden hekimi karara yönlendirmesi en çok eleştirilen yönü olmuştur.24 
Yine, “en yüksek fayda”yı esas alan ve “faydacı” seçimi ve paternalist yaklaşımı des-
teklemesi de triyajı sorgulanır kılar.25,26 Bununla birlikte afetin yarattığı kaotik ortam-
da çok sayıda hastanın klinik aciliyet taşıması, aynı anda çok sayıda hastanın teda-
viye gereksinim duyması, kısıtlı kaynakların yoğun gereksinimi karşılamada yetersiz 
kalması ve gereksinimin süreklilik arz etmesi triyaj uygulamasını da çıkmaza sokar. 
Örneğin, Haiti depreminde, afetin başlangıcında verilen triyaj kararlarının süre iler-
ledikçe yetersiz kaldığı, “yoğun bakım yatağına hangi hastanın alınacağı” noktasında 
yaşanan etik ikileme çözüm sunamadığı ve bu seçimde zorluk yaşandığı belirtilmiş-
tir.22 Triyaj uygulamasının afet koşullarında gerekli olsa da yetersiz kalışı yine Haiti 
depremi üzerinden dile getirilmiş; çözüm olarak geliştirilen “şeffaf triyaj” uygulaması 
ve kurulan etik komitenin yaşanan ahlaki sıkıntıyı ve etik sorunları azaltsa da bunla-
rın önüne geçemediği ifade edilmiştir.21 Nitekim Childress (2004), triyaj uygulaması-
nın çıkmazını; geleneksel tıp etiğinin hekimin tek bir hasta bazında sorumluluklarına 
odaklanması, triyaj uygulamasını gerektiren koşullarda etik yükümlülük ve ahlaki 
sorumluluklara yeterince değinmemesi ve triyaj sistemlerinin faydacı etiğe, yani “en 
fazla sayıda hasta için en yüksek fayda” anlayışına, dayanması ile açıklamıştır.27 Zira 
“en yüksek fayda”ya odaklı triyaj yaklaşımının içkin olarak “iyileşme ihtimali” üzerin-
den tedavinin sunulması ve yaşama şansı olmayan hastaların yok sayılması anlamına 
da geldiği ileri sürülmüştür. Triyajın salt “potansiyel iyileşme” üzerinden kurgulan-
masının örtük olarak tıp etiğinin hâkim değerleri ile önemli ölçüde çatıştığına, bu 
nedenle hekimde meslek etiğinin esaslarını yerine getirememe kaygısı ve ahlaki sı-
kıntıya yol açtığına da dikkat çekilmiştir. Özellikle afet koşullarında triyaj uygulaması 
bağlamında toplumda “yaşama şansı olmayan hastanın kaderine terk edilmesi” algısı 
yaratabileceği ve hekime duyulan güvenin zedelenebileceği üzerinde de durulmuş-
tur. Bu nedenle triyaj kurallarının ilgili paydaşlar ve toplumla iş birliği içinde yeniden 
içeriklendirilmesi gerektiği salık verilir. Zira triyaj kurallarının adil olduğu kadar, adil 
olarak algılanması da gerekmekte, toplumun bu yönde güvenini oluşturmak ve sür-
dürmek için de kuralların yenilenmesine katılımı elzem görülmektedir. Yine, triyaj 
kapsamında tıbbi faydayla neyin kastedildiği ve gerekçeleri, sosyal faydayla ilişkisi, bu 
yaklaşımın temel ahlaki ve sosyokültürel değerleri tehlikeye atıp atmadığının da tıbbi 
ve etik açıdan gerekçelendirilip, açıklanması önerilir.27

Sağlık hizmetleri bağlamında gereksinimler ile eldeki kaynaklar arasındaki den-
gesizlik üzerinden karakterize edilen afetlerin neden olduğu kitlesel kayıp ve ya-
ralanmalar, tıbbi kaynak ve sağlık çalışanı açısından ise kapasitenin aşılmasına ve 
hizmetin yoğunlaşmasına neden olur. Bu durumda yaralıların önceden tanımlan-
mış kurallara göre belirlenmesi ve önceliklerin sınıflandırılması gerekir ki triyaj bu 
noktada “gerek(li) koşul”u oluşturur. Ancak olağan koşullarda uygulanan triyajın 
afet koşullarında yeterli olmadığı ve yukarıda belirtilen etik sorunlara yol açtığı da 
örnekleriyle kanıtlanmıştır. Üstelik Domres (2001), triyajın salt tıbbi değil, aynı za-
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manda etik nitelikte bir uygulama olduğunu, dolayısıyla afet koşullarında bu uygu-
lamadan olabildiğince kaçınılması gerektiğini savunur.28 Esasen triyaj uygulayan bir 
hekimin rolünün kavramsal olarak açık olması, bu rolün kurallarını ve etik ilkelerini 
kuramsal olarak değişmez kılar. Buna karşın afetin olağan dışı ve farklı koşulların-
da etik açıdan sorunsal oluşturur. Dolayısıyla “her sorunun çözümüne gücü yeten” 
ya da “her koşulda uygulanabilen” mahiyetinden uzaklaşarak, afet koşullarına gücü 
yetemez olur. Diğer ifadeyle olağan koşullarda uygulanan triyaj kurallarının, afet tıb-
bında “yeter(li) koşul”u sağlamasına engel olur ve afet özelinde yenilenmesini veya 
yenilerinin geliştirilmesini elzem kılar. Afete özgü olarak geliştirilmesi önerilen triyaj 
kurallarının da sadakat, doğruluk ve yardımseverlik değerleri ile adalet ve özerkliğe 
saygı ilkeleri üzerinden yükseltilmesi gerektiği öne sürülür.29 Bununla birlikte Dünya 
Tabipler Birliği (DTB) (World Medical Association - WMA), afetzedelere yönelik tıbbi 
müdahalede, dolayısıyla triyaj uygulamalarında “zarar vermeme, yararlılık, özerkliğe 
saygı ve adalet”ten oluşan tıp etiğinin temel ilkelerine uyulması gerektiğini belirtir.30 
Bu noktada triyaj uygulamasının salt “tıbbi fayda” üzerinden yararlılık ilkesine değil, 
diğer temel ilkeleri de içermesi gerektiği çıkarsanabilir. Zira triyaj uygulaması afet 
yönetiminde, bağlantılı olarak da afet tıbbı, afet etiği ve halk sağlığı etiğinde önemli 
rol üstlenir. Sağlık hizmetini mesleki, toplumsal ve etik değerlere uygun kılabilmek, 
yönetim sürecini bireysel ve toplumsal açıdan “en az zarar ve en çok fayda”yla sür-
dürebilmek, hekim ve diğer sağlık çalışanlarının ahlaki sıkıntı ve etik sorun yaşama-
sına mahal vermemek adına afete özel triyaj kurallarının geliştirilmesi yönündeki 
savunular da afet triajının belirleyici rolüne işaret eder.

Yukarı sunulan savla benzer, ancak dayanağı ve önerileri ile farklı olan savu-
nulardan biri, triyaj uygulamalarının afet yönetimi ile koşut şekilde yönetilmesine 
ilişkindir. Afet yönetimi döngüsü temelde üç evre ve dört aşamadan oluşur; bunlar 
küresel konjonktürde “risk ve zarar azaltma ile hazırlık”ların yapıldığı “afet öncesi 
evre”, “acil durum müdahalesi”nin yapıldığı “afet anı” ile “iyileştirme ve yeniden ya-
pılanma” çalışmalarının yürütüldüğü “afet sonrası evre” olarak belirlenmiştir.31 Bos-
tick ve arkadaşları (2008), triyaj yönetimini, afet yönetimi döngüsüne koşut kılarak 
dört aşamada ele alan, muhtemel riskleri, engellilik ve ölüm oranlarını en aza indir-
mek, afetzede hastalara en yüksek olasılıkta hayatta kalabilme şansı sunabilmek ve 
uygulamanın hakkaniyetli olmasını sağlayabilmek amacını güden bir “afet triyajı” 
çerçevesi önermiştir. Bu çerçeve; maruz kalınan riskleri azaltmak amacıyla yapılan 
hazırlık çalışmalarını içeren “1. derece triyaj”, afetzedelerin nakli ve tedavisinde ön-
celiklerin belirlendiği “2. derece triyaj”, mevcut kaynaklar dâhilinde hastaların tedavi 
ve bakımını en üst düzeye çıkarmak için yürütülen “3. derece triyaj” ile afet yöneti-
mini ve kaynakların dağıtımının takibini sağlayan “4. derece triyaj”ı içerir. Acil Sağlık 
Operasyon Merkezleri (Health Emergency Operations Center -HEOC) tarafından kul-
lanılan START (Simple Triage and Rapid Treatment), SAVE (Secondary Assessment 
Victim Endpoint) ve SALT (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment) gibi tri-
yaj yöntemi ya da modellerinin senteziyle oluşturdukları bu dereceli afet triyajı sis-
tematik çerçevesi aşağıda (Tablo 5.1) sunulmaktadır.32
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Tablo 5.1  Sistematik Triyaj Çerçevesi – Özet

Triyajın Derecesi Düzeyi Hedefe Yönelik Adımlar Örnek
1. Derece Topluluk 

düzeyinde
•	 Muhtemel ve maruz kalınan 

riskleri azaltmayı hedefleyen 
hazırlık çalışmaları yapın. 

•	 Kanada’da kullanılan SARS acil 
yardım hattı

•	 Yerinde sığınak [“yaşanılan 
mekânda temel önlemler alarak, 
dışarıdan gelen tehditlere karşı 
oluşturulan güvenli alan”]

•	 Topluluk tahliyesi
•	 Sığınaklara/barınaklara 

girişlerin ilgili çalışan tarafından 
incelenmesi 

2. Derece Hastane öncesi 
düzeyde

Afetzede hastaları/yaralıları;
•	 Kabul edilen triyaj 

protokollerini kullanarak, 
uygun sağlık kurumlarına 
yönlendirin.

•	 Bu hastaların/yararlıların 
tedavilerine etkin bir şekilde 
öncelik verilmesini sağlayın.

•	 START
•	 SAVE
•	 SALT gibi triyaj yöntem ve 

modellerinin kullanılması

3. Derece Hastane/
alternatif tedavi/
bakım merkezi 
düzeyinde

Afetzede hastaların/yaralıların;
•	 Tedavi ve bakımı 

uygulanabilir hâle 
gelene kadar hızla tıbbi 
değerlendirme yapın ve 
yaralıları sınıflandırın.

•	 Durumunu stabilize edici 
tıbbi gereksinimlerini 
karşılayın.

•	 Mevcut kaynaklar dâhilinde 
tedavi ve bakımını en üst 
düzeye çıkarmaya çalışın.

•	 Tıbbi durumu kritik hastalar için 
klinik protokollerin uygulanması

•	 Hastaların alternatif tedavi/bakım 
merkezlerine nakledilmesi

•	 Sağlık kurumlarının tahliye 
edilmesi

4. Derece Bölgesel 
düzeyde

•	 Afet yönetimini takip etmek
•	 Kaynak tahsisini takip etmek 

üzere Acil Sağlık Operasyon 
Merkezlerine başvurun.

•	 Farmasötik ürün stoklarının 
takibi

•	 Profilaksi takibi
•	 Aşı tahsisinin takibi
•	 Tüm maddi ve insan 

kaynaklarının afet bölgesinde 
yeniden dağıtımı 

Kaynak: Bostick NA, Subbarao I, Burkle FM Jr, Hsu EB, Armstrong JH, James JJ. Disaster triage systems for large-scale 
catastrophic events. Disaster Med Public Health Prep, 2008;2(1):35-39.

Yukarıdaki tabloda sunulan “Sistematik Triyaj Çerçevesi” halk sağlığı uzman-

ları tarafından “afet triyajı”nın, bireyler ve toplum ile sağlık sistemi arasındaki tüm 

potansiyel temas noktalarını ve düzeylerini ele alan “nüfus temelli” sistemik bir 

süreç olarak işlenmesi anlayışına dayanır.32 Anlaşılacağı üzere afet yönetimine ko-

şut olarak triyajın da salt afet anını ve sonrasını değil, riski azaltmak ve afet anında 
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uygulanacak triyajı iyi yönetebilmek adına afet öncesi triyajı da kapsaması gerekir. 
Ayrıca afet sonrası triyajın da sağlık kurumlarında yatan hastayla ilgili kararların 
ötesinde afet bölgesinde uzun erimde ortaya çıkabilecek sorunların önlenmesine 
yönelik “iyileştirme ve yeniden yapılandırma”yı hedefleyen halk sağlığı uygulama-
larına işaret ettiği ileri sürülebilir. Triyaj kurallarının ya da yöntemlerinin afete özel 
olarak güncellenmesi; triyaj yönetiminin iyi yürütülmesini, afetin dört aşamasında 
da başvurulabilir olmasını böylece triyaj yönetiminin bütüncül kılınmasını, hekimin 
ve diğer sağlık çalışanlarının daha az ahlaki sıkıntı ve etik ikilem/sorun yaşamasını 
sağlayabilir. Fakat yeni ve bütüncül triyaj anlayışıyla geliştirilen afet triyajı da afet 
yönetimi açısından gerek koşulu yerine getirse de yeter koşulu oluşturmamaktadır. 
Üstelik afet tıbbı kapsamında salt afete özel olarak geliştirilmiş triyaj yöntemleri de 
yeterli görünmemekte, ilave olarak etik rehber, çerçeve, ilke, değer ve normlara ge-
reksinim duyulmaktadır.

Nitekim Emanuel ve arkadaşlarının (2020), COVID-19 sürecinde solunum ci-
hazlarının hangi hastada kullanılması gerektiği üzerinden sınırlı tıbbi kaynakların 
dağıtımını etiğe uygun kılmak amacıyla triyajın yanı sıra “altı etik önerisi” ilave etik 
çalışmalara duyulan gereksinime yönelik savımızı destekler niteliktedir.33 Öte yan-
dan, afetlerde görev alan sağlık çalışanlarının yaşadığı ahlaki sıkıntının temelinde 
mesleki ve etik normları uygularken ve etik ikilem/sorunları tanımlayıp etik açıdan 
haklı çıkarılabilir kararlar verirken zorlanmaları da söz konusudur. Zira afetlerde, 
hekimin rutin mesleki yaşamında somut kıldığı etik ilke, norm ve değerlerin yeterli 
olmadığı ileri sürülür.34 Ayrıca sadece kaynakların dağıtımına yönelik triyaj uygula-
masında değil, yaşanması olası diğer etik ikilem ve sorunların çözümünde, etik ihlal-
lerin önlenmesinde, hasta hakları ve hekim haklarının korunmasında, risk-fayda he-
sabının etiğe uygun yapılmasında da etik yönerge, bildirge ve kılavuzlara gereksinim 
duyulur.35 Afet koşullarında da karar verici sağlık çalışanının hangi hastanın önce 
tedavi edileceği, hangi hastanın bekletilebileceği ve mevcut sınırlı kaynakların adil 
bir şekilde nasıl tahsis edileceğine ilişkin seçim yapıp, hızla karar vermesi gerekir. Bu 
karara dayanak oluşturan afet triyajının ise afet koşullarında gerekli olsa da yeterli 
gelmediği, beraberinde afetin olağan dışılığına yanıt verebilecek etik değer, ilke ve 
karar verme çerçevesi gibi “araç”lara duyulan gereksinime örtük olarak işaret ettiği 
ifade edilebilir. Hazırlanan “etik araç”ların üzerinden yükseldiği değerlerin saptan-
ması mahiyeti ve bağlamı ile hangi (alt) alanın kapsamında yer alacağının belirlen-
mesinde de yardımcı olacaktır.

Halk Sağlığı Etiğinin Afet Tıbbındakı İzdüşümü 
Olarak “Afet Etiği” mi, Afet Tıbbında Etik mi?
Afet koşullarında sağlık hizmeti sunumunun etik açıdan haklı çıkarılabilir olması, 
ahlaki sıkıntı ve etik sorun yaşanmaması veya bunların önlenmesi noktasında “zarar 
vermeme, yararlılık, özerkliğe saygı ve adalet”ten oluşan tıp etiğinin temel ilkeleri de 
olağan durumlarda uygulanan triyaj gibi gereksinimlere yanıt verebilir nitelikte gö-
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rünmemektedir. Bunun başlıca nedenleri arasında “genel anlamda tıp etiğinin afet-
ler gibi olağan dışı durumlar üzerinde yeterince durmaması”, olağan dışı koşullarda 
ortaya çıkan etik ikilem/sorunların olağan durumlarda yaşananlardan farklı olması 
ve sınırlı tıbbi kaynaklara gereksinimin yoğun olması bulunur.27 Dolayısıyla afetin 
mahiyeti gereği afet triyajı, tıp etiği ilkeleri, halk sağlığı etiği, halk sağlığı etiği ilkeleri 
ve afete özel değerlerin birleşimi ile afete özgü bir alt alanı gerektirir.

Zira afetzedelerin kişilik haklarının ihlali, medyanın mahremiyet ihlali, uluslara-
rası sağlık otoritelerinin ve yardım kuruluşlarının paternalist yaklaşımı, halk sağlığı 
otoritelerinin epidemi gibi toplum sağlığını tehdit eden sorunları açıklamamaları 
gibi afete özel çeşitli etik sorunlar da yaşanmaktadır. Yaşanan bu etik sorunlar aynı 
zamanda afet koşullarında alınan kararların ve yapılan müdahalelerin hem genel 
anlamda, hem de sağlık hizmetleri özelinde afetzedelerin insan onuru, kişilik hakla-
rı ve mahremiyetinin yeterince korunmadığı, ancak korunması gerekliliği anlamına 
da gelir. Ayrıca özellikle hassas gruptaki afetzedelerin ayırımcılığa ve damgalanmaya 
maruz kalmamasının sağlanması da elzem olup, bu yönde önlemlerin gerekliliğine 
işaret eder.36 İşte, “afet tıbbında etik” ile “afet etiği”nin ayrımı bu noktada başlar.

Nitekim “afet tıbbında etik” kısaca afet koşullarında sağlık hizmetlerinin sunu-
muyla ilgili değer sorunlarının ele alınması ve bu sorunlara mahal vermemek adı-
na sağlık çalışanına etik açıdan önerilerde bulunulması olarak ifade edilebilir. “Afet 
etiği”nin ise afete özel olağan dışı koşullarda ortaya çıkan tüm değer sorunlarını ele 
alan çok daha kapsamlı bir alt alan olduğu belirtilebilir. Bu doğrultuda afet etiğinin, 
afet tıbbında etik sorun ve konuları da içerdiği, daha kapsamlı bir alan olarak afete 
ilişkin değer sorunlarına bütüncül yaklaştığı ileri sürülebilir.

Karadağ ve Hakan (2012) da afet etiğini, yukarıdaki savı destekler nitelikte ta-
nımlamış, içerik ve kapsam açısından “makro” düzeyde etiği içerdiğini, bu bağla-
mıyla da tıp etiğinden çok, halk sağlığı etiğiyle ilişkilendirilebileceğini belirtmiştir. 
Zira tıp etiği tek bir hasta üzerinden etik değerlendirme yaparken, halk sağlığı etiği 
toplumsal ölçekte değerlendirme yapmaktadır. Halk sağlığı etiği, toplum hekimliği 
etiği olarak, toplum sağlığının korunup sürdürülmesi bağlamında kamusal fayda-
yı amaç edinir. Dolayısıyla bireyin/hastanın özerkliği ve kişilik hakları ile toplum 
sağlığı açısından kamu yararı ve güvenliği arasında “çifte ikilem” yaşanabilir ki bu 
noktada iki taraf arasında denge kurabilmek önem arz eder.37 Halk sağlığı etiği, 
toplum odaklı yaklaşımı ile birey odaklı tıp etiğinden ayrılmasının yanı sıra halk 
sağlığı etiğinde başvurulan etik akıl yürütme (usa vurma) yolunun ampirik disip-
linlerden potansiyel olarak ayrıldığı, bu nedenle klinik etikle de farklı olduğu öne 
sürülür. Bu sav, birbiriyle çatışabilen değerlere sahip bireylerin oluşturduğu, hete-
rojen değerleri barındıran, bir topluma sunulan hizmet ile bireysel hastaya sunu-
lan sağlık hizmeti farkıyla temellendirilir. Diğer ifadeyle kamusal alanda yaşanan 
etik sorunların, bireysel hak ve değerlerle toplumsal değerler arasındaki çatışma-
ların, sağlık alanındaki yansıması halk sağlığı etiğinde görülür. Bu nedenle halk 
sağlığı etiğinde, toplum sağlığı ile ilgili etik konu ve sorunların birbiriyle yarışan/
çatışan hak ve değerler göz önünde bulundurularak sosyal, politik, ekonomik ve 
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kültürel bağlamlarıyla muhakeme edilmesi elzem görülür. Ayrıca halk sağlığının 
tedaviden çok, sağlığı “koruma ve sürdürme” amacı ve felsefesiyle de tıp etiğin-
den/klinik etikten ayrılır.38 Kaldı ki “nüfus düzeyinde biyoetik” olarak da addedilen 
halk sağlığı etiği gerek belirli bir gruba veya topluma yönelimi, gerekse hizmetin 
süresi açısından, bir diğer ifadeyle yöneldiği kitle, yaygınlık, zaman, uzam ve bağ-
lam olarak, tıp etiğinden, klinik etik ve biyomedikal etik anlamıyla sınırlandırılan 
biyoetikten ayrılır. Zira yukarıda belirtilen nitelikleriyle topluma karşı yükümlü 
olup, toplum sağlığında belirleyici rol üstlenen sosyal, ekonomik, politik ve hukuki 
koşulların sağlık ve refah üzerindeki etkileri üzerine de akıl yürütmesi gerekir.1 Her 
ne kadar topluma zarar vermeme, yararlılık ve adalet ilkeleriyle kamusal “iyi”yi 
amaç edinmesi bağlamında tıp etiğinin/klinik etiğin temel ilkeleriyle özdeşlik ku-
rulsa da, bu ilkelerin halk sağlığı etiğine doğrudan uygulanmasının kapsam, bağ-
lam ve muhakeme yöntemi açısından sorunlu olduğu belirtilir.39 Zira halk sağlığı 
etiğinde yararlılık ilkesi ile kolektif fayda ve toplumun çıkarları; adalet ilkesiyle de 
bireysel çıkarlar ile kamusal çıkarlar arasındaki denge ihsas edilir. Kamusal yara-
rın esas alındığı noktada ise bireysel özerklik sorgulanır niteliktedir.38 Anlaşılacağı 
üzere halk sağlığı etiği, “toplum sağlığının korunması, sürdürülmesi ve iyileştiril-
mesi” bağlamında tıp etiği ve klinik etikten ayrılır, kendisine özgü etik değer ve 
ilkeleri gerektirir.

Civaner (2015), “halk sağlığının ahlaki değerleri”ni, toplum hekimliği ile bu min-
valdeki uygulamaların nihai amacı olarak toplumu oluşturan bireylerin “kendini 
gerçekleştirme”si üzerinden temellendirmiştir. “Kendini gerçekleştirme”yi olanaklı 
kılan unsurlar ise öncelikle bütüncül olarak sağlığı ve refahı sağlayan şu temel ko-
şulları içermelidir: “temel gereksinimlerin sağlanması ve böylece gereksinimleri 
karşılama kaygısının/kavgasının yaşamın temel amacına dönüşmesinin önlenmesi; 
bireyleri birlikte öğrenmeye, keşfetmeye, gelişmeye teşvik edecek ortamın/olanak-
ların yaratılması ve [bu yönde] engellerin olabildiğince ortadan kaldırılması”. Dola-
yısıyla “halk sağlığının ahlaki değerleri”nin dayanak oluşturduğu ilkelerin yukarıda 
belirtilen koşulları olanaklı kılması beklenir. Civaner tarafından “ahlaki bir pozis-
yon” olarak addedilen halk sağlığının temel etik ilkeleri argümantasyon oluşturulup, 
tanıtlanmış ve şu şekilde Tablo 5.2 ileri sürülmüştür.40

Tablodan halk sağlığı etiğinin; ilgili uygulamalarda bütüncül yaklaşım, sağlığın 
refah ve iyilik halini içermesi, halk sağlığı uygulamalarının sosyal devlet anlayışıyla 
kamusal nitelikte sunumu ve “toplum hekimliği” anlamına yönelik etik değerleri ve 
bu değerlerle temellendirilen ilkeleri içermesi gerektiği çıkarsanabilir.

Halk sağlığı etiğinde sağlığa bütüncül yaklaşımın bir diğer okuması da “sağlığın 
korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi” üzerinden yapılabilir ki bu da etik karar 
vermede iyilik halinin süreğen olarak sağlanması ve refahı etkileyen tüm belirteçle-
rin göz önünde bulundurulmasını gerektirdiği ileri sürülebilir. Dolayısıyla halk sağlı-
ğı etiği bağlamında başvurulması salık verilen temel etik ilkelerin; “önleme, koruma, 
sürdürme ve geliştirme” evrelerine göre sınıflandırılıp, içeriklendirilmesi gerektiği 
söylenebilir. Bu noktada halk sağlığı etiği amaç, kapsam, bağlam, uzam ve zaman 
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açısından afet tıbbıyla doğrudan, afet etiği ile de bağlantılı olarak ilişkilendirilebilir. 
Zira afet tıbbında etik, afet etiğine içredir.

Halk sağlığı etiğini, afet etiğiyle doğrudan ilişkilendirerek koşutluk kuran sav; her 
iki alt disiplinin de ilgili topluluğa gelebilecek risklerin azaltılması veya önlenmesi, o 
topluluğa zarar vermediği sürece topluluk bireylerinden aydınlatılmış onam alınma-
sı, özellikle hassas grupta yer alan afetzedelerin / kişilerin ayrımcılığa uğramaması 
ve damgalanmaması (stigmatizasyon), mahremiyetinin korunması gibi zarar ver-
meme, özerkliğe saygı, gizliliğin korunması ve adalet ilkeleriyle temellendirilmiştir.36

Koşutluk bağlamında bir diğer sav da afet etiğinin de halk sağlığı etiği gibi bi-
reyselden çok toplumsala yönelik olup, “makro düzeyde” etik sorunları ele alma-
sıyla tanıtlanmaya çalışılmıştır. Belirli bir topluluğa yönelik olduğundan kişisel hak 
ve değerler ile kamu hakları ve kamusal değerler arasında denge kurulmasını ve 
aralarında seçim yapılması gerektiğinde ise kamusaldan yana olunmasını gerek-
tirir. Ayrıca afet koşullarında gerçekleştirilen müdahalelerle ilgili değer sorunları 
ve etik konular sadece afet anıyla sınırlandırılamaz, öncesi koruyucu uygulama-
lar ile hazırlıklara ve sonrası iyileştirmeye yönelik çalışmalara ilişkin etik konuları 
da kapsar.37 Dolayısıyla afet etiği; “afet öncesi etiği”, “afete müdahale etiği” ve “afet 
sonrası etiği” olmak üzere etik sorunları, muhakeme yolunu, değer, ilke ve norm-
ları üç evrede sınıflandırarak, ele alır. “Afet öncesi etiği”; “koruyucu etik” mahiye-
tinde olup, alınan önlemlere ilişkin etik rehberlik sunar. Bu evrede yapılan çalış-
malar afette yaşanan krizin en yüksek evresinde ortaya çıkabilecek etik sorunların 
azalmasını da sağlar. Bahsi geçen evrede yapılan çalışmalar; sağlık çalışanlarında 
etik bilinç geliştirmek amacıyla eğitim verilmesi, etik sorunun tanımlanıp analizi 
yönünde eğitim ve çalışmaların düzenlenmesini içerir. “Afete müdahale etiği”; afet 
triyajı, tedavinin reddi, aydınlatılmış onam, kaynakların adil dağıtımı, risk iletişi-
mi, dinsel-dilsel-kültürel farklılıklar, medyanın afetzedelerin mahremiyetini ihlal 

Tablo 5.2  “Halk Sağlığının Temel Etik İlkeleri”

İlke Açıklama
1.	 Halk sağlığı yaklaşımı sağlığın tüm 

belirleyenlerini dikkate alır.
Toplum sağlığı sorunlarına ilişkin yürütülecek 
araştırma, uygulama, olgulara ilişkin saptama, 
çözümleme ve önerilerde sağlığın tüm belirleyenlerini 
(“nedenlerin nedenlerini”) dikkate almak gerekir.

2.	 Halk sağlığı yaklaşımı, sağlığın tüm 
belirleyenlerine ilişkin en iyi koşullara kavuşma 
savunusunu içerir.

Halk sağlığı yaklaşımı; sağlığı belirleyen tüm koşulların 
iyileştirilmesi ve gerekli ise düzeltilmesi savunusunu 
içermelidir.

3.	 Halk sağlığı yaklaşımı, devlet eliyle finanse 
edilen, örgütlenen ve sunulan sağlık hizmeti 
modelini savunur.

Halk sağlığı yaklaşımı devlet eliyle finanse edilen, 
örgütlenen ve sunulan sağlık hizmeti modelini 
savunmalıdır.

4.	 Halk sağlığı yaklaşımı; disiplini değersel ve 
bilimsel temellerinden uzaklaştıran, teknik bir 
alana sıkıştıran anlayışa karşı çıkar.

Halk sağlığı yaklaşımını deforme eden, bilimsel 
temelinden uzaklaştıran ve sağlık hakkını ihlal eden 
politikalara karşı çıkılmalıdır.

Kaynak: Civaner M. Halk sağlığı disiplininin ahlaki değerleri ve ilkeleri. Turk J Public Health 2015;13(2):165-7.
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etmesi ve sağlık çalışanlarının hizmet yükümü konuları ile bu konularda ortaya çı-
kan etik sorunlara ilişkin çalışmalardan oluşur.36 Bu evrede ve “afet sonrası etiği”n-
de zararı en aza indirme hedefiyle risk-fayda oranının en iyi şekilde hesaplanması, 
afette ve sonraki süreçte toplumsal düzeyde bir uygulama yapıldığında mevcut ve 
muhtemel risk ve faydanın topluma açıklanması gerektiği savunulur. Yine, şeffaflık 
ilkesi gereğince toplumun aydınlatılması, yanlış bilgilendirilme ve bilgi kirliliğine 
dayalı güvensizliği dolayısıyla afet kapsamında halk sağlığı uygulamalarının ilgi-
li toplum tarafından reddinin azaltılmasını sağlayacağı için önemle salık verilir.37 
Böylece “kamusal iyi” ile bireysel özerkliğin çatışma nedeni de anlaşılır kılınabi-
lecek ve çatışmalar da azalabilecektir. Her ne kadar tıbbi/klinik uygulamalarda, 
üçüncü kişilere zarar vermemesi koşuluyla, yeterli ve reşit bir hastanın özerkliği-
ne saygı duyulması esas alınsa da afet etiğinde ve bağlantılı olarak afet tıbbında 
“kamu yararı”nın amaç edinilmiş olması nedeniyle bireyin/hastanın özerkliğine 
müdahale eden paternalist yaklaşımın yetke sahibi olduğu görülür. Bu bağlamda 
da afet etiğinin, esasen afet tıbbında etiğin, tıp etiğinden ve klinik etikten ayrıldığı, 
halk sağlığı etiği ile koşutluk gösterdiği anlaşılmaktadır.

Nihai olarak, toplumun mevcut ve muhtemel risklerden korunmasının, muhte-
mel risklerin azaltılmasının, kaynakların adil dağıtımının, afetzedelerin mahremi-
yetinin korunmasının, insan onuruna ve kişilik haklarına saygı duyulmasının afet 
öncesi, afete müdahale ve afet sonrası etiğinin esasını oluşturduğu ileri sürülebilir. 
Afet etiğinin esasları arasında ayrıca karar vericiler ile hizmet sunucuların şeffaflık 
ilkesini benimseyerek, ilgili konularda topluma dürüst olup gerçeği söylemesinin ve 
kamu yararı için risk oluşturmadığı sürece bireyin özerkliğine saygı duyulmasının da 
bulunduğu ifade edilebilir. Dolayısıyla tıp etiği, klinik etik, dar anlamıyla biyoetikten 
farklı ve yeni bir alt alan olan afet etiği, afet tıbbında etiği içermesi nedeniyle halk 
sağlığı etiği, diğer ifadeyle “nüfus düzeyinde biyoetik” ya da “toplum hekimliği” etiği 
arasında koşutluk kurulur. Ne var ki afetin; yaşamın normal akışını sekteye uğratıp, 
mevcut sosyoekonomik koşulları zorlayıcı ölçüde can ve mal kaybına yol açması, 
afet etiğinin olağan dışı koşullarla değerlendirilmesini ve bu bağlamda halk sağlığı 
etiğinden de farklı olarak ele alınmasını elzem kılar. Bununla birlikte afet etiğinin; 
afetle ilgili tıbbi, insani, siyasi ve ekonomik boyutta tüm müdahale ve çalışmalara 
ilişkin değer sorunlarını ve etik konuları içermesi nedeniyle merkezinde halk sağlığı 
ve sağlık üzerinden iyilik hali bulunan halk sağlığı etiğiyle en temel noktada ayrıldığı 
savlanabilir. Zira kurulan ilişki ya da koşutluk afet tıbbında etik üzerinden olup, halk 
sağlığı etiğinin afet tıbbında etikle ilişkilendirilmesi bağlam olarak daha “doğru” gö-
rünmektedir.

Afet Tıbbında Etiğe Dayanak Oluşturan Değerler
Afetin kendi içinde “kötü” ve “olağan dışı” koşulları ihsas eden bağlamı, afet etiğinin 
de özgün etik değer, norm ve ilkelerinin olağan dışı koşulları esas alarak içeriklendi-
rilmesini gerektirir. Sınırlı anlamda ise afet tıbbında etik kapsamında hizmet sunan 
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sağlık çalışanlarının katastrofik ortamda ve olağan dışı koşullarda yapılan tıbbi mü-
dahalelerden doğan/doğabilecek etik sorunları tanımlayıp çözebilmesi ve etik iki-
lem ile ahlaki sıkıntı yaşamaması adına etik protokol, rehber, çerçeve ve karar verme 
algoritmalarının geliştirilmesi elzem görülür. Kuşkusuz, bahsi geçen etik “araç”ların 
afete müdahale evresinde veya afet sonrasında afetten etkilenen hastalara hizmet 
sunan sağlık çalışanları ve ilgili diğer paydaşlarla yapılan alan araştırmasıyla gelişti-
rilmesi, bu araçların olağan dışı koşullara ilişkin ahlaki hakikat üzerinden temellen-
dirilmesi adına önem arz eder. Ancak gerek yapılacak araştırmalara yol göstermek, 
gerekse geliştirilecek etik “araç”lara kuramsal temel oluşturmak ve esasını belirle-
mek adına alanyazın incelemesi, önceki ampirik verilerin ve kurama dayalı düşünce 
ürünlerinin değerlendirilmesi de gerektirir. Bu doğrultuda öncelikle afetin olağan 
dışı zorlayıcı koşullarında sunulan sağlık hizmetleriyle yaşanan ve yaşanması muh-
temel etik ikilem/sorunlar ile bu sorunların çözümünde esas alınacak ilkelerin ve 
üzerinden yükseldiği değerlerin belirlenmesi yukarıda belirtilen amaca hizmet eder 
niteliktedir.

Dolayısıyla Middleton’ın (2019) afetin olağan dışı koşullarında yapılan müdaha-
lelerden doğabilecek etik sorunların belirlenmesine yönelik sorularından41 bölüm 
yazarları tarafından esinlenilerek, afet tıbbı kapsamında sunulan sağlık hizmetle-
rinde yaşanan/yaşanabilecek etik ikilemlerin tanımlanmasına ilişkin on (10) soru 
hazırlanmış ve aşağıdaki tabloda (Tablo 5.3) sunulmuştur:

Tablo 5.3  Afet Tıbbında Yaşanan Etik İkilemlerin Tanımlanmasına Yardımcı 10 Soru

1 Afet durumunda yapacağımız tıbbi müdahalede mesleki yükümlülük ve ahlaki sorumluluğumuz nasıl 
belirlenir; bunların sınırları nerede başlayıp, nerede bitmektedir?

2 Sağlık çalışanı olarak yaşamımızı tehlikeye atan bu durumda etik açıdan nasıl bir yol izlemeliyiz? Bu 
ödevin yerine getiril(e)memesi ahlaki sorumluluk doğurur mu?

3 Afet öncesinde, sırasında ve sonrasında tıbbi kaynakların tahsisini nasıl yapmalı; fayda ve riskleri etik 
açıdan nasıl belirlemeliyiz? 

4 Afet sırasında sınırlı tıbbi kaynakların dağıtımına triyaj yanıt veremediğinde etik açıdan nasıl “iyi” bir 
karar verebiliriz?

5 Yaşlı, engelli, çocuk ve mahkûm gibi hassas grupta bulunan afetzede hastalara pozitif ayrımcılık 
uygulamalı, gerektiğinde ek kaynak tahsis etmeli miyiz?

6 Tıbbi tedaviyi reddeden yeterli ve erişkin hastaya yönelik nasıl bir etik yaklaşım sergilemeliyiz? Bu 
kişilere karşı etik ödevimiz ve ahlaki sorumluluğumuz ne(ler)dir?

7 Kişisel hak ve özgürlükleri, kamu güvenliği ve yararı karşısında etik açıdan nasıl koruyabiliriz? 

8 Zorunlu yatış ve zorunlu tedavi gibi uygulamalarda kişisel özerklik ve haklara ilişkin sınırları etik 
olarak nasıl belirlemeliyiz? 

9 Kamu güvenliği ve yararı adına afetzede hastanın mahremiyetinin ihlali söz konusu olduğunda etik 
açıdan tercihimiz ne yönde olmalıdır, tercihimizi nasıl temellendirebiliriz?

10 Mevcut sağlık politikaları afet koşullarında sunulan sağlık hizmetiyle etik olarak çatıştığında nasıl bir 
yol izlemeliyiz? 
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Tablo 5.3’te yer alan sorular ağırlıklı olarak “yararlılık ile mahremiyetin korunma-
sı”, “zarar vermeme ile özerkliğe saygı”, “yararlılık ile özerkliğe saygı”, “zarar vermeme 
ve yararlılık ile adalet” ilkelerinin çatışmasından doğan etik ikilemleri ihsas eder. An-
cak etik ikilemlere salt ilkelerin çatışması değil, aynı zamanda değerlerin yarışması 
da yol açtığı için birbiriyle yarışan değerlerin de incelenmesi gerekir. Yukarıdaki so-
rulardan da anlaşılacağı üzere afette görev yapan hekimin/sağlık çalışanının özen 
yükümlülüğü ile kişisel güvenliği ve kamu yararını sağlama ile kişisel hak ve özgür-
lükleri koruma üzerinden güvenilir olma, dürüstlük, doğruluk, sorumluluk, kamu 
yararını gözetmek gibi değerlerle ilgili etik ikilemler de yaşanabilmektedir.

Yarışan değerlerden “hangisinin harcanıp, hangisinin korunacağı” noktasında 
afet tıbbında etiğin esas değerlerine başvurulması hem ikilemin çözülmesi ve eti-
ğe uygun karar verilmesi, hem de bu değerlerin tıbbi uygulamalarda somut kılına-
rak etik ikilem/sorunlara mahal verilmemesi adına önem arz eder. Bu doğrultuda 
Toronto Üniversitesi Birleşik Biyoetik Merkezi Pandemik İnfluenza Çalışma Grubu 
(University of Toronto Joint Centre for Bioethics Pandemic Influenza Working Group) 
tarafından SARS örneği ile pandemi öncesinde ve sırasında etik karar vermeye yar-
dımcı olabilecek temel etik değerler belirlenmiştir. Evrensel niteliğiyle uluslararası 
ölçekte başvurulabilecek bu değerler “kamu zararının önlenmesi (toplumun riskten 
korunması), özen, bireysel özgürlük, eşitlik, dayanışma, güven, mahremiyet, karşı-
lıklılık, orantılılık (ölçülülük) ve yönetim”den oluşmaktadır.42 Aynı çalışma grubunun 
dört üyesi tarafından genişletilip, “etik karar verme çerçevesi”ni oluşturan bu değer-
lere açıklamalarıyla birlikte Tablo 5.4’te yer verilmektedir.43

Tablo 5.4  Afet Tıbbı Kapsamında “Karar Vermeye Rehberlik Edecek Temel Etik Değerler”43

Değer Açıklama

Özen 
•	 Sağlık çalışanlarının tedavi ve bakım sunması ile hastanın ağrı ve acısını azaltması görevi 

meslek etiği kurallarına içkindir.
•	 Herhangi bir salgında [afette] sağlık hizmeti sunanlara ve çalıştıkları kurumlara yönelik 

talepler, mevcut kaynakları aşacaktır.
•	 Sağlık hizmeti sunucularının mesleki yükümlülükleri ile kendilerinin, ailelerinin ve 

arkadaşlarının sağlığına ilişkin yükümlülükleri yarıştığında istekleri üzerinde düşünmeleri 
zorunlu olacaktır.

•	 Sağlık çalışanları; kaynakların tahsisi, mesleki yükümlülük sınırları ve sorumlulukları ile 
çalışma koşullarında önemli zorluklarla karşılaşacaktır.

•	 Karar vericiler;
-	 Salgından [afetten] önce uygulamaya yönelik kılavuzlar hazırlarken, ilgili paydaşlar ve 

mesleki kurumlarla iş birliği yapmalıdır.
-	 Anlaşmazlıkların çözümüne yönelik adil ve hesap verilebilir yöntemler geliştirmek için 

ilgili paydaşlar ve mesleki kurumlarla iş birliği yapmalıdır.
-	 Özen yükümlülüğüne sahip olanların [sağlık çalışanlarının] ahlaki yükünü 

hafifletebilecek destekler sağlamalıdır. 
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Hakkaniyet •	 Tüm koşulların eşit olması durumunda, bütün hastaların gereksinim duyduğu tedavi ve 
bakımı alma noktasında eşit haklara sahip olduğunu savunur.

•	 Salgın [afet] sürecinde hangi sağlık hizmetlerine devam edileceği, olağan dışı koşullar 
nedeniyle hangilerinin durdurulacağı konusunda zor kararlar alınması gerekecektir. 
Bu, elektif ameliyatların durdurulmasının ötesinde acil hizmetlerin sağlanmasını da 
sınırlayabilecektir.

•	 Karar verici olarak, salgından [afetten] mustarip hastaların çıkarları ile acil tıbbi yardıma 
gereksinim duyanların çıkarları arasında mümkün olduğunca fazla hakkaniyet sağlanmalı ve 
sürdürülmelidir. 

Bireysel 
Özgürlük 
(Özerklik)

•	 Bireysel özgürlük, sağlık hizmetleri sunumunda özerkliğe saygı ilkesi uyarınca “kutsanan” bir 
değerdir.

•	 Olağan koşullarda sağlık hizmeti sunucuları, bireysel özgürlüğe/özerkliğe saygı ile hastaları 
bireysel olarak zarar görmekten koruma görevi arasında denge kurar.

•	 Halk sağlığı krizine yol açan olağan dışı durumlarda [afetlerde] ise toplumu ciddi zararlardan 
korumak için bireysel özgürlüklerin kısıtlanması gerekebilir.

•	 Bireysel özgürlüğün kısıtlanması; kamu yararını korumak için gereklidir, kamu zararıyla 
orantılı olup ayrım gözetmeksizin herkese uygulanır.

Orantılılık 
(Ölçülülük)

•	 Bireysel özgürlüklere getirilen kısıtlamalar ile toplumu riskten korumak için alınan önlemler 
arasındaki ölçüyü ifade eder.

•	 Bireysel özgürlüklerin topluma yönelik risk(ler)i aşmamasını gerektirir.
•	 Karar vericiler;

- 	 Bireysel özgürlükleri veya yetkileri sınırlandırırken en az kısıtlayıcı veya zorlayıcı 
önlemlere başvurmalıdır. 

- 	 Daha zorlayıcı önlemlere sadece daha az kısıtlayıcı önlemlerin halk sağlığı amaçlarına 
hizmet edemediği durumlarda başvurulmalıdır.

Mahremiyet •	 Sağlık hizmeti alan hastaların [olağan durumlarda] mahremiyet hakkı vardır. Ancak halk 
sağlığı krizine yol açan durumlarda [afetlerde] toplumu ciddi risklerden korumak için 
mahremiyet hakkını geçersiz kılmak gerekebilir.

•	 Karar vericiler;
- 	 Sadece meşru ve gerekli halk sağlığı hedeflerine ulaşmak ve halk sağlığını korumak için 

farklı bir yol bulunmadığında hastanın kişisel bilgileri açıklayabilir.
- 	 Hedeflenen kamusal (toplumsal) iyinin, mahremiyetin ihlali ile doğabilecek potansiyel 

riski (damgalanma gibi) haklı çıkarabilecek kadar önemli olup olmadığının belirlenmesi 
gerekir. 

Kamu 
Zararının 
Önlenmesi 
(Toplumun 
Riskten 
Korunması)

•	 Toplumu ciddi risklerden koruma yükümlülüğünü ifade eder. Bu ilke, kamu refahını ve 
güvenliğini sağlamak amacıyla toplumun mevcut ve muhtemel risklerden korunması 
yönünde alınan önlemleri içerir.

•	 Bu amaçla hastanelerin hizmet alanlarına halkın erişiminin kısıtlanması (kısıtlı ziyaret 
saatleri), bazı sağlık hizmetlerinin sınırlanması (acil olmayan ameliyatlar gibi) ya da maske 
kullanımı ve karantina uygulamasını gerektirebilir.

•	 Karar vericiler;
- 	 Toplumu/ilgili paydaşları alınan halk sağlığı önlemlerinin tıbbi ve etik gerekçeleriyle ilgili 

aydınlatmalıdır.
- 	 Toplumun/ilgili paydaşların, alınan halk sağlığı önlemlerine uymaları ve uymamaları 

durumunda muhtemel risklerin farkına varmasını sağlamalıdır.
•	 Koşullar değiştikçe alınan bu kararları gözden geçirecek ve ilgili paydaşların kaygı/

yakınmalarını değerlendirecek mekanizmalar geliştirmek önemlidir. 

Tablo 5.4  (Devamı)

Değer Açıklama
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Karşılıklılık •	 Kamu yararını koruma konusunda orantısız bir yük ile karşı karşıya kalanların [hekim ve 
diğer sağlık çalışanları gibi] desteklenmesini ve olumsuz sonuçlarının mümkün olduğu kadar 
en aza indirilmesine yönelik adım atılmasını gerektirir.

•	 Herhangi bir salgın [afet] durumunda, kamu yararını korumaya yönelik önlemlerin sağlık 
çalışanları, hastalar ve yakınları üzerinde (orantısız) bir yük oluşturması muhtemeldir.

•	 Sağlık çalışanları; artan iş yükü, risk, stres ve hastaneye yatış hatta ölümle sonuçlanan 
sorunlar yaşayabilir.

•	 Salgından [afetten] etkilenen kişiler ciddi sosyal, ekonomik ve duygusal sıkıntı yaşayabilir.
•	 Karar vericiler ve sağlık kurumları; sağlık çalışanlarının, hastaların ve yakınlarının yüklerini 

diğer sağlık kuruluşları ile koordineli olarak paylaşmakla ve çalışanlarının güvenliğini 
sağlamakla sorumlu tutulmalıdır. 

Dayanışma •	 SARS salgını; ciddi bir bulaşıcı hastalığın önlenmesinde sağlık sistemlerinin karşılıklı 
ilişkisine, sistematik ve kurumsal olarak dayanışmaya duyulan gereksinime dair küresel 
farkındalığı arttırmıştır. 

•	 Herhangi bir salgın [afet], sadece küresel boyutta dayanışmayı değil, aynı zamanda sağlık 
kurumları içinde ve arasında dayanışmayı da gerektirir.

•	 Sağlık hizmeti sunumu, hastaların naklini ve kaynakların adil dağıtımına ilişkin düzenlemeleri 
içerir.

•	 İyi, açık ve dürüst iletişimi gerektirir.
•	 Sağlık kurumları içinde ve arasında ortak amaç doğrultusunda iş birliğini gerektirir.
•	 Halk sağlığıyla ilgili konu, sorun ve bilgilerin paylaşımını gerektirir. 

Yönetim •	 Etiğe uygun davranışı, etik açıdan “iyi” karar vermeyi ve güveni gerektirir.
•	 Yönetsel görevlerde bulunan kişiler, kaynakların dağıtımıyla ilgili kararlarını salgının [afetin] 

olağan dışı koşullarını göz önünde bulundurarak, hastanın en yüksek yararı ve halk sağlığı 
açısından en iyi sonuçları elde etme yönünde vermelidir.

•	 Karar vericileri (yöneticiler);
- 	 Kaynakların dağıtımıyla ilgili kararlarından kaynaklanabilecek tali risklerden kaçınma ve/

veya bunları azaltmakla,
- 	 Kaynakları tahsis ederken, bireysel ve kamusal yararı en üst düzeye çıkarmakla,
- 	 Mümkün olduğunca kaynakları korumak ve geliştirmekle,
- 	 İyi sonuçları (kamu yararı) ve hakkaniyeti (faydanın ve riskin/yükün adil dağılımı) göz 

önünde bulundurmakla sorumlu tutulmalıdır. 
Güven •	 Hekimle hasta, sağlık çalışanıyla sağlık kurumu, sağlık hizmeti sunucularıyla toplum ve 

sağlık kurumlarıyla sağlık sistemi arasındaki ilişkilerde temel bir bileşendir.
•	 Halk sağlığı krizine yol açan herhangi bir salgında [afette] alınan önlemlerin güvene 

dayanması gerekmekte, gerekli bakıma erişimin engellenmesi gibi güvenin zedelenmesi 
durumunda toplumda “terk edilmişlik” hissi yaratabilmektedir.

•	 Karar vericiler;
- 	 Çeşitli önlemler alarak, salgına [afete] müdahale ederken ilgili paydaşların güvenini 

sağlama ve bu güveni korumakta zorluk yaşayabilir.
- 	 Halk sağlığı krizi yaşanırken [afet sırasında] değil de krizden [afetten] önce paydaşlar 

arasında güven oluşturmaya çalışmalıdır.
- 	 Karar verme sürecini, krizden [afetten] etkilenen paydaşlara açıkça bildirmekle ve etik 

açıdan şeffaf olmakla sorumlu tutulmalıdır.

Kaynak: Thompson AK, Faith K, Gibson JL, et al. Pandemic influenza preparedness: an ethical framework to guide decision-
making. BMC Med Ethics, 2006;4(7):E12. doi: 10.1186/1472-6939-7-12.

Tablo 5.4  (Devamı)

Değer Açıklama
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Yukarıdaki tabloda sunulan temel etik değerler her ne kadar SARS salgınına yö-
nelik olarak hazırlanmış olsa da özellikle halk sağlığı krizine yol açan olağan dışı du-
rumlar esas alındığından pandemi ve epidemi dışında tüm afet türlerinde uygulana-
bilir nitelikte görünmektedir. Zira salt salgınlardan ötürü değil, deprem, sel, biyolojik 
saldırı ve nükleer savaş gibi diğer afetler nedeniyle de yaşanan olağan dışı koşullarda 
yaşanan etik ikilem/sorunlar önemli ölçüde benzerlik göstermektedir.

Genel anlamda afet etiğine, özel anlamda ise afet tıbbında etiğine temel teşkil 
eden bu değerlerin yanı sıra alınan kararların makul/akla uygun, açık ve şeffaf, kap-
sayıcı, esnek/duyarlı ve hesap verebilir olmasında yol gösterici nitelikte “yönetsel 
değerler”in de karar vericiler için önemli bir kaynak olduğu öne sürülebilir. Afet yö-
netimi kapsamında sunulan/sunulacak sağlık hizmetlerinin yönetiminde baz alın-
ması önerilen yönetsel değerlere Tablo 5.5’te yer verilmiştir.42

Tablo 5.5  “Etik Karar Vermeye Rehberlik Edebilecek Beş Yönetsel Değer”

Yönetsel Değer Açıklama
1.	 Makul Olma

[Makullük]
•	 Alınan kararların, paydaşların herhangi bir salgında [afette] ortaya çıkan 

sağlık gereksinimlerinin karşılanmasıyla ilgili olduğu noktasında fikir birliğine 
varabildiği nedenlere (kanıt, etik değer ve ilke gibi) dayandırılması gerekir.

•	 Kararlar, güvenilir ve inanılabilir kişiler tarafından verilmelidir. 
2.	 Açık ve Şeffaf Olma

[Şeffaflık]
•	 Kararların alındığı süreç incelemeye açık olmalıdır.
•	 Kararların dayanağı halka açık ve kolayca erişebilir olmalıdır.

3.	 Kapsayıcı Olma
[Kapsayıcılık]

•	 Kararlar paydaş görüşleri göz önünde bulundurularak, açıkça alınmalıdır.
•	 İlgili paydaşları karar verme sürecine dâhil edebilme yönünde olanaklar 

yaratılmalıdır. 
4.	 Esnek / Duyarlı Olma

[Esneklik / Duyarlık]
•	 Halk sağlığı krizi süresince yeni bilgiler ortaya çıktıkça, kararlar yeniden 

değerlendirilmeli ve bu yönde olanaklar yaratılmalıdır.
•	 [Kararlarla ilgili] anlaşmazlık ve yakınmaları değerlendirecek mekanizmalar 

geliştirilmelidir. 
5.	 Hesap Verebilir Olma

[Hesap Verebilirlik]
•	 Karar vericilerin eylemlerinden ve eylemsizliklerinden sorumlu tutulmalarını 

sağlayacak mekanizmalar bulunmalıdır.
•	 Eylemlerin ve eylemsizliklerin savunusu [haklı çıkarılması] yukarıda önerilen 

diğer etik değerlere dayandırılmalıdır.

Öte yandan afette sunulacak sağlık hizmetlerinde ortaya çıkan etik ikilem/soru-
nun tanımlanıp, analiz edilmesinde ve etik açıdan temellendirilip, haklı çıkarılabilir 
karara ulaşılmasında temel ilkelerden çok, değerlerin esas alınması gerektiği ileri 
sürülebilir. Zira temel etik ilkelerin afete dair olağan dışı koşulların ilkelerin yanıt 
verebilirliğinin ötesinde olduğu ifade edilebilir. Bununla birlikte afet etiği ve sınırlı 
anlamıyla afet tıbbı etiğinde ilkelerden çok, değerlerin hâkim ve yol gösterici olduğu 
anlaşılmaktadır. Nitekim olağan koşullarda değerlerin ilkelere içkinliği, afet tıbbında 
ilkelerin değerlere içkinliğine dönüşmüş formuyla karşımıza çıkmaktadır. Örneğin; 
adalet ilkesinin, hakkaniyet, orantılılık ve yönetim değerine; özerkliğe saygı ilkesi-
nin, bireysel özgürlük değerine; mahremiyetin ve gizliliğin korunması ilkesinin, 
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mahremiyet değerine; yararlılık ilkesinin, özen değerine; zarar vermeme ilkesinin, 
kamu zararının önlenmesi değerine içkin olduğu ifade edilebilir. Dolayısıyla affet 
tıbbı kapsamında yaşanan etik ikilemlerin çözümünde başvurulacak karar verme 
çerçevesinde atılacak adımların da değerler üzerinden ve değerlere yönelik olma-
sı gerektiği ileri sürülebilir. Afet tıbbında ortaya çıkan etik ikilemlerin çözümünde 
başvurulabilecek etik karar verme çerçevesi kapsamında atılacak adımlar, değerler 
dayanak alınarak Tablo 5.6’da belirlenmiştir.

Tablo 5.6  Afet Tıbbında Değer Temelli Etik Karar Verme Yolunda Atılacak Adımlar

Adımlar
1. Etik ikilemi tanımlayabilmek için birbiriyle çatışan değerleri belirleyin.
2. Altta yatan neden(ler)i saptayın.
3. İkilemden ve verilecek karardan etkilenecek paydaşları (aile, çevre, toplum gibi) belirleyin. 
4. Hangi değerin/ilkenin korunacağını, hangisinin harcanacağını tespit edin. 
5. Korunan ve harcanan değerlerin bireysel ve kamusal açıdan fayda-risk hesabını yapın.
6. Korunan ve harcanan değerlerin kısa ve uzun erimde tıbbi, hukuki, sosyal ve ekonomik etkilerini 

değerlendirin.
7. Korunan ve harcanan değerlerin hangi etik ilke ve kurallarla ilişkili olduğunu belirleyin. 
8. “Daha fazla değer korumak ve daha az değer harcamak” için etiğe uygun muhtemel seçeneklerin 

olup olmadığını saptayın. 
9. Tüm seçenekler arasından yaptığınız tercihi ve bu tercihe dayanak aldığınız değerleri; halk sağlığı 

etiğinin temel etik ilkeleri ve afet tıbbı kapsamında sunulan sağlık hizmetlerinin temel etik değerleri 
açısından değerlendirin. 

10. Verdiğiniz kararın uygulamadaki karşılığını, bireysel ve kamusal açıdan muhtemel sonuçlarını benzer 
sorunlar üzerinden karşılaştırın.

11. Verdiğiniz kararı ilgili paydaşlarla gerekçeleriyle fayda ve risklerini de açıkça ortaya koyacak şekilde 
paylaşın. 

Tablo 5.6’da önerilen, değerler üzerinden ve değerlere yönelik etik karar vermeye 
ilişkin bu adımların hem bahsi geçen temel değerler ile yönetsel değerler gözetilerek 
atılması, hem de verilecek kararın bu değerlere uygun olması önem arz eder.

Öte yandan afete ilişkin tıbbi müdahaleler ve halk sağlığı uygulamalarının yanın-
da ilgili tüm insani yardımlarda afetten etkilenen kişilerin “umutsuz nesneler değil, 
onurlu insanlar” olduğu hakikati üzerinden yapılması gerektiği salık verilir. Bu yön-
de yapılan tüm çalışmaların insan onuruna, kişilik haklarına ve özgürlüğüne olabil-
diğince saygı duyularak; insani ve tıbbi açıdan sadece temel gereksinimlerini karşı-
layarak değil, aynı zamanda gelecekte oluşabilecek kırılganlıklarını da önlemeye ça-
lışarak; ilgili paydaşları ve toplumu açık ve şeffaf bir şekilde bilgilendirerek yapılması 
gerektiği üzerinde önemle durulur.44 Zira ancak bu şekilde afet öncesi hazırlık, afete 
müdahale ve afet sonrası verilen sağlık hizmetleri ve yapılan halk sağlığı müdahale-
lerine ilişkin alınan kararlar ve atılan atımlar etik açıdan haklı çıkarılabilecektir.
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Sonuç
Afet kavramı; kendinde “kötü”, “talihsizlik” ve “istenmeyen durum” anlamlarını ta-
şırken, örtük olarak da “olağan dışı”lığı ihsas eder. Kavramın “afet tıbbı” olarak karşı-
lığı da olağan durumlarda sunulan sağlık hizmetlerinden farklılığa, kötü ve zorlayıcı 
koşullara, olağan dışı uygulama ve sorunlara işaret eder. Bu nedenle afette sunulan 
sağlık hizmetlerinin etik açıdan kabul edilebilirliği ve yaşanan etik ikilem/sorunların 
niteliği de hizmetin bağlam, kapsam, uzam ve zaman farkına koşut olarak olağan 
durumlardaki tıbbi uygulamalardan doğan değer sorunları ile farklılık gösterir. Üste-
lik olağan koşullarda başvurulan triyaj yönteminin afet koşullarına yanıt verememe-
si ve etik ikilem/sorunları önleyememesi de afet tıbbının farkını ortaya koyar. Ayrıca 
afete ilişkin sağlık hizmetlerinin etik açıdan afet yönetimi ile özdeş bir şekilde za-
mansal ayrımla “afet öncesi etiği”, “afete müdahale etiği” ve “afet sonrası etiği” olarak 
ayrılması da tıp etiğinden/klinik etikten farkına, halk sağlığı etiğiyle yakınlığına ör-
nek teşkil eder. Halk sağlığı disiplininin ahlaki değer ve ilkeleri ile de koşutluk göste-
ren afet etiğinin, bu disiplinle yol ayırımı ise olağan dışılık, diğer ifadeyle olağan dışı 
durumlarda ortaya çıkan değer sorunları ile başlar. Dolayısıyla afet etiğinin veya afet 
tıbbında etiğin, afete ilişkin sağlık hizmetlerinde yaşan etik ikilem/sorunları farklılık 
gösterir ve çözümünde temel ilkelerin ötesine geçer. Afetin olağan dışı, kimi türün-
de akut ve acil, sağlık hizmetine eş zamanlı ve yoğun gereksinim duyuran doğası ve 
“makro düzey”i de eklendiğinde, ilkelerin içkin olduğu ilave değerleri gerektirir. Bu 
doğrultuda “özen, bireysel özgürlük, hakkaniyet, kamu zararının önlenmesi (toplu-
mun riskten korunması), dayanışma, güven, mahremiyet, karşılıklılık, orantılılık (öl-
çülülük) ve yönetim” değerleri hem afet tıbbına dair hizmetlerin etiğe uygun olarak 
gerçekleştirilmesinde hem de yaşanan etik ikilem/sorunların etik açıdan haklı çıka-
rılabilir şekilde çözümünde esas teşkil eder. Afet tıbbının yönetim basamağında ise 
ilave olarak “makullük, şeffaflık, kapsayıcılık, esneklik/duyarlık, hesap verebilirlik” 
değerleri alınan kararların ve kararlar yönünde yapılanların etik kabulüne kılavuz-
luk eder. İşte, bahsi geçen on beş değer afete yönelik tüm sağlık hizmetlerinin ve 
hizmet sunumundan doğan etik ikilem/sorunların değerler üzerinden ve değerlere 
yönelik olduğunu ve olması gerektiğini içkin olarak ortaya koyar. Afet tıbbında etiğin 
“değer-temelli” olduğu ve bu kabulün afet tıbbıyla ilgili çalışmaların esası kılınması 
gerektiğine ilişkin savımızı da doğrular niteliktedir. Ne var ki afet tıbbında etikle ilgili 
kuramsal çalışmaların yol göstericiliğine ve kuramsal temel oluşturmasına karşın, 
affet tıbbında değerlerin belirleyiciliğini ve afet tıbbında etiğin değer-temelli mahi-
yetini ilgili paydaşlarla yapılan alan araştırması üzerinden ortaya koyacak çalışma-
ların yeterli olmadığı görülmektedir. Dolayısıyla bu yönde yapılacak araştırmalara 
ve bu araştırmalar ışığında geliştirilen etik rehber, protokol, karar verme çerçevesi 
ve eylem planları gibi “etik araç”lara gereksinim de aşikârdır. Önerdiğimiz bu taslak 
niteliğindeki değer-temelli etik karar verme çerçevesinin de kuramsal meta-analize 
dayalı olarak esası belirlenmiş, ana hatları çizilmiştir. Tarafımızdan yürütülecek alan 
araştırması ışığında geliştirilip, nihai hali verilecektir.
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Şekil 6.1  Afet Yönetim Sistemi.

Ülkemiz tarihi afetler açısından oldukça zengin bir bilgi birikimine sahiptir. Doğa 
olayları sonrasında gelişen ya da insan kaynaklı afetler tarih boyunca ülkemizde sık-
lıkla yaşanmıştır. Doğa kaynaklı afetler bakımından ülkemiz için en yüksek risk ola-
rak depremler görülmektedir. Bu bölümde afetlere ilk müdahaleyi sağlık hizmetleri 
açısından değerlendireceğiz. Önce bu konudaki terminolojiyi bir hatırlayalım.

Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinin günümüzdeki tanımı, “acil hastalık ve 
yaralanma hallerinde, konusunda özel eğitim almış ekipler tarafından, tıbbi araç ve 
gereç desteği ile olay yerinde, nakil sırasında, sağlık kurum ve kuruluşlarında sunu-
lan tüm sağlık hizmetlerini” kapsamaktadır.1

Afetlerde Sağlık Hizmetleri ise “afetlere ve acil durumlara hazırlıklı olmak, afet 
ve acil durum oluştuktan sonra hızlı ve doğru müdahale ile ölüm, yaralanma ve sa-
katlıkların önlenmesi, hasta ve yaralıların tedavisi, ikincil hastalıkların önlenmesi, 
olağan halk sağlığı hizmetlerine en kısa sürede dönülmesi, bozulan sağlık hizmetleri 
alt yapısının düzeltilmesi ile ilgili tüm sağlık kurum ve kuruluşlarınca yapılan çalış-
maları” olarak tanımlanmaktadır.2

Bir afet yönetimi, iki sistemden meydana gelir. Bunlar afet öncesi risk yönetimi ve 
afet sonrası kriz yönetimi olarak birbirini tamamlayan iki sistemdir. Doğa ve insan 
kaynaklı tüm afetlerde yapılan uygulamalar, birbirini takip eden dört ana aşa-
mada sürdürülür: Risk ve Zarar azaltma, Hazırlık, Müdahale, İyileştirme.

Afet yönetim süreci bir döngüdür, risk ve zarar azaltmanın ardından hazırlık 
aşaması gelir, afetin meydana gelmesinden hemen sonra afete müdahale aşa-
ması ve bozulanın yeniden düzeltilmesi yani iyileştirme aşaması ile devam eder. 
Tehlikeleri belirleme ve zarar azaltma faaliyetleri, alt ve üst yapının güçlendirilme-
si, toplumun hazırlık ve eğitimleri, erken uyarı ve alarm sistemleri, iletişim, afetin 
analizi ve zararların belirlenmesi, afete müdahale, lojistik ve destek hizmetleri, yeni-
den normale dönüş, rehabilitasyon ve düzeltici faaliyetler bu döngü içinde yer alır. 
(Şekil 6.1)
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İlk müdahale ve operasyon aşaması afetten sonraki ilk dakikalardan itibaren baş-
lar ve afetin büyüklüğüne, çeşitlerine ve afete hazırlıklı olma durumu ve kapasitesine 
bağlı olarak 24 saatten günlere, hatta haftalara kadar devam edebilir.

Acil Sağlık Hizmetlerinin Ülkemizde Örgütlenmesi
Ülkemizde günümüzdeki hastane öncesi acil sağlık hizmetlerine yani ambulans 
hizmetlerine benzer ilk çalışmalar, 1950’li yıllarda İstanbul’da belediye tarafından, 
1985 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından uygulanmıştır. Sağlık Bakanlığı tarafından 
yapılan bu uygulamada trafiğin yoğun olduğu karayolları ile turistik bölgelerde, tel-
sizli gezici ambulans ekipleri görev yapmış ve karayollarındaki kazalara bu ekipler 
araç telefonu ile yönlendirilmiştir. Yaklaşık bir yıl sürdürülebilen bu pilot çalışmada 
ambulanslarda hastane acil servislerinde çalışan hekimler mesai saatleri içerisinde 
görev almıştır.3,4

Yine 1985 yılı ekim ayında Ankara Numune Hastanesinde 077 Hızır Acil Servis 
uygulaması başlatılmış, acil servis ekibi ambulanslarda görev yapmıştır. 1986 yılın-
da bu uygulama İstanbul ve İzmir illerine de yaygınlaştırılmıştır. Valiliklerin koordi-
nasyonunda başlatılan bu uygulamada, İl Sağlık Müdürlükleri ambulanslarda görev 
yapacak hekimleri, belediyelerde ambulans şoförleri, ambulans ve telsizleri temin 
etmişlerdir. 077 numaralı ücretsiz telefon hattından gelen çağrılara ambulans ekip-
leri görevlendirilmiştir. Daha sonra diğer büyük şehirlere de yaygınlaştırılan bu uy-
gulama 1993 yılı sonuna kadar devam etmiştir.3,4

Sağlık Bakanlığı tarafından 1993 yılında oluşturulan bir komisyonun hazırladığı 
raporlar neticesinde “112 Acil Yardım ve Kurtarma Hizmetleri” projesi hazırlanmış-
tır. Bu proje 1994 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından Ankara, İstanbul ve İzmir İl Sağ-
lık Müdürlükleri bünyesinde başlatılmış, sonra diğer illere de yaygınlaştırılmıştır. Bu 
amaçla Kanada’dan 1992 yılında getirilen ambulanslar kullanılmıştır. 1997 yılında 
İzmir ilinde Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü onayı ile toplanan bir komisyon ta-
rafından “Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği” taslak olarak hazırlanmış ancak bu yö-
netmelik 2000 yılında yayımlanabilmiştir.5 2006 yılında da ambulans hizmetlerinin 
standartlaştırılması, özel ambulans servislerinin kuruluş ve işleyişi, denetlenmesi, 
ambulansların tipleri, tıbbi ve teknik donanım özelliklerini düzenlemek amacıyla 
“Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği” yayım-
lanmıştır.6

Uzunca bir süre ülkemizde ambulans çağrı numarası olarak 112 kullanılmış ve 
ambulanslar her vilayette Sağlık Bakanlığına bağlı 112 Komuta Kontrol Merkezleri 
tarafından yönetilmiştir. 2003 yılında Hollanda’dan gelen bir firma Avrupa Birliğine 
uyum süreci gerekçesi ile “112 Tek Numara Projesi”ni İçişleri Bakanlığı İller İdaresi-
ne kabul ettirmiş ve Türkiye’de Tek Acil Çağrı Numarası (112) Projesi için Antalya 6 
Nisan 2005 yılında pilot il olarak seçilmiştir. Bu pilot proje çerçevesinde Eylül 2007 
tarihinde Antalya’da 112 Acil Çağrı Merkezi binası tamamlanarak hizmete açılmış, 
Isparta ilinde de bir yedeği hazırlanmıştır. İçişleri Bakanlığı tarafından yayımlanan 
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“112 Acil Çağrı Merkezleri Kuruluş, Görev ve Çalışma Yönetmeliği” ile 2014 yılından 
itibaren polis, itfaiye, ambulans taleplerinin 112 tek numara üzerinden karşılanması 
tüm ülkede yasal hale getirilmiştir. İstanbul ilinde de uygulamanın tamamlanmasın-
dan sonra 21 Haziran 2021 tarihi itibari ile 81 il merkezinde 112 Tek Numara uygula-
masına geçilmiştir.7

Cumhurbaşkanlığı tarafından 2022 yılında, ülke düzeyinde afet ve acil durumlar-
da kurum ve kuruluşların görevleri, sorumlulukları, aralarındaki iş birliği ve koordi-
nasyonun belirlenmesi için “Afet ve Acil Durum Müdahale Hizmetleri Yönetmeliği” 
yayımlanmıştır.8 Bu yönetmeliğin hazırlanma amacı; afet ve acil durumlara müda-
halede ihtiyaç duyulacak kapasiteyi ulusal ve yerel düzeyde planlamak, bu kapasi-
tenin olay bölgesine hızlı ve etkin bir şekilde ulaştırılmasını ve kullanılmasını sağ-
lamak, müdahale ve koordinasyon, ana ve destek çözüm ortakları, yerel düzeydeki 
birimlerin sorumluluk ve görevlerinin belirlenmesidir.

Bu yönetmeliğe göre Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP) ve Ulusal Afet Müda-
hale Sistemi oluşturulmuş ve Sağlık Bakanlığı bu planda afet sağlık grubu ana çözüm 
ortağı olarak yer almıştır. Afet ve acil durumlarda Sağlık Bakanlığı, olay yerine acil 
tıbbi müdahale ve medikal kurtarma hizmetleri yanında, hasta ve yaralıların sevk-
leri, tıbbi tedavilerinin karşılanması, halk sağlığı çalışmalarının planlanması ve en 
kısa sürede olağan sağlık hizmetlerinin kurulmasından sorumludur. TAMP’a göre, 
İçişleri Bakanının başkanlığında bazı bakanlık ve kuruluşların katılımı ile oluşturu-
lan “Afet ve Acil Durum Kurulu”, ulusal ve yerel düzey çalışma grup planları yanında 
hangi afet türleri için olay türü planı hazırlanacağını belirlemektedir. İl afet müdaha-
le planları ise İl Afet ve Acil Durum Müdürlüğü (AFAD) koordinasyonunda, Valinin 
başkanlığında bakanlıklar ile kurum ve kuruluşların taşra teşkilatları ve yerel yöne-
timlerin katılımıyla TAMP’a uygun olarak hazırlanmaktadır.8

Halen Sağlık Bakanlığı bünyesinde Sağlık Bakan Yardımcısına bağlı olarak görev 
yapan Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, ülkedeki acil ve afetlerde sağlık hiz-
metlerinden birinci derecede sorumludur. Genel Müdür’e bağlı 6 farklı Daire Baş-
kanlığı bulunmaktadır (Şekil 6.2). Genel Müdürlüğün başlıca görevleri; Ülke genelin-
de acil durum ve afetlerde sağlık hizmetlerinin planlanması ve yürütülmesi, hastane 
öncesi acil sağlık hizmetleri diye adlandırılan ambulans hizmetlerinin yürütülmesi, 
özel ambulans hizmetlerinin kuruluş ve denetlenmesi, ülke düzeyinde hasta nakil ve 
sevk koordinasyonunun sağlanmasıdır. Genel Müdürlüğün, afetlere yönelik Ulusal 
Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) kurulması, yönlendirilmesi, afet bölgesinde 
seyyar hastanelerin kurulması, personel ve lojistik desteğin sağlanması, KBRN (Kim-
yasal Biyolojik Radyolojik Nükleer Tehditler) olaylarına müdahale, ilkyardım, KBRN 
ve HAP (Hastane Afet ve Acil Durum Planı) eğitimlerinin planlanması yanında has-
tane öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışan personel için gerekli eğitim programla-
rının hazırlanması görevleri vardır.9

İllerde acil ve afetlerde sağlık hizmetleri İl Sağlık Müdürlükleri bünyesinde yü-
rütülmektedir. İl Sağlık Müdürüne bağlı olarak Acil ve Afetlerde Sağlık Hizmetleri 
Başkanlığı ve İl Ambulans Servisi Başhekimliği birimleri bulunmaktadır. İl Ambu-
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Şekil 6.2  Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Organizasyon Şeması10

lans Servisi Başhekimliği, 112 Ambulans Servisinin yasa ve yönetmelikler çerçeve-
sinde işleyişinden birinci derece sorumlu olup, servisin nüfusa ve çağrı sayısına göre 
yeterli sayıda istasyon, ambulans, malzeme ve personel ile hizmet verebilmesi için 
idari, eğitim, insan kaynakları, mali ve bilgi işlemden sorumlu başhekim yardımcıla-
rı ile görev yapmaktadır. İl Ambulans Servisi Başhekimliği bu görevlerini 112 Komuta 
Kontrol Merkezi (112 Acil Çağrı Merkezi) ve ambulans istasyonları ile yürütür.

Türkiye’nin ilk medikal kurtarma ekibi 1999 Marmara Depremi sonrası Kocaeli 
ilinde İsviçre’den gelen bir ekibin verdiği eğitimler sonucu kurulmuştur. 2003 Bingöl 
ve İran Bam depremleri sonrası Sağlık Bakanlığı bünyesinde “Afetlerde Sağlık Orga-
nizasyonu Projesi” başlatılmış ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) kurul-
muştur. Bursa ilinde gönüllü sağlık personellerine yönelik ilk UMKE Temel Eğitimi 
yapılmış ve 2010 yılında da Sağlık Bakanlığı tarafından UMKE yönerge yayınlana-
rak çalışma usul ve esasları belirlenmiştir. 2011 yılında Acil Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü kurulduktan sonra UMKE birimleri bu Genel Müdürlük bünyesindeki 
Afet ve Acil Durum Yönetimi Daire Başkanlığına bağlanmıştır. UMKE’ye katılmak is-
teyen gönüllü sağlık personelleri Temel Eğitim programlarını tamamladıktan sonra 
afetlerde görev alabilmektedirler. Ülkemizde meydana gelen afetlerde 112 ambulans 
ekipleri ile UMKE timleri, profesyonel arama kurtarma ekiplerine tıbbi destek yanın-
da olay yerinde kurulan tıbbi çadırlar ve sahra hastanelerinde görev yapmaktadırlar.

Sağlık Bakanlığı tarafından 2015 yılında yayınlanan Hastane Afet ve Acil Durum 
Planları (HAP) Uygulama Yönetmeliği ile hastanelerin afet ve acil durum planlarının 
nasıl hazırlanacağı, İl Sağlık Afet Planları ile koordinasyonu, Acil Durum ve Afetler-
de verilen sağlık hizmetlerini koordine etmek üzere il düzeyinde Sağlık Afet Koordi-
nasyon Merkezinin (SAKOM) kuruluşu tanımlanmıştır.11 Sağlık Bakanlığı tarafından 
2021 yılında yayımlanan “Afetlerde ve Acil Durumlarda Sağlık Hizmetleri Yönetmeli-
ği” ile de acil durum ve afetlerde Bakanlığın merkez ve taşra teşkilatları ile üniversite 
ve özel sağlık kuruluşlarının, Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimi ve UMKE’ nin görev 
ve sorumlulukları tekrar belirlenmiştir.2
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Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü, hastanelerin afet planlarının hazırlanma-
sı ve acil durum ve afetlerde verdikleri hizmetlerinin koordinasyonundan, Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü ise özel hastanelerin koordinasyonundan sorumlu-
dur. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, özellikle KBRN olaylarında alınan numunelerin 
analizlerinin yapılması, sonuçlarının ilgili Genel Müdürlüğe, SAKOM ve numunenin 
geldiği ilin müdürlüğüne göndermek, önleyici ve tedavi edici aşı, ürün veya ilaçla-
rı temin etmek, stoklamak ve ihtiyaç bölgelerine sevk edilmesini sağlama görevleri 
bulunmaktadır.

Afet Sonrası Müdahale
Doğa ve insan kaynaklı çok çeşitli afetlere müdahale genel olarak benzerlikler taşı-
makla birlikte müdahale eden personelin yetenekleri, kullanılan araçlar ve malze-
meler, müdahale teknikleri açısından farklılıklar vardır. Hangi tür afet olursa olsun, 
afetten sonraki ilk saatler ve günlerde canlı hayat kurtarmak, yaralıların tedavi ve 
tahliye işlemleri ön planda olmakla birlikte, bunun şekli ve süresinde farlılıklar ola-
caktır. Örneğin, depreme müdahale ile ulaşım kazalarında, orman yangınlarına mü-
dahale ile sel ve su baskınlarında kullanılan ekipmanlar aynı değildir. Afetin geliştiği 
yere, zamana ve hava şartlarına göre de müdahalede farklılıklar vardır. Kış koşulla-
rı, adalar, gece veya gündüz, büyükşehirler ve kırsal alanlarda müdahale teknikleri 
farklı olmak durumundadır. Depremden sonra enkaz altında kalanların kurtarılma 
işlemleri günlere yayılmaktadır. Depremden sonraki ikinci hafta da bile canlı insan-
ların kurtarıldığı ve bu nedenle müdahale süresinin uzadığını görmekteyiz. Ama 
bir orman yangınında veya ulaşım kazasında (uçak kazası) saatler içerisinde bu iş-
lemler tamamlanabilmektedir. Yine, bazı doğa kaynaklı afetler ani ve hızlı gelişirler 
(deprem, sel, volkanik patlama, kasırga ve hortum vb.) bazıları da yavaş yavaş ortaya 
çıkarlar (kuraklık, açlık vb.). Bütün bunların yanında toplumlardaki kültürel farklı-
lıklar bile afete müdahalede göz önüne alınması gereken bir durumdur. Toplumların 
afet sonrası verdikleri tepkiler arasında değişkenlikler vardır. Bütün bu nedenlerle 
afete müdahalede dış yardım gereksinimi olduğu durumlarda ya da afete müdahale 
etmek amacıyla başka bir ülkeye veya bölgeye giden ekiplere, o bölgeyi iyi bilen, top-
lumu tanıyan kişi veya kuruluşların rehberlik etmesi gerekmektedir.

Afet planları tahminlere yöneliktir. Bu tahminler planın yapıldığı dönemde-
ki toplumu ve kaynakları yansıtır. Afete kadar değişiklikler olabileceğinden sürekli 
güncellemeler yapılmalıdır. Bir toplumu afete hazırlamanın en iyi yollarından biri, 
iyi eğitimli afet müdahale ekiplerinin oluşturulmasıdır. Afet operasyonları kaotik 
durumlara düzen getirilmesi sürecidir. Afetler toplumun normal düzenini ortadan 
kaldırmıştır. Afet operasyonları, afetin etkisinin azaltılması süreçleridir. Afet yöne-
ticisinin ve ekibinin müdahale hızı ve etkisi afetin toplum üzerindeki sonuçlarında 
belirleyici olacaktır.11

Bir afet olduğunda toplum hayatı kesintiye uğrar. Afetin kapsamı ve ciddiyeti be-
lirlenmeden tam olarak yanıt verilemez. Bunun için öncelikle ölen ve yaralanan kişi 
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sayısı, hasar durumu, sağlam olan kaynakların belirlenmesi gereklidir. Bu aşamanın 
uzunluğu afetin büyüklüğüne ve hızlı organize yanıt vermeye bağlıdır. Bu aşamada 
ilk operasyonlar can güvenliğine ve durum saptamaya yöneliktir.12

Bu ilk aşamada yapılacaklar:
•	 Arama kurtarma
•	 Yaralıların tedavisi
•	 Operasyonlar için yolların uygun hale getirilmesi
•	 Kritik altyapı hasar değerlendirmesi
•	 Kaynak ihtiyacının belirlenmesi ve talep edilmesi
•	 Genel hasarın belirlenmesi

Arama kurtarma afet sonrası ilk öncelik olmalıdır. Yaralıların ve enkaz altındaki-
lerin kurtarılması için saatler vardır. Etki aşaması tüm büyük olaylar bulunana, kay-
naklar belirlenene ve 24 saat başka ciddi olay bildirilmeyene kadar devam eder.12

İkinci aşamada kaynaklar talep edilmiş ve yoldadır. Kaynakların önceliklendiril-
mesine başlanabilir. Toplumun beslenmesi, barınması, giydirilmesi ve sağlık ihtiya-
cının karşılanması gereklidir. Bu aşamada kamu güvenliğine yönelik çalışmalar da 
yapılmalıdır. Bu aşama haftalarca sürebilir. Bu aşama sorunları tüm sorunları çöz-
mek için kaynak bulunana kadar sürecektir.12

Üçüncü aşamada afet yönetim ekibinin tam bir durum tespiti yapıldığında, ye-
terli kaynaklara sahip olunduğunda ve çözüme yönelik ilerleme olduğunda başlar. 
Tüm operasyonlar desteklenmelidir. Bu aşamada tüm arama kurtarma tamamlan-
mış, hastaneler hizmet vermeye başlamıştır. Bu aşamadaki ilerleme toplumun nor-
mal hayata dönmeye başlamasının en iyi göstergesidir.12

	 Afet sonrası müdahale öncesi bazı kritik ve temel tesisler ile ilgili bilgilere 
ihtiyaç duyulur. Bu tesislerdeki hasar durumu, afetten etkilenen alan ve kişi sayıları 
operasyonun nasıl yönetileceği, kaynakların nasıl kullanılacağı konusunda afet yö-
netim ekibine bir bilgi verir. Bunları şöyle sınıflandırabiliriz:

Kritik toplum tesisleri 12

•	 Hastaneler
•	 Okullar
•	 Havaalanları
•	 Bağlantı yolları
•	 Alışveriş merkezleri
•	 Bakım evleri

Temel hizmet tesisleri 12

•	 Polis/jandarma karakolları
•	 İtfaiye istasyonları
•	 112 ve acil servis istasyonları
•	 Akaryakıt istasyonları
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•	 Elektrik trafoları
•	 Baz istasyonları
•	 Köprüler

Durum değerlendirmesi için temel bilgiler 12

•	 Ölü ve yaralı sayısı
•	 Etkilenen kişi sayısı
•	 Etkilenen alan
•	 Etkilenen kritik altyapı
•	 Etkilenen kritik destek altyapısı (hastane, elektrik, su vb.) ve tesis
•	 Evler ve ticari yer/bina hasar durumu

Bu bilgiler ışığında doğa veya insan kaynaklı (teknolojik afetleri de bu çerçevede 
değerlendiriyoruz) afetlere müdahalede genel olarak ilk 24 ve 72 saatte yapılması 
gerekenlere bir göz atalım.

Yönetim ve Planlama
Afetlerde sağlık açısından yönetimin başarısı afete müdahaledeki başarıyı da artı-
ran önemli bir unsurdur. Sağlık açısından stratejik kararların merkezi düzeyde, yani 
Sağlık Bakanlığı Sağlık Afet Koordinasyon Merkezinde (SAKOM), taktiksel kararla-
rın afetin büyüklüğüne göre bölge veya il düzeyinde, operasyonel kararların afet ya-
şanan yerlerdeki olay yeri yönetimi düzeyinde alınması gerekir. Dış yardım gelene 
kadar sorumluluk il düzeyindeki sağlık hizmetlerinden sorumlu en yetkili kişiye İl 
Sağlık Müdürüne aittir. Bu kişinin kendisi veya yakınları afete maruz kalmış ise yar-
dımcıları bu görevi üstlenebilirler. İlk 24 saat içerisinde bölgeye görevlendirilecek 
acil ve afetlerden sorumlu koordinatör tarafından daha sonra bu görevi devralınma-
lıdır. Eğer afet birkaç ili içine alan bir düzeydeyse bakanlıkça görevlendirilen koordi-
natör sağlık yöneticileri ve ekipleri görevleri devralmalı, bölgeyi tanıyan afete maruz 
kalmış il sağlık yöneticileri onlara destek hizmeti vermelidir. Afet bölgesinde görev 
yapan sağlık yöneticileri, mümkünse her günün sonunda bölgede görev yapan ulu-
sal ve uluslararası tüm sağlık ekiplerinin yöneticileri ile bir değerlendirme toplantısı 
yapmalı; bir sonraki gün yapılacak işler planlanmalıdır. Bu açıdan afet yönetimini, 
operasyon, planlama, lojistik ve güvenlik olmak üzere dört başlık ve sorumluluklar 
altında yürütmek gerekir.

İletişim ve Verilerin Toplanması
Afetin meydana gelmesinden hemen sonra alınan ilk bilgiler son derece önemlidir. 
Bununla ilgili olarak çağımızda iletişim yolları oldukça çeşit kazanmıştır. Bu amaçla 
uydu teknolojilerinden erken uyarı sistemlerine, TV’den sosyal medyaya kadar farklı 
iletişim yolları kullanılmaktadır. Her türlü iletişim yolu kullanılarak toplanan doğ-
ru verilerin değerlendirilmek üzere ilgili kurumlara kesintisiz olarak iletilmesi afete 
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müdahalede başarıyı artırmaktadır. Bu yolun kullanılması için bölgedeki iletişim alt 
ve üst yapısının (telefon, internet) sağlam olması gerekir. Özellikle cep telefonu baz 
istasyonlarının yüksek binaların üzerine yerleştirilmesi, bu binaların zarar görmesi 
durumunda iletişimde kopmalara neden olmaktadır. Bu nedenle özellikle deprem-
lerde alternatif çözüm yollarının önceden planlanması (uydu sistemleri, mobil baz 
istasyonları) ve hızla devreye sokulması gerekmektedir. 112 acil çağrı merkezlerinin 
afetin ilk anından itibaren çalışır durumda olması gerekir. Afet bölgesinden gelen 
çağrıların konum bilgileri ve alınan bilgiler doğrultusunda bölgeye ambulans, kur-
tarma ve güvenlik ekiplerinin yönlendirilmesi ilk anlarda son derece önemlidir. Yine 
terör olayları ve ulaşım kazalarında bölgedeki tüm kamera sistemlerini değerlendi-
rebilecek yazılımlar geliştirilmeli, halkın güvenli alanlara yönlendirilmesinde mobil 
telefonlar üzerinden bilgi paylaşımları sağlanmalıdır. Deprem, su baskını, orman 
yangını gibi geniş bir bölgeyi etkileyen afetlerde insansız hava araçlarının (drone, 
İHA) bu amaçla kullanımı operasyonun yönetimini kolaylaştıracaktır. Telefon ve in-
ternet alt yapısının zarar gördüğü büyük afetlerde amatör telsizcilerden yararlanmak 
gerekir. Ülkemizde Türkiye Radyo Amatörleri Cemiyeti (TRAC), 1999 Marmara dep-
remi ve son yaşanan Kahramanmaraş depreminde sabit ve mobil telsiz role sistem-
leri ile afete müdahale ekipleri arasında iletişime destek vermiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi
Gelen ilk bilgiler ışığında afetin bulunduğu yer, etkilediği alanlar, oluşturduğu ha-
sar (bina, köprü, ulaşım yolları, enerji nakil hatları, iletişim sistemleri, kritik tesisler 
vb.), can ve mal kayıpları, etkilenen nüfus, afete ilk müdahale edecek ekiplerin du-
rumu (sağlık, kurtarma, İtfaiye, sivil ve askeri güvenlik güçleri) kara, hava ve deniz 
ulaşımındaki son durumların hızlıca değerlendirilmesi ve ona göre bir müdahale 
şeklinin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu değerlendirmede eğitimli teknik kişiler ya-
nında, yapay zeka (AI) ve önceden hazırlanmış simülasyonların kullanılması karar 
vericilere hız kazandıracaktır. Özellikle su baskınları ve hava kirliliği durumlarında 
sensörler ve alarm sistemleri zararı en aza indirmekte oldukça yarar sağlamaktadır.

Koordinasyon ve Müdahale
Afete müdahale edecek ulusal ve uluslararası çok sayıda ve farklı yetenekte profesyo-
nel ekipler yanında gönüllüler ve destek birimlerinin olması nedeniyle bu birimler 
arasında koordinasyonun sağlanması müdahalenin hızını ve başarı şansını artıracak 
bir unsurdur. Afetin meydana getirdiği hasar ve can kayıplarına göre afet bölgesine 
hangi ekiplerden ne kadar sevk edileceği, onların bölgeye ulaşım yolları (kara, hava 
ve deniz), buluşma noktaları, ekipler arasında ve koordinasyon merkezi ile anlık ile-
tişim gereklidir. Sahadan gelen bilgilere göre operasyonun şekli ve hızı değiştirilebi-
lir. Özellikle geniş bölgeleri etkisi altına alan deprem, sel gibi durumlarda proaktif bir 
yaklaşım ile bölgeler arasında personel, araç ve malzeme kaydırılması sağlanmalıdır.
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Triyaj ve Tıbbi Tedavi
Afet bölgesine görevlendirilen sağlık ekiplerinin (ambulans, UMKE, hastane ve bi-
rinci basamak) görev alanları, çalışma süreleri, olay yerinde kurulan sahra hasta-
neleri, 112 Acil Çağrı Merkezleri bu süreçte öne çıkmaktadır. Afet bölgesindeki ya-
ralılara hızlı müdahale edilmesi için 112 Acil Çağrı Merkezlerine gelen bilgilerin ilk 
anlardan itibaren karşılanması ve ilgili birimlere hasta ve yaralıların konum ve tıbbi 
durumlarının ivedilikle aktarılması hayati önem taşımaktadır. Aynı şekilde çok sayı-
da yaralının olduğu afetlerde kaynakların yetersiz kaldığı durumlarda olay yerinde 
ve her aşamada yapılacak triyaj uygulaması ile kayıpların ve zararın en aza indiril-
mesi hedeflenmelidir. Ülkemizde son yaşanan deprem sonrasında sağlık kurumları-
nın hatta 112 acil çağrı merkezlerinin de zarar görmesi nedeniyle hasta ve yaralılara 
kısa sürede ulaşma, yerlerinin tespiti triyaj ve tedavi uygulamasında büyük sorun-
lar yaşanmıştır. Çoklu yaralanma durumlarında olay yerinde triyaj ve uygun hasta-
ne seçiminde yeni teknolojilerin kullanımı yararlı olur. Bu amaçla drone,sensör ve 
giyilebilir teknolojilerin kullanıldığı uluslararası projeler üzerinde ciddi çalışmalar 
yapılmaktadır.

Hasta Sevkleri
Afet bölgesindeki hasta ve yaralıların, afet bölgesine yakın güvenli sağlık kuruluş-
larına hızla sevkleri gerekmektedir. Bu amaçla hasta ve yaralıların durumlarına en 
uygun kara, hava ve deniz yolu ve Sağlık Bakanlığı yanında diğer kurum ve kuruluş-
lara ait kara, hava ve deniz ulaşım araçları kullanılabilir. 1939 Erzincan depreminde 
trenler hasta ve yaralıların sevklerinde kullanılmıştır. 1999 Marmara depreminde ve 
son yaşanan Kahramanmaraş, Hatay depremlerinde askeri kurumlara ait kara, hava 
ve deniz araçları kullanılmıştır. Bölgeye gönderilecek sağlık ekipleri ve lojistik malze-
meler için de bu kaynaklar kullanılabilir. Alt yapıda meydana gelen hasar durumuna 
ve hastanın tıbbi önceliğine göre hangi ulaşım aracı ve yolunun seçilmesi gerektiği 
son derece önemli bir karardır.

Afet Bölgesinde Ekiplerin Yerleşimi
Bu konuda geçmiş afetlerden çıkarılmış önemli dersler vardır. Örneğin, büyük 
depremlerden sonra alt yapı ve ulaşım yolları ile sağlık yapılarının da zarar görme-
si nedeniyle bölgeye ulaşan sağlık ekiplerinin öncelikle stadyumlar ve kara, hava, 
deniz ulaşımına uygun yerlerde konuşlanmaları taktiksel açıdan son derece önem 
taşımaktadır. Özellikle stadyumlar, askeri ve sivil helikopterlerin iniş ve kalkışlarına 
uygun güvenli alanlar olması nedeniyle afet bölgesinden hava köprüsü kurulması ve 
bu yolla hasta ve yaralıların çevredeki güvenli hastanelere kısa sürede ulaştırılması, 
sahra hastanelerinin kurulması için sağlık ekipleri için mükemmel yerleşim yerleri-
dir. Stadyumların şehir merkezlerine yakın yerlerde olmaları enkazlardan kurtarı-
lan yaralıların triyaj ve sevkleri için de önem taşımaktadır. Aynı zamanda bölgedeki 
sağlık ekiplerinin ihtiyacı olan personel ve malzemenin ulaştırılmasını da sağlarlar. 
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1999 Marmara depreminde bu yöntem Yalova, Kocaeli ve Sakarya illerinde ilk gün-
lerden itibaren kullanılmış ve başarılı olmuştur. 2023 depremlerinde ise gerek askeri 
helikopterlerin ilk günlerdeki geç müdahalesi gerekse bu alanların barınma amaçlı 
olarak kullanılması nedeniyle önemli bir avantaj kaybedilmiştir. (Şekil 6.3, 6.4)

 

Güvenlik
Afet bölgesinde çalışan güvenliği genellikle ihmal edilen bir konudur. Özellikle dep-
remler, ulaşım kazaları ve Kimyasal Biyolojik Radyolojik Nükleer Tehditler (KBRN) 
olaylarında bu daha da önem kazanmaktadır. Olay yeri güvenliği öncelikle düşünül-
mesi gereken bir konudur. Sağlık ekipleri güvenli olmayan yerlerde çalıştırılmamalı, 
olay yeri güvenliği sağlandıktan sonra tıbbi tedavi ve triyaj işlemlerine başlanmalıdır. 
Covid-19 pandemisi sırasında hastaların sevkleri ve tedavilerinde personel güvenliği 
öne çıkmıştır. Deprem sonrası hastane ve sağlık kuruluşları ayakta kalsa bile hızla 
teknik bir ekip tarafından bina güvenliği kontrol edilmeden hizmet devam ettirilme-

Şekil 6.4  Kahramanmaraş stadyumu13.

Şekil 6.3  Sakarya stadyumu.
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melidir. Sahra hastanesi veya olay yerindeki çadırlarda hizmet veren sağlık personel-
lerinin kıyafetlerinin dış ortam etkilerine dayanıklı olması gerekmektedir. Çalışan ve 
iş güvenliği afetin meydana geldiği ilk saatlerden itibaren yönetimin ihmal etmemesi 
gereken bir konudur.

Personel ve Lojistik
Afet bölgesinde çalışmalar 24 saat kesintisiz olarak devam ettiği için, görevlerin ak-
samaması amacıyla yeterli sayıda personel, tıbbi malzeme ve aracın temin edilmesi 
ve planlanması gerekmektedir. Afetin boyutuna göre az veya gereğinden fazla perso-
nel ve malzemenin bölgeye sevk edilmesi, işlerin sağlıklı olarak yürütülmesi önünde 
en büyük engellerden birisidir. Afet bölgesinde görevlendirilen personellerin afet 
öncesi dönemde görev yaptıkları alanlarda çalıştırılmaları önemli ve başarı şansını 
artıran bir konudur. Aynı şekilde personel ve kullanacağı araç ile malzemenin de er-
ken dönemde bir araya getirilmesi gerekir. Bu nedenle bölgeye görevlendirilen sağ-
lık personellerinin lojistik malzemeleri de birlikte gönderilmelidir. Bir diğer önemli 
konuda ilk saatlerde bölgede aralıksız olarak sağlık hizmetlerinin sürdürülebilmesi 
için personellerin yedekli olarak planlanması gerekmektedir. Örneğin, afet bölgesi-
ne giden ambulanslarda iki sürücü, ikişer sağlık personeli olmak üzere altı personel 
olmalıdır.

Kayıt
Afetin duyulduğu ve görevlendirilmelerin başlandığı ilk andan itibaren bakanlık, 
bölge, il, ilçe ve ekipler düzeyinde kayıt tutulması, bilgilerin ilgili birimler ile payla-
şılması gerekmektedir. Özellikle afet bölgesine görevlendirilen yetkililerin, olay yeri 
yöneticilerinin kayıtları alınacak kararlarda ışık tutar. Hasta kayıtlarından triyaj kart-
larına kadar tüm verilerin dijital ortamda tutulması ve paylaşılması gerekmektedir. 
Bunun için de mevcut iletişim alt yapısı çalışır durumda olmalı ve yedeklenmelidir. 
Kayıtların, afet sonrası değerlendirmeler açısından da önemi büyüktür.

Dış Yardımlar
Uluslararası yardımlar afetin yaşandığı ülkenin talebi üzerine yapılabilir. Dış yar-
dımlarda koordinasyon eksikliği, verimli insani yardım müdahalelerinin önündeki 
en sık bildirilen engeldir. Afete uğrayan ulusal hükümet, herhangi bir yardım ope-
rasyonu için birincil koordinatördür ve gelen ekiplerin karşılanması, dil ve kültür so-
runlarının en aza indirgenmesi için tercüman ve destek elemanlarının sağlanması, 
çalışma alanlarının belirlenmesi ve güvenlikleri onların sorumluluğundadır.



BÖLÜM

6
87

Afetlerde İlk Müdahale ve Operasyon

Sonuç
Sonuç olarak afetlere ilk müdahale, son derece özellikli ve afet yönetiminde önemli 
bir yer tutan, kriz yönetiminin ana unsurlarından birisidir. Afet öncesi hazırlıklar, 
eğitim ve tatbikatlar ile zarar azaltıcı faaliyetler afete müdahalenin başarı şansını da 
artırır. İyi bir planlama, iyi bir yönetim, iyi bir ekip yaklaşımı ve tüm unsurları içine 
alan iyi bir koordinasyon ile afetlere müdahale etmek gerekir.
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Afet yönetimi, “afete hazırlık, müdahale ve kurtarma stratejilerinin organizasyonu, 
planlanması ve uygulanması” olarak tanımlanır. Birçok farklı disiplinin bir arada ça-
lışmasını gerektirir. Afet yönetimi, merkezi ve yerel kamu kurumları ile devlet dışı 
aktörler arasında sorumlulukların, bilginin, kaynakların, tecrübenin, uzmanlığın ve 
iletişimin paylaşılmasını, ayrıca aktörler arasında kuvvetli ağların varlığını gerekli kı-
lar.1 Bu disiplinler arasında sosyal bilimler, mühendislik, sağlık, eğitim gibi bilimler 
yer alırken, atık yönetimi, şehir planlama, finans, güvenlik, barınma, yardım dağı-
tımı, yapı denetimi vb. gibi bir çok farklı alanda uzmanlığa sahip aktörler de görev 
almaktadır. Afetin büyüklüğüne göre yerel, bölgesel, ulusal ve uluslararası seviyede 
kurumların katkısı da gerekebilir.

Afet yönetiminin genel zorluğu, sık olmayan ancak oldukça yıkıcı olaylara hazır-
lık yapmaktır. Artan afet sıklığı, insan nüfusu ve tüm sonuçlarıyla birlikte kentleşme, 
çok sayıda insan hayatının etkili planlamaya bağlı olduğu anlamına gelir.

Afetin olumsuz etkilerinin üstesinden gelebilmek için öncesinde organizasyon 
çalışmalarının afet yönetim yaklaşımıyla planlanmış olması gerekir. Afet yönetimi, 
olayların ortaya çıkmasından önce başlayan ve durumun eski haline döndürülebil-
mesi ile tamamlanan dinamik yapıda bir yönetim sürecidir.2

Afetlerde Kaynak Lojistiği
Afetlerde riski ve etkilenimi azaltmak amacıyla kullanılacak olan insan, tesis, ekip-
man, malzeme ve yöntemler (teknikler), ‘kaynaklar’ olarak sıralanabilir. İnsan kay-
nağı, idari, destek ve olay yönetim personelini, teknik uzmanları, operasyon merkezi 
ve saha personelini, özel olarak eğitilmiş personel gruplarını ve gönüllüleri içerir. 
Tesisler, ofis alanını, sığınakları, depoları, dağıtım alanlarını, dağıtım noktalarını, 
komuta noktalarını ve üsleri içerir. Ekipman, onları çalıştırmak için gerekli personel 
olsun ya da olmasın, ekipman parçalarını ifade eder. Malzemeler, içme suyu, kontrp-
lak, tenteler ve karyolalar dahil olmak üzere her türlü ekipman dışı kaynağı içerir.

Ne olursa olsun, afet bir kez değerlendirildiğinde ek kaynaklara ihtiyaç duyulma-
sı kaçınılmazdır. Bu nedenle, acil durum kaynak yönetimi mümkün olan en verimli, 
uygun ve güvenli tutum içinde gerçekleştirilmelidir. Bu kaynaklar:
•	 Çabuk tanımlanan,
•	 Doğru şekilde seçilen ve alınan,
•	 Hızlı harekete geçen,
•	 Bir yöntem dahilinde izlenen ve raporlanan,
•	 Verimli bir şekilde terhis edilen,
•	 Yeniden stoklanan ve uygun şekilde geri ödenen, olmalıdır.3

Kaynakların doğru kişilere ve yerlere ulaşması için afet lojistiğine değinmek ye-
rinde olacaktır. En sık rastlanan tanımıyla lojistik, ürün, hizmet veya bilginin koor-
dineli bir şekilde doğru zamanda, doğru yerde, doğru miktarda, doğru koşullarda, 
doğru maliyetle, doğru son faydalanıcıya iletilmesi sürecidir.4
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Tedarik Zinciri Yönetimi Profesyonelleri Konseyi (Council of Supply Chain Ma-
nagement Professionals - CSCMP), lojistik yönetimini “müşteri gereksinmelerini 
karşılamak üzere, üretim noktası ve tüketim noktaları arasındaki mal, hizmet ve ilgili 
bilgilerin ileri ve geri yöndeki akışları ile depolanmalarının etkin ve verimli bir şe-
kilde planlama, uygulama ve kontrolünü kapsayan tedarik zinciri süreci aşaması” 
olarak tanımlamaktadır.5 Tedarik zinciri yönetimi, tedarikçi, dağıtımcı ve son fayda-
lanıcıyı birbirine bağlı tek bir süreç esasında görmeye çalışmaktadır.6,7 Afet tedarik 
zinciri yönetiminin anlamı göz önüne alındığında, tanım daha geniş olup sadece sa-
vunmasız insanların acılarını hafifletmek üzere malzeme, ürün ve bilgiyi bir nokta-
dan alıp tüketim noktasına ulaştırmak değil aynı zamanda bağış ve diğer paydaşları 
da yönetmektir.8 Özellikle, etkili ve verimli bir afet tedarik zinciri yönetimi, insani 
organizasyonları kısa süre içerisinde yüksek öncelikli ihtiyaçlar ile mevcut malzeme-
leri eşleştirerek, sınırlı finansman sorunsalı altında kaynakların en iyi şekilde kulla-
nılmasını sağlar.9 Her bir afet türü için tedarik zinciri faaliyetleri, karşılaşılan duruma 
özel tedarik zinciri modeli oluşturularak uygulanmaktadır.

Afet lojistiği kaynakların ve gerekli bilgilerin depolanması, akışının planlanması, 
uygulanması ve yönetimidir.10 Savunmasız insanların acılarını hafifletmek amacıyla, 
kaynak noktasından tüketim noktasına kadar mal ve malzemelerin verimli, uygun 
maliyetli akışının ve depolanmasının yanı sıra ilgili bilgilerin planlanması, uygulan-
ması ve kontrol edilmesi sürecidir.11 Afet sonrası yapılan insani yardım çalışmala-
rının içeriğinin %80’ini lojistik faaliyetler oluşturmaktadır. Afet lojistiğini özellikli 
kılan afet olgusunun değişken yapısıdır. Afette talep ve tedarik konusunda büyük bir 
belirsizlik hâkimdir.12 Neyin, ne zaman, ne miktarda, nereden nereye ve ne sıklıkta 
gönderileceği çok hızlı bir şekilde değişim göstermektedir.13 Bunun için afet bölge-
sindeki sağlık hizmetlerinin, kurtarma ekipmanlarının, yiyecek, su ve ilâç gibi temel 
ihtiyaçların yerinde ve zamanında karşılanması gerekmektedir. Bu da ancak hazırlık, 
müdahale ve müdahale sonrasında kurulacak etkin bir lojistik sistem ile mümkün 
olacaktır. Afet ve acil durum yönetimi süreçlerini etkin bir şekilde yönetmek ve ko-
ordinasyonu sağlamak için hazırlık, müdahale ve iyileştirme aşamalarının tümünü 
kapsayan bilgi teknolojileri altyapısına sahip uygulamalara ihtiyaç vardır.

Afet lojistiği üç aşamada değerlendirilmektedir; bu üç aşama ‘afet yönetim çem-
beri’ olarak da adlandırılmaktadır:
•	 Afet öncesi hazırlık (risk azaltma)
•	 Afet müdahale süreci
•	 İyileştirme (Afet sonrası) aşaması lojistik faaliyetler.12,14,15

Afet Öncesi Hazırlık (Risk Azaltma) Aşaması
Afet öncesi hazırlık aşaması afet lojistiği faaliyetlerinin aslında en önemli basamağı-
dır. Bu aşama afete hazırlık, zarar azaltma çalışmalarından oluşur. Hazırlık aşaması 
güvenlik açıklarının değerlendirilmesi, acil durum planının yapılması, ilk yardım, 
yaralı nakli, geçici sağlık merkezlerinin konumlarının belirlenmesi ve merkezlerin 
kurulum, gerekebilecek kaynak ve ekipmanların tespiti ve temini, sistem elemanla-
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rının koordinasyonu, iletişim ve haberleşme kanalları, yanıt mekanizmalarının se-
ferberliği, eğitim ve tatbikat basamaklarını içerir. Ayrıca yardım malzemelerinin te-
mini ve depolanması, erken uyarı sistemlerinin kurulması da hazırlık aşamasının bir 
parçasıdır.16,17 Afetler başlamadan önce yapılacak olan çalışmalar afetin oluşumuna 
etki edecek hususların en aza indirilmesi ve tehlikeleri en az seviyeye düşürülmesine 
imkan sunmaktadır.

Afet öncesinde; arama-kurtarma faaliyetlerinin yürütülmesi, ilk yardım, yaralı 
nakli, geçici sağlık merkezlerinin konumlarının belirlenmesi ve kurulum süreçleri, 
gerekebilecek kaynak ve ekipmanlar, iletişim ve haberleşme kanalları, sistem ele-
manlarının koordinasyonu, malzeme akışı gibi birçok konuda eylem planlarının ha-
zırlanması gereklidir. Hazırlık çalışmalarında, afet anında olabilecek ihtiyaçların iyi 
saptanması gerekir. Afetlerin olasılık ve etki büyüklüklerinin hesaplanabilmesi için 
eldeki tüm imkânlardan yararlanılmalıdır. Bununla birlikte, afetten etkilenmesi bek-
lenen bölgenin özellikleri, planlamalarda veri olarak kullanılmalıdır.

Hazırlık aşaması etkili sonuçlar üreterek etkili bir afet yönetimi için olması gere-
ken beş temel unsurdan oluşur. 9 Bunlar:
•	 İnsan kaynakları: Planlama, koordine etme, harekete geçme ve gerektiğinde 

müdahale etme yeteneğine sahip kişilerin seçilmesi ve yetiştirilmesi. Burada 
önemli olan bölgenin kendi yerel becerilerini geliştirmesidir.

•	 Bilgi yönetimi: Lojistik operasyonlar hakkında bilgi toplayarak, kodlayarak ve 
aktararak önceki afetlerden öğrenerek bilgiyi kullanma ve yönetme.

•	 Operasyonlar ve süreç yönetimi: Lojistiğin hazırlıklı olmada merkezi bir rol ol-
duğunu kabul etmek. Ardından, kaynakları hızlı bir şekilde taşımak için gereken 
anlaşmaları ve araçları ayarlamak. Tedarik zinciri yönetiminde bu aynı zamanda 
alternatif tedarikçilere, taşıma tiplerine ve ticaret yollarına sahip olmak anlamına 
gelmektedir.

•	 Mali kaynaklar: Operasyonları hazırlamak ve başlatmak ve mümkün olduğunca 
sorunsuz çalışmasını sağlamak için yeterli para ve mali kaynakları bulundurmak.

•	 Toplum katılımı: Hükümet, ordu, iş dünyası ve diğer insani yardım kuruluşları 
gibi kilit topluluklar ile iş birliği yapmanın etkili yollarını bulmak. Bu, karşılıklı 
çerçeve anlaşmaları ile yapılabilir.

Daha iyi hazırlanmak ve daha etkili bir şekilde yanıt vermek için, beş unsurun 
hepsinin birbiri ile bağlantılı olması gerekmektedir. Zincirdeki her bir öğe veya ‘bağ-
lantı’ arasında kaynak akışını, işbirliğini ve koordinasyonu (bilgi akışı) sağlayacak 
bilgileri ve bağışçı desteğini ve fon akışını sağlayabilecek şekilde sistemler ve birim-
ler kurulmalıdır.9

Afete özgü kaynakların belirlenmesi için bir ihtiyaç değerlendirmesi yapılmalıdır. 
Kaynaklar, eğitimli çalışanlar, koruma ve güvenlik sistemleri, iletişim ekipmanı ve 
işletmenin sahip olduğu veya işletme tarafından kiralanan diğer tesisler dahil olmak 
üzere işletme içinden gelebilir. Bunlar ‘iç kaynaklar’ olarak adlandırılmaktadır. Ara-
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larında kamu acil durum hizmetleri, iş ortakları, satıcılar ve yüklenicilerin yer aldığı 
kaynaklar da ‘dış kaynaklar’dır.

Kaynakların mevcudiyeti ve kapasitesi belirlenmelidir; bazıları hemen gerekli-
dir. Örneğin, ilk yardım veya kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) uygulayabilecek 
eğitimli kişiler (çalışanlar veya kamu acil servisleri) anında yanıt vermek üzere hazır 
bulunmalıdır. Bir kasırga beklentisiyle pencereleri kapatmak için kontrplak gibi di-
ğer kaynaklar önceden stoklanabilir veya bir fırtına tahmin edildiğinde satın alınabi-
lir. Kontrplak önceden stoklanmış olsa bile, kontrplağı pencere ve kapıların üzerine 
yerleştirmek için geçici işçilik gerekebilir.18

Kaynakların geçerliliği ve ihtiyaçlar olay yaşam döngüsü boyunca değişecektir, 
bu nedenle kaynak talep edenler kapsamlı kaynak ihtiyaçlarını sürekli olarak değer-
lendirmelidir. Hemen ihtiyaç duyulan kaynakları belirlemenin yanı sıra, afetin son-
raki dönemlerindeki kaynak ihtiyaçlarını ve her dönem yinelenen ihtiyaçlara göre 
kaynaklar da planlanmalıdır. İhtiyaçlara özel kaynakları belirlerken ihtiyaç değerlen-
dirmesi şu soruları da yanıtlamalıdır:
•	 Hangi kaynağa ihtiyaç var? Kaynak mevcut mu?
•	 Kaynağın ne kadarına ihtiyaç var?
•	 Kaynak nerede ve ne zaman gerekli?
•	 Kaynağı kim alacak ve kaynağı kim kullanacak?

Örnek olarak, afetlere hazırlık aşamasında, sahra hastanelerinin veya diğer de-
yişle geçici tıp merkezlerinin konumlarının ve sayılarının belirlenmesi de önem-
li bir tesis yerleşimi problemidir. Çünkü afet sonrası genellikle ani biçimde yaralı 
sayısı artmakta ve hastanelerde, tüm yaralılara hizmet etmek için yeterli kapasite 
bulunmamaktadır.19 Triyaj yapılarak hafif yaralıların belirlenmesi ve tedavilerinin 
yapılması için afet sonrasında “sahra hastanelerin” hızlı biçimde kurulması gerek-
mektedir. Böylece hastane kapasiteleri, daha ağır yaralı hastalar için etkin biçimde 
kullanılabilecektir. Bu amaçla, afet gerçekleşmeden önce “geçici tıp merkezlerinin” 
konumlarının, sayılarının, ulaşım yollarının ve hizmet sunum koşullarının belirlen-
miş olması gerekmektedir.17

Olay öncesi planlama girişimleri, bir kuruluşun acil durum sorumluluklarını ye-
rine getirmek için tamamlaması gereken görevleri belirlemeyi ve kaynakları tanım-
lamayı içerebilir. Bir kuruluş bir afet bildirimi alır almaz, deneyimine dayalı olarak 
veya önceden geliştirilmiş bir listeyi kullanarak afet boyunca müdahale etmek için 
gereken kaynakları belirlemeye başlayabilir.3 Afet durumu kontrol listesi ile hedef-
lenen afet (öncesi, esnası ve sonrasında) oluşabilecek riskleri en aza indirgemeye 
çalışmaktır. Afet Durumu Kontrol Listesi oluşturulması, afet planlarının takibi ve 
aşamaların eksiksiz bir şekilde yürütülmesinde hayatî öneme sahiptir. Kapsamlı bir 
Afet Durumu Kontrol Listesi tüm süreçleri analiz ederek her bir süreç için değişik 
senaryoları kapsamalıdır. Bu kapsamda afet türüne göre deprem, fırtına ve hortum, 
dolu ve don, heyelan, kaya düşmesi, kuraklık, yangınlar, salgın ve bulaşıcı hastalıklar, 
seller ve su baskınları, vb. planlama ve senaryo geliştirmek afet esnasında ne yapıl-
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ması gerektiği konusunda yol göstereceğinden, süreçlerin etkin ve hızlı ilerleyerek 
maksimum fayda sağlanmasında yardımcı olur. Bu süreçte özellikle “insan, mal-
zeme ve zaman” üçlüsünün optimizasyonu hayat kurtarır. Afet yönetiminde iyi bir 
planlama zaman ve can kazandırır.13

Afet Müdahale Süreci
Afetin oluşumunu takip eden ve afetin oluşundan hemen sonra başlayarak, afetin 
büyüklüğüne bağlı olarak birkaç saat, birkaç gün ila birkaç aylık bir süre içerisinde 
yapılan acil müdahale faaliyetleridir. Müdahale aşamasında afet yönetiminin temel 
sorunu kıt kaynakların yönetimidir. Afetlere müdahalede temel prensip, başlangıçta 
ne kadar hızlı ve verimli müdahale, o kadar az can ve mal kaybı şeklinde ifade edilir. 
Bu aşamada dikkate alınması gereken nokta, hazırlık aşamasında afet türlerine göre 
planlanan senaryoların ve önceliklerin bilinmesidir. Bu dönem içinde yapılan faa-
liyetler daha önce hazırlanmış protokol ve standart operasyon prosedürlerine göre 
yapılır. Afet yöneticileri, afet durumunda toplumsal faydayı öncelendirerek kıt kay-
nakların adil dağıtımını sağlayacak kararları zaman kaybetmeksizin almalıdır.

Detaylı bir müdahale planlamasında göz önüne alınması gereken Acil Durum 
Destek Fonksiyonları vardır. Özellikle afete müdahale aşamasında olası ve gerçek-
leşmiş afetler konusunda bilgi toplamak, değerlendirmek ve gerekli paydaşlara de-
ğerlendirme sonuçlarını hızlı bir şekilde dağıtmak önemlidir. Bu dönemde durum 
değerlendirilmesi hızlı bir şekilde yapılmalı ve süreklilik içermelidir.20 Yanıtlanması 
gereken sorular;
•	 Ne kadar büyüklükte bir alan ve nüfus etkilendi?
•	 Etkilenen nüfus bu afet ile ne kadar baş edebiliyor?
•	 Afet bölgesine nasıl ulaşılabilir?
•	 Hangi kaynaklar kullanılabilir?

Bu sorulara verilen cevaplar ile acil bir şekilde afet hakkında bilgi toplanmaya ve 
ön etki ve ihtiyaç analizi yapılmaya başlanır. Hazırlık aşamasında hazırlanmış olan 
bölgeye ait afet bilgi sistemleri ne kadar güncel bilgiye sahip ise afete müdahale o 
kadar verimli olacaktır.

Bu aşamadaki eylemlerinin koordinasyonu için gerekli olan ekipman ve perso-
neli temin etmeli, çalışanlara gerekli olan ulaşım kaynakları ve iletişim ağı sağlana-
rak kullanıma sokulmalıdır. Afet sonrası hayat kurtarıcı veya koruyucu gerekli olan 
eylemler desteklenmeli ve hızlıca devreye sokulmalıdır. Acilen enkaz altında kalmış 
kişilerin kurtarılması, ilk planda yapılması gereken ilk yardımın yapılması ve enkaz 
altında kalanları tespit etmek gereklidir. Sağlık ve tıbbi desteğe ihtiyaç duyanlar için 
gerekli hizmetler ve olanaklar sağlanmalı, önceden belirlenmiş sağlık merkezleri 
devreye sokulmalıdır.

Teknik danışmanlık gerektiren mühendislik hizmetleri, proje/inşaat yönetimi,-
kontrol işlevi, acil ihaleler, hızlı su ve katı atık sistemlerinin onarımı ve emlak işleri 
desteklenerek normal hayata geçiş süreci hızlandırılmalıdır. Afetzedelerin hazırlık 
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aşamasında planlanmış olan sığınaklara veya merkezlere yerleştirilmesi ve bu mer-
kezlerin uygun şekilde yönetilmesi önemlidir. Afetten etkilenmişlere hayati malze-
melerin dağıtılması ve toplu bakımın sağlanması gereklidir. Afet sonrası gerekli olan 
gıda, içecek ve su miktarının belirlenmesi, bunların temini, depolara ve afetzedele-
re dağıtımı uygun bir şekilde organize edilerek yapılmalıdır. Ayrıca acil durumlarda 
toplum için gerekli enerji temin edilerek dağıtımı yapılmalıdır. Sağlıklı bir afet mü-
dahalesinde tüm bu uygulamalar ve işleyişler için yapılacakları belirleyen yönetme-
likleri ve prosedürleri mümkün olduğunca uygulamaya sokmak gereklidir.

Afet ve acil durumlarda hayati öneme sahip konulardan birisi kesintisiz haber-
leşmenin sağlanabilmesidir. Afet sonrasında afetzedeler ile arama kurtarma ekip-
lerinin, afetzedelere gerekli ihtiyaç ve kaynakların (gıda, yaşam idame malzemeleri, 
vb.) ulaştırılması, güvenliğin sağlanması gibi birçok müdahale aşamasında sağlıklı 
bir bilgi ve iletişim ağının olması çok önemlidir. Afet sonrası hasar gören iletişim alt-
yapılarının tamirinden çok, alternatif iletişim sistemlerinin tasarlanması ve devreye 
konması daha uygundur. Böylelikle afet karşısında toplum çapında korunma ve da-
yanıklılık da oluşabilecektir.21 Olağanüstü hal sırasında, hızlı konuşlandırılabilir bir 
ağ, arama ve kurtarma operasyonlarını yürütmek için en yüksek önceliğe sahiptir.22

Afet bölgesinde afetzedeler ile iletişim ve müdahale amacıyla günümüzde çok 
farklı bilgi ve iletişim teknolojileri kullanılmaktadır. Bunlar arasında alternatif haber-
leşme sistemleri, mobil uygulamalar, sosyal medya, akıllı saatler, çevrimiçi harita-
lar, insansız hava araçları (İHA), arama kurtarma robotları sayılabilir.14,23 Bu nedenle 
farklı sektörlerin mühendislik, yazılım, sağlık, ulaşım vb birlikte çalışması gerekmek-
tedir. Afet bölgesinde çalışan yardım ekiplerinin sağlıklı bir hizmet sunabilmeleri 
için merkezle ve kendi aralarında sağlıklı bir iletişim kurmaları gereklidir.

İdare hizmetleri herkese eşit mesafede yerine getirmek için güvenilir önlem-
ler geliştirmeli, olağan dışı koşullarda alınan kararlarda, adaletli bir uygulama için 
standartlar ve yönetim araçları oluşturmalıdır. Özellikle yardımların dağıtılmasında, 
herhangi bir ayrım olmadan, yardımlar gerçek ihtiyaçlar temelinde sağlanmalıdır. 
Mağdur olmuş insanların kaygı ve korkularını yönetmek için çaba harcama, onlara 
onurlu davranma ve ne olursa olsun temel insan hakları konusunda özen gösterme 
gibi konularda afetin büyüklüğü kesinlikle mazaret oluşturmamalıdır. Temel ihti-
yaçlarını olağandışı koşullarda elde edemeyeceğini düşünen kişiler, korku ve endişe 
taşır, daha sabırsız hatta bazen saldırgan olabilirler. Yeterli ve güncel bilgilendirme, 
afet mağdurları için çok önemlidir. İhtiyaçlarının nasıl sağlanacağı, zararların nasıl 
telafi edileceği ve iyileştirme planları hakkında bilgi edinebilmeleri, bireyleri rahat-
latır ve kaygıların azalmasına yardımcı olur.24

Afet yönetiminde doğru kaynak planlaması ve kullanımı için hem süreç yöne-
timinde bütünselliğin sağlanması, hem de yönetişim modeli de dikkate alınarak, 
kamu kurumlarının, yerel yönetimlerin, özel sektörün ve sivil toplumun ortak katkısı 
ile oluşturulacak bir işbirliği ön plana çıkmaktadır.25 Özetle, müdahale faaliyetleri-
nin ana hedefi, mümkün olan en kısa süre içerisinde çok sayıda afetzedeye ulaşarak 
kurtarma, yaralıların tedavisini sağlama ve su, yiyecek, giyecek, ısınma, barınma, 
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koruma gibi hayati ihtiyaçlarını en kısa süre içerisinde en uygun yöntemlerle karşı-
lamaktır.

İyileştirme (Afet Sonrası) Aşaması
İyileştirme aşaması afet meydana geldikten ve ilk müdahaleler yapıldıktan sonra-
ki uzun dönemli rehabilitasyon süreci olarak değerlendirilmektedir.26 Çoğu zaman 
müdahale süreci ile iç içe devam eder, arada kesin çizgiler bulunmayabilir. Bu aşama 
müdahale sonrası planlama, malzeme toplama, bakım, atık ve imha faaliyetleriyle 
birlikte izleme, değerlendirme ve raporlama faaliyetlerini kapsamaktadır. Temel hiz-
metlerin eski haline getirilmesi amaçlanmaktadır. Bu çalışmanın toplumun tüm ilgi-
li kesimlerini kapsayacak şekilde plânlanması gerekmektedir.

Afetzedelerin haberleşme, ulaşım, geçici ve kalıcı iskan, kanalizasyon, su, elekt-
rik, eğitim, sağlık, sosyal faaliyetler vb. hayati ihtiyaçlarının minimum ölçüde karşı-
lanması sağlanmalıdır. Bu ihtiyaçlar etkilenen toplumun sosyal, kültürel ve ekono-
mik hakları gözetilerek sağlanmalıdır.

Afetler geniş çaplı olumsuz etkileri olan olaylar olup, normal zamanlarda kul-
lanılan kaynak kapasitesi bu zamanlarda yetersiz kalabilmektedir. Meydana gelen 
afetin türüne, büyüklüğüne, gerçekleştiği yere bağlı olarak aniden değişik miktar ve 
çeşitlilikte malzemeye talep oluşur. Bu nedenle kaynakların çok iyi değerlendirilme-
si ve etkin bir şekilde organize edilmesi önem taşımaktadır. Kaynaklar ve afetzedeler 
arasında bir koordinasyon gerekmektedir. Bunun asıl nedeni afet durumunda orta-
ya çıkacak ihtiyaç dağılımının farklı olmasıdır. Afet sonrasında yaşanabilecek yanlış 
bilgilendirme ve yönlendirmeler afetzedelerin aynı kaynağa (hastane, barınak, besin 
vs.) yüklenmesine neden olabilir. Bu durum afet sonrası kaynak yönetimini zorlaştı-
racaktır.27 Bu tarz zorluklarla karşılaşmamak için farklı iş disiplinlerinden oluşturul-
muş bir uzman grup gereklidir. Uzman grup afet sonrası sunulan hizmetleri izleyip 
değerlendirme yaparak yaşanan sorunlara çözümler bulmalıdır. Bu değerlendirme-
lerin raporlanarak gelecekteki durumlarda ihtiyaç halinde başvurulmak üzere sak-
lanması önemlidir.

Afet sonrası kaynak yönetimi ve yardım faaliyetlerinin etik anlayışa uygun şekil-
de ilgili otoriteler tarafından koordine edilmesi ve adaletin sağlanması gereklidir.28 
Afet riski yüksek olan bölgelerde afette müdahale ve sonrasında lojistik çalışmala-
rının sürekli iyileştirme anlayışıyla yönetilmesi, lojistik faaliyetlerinin afetzedelerin 
kültürel unsurları, yaşam biçimleri ve inançlarının göz önüne alınarak yürütülmesi 
önerilmektedir.29

Afet öncesi, afet anı ve afet sonrası planlama ve koordinasyon çalışmaları bütün-
cül bir bakış açısıyla farklı disiplinlerin katılımıyla tek idare tarafından yönetildiğin-
de afetlerden etkilenirlik azalacaktır.
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Afetler, sağlık çalışanlarının tek başına değil, itfaiye, güvenlik güçleri, sivil gönüllüler 
gibi birçok sektörün birlikte çalışmasını gerektiren olaylardır. Üstelik zaman zaman 
farklı şehir veya ülkelerden ek destek sağlanması gerekebilmektedir. Çoğunlukla bu 
çalışanlar daha öncesinde birlikte çalışma deneyimine de sahip değildir. Bazı ülke-
lerde sağlık sektörünün özel sektör kontrolünde olması işleri daha da karmaşık hale 
getirmektedir.1

Afetlerde can kayıplarını en aza indirmek için her türlü insan kaynağının en üst 
düzeyde harekete geçirilmesi elzemdir.2 Olağanüstü durum yaşama olasılığı olan ül-
kelerde bu tür durumlarda kullanılabilecek insan kaynaklarının önceden belirlen-
mesi, eğitilmesi, malzeme yönünden desteklenmesi, birinci basamak ve acil sağlık 
hizmetleri ile entegre edilmesi önerilmektedir.3

Ülkemizde Yaşanan Afetlerde Sağlık Personelinin 
Durumu
Ülkemizde, spesifik olarak afet konusunda eğitimli sağlık personeli sayısı çok yeter-
sizdir. Öncelikle sağlık personeli müfredatında afet durumuna özel konu başlıkları 
sınırlıdır. Kendi eğitim konu başlıkları yanı sıra afete ilişkin konu başlıkları da veril-
mektedir. Bunun yanı sıra afet durumunda görevlendirmeler sırasında bu tür eğitimi 
olup olmamasına bakılmamaktadır.

Afetlerde, diğer insanlar gibi sağlık personeli de etkilenmektedir. Afet sonrasın-
da bu kişiler kendi aileleri için yapabilecekleri kurtarma çalışmaları, sonrasında da 
görevli oldukları hizmet birimine katılarak diğer insanların ihtiyaç duydukları sağlık 
hizmetlerini yürütmek durumunda kalmaktadır. Bu insanların yaşadıkları kayıplar, 
yaşamak/hizmet vermek durumunda kaldıkları ortamların fiziksel özellikleri ve ma-
ruz kaldıkları psikolojik yükler önemli bir sorun kaynağı olmaktadır.4 Böylesi durum-
larda bazı sağlık personelinin göreve icabet etmemesi durumu da görülebilmektedir. 
Dinar Depremi sonrasında görev yerinde bulunmayan genel cerrahi ve kadın do-
ğum uzmanının durumu buna örnek verilebilir.5

Ülkemizde yaşanan çeşitli afetlerde; afet bölgesinde çalışan sağlık çalışanlarının 
çeşitli illerden geçici görevlendirmelerle desteklendiği, uzun vadede de bu bölgeye 
atamalar yapılarak hizmetin yürütülmesinin amaçlandığı görülmektedir.4 Bölgeye 
yeni yapılan atamalar genelde yeni mezun sağlık çalışanları arasından yapılacağı 
için hizmette kalite sorununu da ön plana çıkarmaktadır.

Gerek afet bölgesinde görevli olan gerekse geçici görevle gelen sağlık persone-
linin barınma sorununun çözümünün diğer vatandaşlar gibi değerlendirilerek çö-
zülmeye çalışılması personelin motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Üstelik bu 
durum yıllar içinde yaşanan Dinar, Van, Kahramanmaraş depremleri sonrasında 
hazırlanan raporlarda ayrı ayrı görülebilmektedir.5,6,7 Van Depremi’nin birinci yılı so-
nucunda yapılan bir tespit, deprem sonrası bölgede görev yapan sağlık personelinin 
il dışına tayin yaptırdığı, yeni tayin ile bölgeye gelen sağlık personelinin de gerek otu-
rulabilir nitelikte konut sayısının azlığı, gerekse afet sırasında bölgede olmamaları 
nedeniyle geçici veya kalıcı konutlarda hak sahibi olamamaları; bunların yanı sıra 
artan kira bedelleri nedeniyle mağdur olduklarıdır.8
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1995 yılında yaşanan Dinar Depremi sonrasında hazırlanan raporda sağlık per-
sonelinin evlerinin hasar gördüğü ve burada hizmet vermeye devam etmek isteme-
dikleri belirtilmektedir. Aynı zamanda yakınlarında kayıp yaşayan bazı sağlık çalı-
şanlarının hizmet vermeye devam etmek durumunda kaldıkları da gözlenmiştir.5 
Aradan dört yıl geçtikten sonra yaşanan Adapazarı-Gölcük Depremi sırasında da 
sağlık personelinin yeterli destek almasa bile hizmet vermeye devam etmeye çalış-
tıkları görülmektedir. Yine, yakınlarını kaybeden sağlık çalışanlarının hizmet verme-
ye devam etmek durumunda kaldıkları bilinmektedir.5

2011 yılında yaşanan Van depremi sonrasında hazırlanan raporda, sağlık çalışan-
larının da kayıplar yaşadıkları, önemli oranda barınma sorunu yaşadıkları ancak bu 
şartlar altında bile hizmet vermeye devam etmeleri beklendiği, bunun da personel 
motivasyonunda düşmeye neden olduğu vurgulanmaktadır.6 Daha sonra yaşanan 
depremler sonrasında da görüldüğü üzere, barınma sorunlarının çözümünde sağlık 
personeli ancak “diğer kamu çalışanları” arasında değerlendirilerek örneğin öğret-
menlerle birlikte akla gelebilmiştir.6,7

Afetlerde psikolojik destek daha çok afeti yaşayan halk için planlanmaktadır. 
Oysa kendileri de afetzede olan sağlık çalışanları için de profesyonel destekler plan-
lanmalıdır. Ancak afet sonrası raporlarda bu tür programların hiç gerçekleşmediği 
görülmektedir.8

Deprem sonrasında resmi otoriteler tarafından çeşitli vaatler ile personel mo-
tivasyonu arttırılmaya çalışılmaktadır. Örneğin, Van depremi sonrasında maddi ve 
manevi tazminat taahhüdü verilmiştir. Yine aynı dönemde isteyen sağlık persone-
linin tayinlerinde kolaylık sağlanacağı taahhüt edilmiştir. Ancak uygulamada taz-
minat ödemesi yapılmadığı gibi tayin vaatleri de sadece sınırlı sayıda personel için 
gerçekleşebilmiştir.8

Ülkemizde insan kaynakları yönetiminde gözlenen bir diğer sorun afet yöneti-
minde liyakatın yeterince dikkate alınmadığıdır. Van depremi sırasında Toplum Sağ-
lığı Merkezlerinin tümüyle devre dışı bırakılması, burada görev yapan halk sağlığı 
uzmanından yararlanmanın hiç düşünülmemesi6, Kahramanmaraş Depremi sıra-
sında halk sağlığı uzmanlarının alanda yetkinliği tartışmalı olan hemşire veya sağlık 
memuru gibi personele bağlı olarak çalıştırılmaları, yine aynı depremde etkilenen 
illerde bulunan tıp fakültelerinin halk sağlığı anabilim dallarından yararlanmanın 
düşünülmemesi de hizmet verimliliğini azaltmaktadır.7

Sağlık hizmetlerinin özel sektör tarafından yürütüldüğü ülkelerin aksine ülke-
mizde afet süreçlerinde sağlık hizmetleri devlet kontrolünde planlanmakta ve yü-
rütülmektedir.1 Ancak başta Van depremi olmak üzere 2000 yılı sonrasında yaşanan 
bazı afetlerde devletin bu sorumluluklarını özel dernek, vakıf ve tarikatlara devrettiği 
görülmektedir.6,8 Van ilinde hasarlı olan bazı aile sağlığı merkezlerinde hizmetler bu 
oluşumlar tarafından temin edilen çadır veya konteynerlerde sürdürülmüştür. Özel-
likle Van depremi sırasında öne çıkan bazı dernek ve vakıfların sonradan “paralel 
yapılanma” olarak değerlendirilmesi sağlık çalışanlarının devlet eliyle bu dernek 
veya vakıflara mecbur bırakıldığı anlamına gelmektedir.6 Üstelik aynı dönemde Türk 
Tabipleri Birliği veya yurt dışı kaynaklı bazı yardım tekliflerinin geri çevrildiği veya 
cevapsız bırakıldığı da bilinmektedir.6
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Afetlere hazır olabilme konusundaki önerilerden biri de yaşanan afetlerin eğitim 
fırsatı olarak değerlendirilmesidir.3 Ancak ülkemizde yaşanan en son deprem sıra-
sında tüm fakültelerde uzaktan eğitime geçilmesi bu eğitim fırsatı konusunda en bü-
yük kaçırılmış fırsat olarak ön plana çıkmıştır.

Ne yapılmalı?
•	 Afette sağlık müdahalesi konusunda yetkin personel sayısı arttırılmalıdır. Sadece 

hekimler değil, afette sağlık müdahalesi konusunda eğitimli sağlık personeli eği-
timi ve istihdamı arttırılmalıdır.

•	 Afet bölgesinde sağlık hizmetleri koordinasyonunda bilimsel ilkeler doğrultu-
sunda kaynaklar organize edilmelidir. Eğitim ve liyakati yeterli olan yöneticilerin 
afet yönetiminde rol üstlenmesi sağlanmalıdır

•	 Bugüne kadar ülkemizde yaşanan afetler ile ilgili hazırlanan raporlarda afete ma-
ruz kalmış sağlık çalışanlarına yönelik psikolojik destek programları yürütüldü-
ğüne ilişkin herhangi bir kayıt bulunmamaktadır. Afeti yaşayan, belki yakınlarını 
kaybetmiş olan sağlık personeli yeterli psikolojik destek almadan hizmette gö-
revlendirilmemelidir.

•	 Afet bölgesinde gerek yerel olarak hizmet vermekte olan gerekse destek amacıyla 
başka bölgeden görevlendirilmiş olan sağlık personelinin başta barınma olmak 
üzere sorunları öncelikle çözülmelidir.

•	 Afete hazırlık eğitimleri çok sektörlü olarak sürdürülmelidir. Ülkemizde afetler 
konusunda sektörler arası iş birliği ve bu kültüre sahip sağlık personeli sayısı ye-
tersizdir.

•	 Afet sürecinde görev alan veya afete maruz kalan sağlık çalışanlarına tutulmaya-
cak sözler verilmemeli, verilen sözler de mutlaka tutulmalıdır.

•	 Afet sürecinde sağlık çalışanlarının ihtiyaç duydukları destekler doğrudan devlet 
tarafından sağlanmalı, başka birimlere (dernek, vakıf vs.) devredilmemelidir.

•	 Başta tıp fakülteleri olmak üzere sağlık personelinin yaşanan afetler sırasında göz-
lemci olarak da olsa katılarak deneyim ve bilgilerini arttırmaları sağlanmalıdır.
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Sağlık çalışanı; tabip, diş tabibi, eczacı, hemşire, ebe, klinik psikolog, optisyen, fiz-
yoterapist, odyolog, diyetisyen, ameliyathane ve anestezi teknikeri gibi ilk akla gelen 
meslek gruplarının ötesinde “sağlık hizmet sunumu çerçevesinde özgün görevi olan 
ve bu alanda çalışan diğer meslek mensuplarını” ifade eder.1 Bu tanım, bir hastanede 
temizlik personelinden sağlık öğrencilerine kadar hastayla teması olan ve olmayan 
sağlık çalışanları da dahil olmak üzere sağlık bakımında ve hizmetinde çalışan her-
kesi kapsar.

Afet durumu, iş yerinde acil bir durumdur. İş yeri acil durumu; işyerinde mey-
dana gelebilecek veya işyerini etkileyebilecek doğal veya insan yapımı çeşitli du-
rumları, doğal afetleri, yangın, patlama, sabotaj, tehlikeli kimyasal maddelerden 
kaynaklanan yayılım, zehirlenme, salgın hastalık, radyoaktif sızıntı gibi hızlı mü-
dahale gerektiren olayları ifade eder.2 İşverenin yükümlülüklerinden biri de bir acil 
durumda kolay organize olmayı sağlamak ve hasarı en aza indirmek için “işyeri acil 
durum planı” hazırlamak ve uygulamaktır. Acil durum planı ise işyerlerinde acil du-
rumlarda yapılması gereken işler ile uygulamaya yönelik eylemlerin yer aldığı planı 
tanımlar. Tüm işyerleri için acil durumların tanımlanması, olumsuz sonuçlarını sı-
nırlandırıcı önlemlerin alınması, görevlilerin seçilmesi, duruma müdahale yolları-
nın tanımlanması, tatbikat ve acil durum planının belirli periyotlarla güncellenmesi 
aşamalarıyla hazırlanır.2

İş sağlığı ve güvenliği konusunda kapsamlı bir kanun olan “6331 Sayılı İş Sağlığı 
ve Güvenliği Kanunu”na göre tüm çalışanların iş sağlığı ilkeleri çerçevesinde işveren 
tarafından karşılaşabilecekleri sağlık ve güvenlik riskleri ile koruyucu tedbirler ko-
nularında bilgilendirilmeleri yasal bir zorunluluktur. Ayrıca ciddi tehlikelerle karşı 
karşıya kalan çalışanlar durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alınmasını 
talep edebilir.3

Sağlık Kurumu Hazırlığı
Sağlık alanında afete hazırlık, afet sırasında ve sonrasında yeniden yapılanma için 
sektörler arası iş birliğinde önemli bir yere sahiptir ve titizlikle planlanmalıdır. Sağlık 
kurumları kendi afet planlarını hazırlarken, bulunduğu bölgenin afet önleme konu-
sundaki politikalarını göz önünde bulundurmalıdır. Her sağlık kurumu kendi yapı-
sal özellikleri ve personel kapasitesi doğrultusunda afete hazırlık planı geliştirmeli, 
planları faaliyetlerinin bir parçası olarak kurumsallaştırmalı ve tatbikatını yaparak 
geliştirip güncellemelidir.

Yaralıların ilk tedavi edildiği veya sevk için hazırlandığı bir yer olarak hastane, 
herhangi bir afet sonrasında da çalışır ve kullanılabilir durumda olmalıdır. Hazırlık 
süreci, bir tehlike güvenlik açığı analizi ve risk değerlendirmesi ile başlar, ardından 
hazırlık adımlarını içerir. Bir hastane afet planı, toplumdaki diğer kuruluşlarla ilişki-
li olarak afetler sırasında hastanenin rolünü tanımlamalıdır. Hastane Olay Yönetim 
Sistemi, Amerika Birleşik Devletleri’nde hastane afet planı için en yaygın kullanılan 
modeldir.4,5 Bu model Hastane Afet ve Acil Durum Planı (HAP) hazırlanırken kulla-
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nılan standart bir organizasyon modelidir ve ülkemizde olduğu gibi İran ve Tayvan 
gibi ülkelerde de benimsenmiştir.6-8 Bu çerçevede ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı 
koordinasyonuyla 2014 yılında sağlık sektöründe afet yönetimi konusunda var olan 
bilgi, deneyim ve iyi uygulamalar değerlendirilerek ulusal kılavuz özelliği taşıyan 
Hastane Afet ve Acil Durum Planı Hazırlama Kılavuzu hazırlanmıştır. Hastaneler-
de oluşturulan komisyonlarca her yılın başında hastane özelinde yıllık HAP eylem 
planı hazırlanır/güncellenir.9 Birinci basamak sağlık kuruluşlarının da HAP benzeri 
(İlçe Sağlık Müdürlüğü Afet Hazırlık Planı gibi) sorumlu oldukları sağlık hizmetle-
ri kapsamında eylem planı hazırlamaları ve yıllık olarak güncellemeleri beklenir. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerini kapsayan afet ve acil durum planları, olası bir 
afet sırasında aile hekimliği sisteminin ve çalışanlarının yeniden organizasyonunu, 
koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında yürütülen bebek ve çocuk sağlığı, gebe ve 
lohusa takibi, aşı, aile planlaması vb. hizmetlerin mümkün olduğunca devamına 
yönelik hizmetleri, bölgenin aşı ve antiserum başta olmak üzere lojistik malzeme 
ihtiyacını, salgın kontrolünü sağlamayı, kronik hastalıkların önleme, koruma, er-
ken tanı ve kontrolüne yönelik hizmetleri içermelidir. Afetlerde içme ve kullanma 
sularının kontrolü başta olmak üzere diğer çevre sağlığı hizmetleri titizlikle yürütül-
melidir ve afet planı çerçevesinde birinci basamak sağlık kurumları bu hizmetlerin 
sağlanması amacıyla yeterli ve gerekli malzemeleri bulundurmalıdır. Ülkemizde 6 
Şubat 2023 tarihinde meydana gelen ve 11 ili etkileyen Kahramanmaraş merkezli 
depremlerde maalesef pek çok birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumları 
hasar görmüş, sağlık çalışanları çadır ve konteynerlarda barınmış ve sağlık hizmeti 
yürütmüştür.10

İlk Müdahalede Bulunan Sağlık Çalışanları
Afet durumunda değişen çalışma koşulları nedeniyle sağlık çalışanı zarar görebilir 
ve dolayısıyla afet durumuna müdahale süreci sekteye uğrayabilir. İş güvenliği ve 
sağlığı bireyin temelde işini yapma kapasitesini korur; aynı zamanda afete müdaha-
lede çalışan kişinin bakım gerektiren bir afetzede olmasını da önler.11

Sağlık çalışanlarının afetlerde çalışma koşullarına bağlı olarak ortak riskleri ol-
makla beraber olaya ilk müdahale eden sağlık ekipleri ile hastanede sağlık hizmeti 
sunan veya koruyucu sağlık hizmetlerini yürüten sağlık çalışanları yaptıkları iş öze-
linde farklı risklere maruz kalır.

Afet alanında ilk müdahaleyi yapan acil tıp teknisyeni, paramedik, ambulans 
hekimi gibi sağlık görevlileri, afetzedelere yardım eden, halihazırda afet alanında 
bulunan kişilerden sonra genellikle olay yerine varan ikinci kişilerdir. Büyük çaplı 
bir afette, olay yerine ulaşan sağlık çalışanı etkilenen toplumda yaşıyor olabilir ve 
kendisi de afet nedeniyle zarar görmüş olabilir. Afete tanık olarak veya birinci elden 
maruz kalarak yoğun stres nedeniyle ruhsal problemler ve uyum sorunları yaşaya-
bilirler. Genellikle sahanın güvenliği sağlanamadan, dezenfeksiyon yapılamadan 
ya da kapsamlı bir şekilde alan taraması yapılmadan önce afet alanına ulaştıkları 
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için, sağlık ve güvenliklerini tehdit edici durumlarla karşılaşabilirler.10 Örneğin, ül-
kemizde 6 Şubat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaraş merkezli deprem-
lerde Hatay ve Malatya illerinde hasarlı binada yaralı kurtarma çalışması yapılırken 
ikinci bir deprem meydana gelmiştir. Arama kurtarma çalışması yapan ve enkazdan 
çıkarılan yaralılara ilk müdahaleyi yapmak için bekleyen ekip enkaz altında kalmış-
tır.12,13 Araştırmalar, acil tıp çalışanlarının, yani afet sırasında hastane öncesi sağlık 
hizmeti yürüten sağlık çalışanlarının mesleğe bağlı ölüm oranının ortalamanın iki 
katından fazla olduğunu ve polis, itfaiyeci gibi yüksek riskli meslek grupları ile kar-
şılaştırılabilir olduğunu göstermiştir. Ölümcül olmayan mesleğe bağlı yaralanma ve 
hastalık sıklığının ise, ulusal ortalamanın beş katından fazla olabileceği bildirilmiş-
tir.14-19 Avustralya’da paramedikler arasında yapılan bir çalışmada da benzer riskler 
tespit edilmiştir.20 Acil tıp çalışanlarının karşı karşıya kaldığı riskler arasında hasta 
taşımaktan kaynaklanan kas-iskelet yaralanmaları, saldırılar, iğne batması gibi deli-
ci-kesici alet yaralanmaları, enkaz altında kalma ve ulaşımla ilgili yaralanmalar sa-
yılabilir. Acil tıp çalışanı, ağır bir hastayı birkaç kat merdivenden aşağı veya yukarı 
taşımak zorunda kalabilir. Ayrıca, toplumun yoğun stres altında olduğu bir zamanda 
afet alanında bulunurlar ve şiddet olaylarına maruz kalabilirler. Hastalara yetersiz 
aydınlatması olan alanlarda veya hareket halindeki bir ambulansın arkasında müda-
hale etmeleri gerekebilir ve delici-kesici alet yaralanma riski artabilir. Ölümcül yara-
lanmaların ise en sık ulaşım kazaları nedenli olduğu bildirilmiştir.21,22 Ayrıca akılda 
tutulması gereken önemli bir diğer risk bina yıkımının olduğu deprem gibi afetlerde 
asbest maruz kalımıdır. Asbest kullanımı ülkemizde 2004 yılında sınırlandırılmış ve 
2010 yılında tamamen yasaklanmıştır. Ancak 2010 yılı öncesinde binalarda sıklıkla 
yapı ve izolasyon malzemesi olarak kullanılmıştır.23 Binaların yıkımı ile çeşitli büyük-
lükteki partikül maddenin yanı sıra asbest içerikli malzeme kullanılan binalarda as-
best lifleri açığa çıkmaktadır. Tozun solunmasıyla birlikte maruz kalımın üzerinden 
yıllar geçtikten sonra akciğer kanseri, mezotelyoma, asbest plörezisi gibi istenmeyen 
sonuçlarla karşı karşıya kalınabilir.24

Kişisel koruyucu ekipman (KKE) mevcudiyeti ve seçimi afetin özelliklerine göre 
büyük ölçüde değişir. Tüm acil sağlık çalışanlarının cerrahi eldivenlere ve maskele-
re çoğunlukla halihazırda erişimi olmasına rağmen, birçok çalışanın kask, kurtarma 
eldiveni ve diğer müdahale teçhizatına erişimi olmadığı bilinmektedir. KKE eksikli-
ği acil sağlık çalışanlarının afetler sırasında karşılaştıkları riskleri şiddetlendirebilir. 
Ayrıca yeterince hazırlıklı olmadıkları takdirde bir afete müdahale etme konusunda 
isteksiz olabilirler.25 Afetler sırasında acil sağlık çalışanları arasında iş sağlığı riskle-
rinin artmasına katkıda bulunabilecek faktörler arasında afetle ilgili yetersiz eğitim, 
diğer kamu güvenliği personeli ile zayıf koordinasyon ve yetersiz ekipman sayılabilir. 
Sağlık çalışanlarının afet öncesinde yeterli eğitim ve gerçekçi tatbikatlar yapmaları 
kuşkusuz çok önemlidir; bu eğitim, KKE kullanımı da dahil olmak üzere mesleki gü-
venlik bilincini ve güvenlik hazırlığını içermelidir.
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Sağlık Çalışanlarında Öne Çıkan Riskler
Biyolojik Riskler
Biyolojik riskler sağlık çalışanlarında yalnızca afetlerde değil, her zaman önemli bir 
mesleki risk faktörüdür. Kan ve kan ürünlerine, diğer vücut sıvılarına maruziyete ek 
olarak kesici-delici alet yaralanmaları sonucu hepatit B, C, HIV gibi kanla ve diğer 
vücut sıvıları ile bulaşan hastalıklarla temas söz konusu olabilir. Afet alanında deli-
ci-kesici alet yaralanmaları konusunda dikkatli olunması ve temel hijyen kurallarına 
uyulması gerekir. Bir diğer biyolojik risk faktörü solunum yoluyla bulaşan hastalık-
lardır. İnfluenza, SARS-COV-2, MERS, kızamık, boğmaca gibi etkenler bölgedeki afet 
öncesi prevalansına bağlı olarak afet sonrası artış gösterebilir. Toplumda sıklığı artış 
gösteren bir hastalık varsa sağlık çalışanları arasında da artması muhtemeldir. Üste-
lik afet nedeniyle uzun çalışma saatleri, soğuk mevsimlerde barınma ihtiyacının ye-
terli olarak sağlanamaması, beslenme koşullarının değişmesi ve stres gibi faktörler 
enfeksiyon hastalıklarına zemin hazırlar. Sağlık personeline rutinde yapılan aşılar 
ve bölgedeki enfeksiyon etkenleri göz önünde bulundurularak bağışıklama kontro-
lü yapılmalıdır. Özellikle hepatit A, hepatit B, tetanoz, kızamık, kızamıkçık, kabaku-
lak, COVID-19 ve influenza aşıları öncelikli olarak sorgulanmalıdır.26 Sağlık çalışanı 
tam aşılı olsa dahi afet bölgesine gitmeden önce serolojik açıdan kontrolü önerilir. 
Tüberküloz prevalansı yüksek olan riskli bir bölgede görev yapılacaksa tüberkülin 
deri testi ile değerlendirme yapılabilir. Kronik hastalığı olan sağlık çalışanlarının da 
kişi özelinde değerlendirilmesi ve ilgili branştan görüş alınarak çalışma koşulları-
nın düzenlenmesi gerekir. Biyolojik risk faktörleri açısından afetin tipi ve özellikleri 
de dikkate alınmalıdır. Örneğin bir sel felaketinden sonra toplumda artması muh-
temel gastroenterit vaka sayısının sağlık çalışanlarına da yansıyabileceğini tahmin 
etmek güç değildir. Diğer bir örnek ise 6 Şubat 2023’te Kahramanmaraş merkezli 
depremlerde sağlık otoritelerince kolera salgını için yapılan uyarılardır. Söz konusu 
büyük felakette sınır komşumuz Suriye de etkilenmiş ve büyük bir yıkım yaşamıştır. 
Suriye’de depremin yaşandığı günlerde kolera salgını olduğu bilinmekteydi ve aynı 
tarihte 92.649 şüpheli vaka bildirilmiş, vakalarla bağlantılı da 101 ölüm rapor edil-
mişti.27 Deprem nedeniyle yoğun nüfus hareketliliği de göz önünde bulundurularak 
Suriye sınırında olan illerde çalışan sağlık görevlilerinin bölgede hâkim olan enfeksi-
yon etkenleri hakkında bilgi sahibi olmaları oldukça önemlidir. Özetle, afetin tipi ve 
bölgenin özellikleri göz önünde bulundurularak olası biyolojik riskler belirlenmeli 
ve önlem alınmalıdır.

Ergonomik Riskler
Afet bölgesinde sağlık çalışanı için bir diğer risk faktörü ergonomik risklerdir. Ayakta 
çalışma, uzun çalışma saatlerine bağlı olarak yorgunluk, ağır hasta kaldırma, yar-
dımcı sağlık personeli yetersizliğine bağlı olarak ek iş yükleri gibi durumlar daha 
fazla görülebileceği için sağlık çalışanları kas-iskelet rahatsızlıklarına daha açık hale 
gelir.
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Psikososyal Riskler
Psikososyal riskler açısından değerlendirildiğinde afet durumlarında iş yükü ve ça-
lışma hızının yüksekliği ile görevin belirsizliği, iş tanımının dışındaki işlere de dahil 
olma zorunluluğu gibi etkenler yoğun stres altında çalışmayla birlikte psikiyatrik bo-
zukluklara zemin hazırlayabilir. Afetler sırasında sağlık personelinin maruz kalabile-
ceği aşırı stres ve travmaya verilen yanıt ağırlıklı olarak “strese bağlı tepkiler” ve “psi-
kiyatrik bozukluklar” ile kendini gösterebilir. Strese bağlı tepkiler çoğunlukla erken 
dönemde ortaya çıkarken, psikiyatrik bozuklukların gelişmesi aylar hatta yıllar sonra 
olabilir. Strese bağlı tepkiler arasında uyku bozuklukları, azalmış güvenlik hissi, si-
nirlilik, öfke, somatik belirtiler ve sosyal izolasyon sayılırken; psikiyatrik bozukluklar 
arasında depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu, kaygı bozuklukları 
gibi pek çok durum sayılabilir.28 Ancak söz konusu zorlu çalışma şartlarına rağmen 
kişiler stresle başa çıkma becerileri geliştirebilir ve dirençli hale gelebilir. Hatta çoğu 
kişi bu durumu atlatır ve buna “travma sonrası büyüme” denir. Bazı kişilerde ise stres 
tepkileri görülür ve riskli sağlık davranışları (alkol-madde kullanımı, şiddet, bozul-
muş iş-ev dengesi, aktivite kısıtlaması gibi) sergileyebilirler. Daha küçük bir grupta 
ise bu sürecin sonunda psikiyatrik bozukluklar geliştirebilir.28 Ayrıca sağlık çalışanla-
rının afet mağduru olmuş kişilerle ilk temas kuran kişiler oldukları varsayılarak afet-
zedeler özelinde uygun psikolojik yaklaşım ve iletişim konusunda önceden bilgilen-
dirilmiş olmaları önerilir.

Çalışma Şartlarına Yönelik Öneriler
Pek çok maruz kalım iş sağlığı ve güvenliğinin temel prensiplerinden biri olan işe 
uygunluk değerlendirmesi yapılarak önlenebilir. Ayrıca çalışanlar iş yerlerindeki iş 
sağlığı ve güvenliği birimlerince afet bölgesinde oldukları dönemde ve sonrasında 
biyolojik risk etmenleri, travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, asbest maruz 
kalım ve olası diğer maruz kalımlar açısından izlenmelidir.

COVID-19 pandemisi döneminde sağlık çalışanının sağlığı temelinde bazı gerek-
lilikler tartışılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre bir sağlık çalışanı salgın gibi bir 
afet durumunda mesleğine dair riskleri üstlendiğinde, toplumun ve hükümetlerin 
kendisine gereken desteği sağlamak için bir yükümlülüğü mevcuttur. Söz konusu ge-
reklilikler bulaşıcı hastalık salgınları düşünülerek hazırlansa da diğer afet durumları 
için de geçerli olduğu düşünülebilir. Dünya Sağlık Örgütü bu yükümlülükleri şöyle 
sıralamaktadır:29

•	 Riski en aza indirme: Riskleri makul ölçüde en aza indirmek için gerekli eğitim ve 
kaynaklar sağlanmadıkça, sağlık çalışanının görevi üstlenmesi beklenmemelidir. 
Ayrıca kontrol önlemleri hakkında eksiksiz bilgi verilmeli, kişisel koruyucu dona-
nım sağlanmalı ve periyodik sağlık taramaları yapılmalıdır.

•	 Sağlık hizmetlerine öncelikli erişim: Hastalanan sağlık çalışanları ve çalışana te-
mas nedeniyle hastalanan aile üyeleri dahil olmak üzere mevcut olan en iyi sağlık 
bakımına erişimleri sağlanmalıdır.
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•	 Uygun ücret: Sağlık çalışanlarına adil bir ücret verilmelidir.
•	 Topluma yeniden entegre olma desteği: Ön cephede görev alan sağlık çalışanları, 

özellikle salgın gibi afetlerde damgalama ve ayrımcılığa maruz kalabilir. Hükü-
metler, bu durumu göz önünde bulundurmalı ve başka bir işe yerleştirme yar-
dımı dahil olmak üzere, çalışanların toplumla yeniden bütünleşmesine destek 
olmalıdır.

•	 Aile üyelerine yardım: Mesleki görevlerini yerine getirmek için evinden uzakta 
kalması gereken çalışanların ailelerine yardım sağlanmalıdır. Gönüllüler ve gö-
revlendirme usulü ile geçici olarak görev yapanlar dahil olmak üzere, görev ba-
şında ölen çalışanların aile üyelerine yardım sağlanmalıdır.

Kahramanmaraş Merkezli Depremler ve Sağlık 
Çalışanları
Ülkemizde yakın bir tarihte meydana gelen ve en yıkıcı afetlerden biri olan 6 Şu-
bat 2023 tarihli Kahramanmaraş merkezli depremlerde Sağlık Bakanlığı tarafından 
yapılan açıklamaya göre 448 sağlık çalışanı vefat etmiş, 528 sağlık çalışanı ise yara-
lanmıştır.30 Türk Tabipler Birliği’nin 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş ve 20 Şubat 2023 
Hatay depremleri birinci ay raporunda pek çok sağlık çalışanının ilk günlerde ailele-
riyle birlikte sağlık kurumlarında kaldığı, barınma sorunlularının çözülemediği ifa-
de edilmiştir. Raporda depremi yaşayan kentlerde görevli olan sağlık çalışanlarının 
depremzede olarak kabul edilmesi ve yalnızca gönüllü olanların uygun koşullarda 
çalışmaya devam etmesi, bölgeden ayrılmak isteyenlerin tayinlerinin önceliklendi-
rilmesi, kalmak isteyenlere uygun barınma koşullarının sağlanması, çocuk bakımı 
için görevli olan çiftlerden birine izin verilmesi ve bölgeden ayrılmak isteyen özel 
hastane çalışanlarına kamuda çalışma önceliğinin verilmesi önerileri sunulmuştur.31 
Bir afet sırasında etkilenen ve afetzede olan sağlık çalışanları yaşananların etkisiyle 
sağlık hizmeti sunamayacak durumda olabilir, kalıcı barınma yapısı mevcut olmaya-
bilir veya yakınları bakıma muhtaç olabilir. Bu nedenle afet bölgesinde görevli olan 
tüm sağlık çalışanları izinli sayılmalıdır.

Ayrıca bölgede gönüllü veya sağlık bakanlığı görevlendirmesi ile görev yapacak 
sağlık çalışanları için uygun barınma ve çalışma koşulları oluşturulmalıdır. Görev-
lendirmenin süresi önceden belirli ve kabul edilebilir şekilde planlanmalıdır. Ula-
şım güvenlikleri ve imkanı sağlanmalı, riskli alanlarda sağlık hizmeti sunumu asla 
yapılmamalıdır.
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Afetten etkilenen toplumun ihtiyaçlarını anlama sürecinde ilk adım, halk sağlığın-
daki bozulmanın boyutu hakkında bilgi sağlamaktır. Elde edilen bu bilgiler, mevcut 
kaynakları toplumun gereksinimleriyle eşleştirmek için kullanılır. Bu görevin erken 
tamamlanması, ardından tıbbi ve çevresel ihtiyaçları karşılamak için kaynakların 
seferber edilmesi, afetin olumsuz sağlık sonuçlarını önemli ölçüde azaltabilir.1,2 İyi 
organize edilmemiş afet müdahalesi, sınırlı kaynakları etkin kullanılabileceği alan-
lardan uzaklaştıracaktır.3

Hızlı değerlendirme; afetten etkilenen bir toplumun sağlıkla ilgili sorunlarını, 
hayatta kalma gereksinimlerini ve kamu hizmetlerinde acil ihtiyaçlarını değerlen-
dirmek için genellikle önceden oluşturulmuş bir kontrol listesiyle birlikte yapılan 
kısa ama geçerli bir değerlendirmedir. Afetin varlığını doğrulamak, etkilenen böl-
gelerin genişliğini, afetin şiddetini, var olan ve olası sağlık etkilerini belirlemek, afet-
zedelerin ihtiyaçlarını değerlendirmek ve yapılması gereken işleri planlamak için 
afetin başlangıcından hemen sonra hızlı bir değerlendirme yapılması gerekir. İler-
leyen aşamalarda ise afete verilen yanıtın etkinliğinin anlaşılması, varsa eksiklerin 
giderilmesi amacıyla periyodik değerlendirmelerin yapılması yardımcı olacaktır.4,5

Bu aşamada değerlendirme ve müdahale aynı anda gerçekleşmelidir. Yerel ve 
bölgesel kaynaklar, ilk değerlendirmenin sonuçları rapor edildikçe yeniden planlan-
malıdır. Bir afet bölgesinin ilk değerlendirmesi, ihtiyaç duyulan acil müdahalenin 
niteliği ve kapsamı hakkındaki ayrıntıları belirlemeli, talep edilebilecek teknik yar-
dımı listelemeli, odaklanmış araştırmalar gerektiren ikincil sağlık hizmetleri ihtiyaç-
larına öncelik vermeli (nüfusun beslenme durumu gibi), kurtarma ve rehabilitasyon 
aşamalarında afet sonrası sürveyans gerektirecek koruyucu halk sağlığı durumlarını 
belirlemelidir.6,7 Afet değerlendirmesi, etkilenen nüfusun acil ihtiyaçlarını en iyi şe-
kilde tanımlayan bilgileri toplayan ve işleyen epidemiyolojik bir çerçeve içinde orga-
nize edilmelidir.8, 9,10

Hızlı Değerlendirmede Zamanlama
Hızlı değerlendirme afetin başlamasından birkaç saat içinde başlar ve en geç 3 gün 
içinde tamamlanmalıdır. Afetler geniş coğrafi alanları ve büyük nüfusları etkileyebi-
lir, çok farklı türleri ile karşımıza çıkabilir, sürekli yeni durumları barındırabilir. Bu 
nedenle, tek bir değerlendirme genellikle yeterli olmaz, tekrar eden değerlendirme-
lerin yapılması önemlidir. 11

Hızlı değerlendirmenin zamanlaması, olağandışı olayın türüne ve etkilenen böl-
genin ulaşılabilirlik durumuna göre değişiklik gösterebilir. Deprem ya da kimyasal 
kaza gibi başlangıcın hızlı olduğu durumlar en acil durumlar olup değerlendirme-
nin birkaç saat içinde yapılması gerekir. Epidemi, sel ve ani göçlerde en geç iki-dört 
günde değerlendirme yapılmalıdır. Kıtlık gibi olayın başlangıcının yavaş seyrettiği 
durumlarda, değerlendirme için örneklem seçmek daha uygun olacaktır. Bu neden-
le değerlendirme daha uzun zaman alabilir.12 Afetler sırasında etkilenen nüfusun 
özellikleri, devam eden tehlikeler, lojistik sorunlar, ciddi zaman kısıtlamaları, kesin 
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olmayan bilgiler genellikle değerlendirme ekibinin afetin nüfus sağlığı üzerindeki 
etkilerini değerlendirmek için hızlı ve geçerli bir alan örnekleme yöntemi kullanma-
sını gerektirir.13 İstatistiksel örnekleme tekniklerini içeren tüm durumlarda olduğu 
gibi, afetin coğrafi sınırları içindeki nüfusun temsili bir kesiti seçilmelidir.14-17

Hızlı Değerlendirme Yapılmadan Önce Dikkate 
Alınması Gerekenler
Değerlendirme ekibi; afet, halk sağlığı, epidemiyoloji, lojistik alanlarında uzman-
lardan ve yerel bölgeyi tanıyan personelden oluşmalıdır. Ekip üyelerinin afetten 
etkilenen toplum ve bölgeyi tanıması; değerlendirilmesi gereken olağandışı durum 
hakkında bilgi ve deneyiminin olması; dayanıklılık, motivasyon ve sağlık durumu-
nun var olan koşullarda çalışmaya uygun olması, ekip çalışmasına yatkınlığı, duru-
mun ilerleyen aşamaları, yetersiz ve sağlıksız veri sağlanabilen durumlarda analitik 
yeteneği, diğer ülkelerden gelen kişilerin yerel kabul görmesi gibi özellikler dikkate 
alınmalıdır. Ayrıca ekip üyelerinin görev tanımları ve sorumluluk alanları önceden 
belirlenmiş olmalı, çalışmaların en yüksek düzeyde etkinliğinin sağlanabilmesi için 
ekip lideri belirlenmiş olmalıdır. Afetlerde hızlı değerlendirme süresince, çabala-
rın tekrarı ve çakışmanın önlenmesi amacıyla etkinliklerin eşgüdümün sağlanması 
önemlidir. Bu nedenle ekip üyeleri, acil yanıtta rol alan örgütlerin mümkün olduğu 
kadar çoğuyla iletişim halinde olmalıdır.11

Veri Toplama Yöntemleri ve Kaynaklar
Veri toplama afetin başlamasından hemen sonra, değerlendirme ekibi etkilenen böl-
gelere gitmek için ayrılmadan önce başlar. Hızlı değerlendirme ekibine, mevcut pro-
fesyonel ağlar da dahil olmak üzere diğer araçlar aracılığıyla müdahale ekiplerinden 
ve yardım çalışanlarından gelen raporlardan bilgi toplamak üzere yetki verilmelidir.

Değerlendirme yapılırken mümkün olduğu kadar çok kaynaktan bilgi toplanma-
sı ve doğrudan gözlem yapılması tavsiye edilir. Zaman, kaynak ve güvenlik kısıtlama-
ları nedeniyle, değerlendirmeyi yapan kişi genellikle farklı kaynaklardan bilgi edin-
mek durumundadır. Ancak, bilgiler ikincil kaynaklardan edinildiğinde önemli boş-
luklar gözden kaçabilir. Bu nedenle mümkün olduğunca doğrudan gözlem yapmak 
ve verileri birincil kaynaktan edinmek daha doğru bir seçenektir. Örneğin; yerel bir 
halk sağlığı merkezi, 20 tuvaletin dağıtıldığını bildirebilir, ancak doğrudan gözlem 
yapıldığında bunların hepsinin kullanım dışı olduğu görülebilir. Bu nedenle müm-
kün olduğunca doğrudan gözlem yapmak ve doğrulamak önemlidir.

Hızlı değerlendirme yapılırken toplanacak bilgiye karar vermede; bilginin halk 
sağlığı açısından önemi ve zamanında karar verebilme yönünden yararı en önemli 
iki kriterdir.

Etkilenen bölgelerden elde edilen veriler, kaynak ve iletişim bilgileriyle birlikte 
kaydedilmeli; içeriği mümkün olduğunca çapraz kontrol edilmelidir. Yerel yönetim 
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yetkilileri, toplum liderleri, halk sağlığı merkezleri, hastanelerdeki hizmet sağlayı-
cılar, diğer müdahale ekipleri önemli bilgi kaynaklarıdır ve bu kişilerle görüşmeler 
yapılmalıdır. Ayrıca etkilenen toplumdaki bireylerle birebir yapılan görüşmeler de 
önem taşır. Sahada hızlı değerlendirme yapılırken, etkilenen nüfusu dahil etmek 
önemlidir. Onlara sadece yardım alanlar olarak değil, birer katılımcı olarak yakla-
şılmalıdır.

Önemli bilgi kaynaklarıyla yapılan görüşmelere ek olarak, alanların havadan in-
celenmesi, topluluk haritalaması veya etkilenen alanın orta kısmından düz bir şe-
kilde yürüyerek yapılan çapraz yürüyüş durum değerlendirmelerinde yardımcı olur. 
Yapılan bu doğrudan gözlem yöntemleri toplumun genel durumu, barınma alan-
larının uygunluğu, olası vektör üreme alanları, drenaj ve sanitasyon, diğer çevresel 
faktörler ve ikincil tehlike arz eden durumlar açısından fikir verebilir. Etkilenen böl-
genin kabaca haritalanması gözlem ve değerlendirmeler için önemlidir. Bu harita-
larda geçici yerleşim bölgeleri, sağlık hizmet alanları, gıda dağıtım noktaları, su kay-
nakları gösterilmelidir. Ancak gözlemler bazı taraf tutma faktörlerinden etkilenebilir. 
Gözlem yapılan bölge afetten daha çok ya da daha az zarar görmüşse, bu durum 
afetin etkilediği tüm alanı temsil etmiyor olabilir.4,5,11

Hızlı Değerlendirme Sırasında Toplanması Gereken 
Bilgiler
Afet bölgesinin hızlı değerlendirme sırasında toplanacak bilgiler; afet etkisinin coğ-
rafi boyutu, risk altındaki veya etkilenen nüfus, devam eden tehlikelerin varlığı, ya-
ralanmalar ve ölümler, barınak mevcudiyeti, içme suyuna erişim, etkilenen nüfusun 
beslenme durumu, sanitasyon, sağlık altyapısının durumu, iletişim ağı ve ulaşım 
sisteminin durumu, bulaşıcı hastalık insidansını içermelidir. Örnek bir hızlı değer-
lendirme kontrol listesi Tablo 10.1’de ve Ek 1’de yer almaktadır.2,4

Güvenlik ve Erişim (Tablo 10.1 - 1.kısım)

Afet yardım ekiplerinin etkilenen bölgelere ne kadar güvenli bir şekilde erişebileceği 
hızlı değerlendirmede yer almalıdır. Yolların erişilebilirliği ve güvenliği, kimyasallar 
ve yangınlardan kaynaklanan ikincil hasar riski, telefonların ve internetin ulaşılabi-
lirliği değerlendirilmelidir. Bunlar, hem kendileri sağlık sorunlarına yol açabilir hem 
de kaynaklara erişimi engelleyen ve davranışı etkileyen tehditler olabilir. Güvenlik, 
yerel halkla kendilerini ne kadar güvende hissettikleri hakkında konuşarak değer-
lendirilebilir. 12

Etkilenen Nüfus (Tablo 10.1 - 2.kısım)

Afetten etkilenen toplam nüfus, yer değişikliği yapmış nüfusun yanı sıra cinsiyet 
dağılımı ve beş yaş altı çocukların sayısı değerlendirmelerde yer almalıdır. Refakat-
siz çocuklar, hamile kadınlar, hareket kısıtlılığı olan yaşlılar ve diyaliz hastaları gibi 
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Tablo 10.1  Hızlı değerlendirme kontrol listesi

1. Güvenlik ve Erişim
•	 Konuma giden rotalar
•	 Hasar şiddeti
•	 Yol erişilebilirliği, bina çökmesi
•	 İkincil afet: kimyasal afet, yangın
•	 Boru hattı hasarı: gaz, su, kanalizasyon
•	 Devam eden emniyet ve güvenlik endişeleri
•	 Hava koşulları
•	 Telefon/internet bağlantısı

8. Su
•	 Su kaynağı
•	 Su test sistemi
•	 Su deposu
•	 Evlerden su kaynağına olan mesafe
•	 Su dağıtım sistemi

9. Sanitasyon
•	 Tuvalet imkanları

-	 Türler
-	 Sayı
-	 Yer (barınaktan/konuttan uzaklık)
-	 Işıklar, kilitler
-	 Bakım
-	 Hijyen malzemeleri

•	 Sanitasyon
-	 Lavabolar, kovalar, su, duş
-	 Banyo/yıkanma alanında mahremiyet

2. Etkilenen Nüfus
•	 Afet öncesi nüfus
•	 Tahmini cinsiyet oranı
•	 Yerinden edilen nüfus sayısı
•	 Yaş profili: 5 yaşın altındaki çocuklar
•	 Özel ihtiyaçları olan savunmasız gruplar

-	 Diyaliz hastaları, oksijene bağımlı hastalar, 
hareketsiz yaşlılar, refakatsiz çocuklar, 
hamileler vb.

10. Gıda ve Gıda Dışı Ürünler
•	 Gıda tedariği ve kalori alımı
•	 Yemek pişirme (kendi kendine hazırlık, ortak mutfak)
•	 Gıda kaynakları, temel gıdalar ve gıda saklama 

yöntemleri
•	 Günlük yaşam için temel öğeler

-	 Su kapları, battaniyeler, yatak takımları/şilteler, 
sabunlar, pişirme araç ve gereçleri (örn. kap 
kacak, soba vb.), aydınlatma, ısıtma/klima 
ekipmanı

-	 Elektrik, gaz ve benzin tedarikleri

3. Topluluk kaynakları
•	 Topluluk afet altyapısı

-	 Acil uyarı sistemi
-	 Topluluk afet planı ve tatbikatları
-	 Önceden belirlenmiş sığınaklar

•	 Taşıma araçları
•	 İletişim araçları

-	 Cep telefonları, sabit hatlar, internet, televizyon, 
radyo

11. Barınak (geçici konut dahil)
•	 Geçici barınakların durumu ve ihtiyacı
•	 Sığınak sayısı ve her kapasite
•	 Kapalı alan
•	 Bölümlerin mevcudiyeti (aile bazlı veya farklı cinsiyet 

için)

4-7. Mortalite ve Sağlık Etkisi
•	 Ölüm oranı (kaba ölüm oranı, 5 yaş altı ölüm oranı)
•	 Ana hastalıklar ve morbidite
•	 Tıbbi tesislerde, personelde ve malzemelerde hasar ve etki
•	 Halk sağlığı altyapısı (sürveyans, bağışıklama)
•	 Acil tıbbi hizmetlerde hasar
•	 Çocuk sağlığı
•	 Üreme sağlığı (acil obstetrik bakım, cinsel şiddetin önlenmesi)
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savunmasız gruplar ile oksijene bağımlı nüfus da ayrıca dikkate alınmalıdır. Etkile-
nen nüfus, değerlendirmelerin önemli bir bileşeni olan ‘payda’yı oluşturmaktadır. 
Bu payda olmadan gerekli kaynakların miktarları tespit edilemez. Ayrıca oranların 
hesaplanması, halk sağlığı özelinde bir sorunun boyutunu, yaygınlık veya insidansa 
göre eğilimleri belirlemeyi imkansız hale getirir.13

Topluluk Kaynakları (Tablo 10.1 - 3.kısım)

Afetle ilgili topluluk kaynaklarına acil durum uyarı sistemleri gibi afete karşı yüksek 
düzeyde işleyen altyapılar örnek verilebilir. Afetten etkilenen nüfus için mevcut olan 
altyapılar, hızlı değerlendirmenin çok önemli bir parçasıdır. Özellikle büyük afetler 
sırasında, barınaklar ve tahliye planlarının yanı sıra ulaşım ve iletişimin değerlendi-
rilmesi gereklidir. 12

Sağlık Etkisi (Tablo 10.1 - 4-7.kısım)

Afetten etkilenen nüfusun sağlık durumunun tanımlanması; kaba ölüm oranla-
rı, ölüm nedenleri, sağlık sorunlarının tanım ve nedenleri ile mevcut insidansları 
içermelidir. Oranlar, değişen popülasyon büyüklüğü karşısında hastalık eğilimlerini 
belirlemek için önemlidir. Ancak hem sürekli değişen şartlar hem de nüfus hareket-
lilikleri nedeniyle oranların hesaplanmasında veri kaynaklarının çapraz kontrolü ge-
reklidir. İlk değerlendirmede, mevcut tedavi merkezlerini ziyaret ederek, personelle 
konuşarak, günlük sağlık kayıtlarını inceleyerek veriler toplanabilir. 11,12

Mortalite
Kaba ölüm hızı, bir nüfusun iyileşen veya kötüleşen sağlık durumunun ve afetin cid-
diyetinin en kritik göstergelerindendir. Etkilenen tüm nüfusun kaba ölüm hızının 
hesaplanmasının yanı sıra 5 yaş altı nüfusun ölüm hızının hesaplanması da hayati 
önem taşımaktadır. İnsani acil durumlarda küçük çocuklar daha ağır etkilenirler, bu 
nedenle beş yaş altı ölüm hızı kaba ölüm hızından daha hassas bir göstergedir. Hem 
kaba ölüm hızının hem de 5 yaş altı ölüm hızının, başlangıçtaki kaba ölüm hızının 
iki katından daha az olması hedeflenmelidir. Ayrıca kaba ölüm hızının 1/10.000/gün 
veya 5 yaş altı ölüm hızının 4/10.000/gün’ü aşması durumun ciddiyetini gösterir. 
Sağlık hizmeti altyapısının yanı sıra mevcut insan kaynakları, ekipman, ilaç, nakil 
ve sevk sistemi, sağlık merkezlerinde görülen hasta sayıları ve özellikleri doğrudan 
gözlem ve sağlık hizmeti sağlayıcıları ile iletişim yoluyla değerlendirilmelidir. 11

Yaralanmalar
Afetlerin önemli sağlık etkilerinden biri de yaralanmalardır. Yaralanma biçimi ve cid-
diyeti olağandışı durumun tipine göre değişiklik gösterir. Örneğin; depremler çok sa-
yıda travmatik yaralanmaya neden olurken, sellerde daha çok ölüm ve göreceli daha 
az yaralanma görülür. Hızlı değerlendirme sırasında; tahmini yaralı sayısı, 24 saat 
içinde hastaneye yatırılması gerekenler ve gerekmeyenler, yaralanma tipi ve bölgesi, 
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etkilenen kişilerin tahmini yaş ve cinsiyet dağılımı sorgulanmalıdır. Olağandışı du-
rumun akut evresinden sonra ikincil yaralanmalar görülmeye devam edebilir. Risk 
altındaki gruba; o bölgede yaşayanlar, acil yardım ve kurtarma çalışanları, gönüllüler 
ve olağandışı durum sırasında etkilenen alanda bulunan diğer kişiler dahildir. 11

Kayıplar
Olağandışı durumun ciddiyetinin saptanmasında kritik önem taşıyan diğer veriler-
den biri de, kayıpların ve kaydı tutulmamış kişilerin sayısıdır. Kayıpların olası yerleri 
ve tahmin edilen sağlık durumları hakkındaki bilgiye, arama ve kurtarma operas-
yonlarının planlamasında ihtiyaç duyulur. Kayıp kişiler için ilk bilgiler aileler ve top-
lumla yapılan görüşmelerle elde edilir. Polis, ordu, itfaiye gibi arama ve kurtarmadan 
sorumlu birimler, okullar ve otellerde öğrenci ya da misafirlere ilişkin kayıtlara ula-
şılabilir. 11,13

Salgın Hastalıklar ve Bağışıklama
Olağandışı durumlar nedeniyle yer değişikliği yaşayan topluluklar arasında bildiri-
len başlıca ölüm nedenleri (yetersiz beslenme, ishalli hastalıklar, kızamık, akut so-
lunum yolu enfeksiyonları ve sıtma) sürekli olarak bildirilen tüm ölüm nedenlerinin 
%60-95’ini oluşturmaktadır. Olağandışı durumlarda salgın hastalıklara bağlı yüksek 
ölüm oranlarının önlenmesi; öncelikle yeterli miktarda su ve temel sanitasyon hiz-
metlerinin hızlı bir şekilde sağlanmasına, toplumun erişimine, temel ilaçlara ve halk 
sağlığı sürveyansına dayalı olarak hastaların etkin yönetimine dayanır. Temiz suya 
erişim ve kanalizasyonun iyileştirilmesi gibi hizmetlerde yetersizlik, sağlık hizmetle-
rinin kesintiye uğraması ve kötü çevre koşulları salgın riskini arttırır. Bulaşıcı hastalık 
salgınlarında öncelikle etkilenen bölgede endemik olan patojenlerin etken olabile-
ceği unutulmamalı, bu tür etkenlere karşı önlem alınmalıdır. Erken uygun kontrol 
önlemlerini sağlamak salgınlarla mücadelede önemlidir.

Salgın durumunda sağlık sistemlerinin kurulması, vaka tanımlarının geliştiril-
mesi, tedavi ve önleme için yeterli tıbbi malzeme, tedavi protokollerinin oluşturul-
ması gereklidir. Vaka tanımları, şüpheli tüm vakaları test etmek için yeterli labora-
tuvar genellikle bulunmadığından önemlidir. Sınırlı olan test olanakları, ilk şüpheli 
vakaları test ederek salgın potansiyeli olan hastalıkların varlığını doğrulamak ve bu 
hastalıklar için vaka tanımları için kullanılır. Bu vaka tanımları devam eden şüpheli 
vakaları teşhis etmede önemlidir.

Olağandışı durum sonrası nüfusun yoğun olduğu alanlarda bulunan çocukların 
kızamık, boğmaca, difteri ve polio gibi hastalıklara karşı bağışıklama durumuna dik-
kat edilmeli, var olan aşı programlarının aksatılmadan devam edilmesine gereken 
önem verilmelidir. 4,11,12

Anne-Çocuk Sağlığı
Anne ve çocuk sağlığı programları, sağlık eğitimi ve sosyal yardım; doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonrası bakım; besin takviyesi; emzirmenin teşvik edilmesi; aile 
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planlaması ve üreme sağlığı hizmetleri; bebekler için bağışıklama ve kilo takibi; ka-
dınlara yardım malzemelerinin özellikle de gıdanın dağıtımını kontrol etme sorum-
luluğu verilmesi (yardım malzemelerinin daha adil bir şekilde dağıtılmasını sağlaya-
caktır) sağlıkla ilgili dikkate alınması gereken diğer konulardır. 11

Sağlık Hizmetleri
Olağandışı durumdan hemen sonra sağlık hizmetleri ile ilgili şu bilgiler toplanma-
lıdır;
•	 Kurumların sayısı, yeri, tipleri ve önceki işlev durumu,
•	 Olay sonrasında sağlık kurumlarının yapısal bütünlüğü,
•	 Sağlık kurumlarının güncel kapasiteleri,
•	 Zarar görmüş iletişim ve donanım yolları,
•	 Personelden yaralı ya da ölüler,
•	 Çalışan elektrik ya da su kaynakları,
•	 Kilit personel açığı,
•	 Anahtar malzeme ve temel ilaçlardaki eksiklikler.

Yeterli sağlık hizmeti; olası hastalıkları tedavi etmek için gerekli tesislere, ilaca, 
ekipmana ve altyapıya sahip olma ve ayrıca bu tesislerde konusunda eğitimli perso-
nele erişebilme anlamına gelir. Acil durumun başlangıcında kolay erişilebilir birinci 
basamak sağlık birimleri kurulmalıdır. Deneyimler, acil durumlarda tıbbi bakımın 
basit, standartlaştırılmış protokollere dayanması gerektiğini göstermektedir. Stan-
dart tedavi protokolleri ve temel malzemeler sınırlı kaynakların en verimli şekilde 
kullanılmasına olanak tanır.

Afet durumlarında genel olarak sağlık durumu ve acil sağlık yanıtı, toplumun ih-
tiyaç duyduğu temel hizmetlere önemli ölçüde bağlıdır. Gıda, barınma, ulaşım ve 
iletişim sağlığı etkileyen önemli etkenlerdir. 11,12

Su ve Sanitasyon (Tablo 10.1 - 8-9.kısım)

Afetlerde yeterli temiz su sağlanamaması, yetersiz hijyen ve sanitasyon sonucunda 
ishal, sıtma, solunum yolu enfeksiyonları, kızamık ve diğer bulaşıcı hastalıkların 
görülme sıklığı artar. Bu durum, afetlerde başlıca mortalite ve morbidite nedenidir. 
Tedaviye yönelik hiçbir sağlık önlemi, yetersiz çevre sağlığı planlamasının olumsuz 
etkilerini dengeleyemez.

Her bireyin günde en az 15 litre suya ihtiyacı vardır. Bunun; 3 litresi içmek (sıcak 
havalarda veya eforla daha fazla), 2 litresi yemek hazırlamak, 5 litresi kişisel hijyen, 
4 litresi giysi ve yemek kaplarını temizlemek içindir. Suyun asgari standartları sağ-
layacak ölçüde berrak, toksik maddelerden ve fekal kontaminasyondan arınmış ve 
kabul edilebilir bir tada sahip olması gerekir. Su kalitesini test etmek için basit kitler 
yaygın olarak kullanılır. Her aileye temizliğinden emin olunan kapaklı su kaplarının 
sağlanması gerekir.
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Acil durum yerleşimi içindeki sıhhi tesisat, atık bertarafı ve su dağıtım sistem-
lerine tüm sakinler eşit şekilde erişebilmelidir. Bu, uygun sayıda uygun şekilde yer-
leştirilmiş dışkı bertaraf noktaları, katı atık toplama noktaları, su dağıtım noktaları, 
yıkanma alanlarının kurulmasıyla ve etkili sağlık eğitimi ile birlikte sağlanabilir.

Hızlı değerlendirmede, su kaynaklarının yapısal ya da işlevsel hasarı; yeterli su 
sağlanabilen nüfusun büyüklüğü ve yerleşimi; kontamine olmuş ya da olması muh-
temel olan su kaynakları ve bu kaynakları kullanan nüfusun durumuna özellikle dik-
kat edilmelidir.

Acil durumların erken akut aşamasında, tuvalet inşaası başlar. İlk sanitasyon ön-
lemi, her geçici yerleşim biriminde, topluluğun içme suyu kaynağından tecrit edil-
miş bir tuvalet alanı belirlemektir. Afet durumlarında her 20 kişiye bir tuvalet yapıl-
ması tavsiye edilir. 11,12

Gıda ve Gıda Dışı Ürünler (Tablo 10.1 - 10.kısım)

Gıda yardımına en çok insan kaynaklı felaketlerden sonra ve insanlar olağan gıda 
kaynaklarından uzaklaştırıldıklarında ihtiyaç duyulur. Doğal afetlerden sonra, mah-
suller genellikle bozulmadan kalır ve insanlar genellikle bölgeyi terk etmez, bu ne-
denle büyük miktarda gıdaya ihtiyaç duyulmaz. Bunun bir istisnası sel vakaları ola-
bilir.

Dışarıdan gıda temini gerektiğinde, dikkate alınması gereken başlıca hususlar 
yeterli kalori, yeterli mikro besinler, yerel nüfus için kabul edilebilirlik ve hazırlama 
kolaylığıdır. Bir popülasyonun hayatta kalması için kişi başı en az 2100 kcal/gün ge-
rekir. Bununla birlikte, yeterli protein, yağ, karbonhidrat, mikro besinler içeren gıda 
paketleri zamanında ve yeterli şekilde sağlanmalıdır. Bir popülasyon zaten yetersiz 
besleniyorsa veya acil durum aylarca sürerse, daha fazlasına ihtiyaçları olacaktır. Yi-
yeceklerin pişirilmesi gerekiyorsa, yakıt kaynakları mevcut olmalıdır. Alternatif ola-
rak, kısa vadede doğrudan pişmiş yemekler de verilebilir.

Yetersiz beslenme, kızamık, ishalli hastalıklar ve diğer bulaşıcı hastalıklar için 
vaka ve ölüm oranlarını artırır. Yeterli beslenme düzeylerinin sürdürülmesi özellikle 
hamile kadınlar, emziren anneler, küçük çocuklar, engelli kişiler ve yaşlılar gibi has-
sas gruplarda ölüm oranını azaltmak için (kızamık aşısıyla birlikte) en etkili müda-
halelerden biridir. A ve C vitamini desteği yetersiz beslenme riski olduğu düşünülen 
çocuklarda aşılama çalışmalarıyla birlikte ölüm oranlarını azaltmada önemlidir.

İnsanlar, değişen çevre şartlarına uygun ek giysilere ihtiyaç duyabilir. Bununla 
birlikte, çamaşır yıkama tesislerine daha sık ihtiyaç duyulmaktadır. Barınma ve gi-
yim malzemesi ihtiyaçlarının tahmin edilmesi ve tedarik edilmesi gereklidir. 11

Barınak (Tablo 10.1 - 11.kısım)

Barınmayla ilgili araştırılması gereken hususlar şunlardır: İnsanlar evlerini terk et-
mişler mi, kamplarda mı toplanmışlar, yerleşim yerlerinin doluluğu nasıl, barınak 
başına kaç kişi düşüyor, kırılgan gruplar için özel korunma ve barınma sağlanmış 
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mı? Barınak sağlanması gerekiyorsa, kalabalığı ve hastalık maruziyetini azaltmak 
için insanların aileler veya aile grupları gibi küçük gruplar halinde barınmaları sağ-
lanmalıdır. Soğuk havalarda yalıtıma ve ısınma koşullarına dikkat etmek gerekir. 
Hızlı değerlendirme sürecinde barınak ihtiyacını hava durumuna göre değerlen-
dirmek, hava durumu raporlarını takip etmek gereklidir. Bir afetin binaları güvensiz 
hale getirmesi hali dışında, insanlar için en iyi barınma şekli kendi evleridir.

Etkilenen alanda meydana gelen yaygın yapısal hasar sonucu oluşabilecek yan-
gın, kimyasal madde sızıntısı, baraj, yol ve köprü ve benzeri altyapıların çökmesi gibi 
ikincil tehlikeler araştırılmalıdır. Acil barınaklarda kişi başına düşen mutlak mini-
mum taban alanı 3,5 m2 olmalıdır. Afetlerden etkilenen ve yer değişikliği gereken du-
rumlarda alan tahsisiyle ilgili olarak, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kişi başına 30 m2’ye 
ek olarak, yerleşim planlamasında yararlı olacak minimum toplumsal, tarımsal ve 
hayvancılık ile ilgili faaliyetler için gerekli alanı önermektedir. 11

Hızlı Değerlendirmenin Kısıtlılıkları ve Olası Hata 
Kaynakları
Hızlı değerlendirme çalışmaları yürütülürken, hız bir öncelik olduğundan verilerin 
doğruluğu ile ilgili sorunlar olabilir. Sık görülen hata kaynakları lojistik, örgütsel veya 
teknik nedenlere bağlı olarak görülür. Afet durumlarında genellikle değerlendirmeyi 
tamamlamaya yetecek ulaşım olanakları ve yakıt yoktur. Etkilenen alan ile bölgesel 
ve ulusal merkez arasında iletişim yetersizdir. Değerlendirme bölgesinin yöneticile-
ri zamanında bilgilendirilmemiş olabilir ve ekibe yardım etmeye hazır olmayabilir. 
Örgütlerin liderleri belirlenmemiş ve çeşitli örgütlerin sorumlulukları tanımlanma-
mış olabilir. Değerlendirme çok geç olabilir ya da çok uzun sürebilir. Toplanan bilgi, 
acil yanıtın planlanmasında gereksinim duyulan bilgi olmayabilir. Yeterli becerisi ve 
deneyimi olan uzmanlar, değerlendirmede yer almamış olabilir. Geçmiş deneyimler 
ışığında hemen uygulanabilecek programlar, değerlendirmenin tamamlanmasını 
bekleyerek gereksiz yere gecikebilir. Değerlendirme sonuçları, etkilenen toplumun 
gerçek gereksinimlerini yansıtmayan verilere dayanabilir. Saha çalışanlarından ya 
da resmi görevlilerden alınan bilgi, çapraz karşılaştırma yapılmadan yüzeysel değe-
riyle ele alınmış olabilir. Sürveyans sistemi, acil yanıt programının izlenmesini ve 
değerlendirilmesini geciktirecek kadar yavaş işliyor olabilir. 4,11

Değerlendirme Sonuçlarının Sunulması
Değerlendirme sonunda olağandışı durumun nedeni, başlangıcı ve gelişmesi, ikincil 
etkilenimler, etki altındaki bölge ve özellikleri, etkilenen toplum ve özellikleri; top-
lam ölüm ve yaralanma sayıları, günlük kaba ölüm hızı, beslenme yetersizliği oran-
ları, yaşamsal altyapı kayıpları, ekonomik kayıplar ve diğer sosyoekonomik verileri 
içeren bir rapor hazırlanmalıdır. Ayrıca raporda insan ve malzeme kaynaklarına göre 
var olan yanıt kapasitesi (yerel, bölgesel ve ulusal kapasite; uluslararası örgütler), eş-
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güdüm mekanizmaları; ulaşım, iletişim ve yönetimsel destekler, etkilenen toplumun 
acil yaşamsal ihtiyaçları; uygulama, izleme ve değerlendirme mekanizmalarını özet-
leyen bir rapor hazırlanmalıdır.

Sphere Standartları’na dayalı olarak “afet yardımında en önemli olanı” göz önün-
de bulundurmak ve daha derinlemesine değerlendirmeye ihtiyaç duyan alanların 
yanı sıra müdahale için önceliklendirilmiş bir öneriler listesi oluşturmak önemlidir. 
Ek olarak, etkilenebilirliğin azaltılması ve rehabilitasyon için orta vadeli ve uzun va-
deli önerilere değinilmelidir. Raporda yer alan bilgilerin çapraz kontrolü, müdaha-
leyi uygun şekilde koordine etmek için değerlendirmenin sonuçlarının diğer yardım 
kuruluşları ve yerel yönetimlerin ilgili bölümleriyle de paylaşılması önem taşımak-
tadır. 4,11,14

İzleme
Hızlı değerlendirme, afet sonrası veri toplamada ilk adımdır. Sağlık program ve uy-
gulamalarının değerlendirilmesi amacıyla veri toplama, hızlı değerlendirme yapı-
lamadan önce veya sonunda sürekli devam etmelidir. Hızlı değerlendirme, sürdü-
rülebilir bir sürveyans sisteminin kurulmasına temel oluşturur. İlk değerlendirme-
den sonra, sağlık trendlerini izlemek ve yeni başlayan salgınları tespit etmek için bir 
sürveyans sistemi oluşturulmalıdır. Sürveyansın kurulması, standart vaka tanımları 
ve raporlama süreci sağlık hizmeti sunan kuruluşların ortak çalışmasını gerektirir. 
Sistem bir epidemiyologun yönetiminde olmalıdır. 11,15

Sonuç
Hızlı değerlendirme afet sonrası erken dönemde var olan durumun anlaşılması, kay-
nakların doğru yönetimi ve ihtiyaçların yerinde karşılanması için afet yönetiminin 
en önemli basamaklarından biridir. Değerlendirmenin doğruluğu ve etkinliği için 
toplumu tanımak, toplumun ölçütlerini doğru analiz edebilmek önemlidir. Hazırla-
nan raporlar ve izlem değerlendirmeleri afet sonrası yaşanan sürecin yönetiminde 
yol gösterici olacaktır.
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TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ 
 

OLAĞANDIŞI DURUMLARDA  
HIZLI DEĞERLENDİRME ve MÜDAHALE EKİBİ 

 
 
 

GEÇİCİ YERLEŞİM ALANLARINDA  
İLK DEĞERLENDİRME  

için  
FORM 

 
 
 

 
 
 
 

 
Bu form, olağandışı durumlarda TTB ekiplerince yapılacak hızlı değerlendirmeyi kolaylaştırmak amacıyla 
hazırlanmıştır.  
 
 Hızlı değerlendirme, hasarı ölçmek ve etkilenen acil yanıt gerektiren temel gereksinimlerini belirlemek ve 

toplumun bilgilendirilmesi amacıyla nesnel ve öznel bilgi toplamak anlamına gelir.  
 
 Hızlı değerlendirmenin amacı: 
 

o Olağandışı durumu doğrulamak; 
o Olağandışı durumun tipini, etkisini, ve olası gelişimini tanımlamak; 
o Var olan ve potansiyel sağlık etkilerini ölçmek; 
o Var olan yanıt kapasitesinin uygunluğunu ve acil sağlık gereksinimlerini belirlemek; 
o Acil yanıt için öncelikli eylemleri önermektir. 

 
 Hızlı değerlendirme için, TTB’nin yayımladığı “Olağandışı Durumlar İçin Hızlı Sağlık Değerlendirmesi 

Protokolleri” kitabı anımsatıcı/açıklayıcı olacaktır. 
 
 Edinilmesi gereken bilgiler, ideali yansıtmaktadır; dolayısıyla olayın özgüllüğünü kapsamayabilir. Formu 

mümkün olduğunca doldurmaya çalışınız. Ancak önemli olan formun eksiksiz değil, güvenilir olmasıdır. 
TTB, hazırlayacağınız hızlı değerlendirme raporu üzerinden girişimlerde bulunacak ve planlama yapacaktır. 
Lütfen ODD’yi değerlendirirken bu noktayı daima göz önünde tutmaya çalışınız. 

 
 Yaş ve risk gruplarını belirlemek değerlendirmenin temel amaçlarındandır. Dolayısıyla gerçeğe yakın 

rakamlara ulaşmak hedeflenir. Bu amaçla, verilere ulaşmak için, çadırlar içinden %10 örneklem alarak 
formun son sayfalarında bulunan veri toplama formlarını kullanarak küçük bir araştırma yapınız. 

 
 Değerlendirme sonucunda formdaki bilgileri kullanarak TTB Merkez Konseyi’ne gönderilecek bir rapor 

oluşturunuz. 
 

EK-1
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GEÇİCİ YERLEŞİM ALANLARINDA 
İLK DEĞERLENDİRME için FORM 

 
1. Geçici yerleşim alanının (GYA) 
 
 Adı:        
 
 
 İletişim kurulabilecek isimler ve telefon:  
 
 Coğrafi yeri:  
 
 Diğer özellikleri (çadır sayısı, güvenlik):  
 
 İklim koşulları:  
 

 Kabaca krokisi  
 
 
 
2. Demografik Özellikler 
 

 Göç sırasında 
ölenler  

Göç sırasında 
kaybolanlar GYA nüfusu 

Edinilen bilgilere göre - 
(Bilgi kaynağı1:                               ) 

   

Tahmininiz    
1 Toplum liderleri, GYA yöneticisi, Sağlık çalışanları, Kriz masası 
 
 

İncelenen bölgede toplam olarak etkilenen nüfus: 
 
Yaş gruplarına göre dağılım 

 
0-11 ay 
/ (Küvöz 

gereksinimi) 
1-4 yaş 5-18 yaş    65 yaş  

ve üstü 

Sayı ya da yüzde      
 

Risk gruplarına göre dağılım 

 
Yalnız 

kadınlar Gebeler Yalnız 
çocuklar 

Tek 
kalmış 

aile 
reisi 

Kronik hast. 
olanlar / 
(diyaliz, 

kemoterapi, 
insülin vb. 

özel 
gereksinimleri 

olanlar)  

Engellile
r 

Yalnız 
yaşlılar 
(65 yaş 

ve 
üzeri) 

Yalnız 
ileri 

yaşlılar 
(80 yaş 

ve 
üzeri) 

Sayı         
Sayılar elde edilemiyorsa tahminler, yaklaşık sayı ya da yüzdeler (Örneğin rastgele seçilen yüz kişideki sayı/yüzde) 
 

GYA’da yaşayanların özellikleri (Konuşulan diller, etnik köken, dinler, yaygın inanışlar, kültürel özellikler) 
 

Politik koşullarla ilgili olarak dikkatinizi çekenler: 
 
 

3. Temel Gereksinimler 
 
Su  - Kaynaklar / Kullanılabilir durumda mı? / Miktar [1/200-250 kişi çeşme, 15-20 lt./kişi, 35 lt./banyo, 20-30 
lt./mutfak, 40-60 lt./yatak (hastane)] / Nitelik / Depolama / Dağıtım / Dezenfeksiyon olanakları (GYA yönetiminin Kriz 
masasının verdiği bilgi + HD gezisi sırasında edinilen bilgi) 
  
Gıda (günlük gereksinim: yarım kilo/kişi kuru gıda)  
Varsa mevcut kuru gıda türleri özellikleri:  
 

Ek gıda gereksinimi  Var   Yok 

Tarih: Değerlendirenler: 
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Depolama / Dağıtımla ilgili bir sistem, organizasyon, uygulama var mı, genel olarak aktarınız:  
 

Beslenme alışkanlıklarına ilişkin özellikler hakkında bilgi toplamaya çalışınız. Etkilenen nüfusun beslenme alışkanlıkları, çeşitli 
nedenlerle tükettikleri (Örneğin inançları gereği bir gıdayı tüketmemek vb) tüketmedikleri gıdalar var mı?   
 

Etkilenen nüfus nerede barınıyor. Barınma alanlarının özellikleri  (Geçici yerleşim alanlarının uygunluğu, zemin özelliği 
/ Battaniye, çadır, giyecek, ısınma gereçleri gereksinimi): (1000 kişiye 3-4 hektar alan, 10 m. yol, 2 m. çadır-yol 
uzaklığı, 8 m. çadırlar arası uzaklık, 30-50 m. tuvalet uzaklığı, 100 m.den yakın su tankı, çadırda 3,5 m2/kişi 
oturma alanı) 
 

Tuvalet ve banyo olanakları (Ek tuvalet – banyo gereksinimi?, Su kaynaklarına olumsuz etki? Hijyenik koşullar?) (1/25 
kişi tuvalet, 1/50 duş ve çamaşır alanı) 
 

Atıklar (Atıklar uygun biçimde toplanıp yok ediliyor mu? Hastalık riski? Kişisel korunma olanakları? Vektörler?) (50 kişiye 
100 lt. konteyner) 
 
 
 
4. Sağlık Hizmetleri – (Olası veri kaynakları: Sağlık çalışanları / GYA yöneticisi / Gözlem / Protokoller el kitabı) 
 
Etkilenen nüfusun sağlık hizmet gereksinimi var mı? Mevcut durumda sağlık hizmeti sunuluyor mu, sunuluyorsa ayrıntılar 
(Personel sayısı, hizmet türü-ayaktan, yataklı vb-, koruyucu sağlık hizmeti veriliyor mu, hasta sevki yapılıyor mu, yapılıyor 
ise nereye, yakında sağlık kuruluşu var mı vb) 
 

İlaç ve tıbbi malzeme ihtiyacı var mı, varsa acil ve kısa dönemli ihtiyaçlar neler olabilir ?  
 

Bir kayıt sistemi var mı? 
 
 
Göç eden nüfusta daha önceden var olan başlıca sağlık ve beslenme sorunları  
 
 
İkincil olarak oluşabilecek sağlık sorunları neler olabilir? (Endemik görülen bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanabilecek 
salgınlar / Beslenme sorunları / AÇS – AP sorunları / Diğer – Protokoller el kitabı s.52) 
 
 
 
 
Sağlık göstergeleri (Veri kaynağı: Sağlık merkezinde çalışan hekimler) 
 
Günlük2 ölüm sayısı   Günlük2 bebek ölüm sayısı  
 
Günlük2 doğum sayısı   Günlük2 5 yaş altı ölüm sayısı  
   
Öncelikli sağlık sorunları için ortalama günlük2 olgu sayısı dağılımı  
 
Suyla bulaşan 
enf.hast ÜSYE/ASYE Diğer deri vb. 

enf. 
Acil - 

Ortopedik Üreme sağ. Kronik hast. Psikiyatrik/psikolojik 

       
 
Diğer       
       
2GYA’nın kurulmasından bu yana 1 haftadan fazla zaman geçmişse, haftalık sayıları belirtiniz. 
 
 
5. Sağlık çalışanlarının gereksinimleri (GYA’daki sağlık çalışanlarının gereksinimleri neler? Ne yapılabilir?) 
 
 
 
 
6. Altyapı  
 
Elektrik şebekesi    Yeterli   Yetersiz  Yok 
 
GYA’daki iletişim olanakları:  
 
 
GYA’na ulaşım olanakları / sorunları:  
 
 



BÖLÜM

10
125

Hızlı Sağlık Değerlendirmesi

 

 

4 

 7. Diğer örgütler  (Acil ve uzun dönemde yapılması gerekenler / TTB’ye notlar / Koordinasyon merkezi kurulmalı mı / Yerel 
tabip odası ile iletişime ilişkin notlar / Tekrar değerlendirme yapılmalı mı, ne zaman) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Gereksinimler / Yardımlar  
 
Bu tabloda öncelikli gereksinimler ile yerel kaynaklarca karşılanamayan / bölge dışından yardım isteminde bulunulması 
gerekenleri tür ve miktar olarak belirtiniz. 

Gereksinim 
(Gereksinim olabilecek 

başlıklar anımsatıcı olarak 
sıralanmıştır; değiştirilebilir) 

Acil mi? 

Yerel kaynaklardan ne kadarı 
karşılanabilir?  Bölge dışından istenecek yardım Bilgi aldığınız 

yere göre Size göre 

Su     
Klor tableti     
Çamaşır suyu     
Seyyar tuvaletler     
Sıcak su     
Çadır     
Isınma     
Giysi     
Battaniye     
Sağlık çalışanı     
İlaç ve tıbbi malzeme     
Doğum kontrol gereçleri     
Buzdolabı     
Sterilizatör     
Sağlık broşürleri, afişler     
Araç     
Cibinlik     
Oyuncak     
     
     
 
 
 
 
Öncelikli sorunlar ve yapılması gerekenler (Acil ve uzun dönemde yapılması gerekenler /) 
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Afetler etkiledikleri alanlarda fiziksel, sosyal, çevresel ve ekolojik birçok tahribata ve 
yıkıma yol açabilirler. Bu yıkım ve tahribatların toplum üzerinde farklı zamansal dö-
nemlerde ve yoğunluklarda etkileri ortaya çıkar. Doğrudan ve dolaylı etkiler hem çeşitli 
hem çok boyutlu hem de derin olabilir. Bu etkileri azaltmanın, hazırlıklı olmak ve olası 
öngörülerle olumsuzluklarının önüne geçmeye çabalamak ve bunu ağırlıklı olarak da 
afet öncesinde yapmakla yakın ilişkisi vardır. Bunun yanında toplumun afet öncesi du-
rumu da belirleyicidir. Çünkü afetler var olan sosyal ekonomik ve fiziksel altyapıya karşı 
büyük bir tehdit olduğundan bu altyapının zaman zaman geri döndürülemez bir şekil-
de altüst olmasına ve yeni tehditler ortaya çıkmasına neden olabilir. 

Afetler yeni çevre sağlığı sorunlarına ekosistem etkilenmelerine yol açabildiği gibi var 
olan risklerin açığa çıkmasına ve sorunların derinleşmesine de neden olabilir. Afetler 
atık altyapı sistemlerini, bertaraf yöntemlerini, içme suyu sistemlerini olumsuz etkile-
yebilir, ek atık yükü oluşturabilir, yeni bir atık yönetimi gereksinimi oluşturabilir, ek atık 
riskleri, ikincil etkilenimler nedeniyle sorunlar ortaya çıkarabilir. Afetlerde zaman za-
man çevresel ve ekolojik etkilenmeler ciddi boyutlara varabilir. 1999 Gölcük depremi 
sonrasında yaşanan TÜPRAŞ yangını ve Akrilonitril sızıntısı örneğinde olduğu gibi ciddi 
sorunlar ortaya çıkabilir. 

Afet sonrası ortaya çıkan gereksinimler, çevresel açıdan da ayrı bir yük oluştururlar. 
Etkilenen altyapı artan gereksinimler özellikle atıklar açısından yeni yükler ortaya çıka-
rırlar. Geçici yerleşim yerleri, artan nüfus hareketliliği ve afet türüne göre oluşan riskler 
başta bulaşıcı hastalıklar olmak üzere çeşitli sağlık sorunlarına neden olabilir. Yeterli 
ve güvenli su temini ile su güvencesi, gıda güvencesi ve güvenliği, sanitasyon ve temel 
hijyen, atıklar ve atık bertarafı, bulaşıcı hastalıklar, fiziksel, kimyasal ve sosyal çevresel 
etkilenimler afetlerde çevre sağlığının başlıca konularından bazılarını oluşturmaktadır. 

Afetlerin oluşturduğu olumsuz etkileri azaltmanın temel yolu hazırlık süreçleri ol-
duğundan hazırlık planlarında ve hazırlık aktivitelerinde su ve gıda güvenliği, atık yö-
netimi, olası ek riskler, bölgedeki endüstriyel kuruluşlar ve bu kuruluşlardan kaynakla-
nabilecek sorunlara yönelik hazırlıklar, tıbbi atık yönetimi, toksik ve tehlikeli kimyasal 
envanteri, geçici yerleşim yerleri çevre sağlığı aktiviteleri gibi başlıklar çoğunlukla göz 
ardı edilen ancak kritik konuları oluşturmaktadır. 2023 yılında ülkemizde yaşanan dep-
remler bu başlıkların ne denli olduğunu ortaya koymuş ve etkileri hala devam eden bu 
afetin çevresel etkileri çeşitli yönleriyle tartışılmıştır ve tartışılmaya devam etmektedir. 
İlk günlerden başlayan su sıkıntısı, tuvalet ve atık sorunu, özellikle enkazlar ve enkaz 
kaldırma çalışmaları nedeniyle atık sorunlarını da gündeme getirmiş, sonraki dönem-
lerde vektör ve kemirgenler barınma ve beslenme sorunları ile birlikte bölgede yaşayan-
ların sıkıntılarını arttırmıştır.  



Başta deprem olmak üzere afet potansiyelinin az olmadığı ülkemizde sağlık sistemi-
mizin afetlere hazırlıklılığı ve bu kapsamda yürütülen aktiviteler geçmişten geleceğe 
önemini korumaktadır. Hazırlık aktivitelerinin kağıt üstünde kalmadığı, toplum katı-
lımını esas alan bir anlayışla ilerleyen, sağlık çalışanlarının kilit aktörü olacağı, çeşitli 
yönetim seviyelerinde verimli kaynak ve insan gücü kullanımı ile iyi bir risk iletişiminin 
sağlandığı, kamucu bir perspektifle planlanacak bir sürece gereksinim her geçen gün 
artmaktadır. Bu kapsamda halk sağlığı uzmanlarının da önemli bir yer ve sorumluluğu 
bulunmaktadır.

İl ve İlçelerde afet hazırlığı ve afetlerde görevli halk sağlığı uzmanlarına yönelik hazır-
lanan bu kitabın çevre sağlığı bölümü de yukarıdaki çerçevede sahadaki gereksinimler 
göz önüne alınarak oluşturuldu. Bu bölümde Afetlerde Geçici Yerleşim Yerlerinde Çev-
re Sağlığı, Afetlerde Su Güvenliği, Afetlerde Zoonotik Hastalıklar, Afetlerde Sanitasyon, 
Gıda Güvenliği ve Beslenme başlıklarına yer verildi. 

Afetleri en az zarar ve olumsuz etkilerle atlatılacağı, afet öncesi dönemlerde sağlıklı 
bir çevrede yaşamın sağlanacağı, eşitsizliklerin giderildiği, ayırımcılığın, şiddetin, sava-
şın olmadığı, iklim değişikliğinin olumsuz etkilerinin azaltıldığı, ekosistemlerin tahrip 
edilmediği, piyasalaşmadan yana olmayan ve afetlere daha hazırlıklı ve dayanıklı sağlık 
sistemlerinin olduğu bir ülke ve dünya çabası halk sağlığı uzmanlığının değerleridir. Bu 
değerler kapsamında afetlerde artan rol ve sorumluluklarını yerine getiren halk sağlığı 
uzmanları değişen gereksinimlere yanıt verebilmek için sürekli mesleki gelişim çabala-
rını yoğunlaştırmalıdır. 

Cavit Işık YAVUZ
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Afet; toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekonomik, sosyal, çevresel 
kayıplar doğuran, olağan hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğ-
ratan, etkilenen toplumun baş etme kapasitesini sınayan veya aşan; doğa, teknoloji 
veya insan kaynaklı olayların neden olduğu sonuçlardır.1,2

İnsanların karşı karşıya kaldığı çevresel sağlık koşulları, afetten sonraki günler-
de, haftalarda veya aylarda yaşamak zorunda oldukları alanın konumundan ve or-
ganizasyonundan büyük ölçüde etkilenir. Güvenlik, uygun bir su kaynağının varlı-
ğı ve yeterli sanitasyon için gerekli koşullar, afetten etkilenen insanlar için bir alan 
seçerken, donatırken veya iyileştirirken göz önünde bulundurulması gereken muh-
temelen en önemli üç faktördür. Mevcut barınağın kalitesi sağlık ve refah üzerinde 
büyük bir etkiye sahiptir. Bu nedenle sağlık yöneticileri, çevre sağlığı ve halk sağlığı 
uzmanları, çevre mühendisleri gibi alan uzmanları acil durum yerleşim yerlerinin 
seçilmesi, donatılması veya iyileştirilmesi kararlarına doğrudan dahil olmalıdır, bazı 
durumlarda uygun yerlerin seçilmesini sağlamak için yoğun lobi faaliyetleri yürütül-
mesi gerekebilir. Kararlar alındıktan ve insanlar yerleştikten sonra, onları daha iyi bir 
yere taşımak çok daha meşakkatli hale gelir.3

Acil durum yerleşimlerinin yeri belirlenirken veya planlanırken, bunların çevre 
üzerindeki uzun vadeli ekonomik, sosyal ve çevresel etkileri dikkatle değerlendiril-
melidir. Barınma ihtiyaçları, afetin niteliğine ve yaratılan acil duruma bağlı olarak 
değişebilir. Bu bölümde şu örnekler ele alınmaktadır: kendi geçici barınaklarını ara-
yan ve organize eden insanlar; kamu binaları, ofisler vb. yerlerde barınmak zorunda 
kalanlar; tüm barınak, su temini ve sanitasyon tesislerinin sağlanması gereken inşa 
edilmemiş bir alana yerleştirilenler.

Kendi Kendine Barınan Nüfuslara Yardım
Sınırlı alanlarda meydana gelen ani felaketlerden sonra veya çatışma nedeniyle nis-
peten az sayıda insanın yerinden edildiği yerlerde insanlar genellikle kendi evlerinde 
kalırlar. Komşularının ya da aile üyelerinin yanında ya da eski evlerinin yıkıntıları ara-
sında geçici barınaklar yaparlar. Genellikle yardım ekipleri çadır ya da diğer yardımları 
sağlamaya başlamadan çok önce kalacak yer bulmuş olurlar. İnsanlar genellikle böyle 
bir felaketin ardından mahallelerinden uzaklaşmak konusunda çok isteksizdir ancak, 
çok soğuk hava; patlama veya zehirli gaz tehdidi; olası ikincil sel veya enkazın toplu 
hareketi gibi aşırı riskli durumlarda hayatta kalanlar tahliye edilmelidir.

Genel olarak, hayatta kalanların kendi evlerini yapma çabalarını aşağıdaki ey-
lemlerle desteklemek gerekmektedir:3,4

•	 Önceki evlerinin yıkıntıları üzerine ev kurmaya çalışan kişilere, geriye kalanların 
yapısal bütünlüğü konusunda, gerçek durum doğrultusunda uygun tavsiyelerde 
bulunulmalıdır.

•	 İnsanlar, deprem artçı sarsıntıları nedeniyle yıkılma tehlikesi olan evler gibi ke-
sinlikle güvenli olmayan yerlerde kalmaktan caydırılmalı; tehlike konusunda bil-
gilendirilmeli ve daha güvenli bir yere taşınmaya teşvik edilmelidirler.
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•	 Harabelerin takviye ve geçici onarımlarla güçlendirilebileceği durumlarda müm-
kün olduğunca çok yardım sağlanması uygundur. Kereste, kriko, çivi, aletler ve 
geçici çatılar ya da duvarlar için plastik örtü ve brandalar hazır bulundurulmalı-
dır.

•	 İnsanlar su kaynaklarının kirlenmiş olabileceği konusunda bilgilendirilmelidir. 
Sellerin ardından yüzey suları kanalizasyon ve molozlarla kirlenebilir. Çatı biri-
kintilerinden gelen su, filtrelenmesi gereken kül ve toz nedeniyle kirlenmiş ola-
bilir. Yıkılan bir mahalleyi boşaltmayı tercih etmeyen kişilere en yakın güvenli su 
kaynağı ve/veya içme suyunun güvenliğini sağlamak için alabilecekleri önlemler 
hakkında bilgi verilmeli gerekli yönlendirmeler yapılmalıdır. Ayrıca, nerede dış-
kılama yapılacağı da dahil olmak üzere atıkların güvenli bir şekilde imha edil-
mesi ve ishalli çocuklar için yapılması gerekenler ile oral rehidratasyon tedavisi 
konusunda onlara bilgi verilmelidir.

•	 Evlerde su dezenfeksiyonu için her mahallede merkezi toplama noktalarında 
stok çamaşır suyu çözeltisi veya su klorlama tabletleri (örn. sodyum hipoklorit) 
dağıtılmalıdır. Klor solüsyonlarının ve tabletlerinin doğru kullanımı konusun-
da dikkatli bir eğitim gereklidir ve bu ancak toplulukların iyi organize olduğu ve 
sağlık yetkilileriyle iyi ilişkiler geçmişinin olduğu yerlerde mümkün olabilir. Su 
arıtma tabletleri pahalı bir seçenektir. Genellikle afet sonrası ilk günlerde su ihti-
yacı ambalajlı sular ile sağlanmaktadır, bu suların uygun personelce kontrolleri 
yapılmalı ve insanlara dağıtımı organize edilmelidir.

•	 Güvenli bir kaynaktan su toplamak için kovalar ve depolamak için kapaklı kaplar 
sağlanmalıdır.

•	 Battaniye ve aydınlatma için fener veya ışıldaklar sağlanmalıdır.
•	 İnsanlara sanitasyon sistemlerinin durumu hakkında bilgi verilmeli ve mevcut 

sistemlerin artık kullanılamaması durumunda geçici alternatif sanitasyon ola-
nakları sağlanmalıdır.

Mevcut Binalarda Kısa Süreli Barınma
Birçok durumda insanlar okullar, toplum merkezleri, ofisler, spor tesisleri ve hatta 
demiryolu vagonları gibi yerlerde bağımsız olarak sığınak arayabilir. Bu tür yapılar 
genellikle organize kısa süreli tahliye merkezleri için de kullanılır.

Tahliye merkezi, ilgili mahalleye veya kırsal topluluğa mümkün olduğunca yakın, 
ancak ikincil tehlikelerden kaçınmak için afet bölgesinden yeterince uzak olmalıdır. 
Bu, uzun bir yolculuğun ek stres ve sağlık tehlikelerini önler ayrıca hayatta kalanların 
eski konutlarına erişebilmelerini sağlar ki bu durum psikolojik açıdan da önemlidir.

Kısa süreli kabul alanı olarak kullanılan binaların yapısal olarak hasarlı olmadık-
larından veya potansiyel ikincil tehlikelerden uzak olduklarından emin olunması 
için bu binalar uygun niteliklere sahip bir ekip ya da komisyon tarafından kapsamlı 
bir şekilde incelenmelidir.
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Bu tür binalarda muhtemelen en azından bir miktar akan su ve tuvalet olacaktır, 
hatta bazılarında mutfak bile bulunabilecektir. Ancak çok sayıda insan için bunların 
takviye edilmesi gerekecektir. Askeri kışlalar veya gençlik kampları genellikle çok sa-
yıda insan için daha iyi donanımlıdır, ancak genellikle nüfus merkezlerinden daha 
uzakta bulunma dezavantajına sahiptir.

Geçici konaklama yeri olarak kullanılan binalar ne olursa olsun, çevre sağlığı ko-
şullarının hızla bozulmasını önlemek için sadece kısa bir süre için kullanılmadır ay-
rıca temizlik ve bakımlarının titizlikle yapılması da çok önemlidir.

Geçici barınma için kullanılan binalarla ilgili olarak aşağıdaki hususlar dikkate 
alınmalıdır:3,5,6

•	 Yataklarda veya matlarda uyuyan kişiler için en az 3,5 m2 taban alanı veya 10 m3 
hava boşluğu olmalıdır. Yüksek tavanlı odalarda çift kişilik ranzalar kullanılabilir.

•	 Yataklar, matlar veya uyku tulumları en az 0,75 metre mesafe ile ayrılmalıdır.
•	 Yeterli havalandırma gereklidir. İhtiyaç duyulan temiz hava miktarı kişi başına 

saatte yaklaşık 20-30 m3 ‘tür. Mekanik havalandırma sağlamak gerekli olabilir. 
Mümkünse, barınakta sigara içilmesi ve ateş yakılması önlenmelidir.

•	 Ortam sıcaklığının 15-19 °C olması arzu edilir, ancak daha düşük sıcaklıklar ka-
lın giysilerle tolere edilebilir. Soğuk iklimlerde, özellikle pencerelerin ve yalıtım 
malzemelerinin sökülmüş veya tahrip edilmiş olabileceği çatışma durumlarında, 
binaların kış koşulları için kapsamlı onarımlara ve değişikliklere ihtiyacı olabilir.

•	 Sıcak iklimlerde çok yüksek sıcaklıklardan kaçınmak için binalar gölge, havalan-
dırma ve termal kapasiteyi artıracak şekilde modifiye edilebilir.

•	 Binalarda acil çıkışlar ve yangın merdivenleri bulunmalı; alan ısıtması için kulla-
nılan sobaların bacaları binanın dışına uzanmalı; elektrik devrelerinin aşırı yük-
lenmesinden kaçınılmalı; fenerler ve lambalar tehlikeleri önleyecek şekilde yer-
leştirilmeli veya asılmalı ve sıvı yakıtlar binanın dışında depolanmalıdır. Yangın 
tehlikeleri ve güvenlik uygulamalarına ilişkin açık talimatlar göze çarpan yerler-
de sergilenmeli ve bina sakinlerinin dikkatine sunulmalıdır; yangınla mücadele 
ekipmanları mevcut olmalı ve uygun şekilde bakımları yapılmalıdır. Bina sakin-
leri arasından seçilecek bir grup gönüllüye olası yangın tehlikeleri öğretilmeli ve 
yangınla mücadele ekipmanlarının kullanımı konusunda eğitim verilmelidir.

•	 İçme, yemek pişirme, kişisel ve ev hijyeni için yeterli suya erişim sağlanmalıdır.
•	 Her 10 kişi için bir lavabo veya her 100 kişi için 4-5 metre sıralı lavabolardan olu-

şan el yıkama alanı sağlanmalıdır; erkekler ve kadınlar için ayrı alanlar olmalı ve 
her alanda çöp kapları bulunmalıdır. Ilıman iklimlerde her 50 kişi için bir, sıcak 
iklimlerde ise her 30 kişi için bir duş başlığı gereklidir. Zeminler günlük olarak 
çamaşır suyu vb. ile dezenfekte edilmelidir.

•	 Tuvaletler ve duş alanları, ortak mutfaklar, sağlık hizmetleri, eğitim alanları, ço-
cuk bakım bölümleri ve diğer sosyal alanlara güvenli erişim sağlanması için uy-
gun planlama yapılmalı ve yeterli aydınlatma sağlanmalıdır.

•	 İnsan atıklarının bertarafı için gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Su kaynağı ke-
sintiye uğramamışsa mevcut binalardaki sifonlu tuvaletler kullanılabilir. Dış tu-
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valetler binaya 50 metre mesafede, ancak mutfak, yemekhane ve su kaynağından 
en az 20 metre uzakta bulunmalıdır.

•	 Her 12-15 kişi için 50-100 litre kapasiteli bir çöp kutusu sağlanmalıdır. Çöp kutu-
larının sıkıca kapanan kapakları olmalıdır. Normal çöp toplama hizmetinin ke-
sintiye uğraması halinde çöplerin toplanması için özel düzenlemeler gerekebilir.

•	 Gerekli iletişim ve duyuruların yapılmasına yönelik imkanların oluşturulması, 
olanaklar ve yardımlarla ilgili bilgilerin, konaklayan tüm insanlara kapsayıcı ve 
erişilebilir şekilde iletilmesi sağlanmalıdır.

Acil Durum Yerleşimlerinin Yer Seçimi ve 
Düzenlenmesi
Mevcut binaların yeterli olmadığı durumlarda, su, sanitasyon ve gıda sağlanabilecek 
güvenli bir yerde çadırlar veya barınaklar kullanmak bir olasılıktır. Söz konusu yer-
leşim yerlerinin nerelerde kurulacağı afet öncesi dönemde, afet ve imar planlarında 
belirlenmeli ve gerekli alt yapı hazırlıkları afet öncesi dönemde yapılmalıdır. Mül-
teciler ve yerinden edilmiş insanlar için acil durum yerleşimlerinin hızla kurulması 
gerekir. Ancak bu yerleşimler aylarca hatta yıllarca hizmet verebilir ve acil durumun 
başlangıcında acil durum yerleşiminin ne kadar süreceğini bilmek genellikle müm-
kün değildir. Bu nedenle, aşağıda listelenen önlemler afetten etkilenen insanlara 
hem kısa hem de uzun vadede sağlıklı yaşam koşulları sağlamak üzere tasarlanmış-
tır. Geçici kampların sağlıklı ortamlar olmasını sağlayan gereklilikler şunlardır:3,4,7,8

•	 Arazinin topografyası kolay drenaja izin vermeli ve saha sel seviyesinin üzerinde 
yer almalıdır. Kayalık, geçirimsiz topraklardan kaçınılmalıdır. Arazinin çimenle 
kaplı olması tozu önleyecektir, ancak çalılar ve aşırı bitki örtüsü böcekleri, ke-
mirgenleri, sürüngenleri vb. barındırabileceği için bunlardan kaçınılmalı veya 
temizlenmelidir. Mümkün olan her yerde dik yamaçlardan, dar vadilerden ve 
dağ geçitlerinden kaçınılmalıdır. İdeal olarak, saha iyi bir drenaj için %2-4 eğime 
sahip olmalıdır. Erozyonu, yollar ve bina inşaatı için pahalı hafriyat ihtiyacını ön-
lemek için yerleşke eğimi %10’dan fazla olmamalıdır.

•	 Mümkün olduğunca, olumsuz hava koşullarından doğal olarak korunan alanlar 
tercih edilmelidir.

•	 Ticari ve endüstriyel bölgelere bitişik, gürültü, koku, hava kirliliği ve diğer rahat-
sızlıklara maruz kalan alanlardan kaçınılmalıdır.

•	 Tuvalet ve atık yönetimi için bloklara veya barınak sıralarına yeterince yakın 
alanlar belirlenmelidir. Tuvaletlerden kaynaklanan kokuları önlemek için kam-
pın yerleşim alanı hakim rüzgara bakmalıdır.

•	 İnsanların barınması, yollar, yangın perdeleri (binasız ve yanıcı bitki örtüsünün 
çok az az olduğu veya hiç olmadığı alanlar) ve hizmet alanları (kişi başına 30 m2 
veya büyük ölçekli tarımsal uygulamalarını içermeyen sadece küçük bahçe faali-
yetleri olan yerlerde kişi başına 45 m2) gibi gerekli tüm kamu tesisleri için yeterli 
alan olmalıdır. Kamusal alanlar, pazarlar vb. için gerekli boş alanlar en baştan 
belirlenmelidir.
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•	 Gıda dağıtım alanları, hem gıda toplayan hem de dağıtan kişiler için güvenli ko-
şullar yaratacak şekilde düzenlenmelidir.

•	 Bulaşıcı hastalıkların yönetimini ve kontrolünü kolaylaştırmak için kamplar en 
fazla 10 000-12 000 kişi barındırmalı veya 1000 kişiden fazla olmayan bağımsız 
birimlere bölünmelidir.

•	 Özellikle sel tehlikesi varsa, çadırların veya diğer barınakların etrafına ve yol ke-
narlarına drenaj hendekleri kazılmalıdır. Suyun barınaklardan, tuvaletlerden, 
sağlık merkezlerinden ve depolardan uzaklaştırılmasına özen gösterilmelidir. 
Drenajı zor olan durgun su alanlarına dolgu yapılabilir ya da böcekleri kontrol 
etmek için bu alanlar uygun malzeme ile kapatılabilir. Su temin noktaları da ça-
murdan kaçınmak için yeterli drenaja sahip olmalıdır.

•	 Güvenlik nedeniyle; sel ya da yollarla ilgili diğer sorunlarla sahanın ulaşıma ka-
panması riskini azaltmak için sahaya en az iki erişim yolu sağlanmalıdır.

•	 Tozu azaltmak için yolların yüzeyine su serpilebilir. Atık su bazen toprak veya ça-
kıllı yollarda tozu azaltmak için kullanılabilir. Trafiğin kısıtlanması ve hız sınırla-
rının uygulanması da tozun azaltılmasına yardımcı olabilir.

•	 Barınaklar, kolay trafik akışına, ambulansların, yangın söndürme araçlarının eri-
şimine izin verecek şekilde en az 10 metre genişliğindeki bir yolun her iki tarafın-
da sıralar halinde veya 10-12’li kümeler halinde düzenlenmelidir. Çadırlı alanlar-
da, yolun kenarı ile çadır kazıkları arasında en az 2 metre olmalıdır.

•	 Yerleşik alanlar yaklaşık her 300 metrede bir 30 metre genişliğinde yangın per-
deleri ile bölünmelidir. Yangın perdeleri yolların ve rekreasyon alanlarının yerini 
belirlemek için kullanılabilir.

•	 Barınaklar 8 metre aralıklarla yerleştirilmelidir, böylece insanlar kazıklar ve ha-
latlar tarafından engellenmeden aralarında serbestçe geçiş yapabilirler. Bu aralık 
aynı zamanda yangının yayılmasını önlemeye de yardımcı olur. Alan yetersizliği 
nedeniyle bu mümkün değilse, barınaklar arasındaki mesafe tercihen her bir ba-
rınağın toplam yüksekliğinin en az iki katı olmalı ve asla 2 metreden az olmama-
lıdır. Aradaki mesafenin 8 metreden fazla olması açık dışkılamaya yol açabileceği 
için bundan kaçınılmalıdır.

•	 Yemek pişirmenin dışarıda yapıldığı sıcak iklimlerde barınak içinde kişi başına 
en az 3,5 m2, yemek pişirmenin barınak içinde yapıldığı soğuk iklimlerde ise kişi 
başına 4,5-5,5 m2 alan olmalıdır.

•	 Az sayıda kişinin bulunduğu küçük barınaklar, çok sayıda kişinin bulunduğu bü-
yük barınaklara tercih edilir.

•	 Soğuk havalarda ısıtma cihazları temin edilmeli ve insanlar bunların kullanımı 
konusunda eğitilmelidir; yangın ve patlamaları önlemek için her türlü önlem 
alınmalıdır.

•	 Elektrikli aydınlatmanın olmadığı durumlarda, barınakların, tuvaletlerin ve yol-
ların aydınlatılması için rüzgar geçirmez gazyağı lambaları, pille çalışan fenerler, 
pilli ya da sajlı ışıldaklar sağlanmalıdır.

•	 Doğal havalandırma normalde çadır gibi geçici barınaklar için yeterli olmalıdır.
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•	 Seçilen alan, bol miktarda iyi su kaynağına makul bir mesafede ve ideal olarak 
suyun yerçekimiyle dağıtılabileceği yüksek bir zemine yakın olmalıdır; temel ih-
tiyaçlar karşılandıktan sonra su kaynakları kademeli olarak iyileştirilmeli ve ko-
runmalıdır. Musluklar kullanıcılara mümkünse 100 metreden uzakta olmamalı, 
en kötü ihtimalde dahi hiç kimse bir su noktasına 500 metreden fazla yürümek 
zorunda kalmamalıdır. Su kaynağı başına kişi sayısı, her kaynaktaki suyun veri-
mine ve kullanılabilirliğine bağlıdır. Örneğin 7,5 litre/dakika akışa göre her 250 
kişi için en az bir su noktası bulunmalıdır. İnsanlar tarafından kullanılan su temin 
noktalarının hayvanlar tarafından kullanılanlardan ayrılması gerekmektedir.

•	 Şebeke hattının olmadığı yerlerde, yolun her iki tarafına da su depoları yerleştiril-
melidir.

•	 Çöp kutuları temin edilmelidir.
•	 Her 20 kişiye bir tuvalet sağlanmalıdır, zaman ve kaynaklar elverdikçe tuvalet sa-

yısı kademeli olarak iyileştirilmelidir. Sağlık eğitiminde gelişigüzel dışkılamanın 
tehlikeleri vurgulanmalıdır. Sağlık eğitiminde ve kamp organizasyonunda tuva-
letlerin bakımına öncelik verilmelidir.

•	 Banyo, çamaşır yıkama ve dezenfeksiyon olanakları sağlanmalı ve sağlık eğitim-
lerinde sık sık el yıkamanın önemi vurgulanmalıdır. Her 50 kişi için bir abdest 
alma yeri (yaklaşık 3 metre uzunluğunda) sağlanmalıdır.

•	 Kamp alanı önceden belirlenmiş bir programa göre düzenli olarak temizlenmeli-
dir. Kamp sakinlerinin kampın temizliğine katılımı teşvik edilmelidir. Genç kamp 
sakinleri temizlikten ve olası sağlık ve çevre sorunlarını rapor etmekten sorumlu 
ekipler halinde organize edilebilir.

•	 Refakatsiz çocuklar için ayrı bir barınma yeri gereklidir ve yetişkinlerin (sosyal 
yardım personeli ve/veya toplum gönüllüleri) onlarla birlikte kalması sağlanma-
lıdır; barınak veya oda başına en az bir yetişkin olmalıdır. Bu çocuklar, aklı karış-
mış, korkmuş olabilirler ve ayrıca özel beslenme ihtiyaçları olabilir. Barınaklar, 
beslenme rehabilitasyon merkezi ve sahra hastanesinin yakınında ve ikincil teh-
like, gürültü ve kirlilik kaynaklarından mümkün olduğunca uzakta olmalıdır.

•	 Çatışma ve kıtlıkla ilgili afetlerde, birçok insan bölgeye ulaştığında yetersiz bes-
lenme ve zayıflama sorunu yaşıyor olabilir, bu nedenle yoğun veya terapötik bes-
lenme gibi özel hizmetlere ihtiyaç duyulabilir. Yoğun beslenme veya beslenme 
rehabilitasyon ünitelerinde yatak başına günde 15-30 litreye kadar içilebilir su 
sağlanmalıdır. Ayrıca, ebeveynler, çocuklar ve personel tarafından kullanılan tu-
valetler ve diğer atık bertaraf tesislerine özel önem verilmelidir. Çocukların bes-
lenmesiyle ilgilenen tüm personel ve ebeveynlerin ellerini yıkamaları için gerekli 
araçlar da önemlidir.

Acil Durum Yerleşimleri İçin Daha Uzun Vadeli Sorunlar
Acil durum yerleşimleri birkaç haftadan daha uzun bir süre varlığını sürdürdüğünde, 
yerleşim nüfusunun sağlık ve refahının sürdürülmesini ve uzun vadeli bakım mali-
yetlerinin azaltılmasını sağlamak için bir dizi sosyal, çevresel ve sağlık konularının 
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dikkate alınması gerekir. Yerleşim altyapısı ve hizmetleri kontrol altında tutulmalıdır. 
Sağlığa yönelik kısa vadeli risklerin bazıları acil durum aşamasında yönetilebilir, an-
cak topluluklar acil durum yerleşimlerinde uzun süre kalmak zorunda kaldıkların-
da, yabancılaşma, aşırı kalabalık, kontrol ve amaç kaybı ile ilişkili bir dizi psikososyal 
ve diğer sağlık sorunları özel dikkat gerektirir.

Daha uzun vadeli yerleşimlerin daha sürdürülebilir ve dayanıklı su temini ve 
atık bertaraf sistemlerine, çamaşırhanelere ve atık su tesislerine ihtiyacı vardır. Bu 
tesisler mümkün olduğunca yerel yönetimlerin ve yerel sakinlerin minimum dış kay-
nakla bakımlarını yapabilecekleri şekilde tasarlanmalı ve inşa edilmelidir. Düzenli 
izleme ve onarım programları oluşturulmalı ve yönetilmelidir.

Dinlenme tesislerine duyulan ihtiyaç daha da artabilir. Çocukların oyun oyna-
dığı alanların güvenliği sağlanmalıdır. Çocukların kampın veya çevresinin tehlikeli 
kısımlarına girmeleri engellenmeli, salıncak, tahterevalli ve yerel malzemelerden 
kolayca yapılabilecek diğer olanaklara sahip dinlenme alanlarını kullanmaları teşvik 
edilmelidir. Çitler tüm kamp sakinlerini; yakıt ve böcek ilaçlarının depolandığı yerler 
vb. tehlikeli alanlardan uzak tutmalıdır.

Uzun süreli kamplarda okullar, ibadet yerleri, atölyeler, fırınlar vb. planlanabilir 
veya kendiliğinden gelişebilir. Bunlara uygun koşulların sağlanmasına özen göste-
rilmeli, uygun ve yeterli su temini, sanitasyon ve drenaj sistemleri temin edilmelidir. 
Kamp sakinlerinin kendiliğinden atölyeler kurduğu veya ticari faaliyetler yürüttüğü 
yerlerde -ki bu sosyal ve duygusal sağlığın bir işaretidir ve teşvik edilmesi gerekir- fı-
rın veya çömlekçilikten çıkan duman veya ateş, sıvı atık ve mezbaha veya kasaplıktan 
çıkan sinekler gibi sağlık tehlikelerinin olmamasına dikkat edilmelidir. Kampı, bu tür 
faaliyet alanlarının sınırlı kalacağı şekilde bölgelendirmek en iyisi olabilir.3

Çevre Sağlığı Yönetimine Toplum Katılımı
Kamp yönetiminde, hazırlık planlamasında ve sağlık eğitiminde başarının anahta-
rı toplum katılımıdır. İnsanların karar alma sürecine ve çevre sağlığı önlemlerinin 
uygulanmasına katılmalarını sağlamak, güçlendirme ve dayanıklılık sağlamanın 
önemli bir parçasıdır.

Kamp sakinlerini kamp yönetimi, arazi kullanımı, sağlık, su temini ve sanitasyon 
gibi konulara dahil etmek için kamp sakinlerinin ve kamp yetkililerinin temsilcile-
rinden oluşan komiteler kurulmalıdır. Bu şekilde kampta yaşayanların ihtiyaçları ve 
görüşleri organize bir forumda dile getirilebilir. Suyun dağıtımı ya da arıtılmış suyun 
tadı gibi konulardaki zorluklar hızlı bir şekilde sağlık yetkililerinin dikkatine sunula-
bilir ve komite çözüm önerileri getirebilir. Bu katılımcı yaklaşımın çözüm bulmada 
etkili olması, merkezi ve tepeden inmeci bir yaklaşıma göre çok daha muhtemeldir.

Katılım, kamp ortamında pasif, bağımlı ve depresif olma tehlikesiyle karşı karşıya 
olan sakinleri de güçlendirir. Kamp aslında bir süreliğine onların evi haline gelecek-
tir. Kampın düzeniyle ilgili kararlara katılım ve tesislerin kademeli olarak iyileştiril-
mesi, sakinlerin evde olma hissini artırabilir.
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Kamptaki kadınların kamp sağlık komitesinde yeterince temsil edilmesini sağ-
lamak özellikle önemlidir. Toplum içinde görünürlükleri veya toplumsal işlere dahil 
olmaları az bile olsa kadınların karar alma sürecine dahil edilmesi için özel düzen-
lemeler yapılmalıdır.

Temel sağlık düzenlemeleri (örneğin atıkların bertarafı, akarsuların veya diğer su 
kaynaklarının çeşitli kullanım zamanları ve yerleri vb.) sağlık ve arazi kullanım ko-
mitesi ile görüşülmelidir. Bu şekilde, insanların işbirliği yapması ve çatışmaların en 
aza indirilmesi sağlanmalıdır.3

Geçici yerleşim yerlerine varışta her birey kayıt altına alınmalıdır.9 Mümkünse 
sağlık muayeneleri bu ilk geliş sırasında yapılmalıdır.

Ülkemizde 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş depremleri sonrasında çoğunluğu gö-
nüllü olan çok sayıda halk sağlığı uzman hekimi deprem bölgesine görevlendirilmiş, 
bu halk sağlığı uzmanları geçici barınma yerlerinde de sorumluluk almıştır. 
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Afetlerin ardından güvenli su temini ve sanitasyon programlarının esas amacı; iyi 
hijyen pratiklerinin teşviki ve altyapı sorunlarının çözümü ile birlikte, çevre kaynaklı 
hastalık risklerinin en aza indirilmesi, fekal-oral yolla bulaşan hastalıkların ve sal-
gınların önlenmesi, böylece insanlar açısından güvenli, sağlıklı, konforlu ve onurlu 
bir yaşam sürmenin koşullarının yeniden oluşturulmasıdır. Afet sonrası sanitasyon 
uygulamaları, insan dışkılarının uzaklaştırılması ve uygun tuvaletlerin temini, hij-
yen teşviki, cenazelerin gömülmesi, katı atık kontrolü ve atıksu yönetimi başlıkların-
da değerlendirilebilir.

İnsan Dışkılarının Uzaklaştırılması ve Uygun 
Tuvaletlerin Temini
Kentsel bölgelerde meydana gelen afetlerin ardından yetersiz dışkı bertarafı, mev-
cut altyapı eksiklikleri ile bir araya gelerek ciddi bir sağlık riski oluşturmaktadır. Bu 
nedenle, hızlı bir hasar tespiti ile birlikte nasıl bir yol izleneceğine karar vermek 
gerekmektedir. İlk etapta kanalizasyon sistemlerinin tıkalı ya da hasarlı olabileceği 
düşünülerek septik tanklar kullanılabilir. Kanalizasyonun akarsulara ve denizlere 
boşaltılmasının önüne geçilmelidir. Temiz su kaynaklarının kanalizasyon ile kirle-
tilmemesi son derece önemlidir. Afetlerden sonra büyük insan topluluklarının bir 
arada barınmak durumunda kaldığı kamp alanı gibi yerleşim yerlerinde tuvalet ala-
nının su kaynakları ile besin zincirini kontamine etmediğinden emin olunmalıdır. 
Tuvaletler kurulurken yerleşim bölgesinin özelliklerine dikkat edilmelidir. Tuvalet 
alanının seçiminin ardından hendek tipi ya da çukurlu tuvaletler kurulabilir. Tuvalet 
alanları, kamp alanlarından en az 30 metre uzaklıkta olmalıdır. Kullanımdan sonra 
üzerine bir miktar toprak atılabilmesi için toprağın kolayca kazılabilir, yumuşak ya-
pıda olması önemlidir. Kadın ve erkeklerin tuvalet alanlarının ayrı olmasına, güven-
lik açısından gece aydınlatmasının sağlanmasına özen gösterilmelidir. 1

Tuvaletler kurulurken seçilecek alanın, arazinin eğimli alanının en alt noktasında 
bulunmasına dikkat edilmelidir. Kötü kokuların yerleşim yerine taşınmasına olanak 
vermeyecek şekilde rüzgâr yönü hesaplanmalıdır. Tuvalet çukurları açılırken yeraltı 
su kaynaklarının yüzeye yakınlığı değerlendirilerek yüzeye yakın açılan çukurların 
sızdırmazlığı sağlanmalıdır. Çukurlar açılırken arazinin toprak yapısı göz önünde 
bulundurulmalı, su kaynağına en az 30 metre, çadır kent gibi yerleşim alanına en 
az 30 en fazla 50 metre uzaklıkta olmalıdır. Her 20 kişi için bir tuvalet yapılmalı, tu-
valetlerin bulunduğu alanda her 50 kişiye bir duş olacak şekilde kabinler ve çamaşır 
yıkama odaları da kurulmalıdır. Hendek tipi tuvaletler ilk etapta tercih edilecek olan 
tuvaletlerdir. Hendek tipi tuvaletler her 100 kişi için 1-1,5 metre derinlik, 30 santi-
metre genişlik ve 3,5 metre uzunlukta olmalıdır. Hendekler dolduğu zaman üzeri 
toprakla örtülerek yenileri açılmalıdır. İlerleyen dönemde çukurlar kazılarak her 100 
kişi için 2,5 metre derinlik, 1 metre genişlik ve 3,5 metre uzunluktaki tuvaletler ya-
pılmalıdır.2 Çukurlu tuvaletler, yeraltı sularının kirlenmemesi için su sızdırmayacak 
şekilde geçirimsiz zeminlerde yapılmalıdır. Sel sularının içeri girmesini önlemek 
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için tabanı tabii zeminden 25 cm yüksek olmalı ve çukur yanları toprak dolgu ile 
çevrilmelidir. Döşeme, haşare ve kemirici hayvanların içeri girmesini önlemek adı-
na aralıksız yapılmalı ve deliğe doğru eğim verilmelidir. Tabanın kirlenmemesi için 
deliğin 40 cm kadar uzunlukta olması ve çocukların çukura düşmesini önlemek için 
en fazla 18 cm genişlikte olması gereklidir. Arka duvarla delik arasında en az 10 cm 
en çok 18 cm mesafe bulunmalı, ayakların temizliği bakımından hafif eğim verile-
rek ayak basacağı yapılmalıdır. Deliğe saç, plastik veya çinkodan yapılmış ve kendi 
ağırlığı ile otomatik olarak açılıp kapanan kapak konulmalı, üzeri de tahta kapak ile 
kapatılmalıdır. Döşeme 3 cm kalınlığında tahta, aralıksız birbirine geçmiş yuvarlak 
ağaç veya betonarme olarak yapılabilir. İlerleyen dönemde, dış etkilerden korumak, 
içeri haşere girmesini önlemek ve mahremiyeti sağlamak için, çukurun üstüne çatılı 
bir kulübe yapılabilir. Çatının, su sızmasını önleyecek şekilde yapılması, çukur bir 
boru ile havalandırılması ve borunun barınak çatı seviyesine kadar çıkarılması gere-
kir. Barınak inşaatında ahşap, tuğla, kerpiç, plastik veya saç malzeme kullanılabilir.3

Çocuk dışkıları yetişkinlerinkine göre daha tehlikeli olduğundan çocuk dışkıları-
nın bertarafına özen gösterilmelidir. Ebeveyn ve çocuk bakıcılarına, çocukların dışkı 
bertarafı, çamaşırlarının yıkanması ve bez, lazımlık kullanımı hakkında bilgi verile-
rek daha etkin bir bertaraf işlemi uygulanabilir.4

Hijyen Teşviki
Afetten etkilenen insanlar, su ve temizlikle ilişkili hastalıkların önüne geçilmesini 
sağlayacak temel bilgileri edinmeli ve hastalıkların oluşmasını önleyecek koşulları 
kavramış olmalıdır. Bu durum, insanların su ve sanitasyon hizmetlerinin tasarımı, 
kurulumu ve bakım sürecine katılmaları ile işbirliğini arttırarak sanitasyona uyumu 
kolaylaştırmaktadır. Afet durumlarında, kadın ve erkeklerin planlama, karar verme 
ve yerel yönetim aşamalarına eşit katılımı, afetten etkilenen tüm nüfusun sanitas-
yon hizmetlerine kolay, güvenli ve hakkaniyetli bir şekilde erişimini sağlayacaktır. 
Sahadaki pratikte çoğu zaman kadın ve çocukların üzerine düşen su bulma sorum-
luluğu, cinsel istismar ya da sömürüye karşı savunmasız kaldıkları durumlar göz 
önünde bulundurularak yeniden değerlendirilmelidir. Afetten etkilenen insanların 
hijyen maddelerinin kullanımı kolaylaştırılmalı ve hijyenle ilgili riskler ile önleyici 
faaliyet bilgileri, uygun kitle iletişim araçları kullanılarak sistematik olarak sunulma-
lıdır. Toplumu oluşturan farklı sosyal gruplar için motive edici özel sosyal, kültürel ve 
dini faktörler belirlenmeli ve hijyen teşvikinde stratejik temel olarak kullanılmalıdır. 
Etkilenen kişiler ile diyalogların devamı için uygun yerlerde interaktif hijyen iletişim 
yöntemleri kullanılmalı, anahtar hijyen uygulamaları düzenli olarak izlenmelidir. 
Temin edilen tüm hizmetlerin uygun kullanımı ve bakımı sağlanmalıdır. Tüm insan-
lar, yemeklerden önce ve sonra, tuvaletten sonra ve çocukların altını değiştirdikten 
sonra ellerini yıkamalıdır. Hijyen teşvik işinin planlama, izleme ve değerlendirme 
aşamalarında kullanıcı gruplarının tümünden temsilciler yer almalı; verilen mesaj-
lar tüm kullanıcı gruplarına hitap eden davranış ve kavramları içermelidir. Çocuk 
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ve bebek bakımı veren kişilere çocukların dışkılarının bertarafı için uygun araçlar 
sağlanmalıdır. Toplumun tüm gruplarının hijyen madde ve olanaklarına etkin ola-
rak erişebildiğinden emin olunmalıdır. Temel minimum hijyen maddeleri olarak kişi 
başına her ay 250 gr sabun, 200 gr çamaşır sabunu ve kadın sağlığı ile ilgili hijyen ma-
teryallerinin yanı sıra; 100 gr diş macunu, diş fırçası,250 ml şampuan, bebekler ve 2 
yaşa kadar çocuklar için 250 ml losyon, tek kullanımlık tıraş makinesi, adet çağındaki 
kadınlar ve kızlar için iç çamaşırı, saç fırçası ve/veya tarak, tırnak makası, bebek bezi 
ve lazımlık ihtiyacına göre planlama yapılmalıdır.4

Cenazelerin Gömülmesi
Bir afetten sağ kurtulanlar açısından öncelikli sağlık endişesi, yaralanmış olmanın 
ötesinde sevdiklerini kaybetmenin ve geniş çapta ölüme tanık olmanın psikolojik 
travmasıdır. Bu nedenle, cenazeler mümkün olan en kısa sürede ortamdan uzaklaş-
tırılmalıdır. Ancak cenazelerin gömülmesiyle ilgili prosedürleri izlemek gereklidir. 
Arama kurtarma ekipleri her durumda önceliği yaşayanlara vermelidir. Ambulanslar 
ve hastane yatakları ölenler için değil sağ kurtulanlar için ayrılmalıdır. Afet sonrası 
arama kurtarma çalışmalarına katılanlar öncelikli olarak bölgedeki gönüllülerden 
oluşmaktadır. Daha sonra bölgeye gelen profesyonel ekipler arama kurtarma çalış-
malarını sürdürmektedir. Kurtarma ekipleri eldiven ve bot gibi koruyucu ekipman 
giymeli ve ölü bedenlere dokunduktan sonra ellerini sabunla yıkamaları teşvik edil-
melidir. Tehlikeli ortamlarda çalışmaktan kaynaklanan risklerle karşı karşıya olduk-
ları için tetanoz aşılarının da yapılmış olması ve ilk yardım olanaklarından yararla-
nabilmeleri önemlidir. Çok fazla sayıda ölü ile karşılaşmış olmak kurtarma ekibinin 
ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkilere yol açabilir. Cenazeler ceset torbalarının bu-
lunmadığı yerlerde plastik torbalara konulabilir. Kol ve bacak gibi ayrılmış vücut bö-
lümleri ayrı ayrı toplanmalıdır. Afet sahasında ayrılmış vücut bölümlerini bir araya 
getirmeye çalışılmamalıdır. Kişisel eşyalar, ölen kişinin tanınmasını kolaylaştırması 
amacıyla cenazelerle birlikte tutulmalıdır. Cenazelerin üstündeki etikette bulundu-
ğu yer ve tarih bilgisi yer almalı, belirli bir referans numarası verilmelidir. Bu etiket-
ler, cenaze akrabaları tarafından teslim alınana kadar çıkartılmamalıdır.5

Kimlik belirleme çalışmalarının ardından cenazeler, yakınları tarafından alınana 
kadar soğuk ortamlarda saklanmalıdır. Uygun koşullarda saklanmadıklarında, özel-
likle sıcak mevsimlerde, kokuşarak önemli sorunlar yaratırlar. Uygun koşullarda sak-
landıklarında ise çevre sağlığı açısından bir risk teşkil etmezler ve çevreye hastalık 
yaymaları beklenmez. Bu nedenle cenazelerin pestisitlerle ilaçlanması, üzerlerine 
kireç tozu serpilmesi veya klorlu sıvıların püskürtülmesine gerek yoktur. Cenazele-
rin gömülmek üzere memleketine taşınması gerektiği hallerde, içi saçla kaplı özel 
tabutların kullanılması ve gideceği yere kadar buzla desteklenmesi gerekmektedir.2

Katı Atık Kontrolü
Katı atıklar, genel anlamda evsel, ticari ve/veya endüstriyel faaliyetlerden kaynak-
lanan, tüketicisi tarafından kullanılmak istenmeyen; ancak çevre, insan sağlığı ve 
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toplumsal nedenlerle düzenli biçimde uzaklaştırılması gereken maddelerdir. Katı 
atıklar, kentsel, evsel, endüstriyel, tehlikeli, tıbbi, inşaat ve yıkım, tarımsal, biyolojik 
bozunur (meyve, sebze, kağıt gibi), biyolojik bozunmaz (metal, cam, plastik gibi) ve 
özel atıklar şeklinde sınıflandırılabilir. Katı atıkların hatırı sayılır miktarını oluşturan 
inşaat ve yıkım atıkları, yol, bina, konut ve köprü gibi çeşitli yapıların yapım, bakım, 
onarım ve yıkım faaliyetleri ile doğal afetler sonucu oluşan, kontrol edilmemeleri 
durumunda ekolojik dengeyi olumsuz etkileyebilecek atıklardır. İnşaat ve yıkım 
katı atıkları, yapı, yapılaşma ve afetler sonucu ortaya çıkan, moloz, demir, kereste ve 
diğer yapı malzemelerinden oluşmaktadır. Öncelikle halk sağlığını korumak ama-
cıyla, atıkların yaşam alanlarından uzaklaştırılmasına yönelik bir dizi eylem olarak 
görülen atık yönetimi daha sonra, atıkların kontrolsüz bir şekilde imha edilmesinin 
tehlikesi anlaşılmasının ardından, atıkların sağlıklı bir şekilde depolanmasının yol-
larının arandığı bir sürece dönüşmüştür. Katı atık yönetimi; atığın ortaya çıkışından 
nihai bertarafına kadarki süreçte, atıkların tespit edilmesi, azaltılması, depolanması, 
taşınması, yeniden kullanımı ve geri dönüşümünün sağlanması işlemlerini kapsa-
maktadır. Bu süreçte çevresel kaliteyi artırmak, halk sağlığının korunması, sürdü-
rülebilir kalkınma ve ekonomik etkinliği sağlamak amaçlanmaktadır. Katı atıkların 
herhangi bir işleme tabi tutulmadan, deniz, göl, akarsu ve toprak gibi alıcı ortamlara 
doğrudan bırakılması vahşi depolama olarak nitelendirilmektedir. Bu durumda kötü 
kokular yayılır, çöplük alanlarındaki sızıntı suları yeraltı sularına bulaşır, rüzgâr gibi 
etkenlerle kirlilik bölgeye yayılır. Bu durumda çöplerle temas eden insan ve hayvan-
lar çeşitli hastalıklara yakalanması ve bu hastalığı bulaştırması riskini taşımaktadır.6

Afetler, doğalarına ve şiddetlerine bağlı olarak değişen fazla miktarda enkaz ve 
atık oluşturabilirler. Ortaya çıkan atıklar, mevcut katı atık yönetim tesislerine ilave 
aşırı yük getirip diğer acil müdahale ve kurtarma çalışmalarını engelleyerek olumsuz 
yönde etki edebilir. Afet sonrası ortaya çıkan enkaz ve atıklar; acil müdahale ve kur-
tarma çalışmalarını olumsuz etkileyebilmekte ve vektör kaynaklı hastalıkların orta-
ya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu tür afet atıkları ayrıca; su ve hava kalitesinin 
bozulması, gürültü kirliliği, flora ve faunanın olumsuz yönde etkilenmesi ile görsel 
kirliliğe neden olurken sosyoekonomik açıdan da olumsuz etkiler yaratabilmektedir. 
Afet atık yönetimi; atık planlama ve kontrolü, atık bileşimi, miktarı, atıkların top-
lanması, depolanması, taşınması, işlenmesi, yeniden kullanılması, geri kazanımı ve 
bertarafı aşamalarından oluşan bir disiplindir. Afet atık yönetim stratejisinin ilk ba-
samağı, afet sonucu ortaya çıkan enkaz atıklarının kontrol edilmesidir. Afet atıkları 
için farklı bertaraf seçenekleri bulunmakla birlikte, bu bertaraf seçenekleri arasın-
da moloz atıklarının geri kazanımı önemli bir seçenek olarak ön plana çıkmaktadır. 
Geri kazanım seçeneği değerlendirilirken; yıkım, nakliye, geri dönüşüm, boşaltma 
maliyetleri ve doğal malzemelerin fiyatlarını içeren toplam maliyetler hesaplanarak 
ekonomik modeller oluşturulmalıdır. Diğer bertaraf yöntemleri arasında; enerji üre-
timi, yakma, arazi ıslahı ve kalıcı depolama bulunmaktadır. Afet türüne bağlı olarak 
ortaya çıkan atık özelliğine göre, uygulanacak bertaraf yöntemlerine karar verilme-
lidir.7
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Katı atık yönetimi, organik ve tehlikeli katı atıkların alınması ve bertarafı ile il-
gili işlemleri içermektedir. Katı atıklar, yerleşim bölgelerinden uzaklaştırılmadıkları 
durumlarda, etkilenen nüfusun sağlığını riske atabilir ve çevre üzerinde olumsuz 
etkileri olabilir. Katı atıkların uygun şekilde bertaraf edilmemesi, vahşi depolama 
alanlarında vektörlerin üremesine ve yüzey sularının kirlenmesine yol açabilir. Top-
lanmayan ve biriken katı atıklar ve afet sonrasında oluşan enkazlar, çirkin bir görün-
tü oluşturmanın yanı sıra, çevresel sağlıkla ilgili diğer durumlara yönelik iyileştirme 
çabalarının üzerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Çoğu zaman drenaj kanallarının 
kapanmasına yol açan katı atıklar, durgun ve kirli sularla bağlantılı çevresel sağlık 
problemlerine de neden olur. Doğru bir katı atık yönetimi için, atıklar sağlık riski 
oluşturmadan önce yerleşim alanında uzaklaştırılmalı, evsel atık kategorisindekiler 
konteynerlere konularak düzenli şekilde toplanmalıdır. Bu atıkların belirli alanlarda 
yakılması ya da gömülmesi için bir sistem oluşturulmalıdır. Tıbbi atıklar ile tehlikeli 
atıklar, bertaraf zinciri boyunca ayrı tutulmalıdır. Katı atık materyalleri ile ilgilenen 
personel bu iş için uygun koruyucu kıyafet giymeli ve tetanos ile hepatit B’ye karşı 
aşılanmış olmalıdır.4

Deprem sonrası hasar gören ve yıkılan binalarda yalıtım malzemesi olarak kulla-
nılmış olan asbest açığa çıkacaktır. Asbest içeren yığınların uzaklaştırılması sırasında 
eğitimli personelin görev alması ve kişisel koruyucu donanım kullanması gerekmek-
tedir. İnşaat molozlarını kaldırma sırasında, asbest liflerinin atmosfere karışmasını 
önleyecek şekilde ıslatma işlemi uygulanmalıdır. Asbest içeren moloz yığınlarının 
diğer atıklarla karıştırılmadan metal, plastik ya da polietilen malzeme kullanılarak 
bertarafı sağlanmalıdır. Profesyonel ekip dışındaki kişilerin zarar görmesini engelle-
mek adına, gerekli tehlike uyarı yazıları bulunmalıdır.8

Çadır kentler gibi geçici yerleşim alanlarında, çadırlar arasında yeterli sayıda, 
50 kişi için 100 litrelik kapaklı çöp konteynırları yerleştirilmelidir. Her gün toplanan 
atıklar geçici barınma yerinden en az 1 kilometre uzaklığa taşınmalı; ardından geçi-
rimsiz ve verimsiz bir alanda açılmış olan yeterli büyüklükteki, 200 kişi için 2 metre 
derinlik, 1.5 metre genişlik, 1 metre uzunlukta olan çukurlara dökülmelidir. Atıkla-
rın üzeri günlük olarak 15-20 santimetre kalınlıktaki toprakla örtülerek çevre kirliliği 
önlenmelidir. Atıkların döküldüğü çukurlar dolduğunda ise üzeri 40 santimetre top-
rakla kapatılmalıdır.2

Katı atık bertarafı süreci, etkilenen nüfus ve ilgili kurumlar arasında yakın eşgü-
düm içinde planlanmalıdır. Bu planlama, katı atık problemi, etkilenen nüfus sağlığı-
na tehdit oluşturmadan önce yapılmış olmalıdır. Atık bertaraf alanları çitle çevrile-
rek çocuk ve hayvanların erişimine kapalı olmalıdır. Atıkların yer altı suyunu etkile-
memesi için özen gösterilmelidir.4

Atıksu Yönetimi
Atık sular, yerleşim alanlarında bulunan yüzey suları ile evsel çamaşır ve banyo sa-
halarından ya da su dağıtım noktalarından kaynaklanmaktadır. Yerleşim yeri seçilir-
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ken drenaj işlerinin göz önünde bulundurulması ve suyun tahliyesinin planlanma-
sı gerekmektedir. Yerleşim yerlerinin bulunduğu noktada bir kanalizasyon sistemi 
yoksa evsel atık sulara insan dışkısının karışmasına izin verilmemelidir. Kanalizas-
yon suyunun arıtılması, evsel atık sulara göre çok daha zor ve pahalıdır.4

Mutfak ve çamaşır alanlarından gelen atık sular öncelikle yağ kapanından geçi-
rilmelidir. Yağ içeren sıcak su yeterli miktarda soğuk su içinden geçirilirse yağ katıla-
şarak yüzeye çıkar ve böylelikle ayrıştırılabilir.1

Özellikle sele karşı hazırlıklı olmak açısından drenaj sisteminin kapasitesi artı-
rılmalı, yağmur suyu için ayrı drenaj sistemi kurulmalıdır. Kanalizasyon suyunun 
yüzeye çıkıp kuyuları kirletmesini önlemek amacıyla engelleyici otomatik sistemler 
kurulmalıdır. Su kuyularının dış duvarları yeryüzünden bir metre yükseltilerek, bu 
yükseltinin üzerine iki metre yüksekliğinde beton platform kurulmalıdır. Sel duvar-
ları olası en büyük risk öngörülerek yapılmalı, barajlar bu öngörüye göre projelen-
dirilmeli ve akış rejimini düzenleme işlevi düşünülerek yeşil bitki örtüsü çoğaltılma-
lıdır.2
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Afetler yaşamı çeşitli boyutlarda tehdit eden, normal hayatı kesintiye uğratan, mad-
di-manevi kayıpların yanında hayati ihtiyaçlara erişimi engelleyen önemli olgular-
dır.1,2 Gelişmiş ülkelerde de gelişmekte olan ülkelerde de özellikle doğal afetlerden 
sonra karşılaşılan en acil halk sağlığı sorunlarından biri içme ve kullanma suyu ek-
sikliğidir.3,4

Yetersiz su miktarı ve kalitesi, kriz durumlarında halk sağlığı sorunlarının çoğunun 
altında yatan nedendir. Canlı yapılarının büyük kısmını, insan vücudunun da üçte iki-
sini oluşturan su, yaşamın vazgeçilmezidir. İnsanoğlu besin almadan haftalarca yaşa-
yabilirken su ihtiyacı karşılanmadan birkaç gün ancak yaşamını sürdürebilir.1,2

Afet nedeniyle suya erişimin kısıtlılığı, biyolojik yaşam döngümüzün bozulma-
sına sebep olmanın yanında toplumsal faaliyetlerin çoğunu da aksatmaktadır. Su ve 
atık su yönetiminin doğru şekilde yapılamadığı afet müdahalelerinde kayıpların kat-
lanarak artması nedeniyle su güvenliğinin sağlanması afet yönetiminde önemlidir.2-6

Su güvenliği, toplum için suyla ilgili risklerin tolere edilebilir düzeyde olması; 
yani fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve radyoaktif madde içeriğinin toplum sağlığı 
açısından risk oluşturmaması, suyun nicelik ve nitelik olarak gereksinimleri karşı-
laması olarak tanımlanabilir.7-10 Güvenli suya erişim; dehidrasyondan ölümü ön-
lemek, sağlıklı yaşamı sürdürmek, ilgili hastalık riskini azaltmak, kişisel ihtiyaçları 
ve genel hijyen gereksinimlerini karşılamak için gereklidir.3,11 Ayrım gözetmeksizin 
herkesin kişisel ve ev içi kullanım için yeterli, güvenli, kabul edilebilir, fiziksel olarak 
erişilebilir ve karşılanabilir suya sahip olma hakkına saygı gösterilmelidir.11

Halk sağlığı bakış açısıyla afetlerde su güvenliği konusunda yapılması gereken-
ler, diğer sağlık hizmetleri gibi değerlendirilerek birincil, ikincil ve üçüncül korunma 
kapsamında ele alınabilir.3,4

Afetlerde Su Güvenliğinde Birincil Korunma
Afetin ya da etkisinin ortaya çıkmasını engellemeye yönelik çalışmaların temel 

olduğu, erken haber alınarak sonuçlarının önlenmesine ya da zararının en aza in-
dirilmesine yönelik çabaları da kapsayan hizmetler birincil korunma önlemi olarak 
kabul edilebilir.4,12 Önceden yapılan planlamalar doğrultusunda çalışmalar yapıla-
rak toplumun afetlere karşı dirençli duruma getirilmesiyle ve daha güvenli yaşam 
alanları planlanmasıyla afet kaynaklı kayıplar minimuma indirilebilecektir. Afet 
meydana geldiğinde su erişiminin nasıl sağlanacağı, alınacak önlemler, afet önce-
sinde toplumun konuyla ilgili bilinçlendirmesi ve su kaynaklı olası salgın durumun-
da nüfusa yönelik planlanmalar bu kapsamdadır.13

Önleme, hazırlık ile erken tanı ve uyarı çalışmaları afetlerden birincil korunmada 
ana ögelerdir ve afet gerçekleşmeden uygulanan hizmetlerdir.12

Önleme
Doğal afetlerin büyük kısmı önlenemese de toprak kayması, sel gibi afetlerde riskli 
alanlara yerleşim yeri kurulmaması, baraj, set, ağaçlandırma gibi çalışmaların ya-
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pılması bu tür önlemlerdir. Yasal düzenlemeler, standartlar, yapılan uygunluk dene-
timleri, afet ve zararlarının önlenmesi açısından özellikle önem taşımaktadır. İnsan 
eliyle yapılan afetlerde önleme aşamasında yapılması gereken çok şey mevcuttur. 
Örneğin savaş sonucu ortaya çıkan kıtlık, salgın, çevre kirliliği gibi etkileri ortadan 
kaldırana kadar savaşın önlenmesi temel koruyucu uygulamayı oluşturur.4,12 Afetin 
ortaya çıkması önlenebilirse afet durumlarında suyla ilgili oluşabilecek olumsuzluk-
ların da önüne geçilmiş olur.

Hazırlıklı Olma
Afeti öngörerek hazırlıklı olmak, en az önlemek kadar önemlidir. Afet gerçekleşti-
ğinde yapılması gereken tüm çalışmaların etkin olabilmesi, eldeki imkanlarla hızla 
örgütlenmeyi ve planlı çalışmayı gerektirir.4,6,12

Öncelikle bölgeyi tanıma amaçlı risk altındaki bölgeye ait demografik veriler, böl-
genin mevcut sağlık sorunları/durumu, sosyoekonomik verileri, personel durumu, 
altyapı ve lojistik verileri ele alınmalıdır.4,6,7 Bölgeye ait olası afet riskleri belirlenmeli, 
afet durumunda görev alacak, su güvenliği çalışmalarını yürütecek kurum/kuruluş-
lar ile yeterli sayıda personel belirlenmelidir. Sektörler arasında iş birliği ve görev 
paylaşımı yapılarak sorumlular belirlenmeli, uygulamada sıkıntı yaşanmaması için 
tüm ekip ilgili konularda eğitilmeli, donanımlı hale getirilmelidir. Acil çalışmalarda 
rol alacak kişiler arası koordinasyon sağlanması için iletişim kanalları oluşturulmalı-
dır. Afet öncesinde, afet sırasında, afet sonrasında neler yapılacağı afet ve acil durum 
planlarında detaylandırılmalıdır.4,6,7

İçme-kullanma suyu ve atık su tesisleri, isale hatları, bölgenin önemli yerleri ha-
rita/kroki üzerinde belirlenmeli, risk oluşturabilecek alanlar, mevcut su kaynakla-
rıyla alternatif kaynaklar işaretlenmelidir. Kullanılabilecek su kaynaklarının miktar, 
kalite değerlendirmeleri ve sevkiyat planları hazırlanmalı, planlar mahalle ve sokak 
ölçeğinde detaylandırılmalıdır. Afetin türüne göre çevre sağlığı risk haritası çıka-
rılmalı ve planlamalarda göz önüne alınmalıdır. Bölgedeki sanayi tesisleri, fabrika, 
depo, atık tesisi gibi yerlerin özellikleri ve olası etkileri belirlenmeli, su kaynakları-
na, alt yapı tesislerine olası kontaminasyon durumu göz önüne alınmalıdır. Afetin 
ulaşım, sağlık, iletişim, içme ve kullanma suyu ile kanalizasyon alt yapılarına olası 
etkileri belirlenmeli; örneğin ulaşımda aksamalar durumunda bölgeye ihtiyaçların 
ve yardımların götürülmesinde alternatif yollar ele alınmalıdır.4,6,7,12

Mevcut donanımla ilgili malzeme envanterine sahip olunmalı, stoktaki malzeme 
yeterliliği değerlendirilmelidir. Olası bir afette su güvenliği durumunu değerlendire-
cek gezici saha analiz araçları bulunmalı, araç donanımı içme- kullanma suyu ana-
lizlerini yapmaya yetkin olmalı, araçlarda görev alacak personel yedekleriyle birlikte 
belirlenmeli, uygun hizmet içi eğitimleri verilmelidir.4,6,7,12 Afet senaryoları üzerin-
den personelin su güvenliği konusunda afetlere hazırlık durumu ve bölgenin çev-
re sağlığı hakkında yeterli bilgiye sahipliği ele alınarak değerlendirmeler yapılması, 
olası bir afette donanımlı bir ekibe sahip olmayı sağlayacaktır.4,7,12
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Personelin ve toplumun ilk yardım ve afet ile ilgili eğitilmesi önemli birincil ko-
ruma uygulamalarındandır. Afete hazırlık amaçlı evde su ihtiyacını karşılayacak de-
polama, güvenli su kullanımı, içme- kullanmaya uygun su kaynakları, suyu güvenli 
hale getirme konularında bilinçlendirme çalışmaları yapılmalıdır.4,7,12

Erken Tanı ve Uyarı
Her afette mümkün olmasa da yer kayması, kuraklık, tayfun, su baskını gibi afetlerin 
önceden saptanabiliyor olması nedeniyle toplumun erken uyarılmasıyla can kayıp-
larının ve etkilenimin önüne geçilecektir.12

Afetlerde Su Güvenliğinde İkincil Korunma
Afet anında ve afetten hemen sonra yapılması gerekenleri kapsamaktadır. Arama 
kurtarma faaliyetleri, afet mağdurlarının gıda ve su ihtiyaçlarının karşılanması, ba-
rınmanın sağlanması, iletişim ve ulaşımın, emniyetin sağlanması, çevre sağlığı hiz-
metleri, koruyucu hekimlik hizmetleri ile akut dönem tıbbi bakım yapılması afetler-
de ikincil korunma önlemleri içerisindedir.4,12

Afetlerden sonra, yaşamın devamlılığı için temel ihtiyaç olan içme- kullanma 
suyuna ulaşılamaması sebebiyle can kayıplarını ve afet sonrası salgın hastalıkları 
önlemek bu dönemdeki ana müdahale kriterlerdendir.6 Afetten etkilenen bölgenin 
büyüklüğü, bölgede görülen başlıca sorunlar, etkilenen kişi sayısı hızlı bir şekilde de-
ğerlendirilerek müdahale kararları verilmelidir.4 Güvenli su temini ile ilgili öncelik, 
hem miktar hem de kalitede asgari standartlar karşılanana kadar, orta kalitede olsa 
bile yeterli miktarda suyun sağlanmasıdır.3,14

Yerel yönetimler, afet bölgelerinde altyapı çalışmaları tamamlanana kadar suyun 
temin edilmesi, nakli ve yeni su kaynağı bulunmasından sorumludur. Çevresel fak-
törler ve su nedeniyle oluşabilecek sağlık sorunları için tüm tedbirler ilgili kurumla-
rın koordinasyonuyla alınmalıdır. Afetlerden edinilen tecrübelere göre afet sonrası 
çevre sağlığı ve su güvenliği hizmetleri sadece kamu tarafından yeterli düzeyde ve-
rilemeyebilmekte, sivil toplum kuruluşları, meslek odaları ve gönüllüler tarafından 
koordineli bir şekilde hizmetlerin desteklenmesi gerekmektedir.6,15

Güvenli suyun temini konusunda en fazla sıkıntı yaşanan anlar afetten sonraki 
ilk anlardır. Arama- kurtarma, geçici barınma planlaması gibi çalışmalar nedeniyle 
çevre sağlığı ile ilgili riskler göz ardı edilebilir. Çoğu afette su kaynakları, arıtma tesis-
leri, su depoları ve isale hatları zarar görebilir veya kontamine olabilir. Afet hazırlık 
planlarında yapılan iş paylaşımına uygun şekilde yetkili personel ivedi bir şekilde 
görevinin başına geçmelidir. Çevre sağlığı personeli bölgede özellikle su güvenliği 
açısından değerlendirilmesi gereken durumları, afet öncesi planlama döneminde 
hazırlanmış olan denetim listelerini baz alarak kontrol etmelidir. Etkin görev yapı-
labilmesi için çevre sağlığı ekibi üyelerinde bulunması gereken başlıca donanımlar 
“hazır sanitasyon kitleri, klor çözeltisi veya tabletleri, komparatörler, el feneri, pil, su 
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basınç ölçüm cihazları, fosfataz tayin kitleri, portatif klorlama cihazları, portatif su 
filtreleridir”.3,4,14

Bölgenin su kaynakları, su ve kanalizasyon altyapısı, su depoları, şebeke siste-
mi hızlı bir şekilde değerlendirilmeli, hasar tespitleri yapılmalıdır. Su güvenliğinin 
değerlendirilmesi amacıyla mevcut kaynakların ve alternatif kaynakların durumunu 
görmek için mikrobiyolojik ve kimyasal numuneler alınmalı, Halk Sağlığı Laboratu-
varları başta olmak üzere gezici laboratuvarlar ve su güvenliği araçlarında çalışılma-
sı sağlanmalıdır.3,14 Bölgedeki laboratuvarlar zarar görmüşse numuneleri çalışacak 
gezici araçlarda ya da çadır/ konteynerda ihtiyaca binaen laboratuvar kurulmalı ve 
numune yükünü karşılayabilecek araç-gereç ve donanım sağlanmalı, yeterli sayıda 
personel görevlendirilmelidir.4

Afet durumlarında analizlerde değerlendirilmesi gereken kriterler Tablo 13.1’de 
yer almaktadır. Bu kriterler arasında fekal koliformlar önemli bir yer tutmaktadır. 
Dışkıdaki koliform bakterilerin %99’undan fazlası E. Colidir. Suda koliform bakte-
rilerin varlığı, insan ve hayvan atığıyla, dışkıyla kontaminasyon durumunu ve di-
ğer patojenlerin bulunma ihtimalini gösterdiğinden koliform bakteri tespit edilen 
sular mutlaka klor gibi artık dezenfektanla dezenfekte edilmelidir. Su, içerdiği ko-
liform miktarına ve sağlık riskine göre: tolere edilebilir/uygun (0-10 Koliform/100 
ml su), müdahale gerektiren/kirli (10-100 Koliform/100 ml su) ve tehlikeli (>100 Ko-
liform/100 ml su) diye gruplanabilir. Su, toksik maddeler (arsenik, nitrat vb) ve yük-
sek düzeyde eser elementler (flor vb) içermemeli, tadı toplumun tolere edebileceği 
uygunlukta, kokusuz ve berrak görünümde olmalıdır.3,7,16-18

Tablo 13.1  Asgari su kalitesi kriterleri

Parametre Değer Açıklama 

Fekal koliform <10 E. Coli /100ml Ana hedef 0 E. Coli olmalıdır

Serbest klor 0,2- 0,5mg/L
pH 6- 7,9 arasında 0,4-0,5 mg/L klor yeterli
pH 8-9 arasında 0,6 mg/L olmalı
pH > 9 ise klor etkisizleşebilir

Bulanıklık <5 NTU 20 NTU üstünde ön arıtma şarttır

Kaynak: 4 ve 7 No’lu kaynaklardan yararlanılarak hazırlanmıştır.

Şebeke hasar tespiti ardından öncelikler doğrultusunda bakım- onarım işlem-
leri ivedi bir şekilde tamamlanmalıdır. Su güvenliğinden emin olunana kadar şebe-
ke suyu vanaları kapatılmalı, şebeke suyu kullanımı ertelenmelidir. Geçici yerleşim 
yerlerinde yaşamak zorunda kalacak nüfus için de yeni yerleşim yerleri sağlanana 
kadar mümkün olduğunca ambalajlı suların, bunlar temin edilemiyorsa dezenfekte 
edilmiş suların kullanımı temin edilmelidir. Kimyasal dezenfeksiyon ve kaynatma ile 
sadece mikrobiyolojik etmenler yok edilebileceği için fiziksel ve kimyasal yönden de 
güvenliğinden emin olunabilecek ambalajlı su kullanımı önceliklendirilmelidir.15,19 
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Afet koşullarında içme suyu ve kullanma suyu diye bir ayırım yapılmaz, tüm ihti-
yaçlar için içme suyu sağlanır. Ambalajlı sular için tek kullanımlık şişeler olmasına, 
kapakların açılmamış olmasına, son tüketim tarihinin geçmemiş olmasına ve uygun 
saklama koşullarında muhafaza edilmiş olmasına dikkat edilmelidir. Ambalajlı sula-
rın afetzedelere dağıtımı kontrollü ve organize bir şekilde yapılmalıdır.7,14,19,20

Ambalajlı sular hem suyun güvenliği hem de plastik içeriği nedeniyle uygun ko-
şullarda saklanmalıdır. Su şişeleri serin, karanlık ve kuru bir yerde depolanmalıdır. 
Uygun koşullarda saklandığı sürece ambalajlı su tüketimi insan sağlığı açısından risk 
oluşturmayacaktır. Ambalajlı sulara ait adı, cinsi, imal edildiği yerin adresi, imal izin 
tarih ve sayısı, suya uygulanan işlemler, sahip olduğu parametreler, son kullanma ta-
rihi ile parti ve seri numarası gibi birtakım özelliklerin üzerlerindeki etiketlerde be-
lirtilmesi yasal zorunluluktur. Damacana dışındaki pet şişeler tek kullanımlıktır.21,22

Afet bölgelerine yeterli miktarda suyun sağlanamaması durumunda afetzedeler 
ulaşabildikleri her türlü suyu kullanma eğilimindedirler. İçme suyu ile birlikte diğer 
ihtiyaçlar ve sanitasyon için de yeteri miktarda su sağlanması önemlidir.3,14 Güvenli 
su temin edilene kadar vatandaşların dere, tulumba, çeşme gibi kaynakları kullan-
malarının engellenmesi gerekir. Afet sonrası kaynak, depo ve şebeke sistemi gibi su 
yapılarında oluşan arızalanmalara bağlı olarak yapılan su kesintilerinde, bakım ona-
rım ve yenileme çalışmaları sonrasında şebekeye su verilmesi ardından normalde 
0,2- 0,5 ppm olması gereken bakiye klor düzeyinin şebekenin en uç noktasında en 
fazla 1,0 mg/L olacak şekilde klorlama yapılması ve isale hattı dezenfeksiyonunun 
tam anlamıyla sağlanması gerekmektedir. İçme-kullanma suyunda dezenfeksiyon 
etkinliğinin denetlenmesi amacıyla, serbest klor ölçümleri suyun mahallinde her 
gün yapılmalı, ihtiyaca göre ölçüm sıklığı artırılmalıdır.3,21

Güvensiz su tüketimiyle sağlık sorunu ortaya çıkabilir. Arıtma tesisleri ve kanali-
zasyon sistemlerindeki hasarlar nedeniyle içme-kullanma sularının kontamine ol-
ması, sanayi ve evsel kaynaklı atık suların karışması, ölü bedenlerin su kaynaklarına 
ulaşması sonucu sağlık tehdidi oluşabilir.1,6,7,21 Afetlerde güvensiz su kullanımı so-
nucunda fekal-oral bulaşan etkenlerle salgınlar oluşabileceği gibi vektörlerin üreme 
alanı artışına bağlı vektörel enfeksiyonlar da görülebilir. E. Coli, salmonella, shigella, 
rotavirüs, norovirüs, adenovirüs, kolera, giardiazis, entamoeba histolytica, şistozo-
miazis, filariazis, HAV, HEV, sıtma, riketsiyöz, tifüs, Dang ateşi, Batı-Nil virüsü, zika 
virüs, Japon ensefalit virüsü enfeksiyonları gibi sağlık sorunları sık görülmektedir.3,23 
Afetzedelerden özellikle de bebekler, küçük çocuklar, gebeler, yaşlılar, engelliler ve 
bağışıklık sistemi zayıf olanlar gibi risk grubundaki kişiler için güvenli içme- kullan-
ma suyuna erişilebilirlik daha fazla önem arz etmektedir.3

Yaşamın devamlılığı için gereken su miktarı yaşanılan iklime, yaşam biçimlerine, 
alışkanlıklara göre değişmekle birlikte günlük kişi başı 2,5-3 litre civarındadır. Sosyal 
ve kültürel normlara göre değişebilen temel hijyen uygulamaları, beslenme şekli ile 
mutfak için kullanılacak su da eklendiğinde; Dünya Sağlık Örgütü’ne göre günde kişi 
başına 15-20 litre su sağlamak uygundur.3,14,17 Tablo 13.2’de afet durumlarında gerek-
sinim duyulan minimum su miktarları yer almaktadır.
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Tablo 13.2  İhtiyaç olan minimum su miktarları

Yeme- içme Kişi başı günlük 2,5–3 litre (iklime ve bireysel fizyolojiye bağlıdır)

Temel hijyen uygulamaları Kişi başı günlük 2–6 litre (sosyal ve kültürel normlara bağlıdır)

Temel pişirme ihtiyaçları Kişi başı günlük 3-6 litre (yiyecek türüne, sosyal ve kültürel normlara 
bağlıdır)

Aşevleri yemek dağıtım merkezleri Kişi başı günlük 20-30 litre

Sağlık merkezleri ve hastaneler Ayakta tedavi gören hasta başına 5 litre
Yatan hasta başına günlük 40–60 litre 
Cerrahi müdahale ve doğum başına 100 litre

Okullar İçme ve el yıkama için öğrenci başına günde 3 litre 
(Tuvaletler için kullanım hariçtir)

Camiler Yıkama ve içme için kişi başı günlük 2-5 litre

Tuvaletler Sifonlular için 20-40 litre

Hayvancılık faaliyetleri Büyük hayvan başına günde 20–30 litre 
Küçük hayvan başına günde 15 litre

Kaynak: 4 No’lu kaynaktan yararlanılarak hazırlanmıştır.

Afetlerde alternatif kaynaklar olarak “ambalajlı su, hasarsız su dağıtım şebeke-
sinde yer alan depolar, binaların hasarsız su depoları, ısıtıcılardaki su (kalorifer tesi-
satındaki hariç)” doğrudan tüketilebilir. Yağmur suyu, nehir, göl, baraj suyu ve doğal 
kaynaklar arıtılarak kullanılabilir. Yağmur suları basit teknolojilerle (plastik kaplar) 
toplanabilir ve bölgenin hava kirliliği durumuna göre kirlilik ve kullanılabilirlik du-
rumu değerlendirilebilir.3,6,18,19 Potansiyel çevresel etkiler ele alınarak en uygun yer 
altı veya yüzey suyu kaynakları belirlenmelidir. Belirlenen kaynakta yeterli miktarda 
su mevcut olmalı, kaynak güvenli ve yerleşim alanına yakın olmalıdır. Yeni bir su 
kaynağı kullanılmaya başlanmadan fiziksel, bakteriyolojik ve kimyasal parametreler 
açısından test edilmelidir.  Su kaynakları, oluşturulan uygun koruma alanları içeri-
sinde olmalı, mezarlıklar, sanayi alanları, kanalizasyon ve tuvaletlerden uzakta bu-
lunmalıdır.3,4

Yüzey suyu, toprağın üstünden akan yağmur suyudur ve kontamine olduğu kabul 
edilerek kullanım öncesi işlenmesi gerekmektedir. Yer altı su kaynakları, jeolojik kat-
manlar aracılığıyla doğal olarak filtre olmuştur ve yüzey su kaynaklarına göre daha 
az işlem gerektirir ve daha güvenlidirler. İnsani amaçlı kullanılan su kaynakları hay-
vanların kullandığı su kaynaklarından kesinlikle ayrılmalıdır.1,3,4,7 Su kaynaklarının 
en fazla kaç kişi tarafından kullanılabileceği kılavuzlar tarafından belirlenmiştir. Su 
temin noktalarında olması gereken özellikler Kutu 13.1’de yer almaktadır.
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KUTU - 1 Su Temin Noktalarında Olması Gereken Özellikler

Kaynak başına kişi sayıları
-	 Musluk başına 250 kişi (7,5 L/dakika akış hızına göre)
-	 El pompası başına 500 kişi (17 L/dakika akış hızına göre)
-	 Tek kullanıcılı kuyu başına 400 kişi (12,5 L/dakika akış hızına göre)
Kaynakta bekleme süresi <30 dakika
Kaynağa uzaklık <500 metre

Kaynak: 4 No’lu kaynaktan yararlanılarak hazırlanmıştır.

Su, kaynaktan alındığında tüketime uygunsa hemen kullanılabilir ya da daha 
sonra dağıtılacağı bir depoda saklanabilir. Küçük bir nüfus için su temin edilecekse 
kaynaktan direkt dağıtım yapılabilir. Depo, coğrafi şartlara ve dağıtım şebekesinin 
durumuna göre konumlandırılmalıdır ve yer çekiminin etkisi ile dağıtım sağlanma-
lıdır.4,16

Geçici yerleşim alanlarında şebeke kurulana kadar su genellikle su tankerleri ile 
sağlanmaktadır. Kullanılacak tankerler sadece bu iş için kullanılmalı, en az 200 litre-
lik, taşınabilir ve kolay temizlenebilir olmalıdır. Çadır kentlerde, tanker ile en uzak 
çadır arasında en fazla 100 metre mesafe olması gerekir. Kaynaktan alınan su de-
zenfekte edilmeden alınmışsa kullanılmadan önce tankerlerde mutlaka klorlanmalı, 
litrede 0,2- 0,5 mg serbest klor sağlanmalı, bulanıklık 5 NTU’dan az olmalıdır. Afetze-
delere içme- kullanma suyu güvenliği ve suyun kullanım öncesi dezenfeksiyonuyla 
ilgili bilgilendirme yapılmalıdır.3,4,7,14,24

İçme- kullanma suyu şebekesi üzerinden düzenli suyun sağlanamadığı durum-
larda merkezi tedarik sağlanabiliyorsa haneler, geçici barınma yerleri, konteyner ve 
çadırlar için suyu almak, taşımak ve depolamak için 10–20 litrelik kapaklı, dar bo-
yunlu ve musluklu su kapları temin edilmelidir. Kapların boyutu ve tipi kabı taşıya-
cak kişilerin taşıma kapasitesine uygun olmalıdır.3

Güvenli olduğundan emin olunamayan suya erişim varsa, su dezenfekte edilerek 
kullanılmalıdır. İçme-kullanma sularındaki çoğu kimyasal madde uzun süreli maruz 
kalımda tehlikeli olabilirken, mikroorganizma kontaminasyonu olan sular tek kulla-
nımda bile tehlikeli olabilir. Afet sonrası akut dönemde kimyasal olarak parametre 
sınır değerleri sağlanamasa bile mikrobiyolojik yönden dezenfekte edilmiş suların 
kullanımı, suyun hiç sağlanamamasına göre tercih edilmelidir. Hem su miktarı hem 
de kalitesi için asgari standartları karşılamak mümkün değilse, yeterli miktarda su 
temin edilmesi kaliteye göre önceliklendirilmelidir.3,7,25

Temin edilen su bulanıksa, önce temiz bir bez, pamuklu kumaş, kağıt havlu veya 
kahve filtresinden süzülmeli, ya da bekletilerek çöktürme ardından 1 dakika (750 
metre üzeri yüksek olanlarda 3 dakika) kaynatılmalıdır. Kaynatma, virüsler, bakte-
riler ve parazitler de dahil olmak üzere mikroorganizmaları öldürmek için en kesin 
yöntemdir. Kaynamış suyun tadı değişeceği için bir kaptan diğer kaba döküp hava-
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landırarak, birkaç saat bekletilerek ya da bir miktar tuz eklenerek tadı iyileştirilebilir. 
Kaynamış suyu saklamak için sıkı kapaklı, sterilize edilmiş kaplar kullanılmalıdır. 
19,20,26,27

Kaynatmanın mümkün olmadığı durumlarda kireç kaymağıyla hazırlanmış 
%1’lik klor eriyiği, kokusuz ev tipi klorlu ağartıcı, potasyum permanganat, iyot veya 
klor dioksit tabletleri vb. kimyasal bir dezenfektan kullanılarak, filtreleme ya da UV 
ışınlarla dezenfeksiyon yapılabilir. Filtreleme Cryptosporidium ve Giardia gibi pa-
razitleri sudan uzaklaştırılabiliyorken; bakteri, virüs gibi mikroorganizmalara etki-
sizdir. Bakteri, virüs gibi mikroorganizmalar kimyasal dezenfektanlarla öldürülebi-
liyorken Cryptosporidium, Giardia paraziti gibi daha dirençli organizmaları kontrol 
altına almada yalnızca klor dioksit tabletleri etkilidir. Tabletle klorlama yapıldığında 
kullanım talimatı uygulanır. Çamaşır suyuyla dezenfeksiyonda %5’lik çamaşır suyu 
kullanılacaksa 1 ölçü çamaşır suyuna 4 ölçü su katılarak %1’lik ana çözelti elde edile-
bilir ve güneşi geçirmeyen cam şişelerde saklanır. Dezenfekte edilecek suyun kirlilik 
durumuna göre kaynaklarda önerilen miktarlar, suyun 1 litresine 3 ila 10 damla ara-
sında değişmektedir.14,17-19,26 Ülkemizdeki halk sağlığı ile ilgili başlıca yayınlara göre 
suyun litresine 3 damla, bulanıklık durumunda 6 damla %1’lik çözeltiden eklenir.16,18 
Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün Deprem Alanlarında Çevre Sağ-
lığı Kılavuzu’nda; evlerde sık kullanılan 19 litrelik damacanalar için %1’lik çözeltiden 
3 çay kaşığı (1 ml 20 damla, 1 çay kaşığı 2,5 ml yani 50 damladır) eklenmesi gerektiği 
belirtilmektedir.28 CDC ise %1’lik çözeltiden litreye 10 damla eklenilmesini tavsiye 
etmektedir.26 Damlalık bulunmadığı durumlarda, pamuğa emdirilmiş çamaşır suyu 
damlatılarak kullanılabilir. Karışım iyice karıştırılır, 30 dakika havalandırılır, dezen-
fekte edilmiş su sıkı kapaklı, temiz kaplarda saklanılarak kullanılabilir.14,17,19,26 Klorlu 
bileşiklerin içindeki aktif klor miktarı zamanla azalmaktadır. Su dezenfeksiyonu için 
depolanan çamaşır suyu her yıl yenilemeli, 21°C civarında sıcaklıkta saklanmalıdır.29

Afet ve acil durumlar için hazırlanan kurtarma çantalarında kişi başı günlük 2 
litre olmak üzere 3 günlük suyun bulundurulması gerekmektedir. Afet ve acil durum 
planlarında ambalajlı su üreticileri ve satıcılarının önemli yeri vardır ve olası afette 
bu kuruluşlar üç günlük suyu depolarında bulundurmaları konusunda görevlendi-
rilmelidir.6 Ambalajlı sular kaynak suyu, doğal mineralli su ve içme suyu olarak sı-
nıflandırılmaktadır. İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkında Yönetmelik’te ambalajlı 
sular ile ilgili tüm esaslar düzenlenmiş olup; olağan dışı durumlarda ve su yapıla-
rındaki her türlü aksaklık ve arızalarda şebeke uç bölgesinde 1,0 mg/L serbest klor 
olacak şekilde klorlama yapılması ve içme- kullanma suyunun klor durumunun su 
mahallinde her gün ölçülmesi gerektiği ifade edilmektedir.21 Aynı Yönetmeliğe göre 
kaynak suları çıkış noktasında temiz olduğu için normalde dezenfeksiyona tabi tu-
tulmazken ancak doğal afet durumlarında Sağlık Bakanlığı’nın izni ve uygun görece-
ği tekniklerle işlenebilir. Yine doğal mineralli sular için de afet durumlarında Sağlık 
Bakanlığının izni ile farklı işlemler uygulanabilir. Afet durumlarında ambalajlı su 
üretim tesisleri hızlı su temini açısından değerlendirilmelidir.7,30
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Afetlerde Su Güvenliğinde Üçüncül Korunma
Afet nedeniyle ortaya çıkan, kısa sürede iyileştirilemeyen durumlarla ilgili hizmetleri 
kapsamaktadır. Afet sonrası yeniden yapılanma ve rehabilitasyon çalışmaları içeri-
sinde; yakınlarının yanına ya da geçici yerleşim yerlerine yerleştirilmiş afetzedelerin 
afet sonrası yaşamlarını sürdürebilmeleri, yaşamlarına adaptasyonları, yeni bir dü-
zen oluşturmaları için yapılan çalışmalar yer almaktadır. Eğitim ve sağlık hizmetleri, 
istihdam olanakları yaratılması, yeni yerleşim yerleri inşası, bölgenin rehabilitasyon 
çalışmaları ilk akla gelen desteklerdendir. Afet bölgesinde yeniden yapılanma, su 
kaynağından şebeke uç noktasına kadar güvenli su temini sağlayacak şekilde plan-
lanmalıdır. Bu dönemde hem kamu eliyle hem de gönüllü kuruluşlarla afet öncesi 
planlamalara uygun olarak koordineli bir şekilde çalışılması gerekmektedir.4,12,13

Afetlerle mücadelede başta su konusu olmak üzere her alanda, planlamadan 
uygulamaya kadar bilimsel dayalı politikalar uygulanması, ilgili kurum ve kuruluş-
larla koordineli çalışılarak afet durumunun yönetilmesi gerekmektedir.6 Çevre sağ-
lığı önlemleri maliyetsiz, zahmetsiz fakat çok etkili uygulamalardır. Afetlerde ve acil 
durumlarda en önemli yaşamsal gereksinimin su olduğu bilinmekle birlikte; su kay-
naklarının afet ve acil durum planlaması göz ardı edilmemelidir. Afet durumunda 
öncelikli hedef toplumun su ihtiyacını karşılamaktır. Nitelikten önce nicelik ele alın-
malıdır. Örneğin akut dönemde çok miktarda orta kalitede su sağlanması az miktar-
da yüksek kaliteli su sağlanmasından daha önemlidir.3,4
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Ek-1 Afetlerde Su Güvenliği Değerlendirme Kriterleri
1.	 AFET ÖNCESİ DEĞERLENDİRİLMESİ GEREKENLER (Afet Planlarında 

Ele Alınmalı)
1.1.	 Olası Afetten Etkilenecek Çalışma Bölgesinin Tanımlanması
1.1.	 Mevcut bölgeye ait demografik veriler değerlendirilmelidir.
1.2.	 Genel yaşam biçimi değerlendirilmelidir.
1.3.	 Sosyoekonomik durum değerlendirmelidir.
1.4.	 Mevcut sağlık durumları/sorunları değerlendirilmelidir.
1.5.	 Bölgeye ait olası afet riskleri değerlendirilmelidir.
1.2.	 Mevcut İçme- Kullanma Suyu Durumunun Değerlendirilmesi
1.2.1.	 Bölgenin mevcut içme-kullanma suyu kaynakları, arıtma tesisi, depo ve isale 

hattı durumu değerlendirilmeli, kroki ve harita üzerinde alternatif kaynaklar, 
depolar ile birlikte bölge altyapısı işaretlenmelidir.

1.2.2.	 Kullanılabilecek su kaynaklarının miktar, kalite değerlendirmeleri ve sevkiyat 
planları hazırlanmalı, planların mahalle ve sokak ölçeğinde detaylandırılması 
yapılmalıdır.

1.2.3.	 Yerel yönetimin personel durumunun ve destek personel durumu değerlen-
dirilmelidir.

1.2.4.	 İçme- kullanma suyu durumunu ele alacak il sağlık müdürlüğü ve taşra teşki-
latında görev alan çevre sağlığı personel kapasitesi, destek personel durumu 
ve ekipmanları değerlendirilmelidir.

1.2.5.	 İçme- kullanma suyu analizlerini gerçekleştirecek halk sağlığı laboratuvar ka-
pasitesi ve personel durumu değerlendirilmeli, gerekirse alternatif laboratu-
var/ gezici laboratuvar planlaması yapılmalıdır.

1.2.6.	 Olası afet durumunda görev alacak, su güvenliği çalışmalarını yürütecek ku-
rum/kuruluşlar ile yeterli sayıda personel belirlenmelidir.

1.2.7.	 Sektörler arasında işbirliği ve görev paylaşımı yapılarak sorumlular belirlen-
meli, tüm ekip ilgili konularda eğitilmeli, koordinasyon için ekipler arası ileti-
şim kanalı oluşturulmalıdır.

1.2.8.	 Afetin ulaşım, sağlık, iletişim, içme ve kullanma suyu ile kanalizasyon alt yapı-
larına olası etkileri belirlenmelidir (örneğin ulaşımda aksamalar durumunda 
bölge ihtiyaçların ve yardımların götürülmesinde alternatif yollar ele alınma-
sı).

1.2.9.	 Afetin türüne göre çevre sağlığı risk haritası çıkarılmalı, bölgedeki sanayi te-
sisleri, fabrika, depo, atık tesisi gibi yerlerin özellikleri ve olası etkileri belir-
lenmeli, su kaynaklarına, alt yapı tesislerine olası kontaminasyon durumu 
göz önüne alınmalıdır.

1.2.10.	Personel ve toplum ilk yardım ve afet ile ilgili eğitilmelidir (Afete hazırlık 
amaçlı evde su ihtiyacını karşılayacak depolama, güvenli su kullanımı, içme- 
kullanmaya uygun su kaynakları, suyu güvenli hale getirme konularında bi-
linçlendirme çalışmaları vb.).
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2.	 AFET DURUMUNDA DEĞERLENDİRİLMESİ GEREKENLER
2.1.	 Afetten etkilenen bölgenin büyüklüğü ve etkilenen kişi sayısı hızlı bir şekilde 

değerlendirilmelidir.

2.2.	 İçme- kullanma suyu kaynakları, arıtma tesisi, depolar, isale hattı, su ve ka-

nalizasyon alt yapı hasar tespiti ivedi şekilde yapılmalı, müdahele kararları 

alınmalıdır.

2.3.	 Afet hazırlık planı yoksa/ etkilenim büyüklüğü nedeniyle uygulanamıyorsa 

yerel yönetimler, kamu ve özel sektör, sivil toplum kuruluşları, gönüllüler ara-

sında koordinasyonla görev paylaşımı yapılmalıdır.

2.4.	 Yerel yönetimlerin altyapı bakım- onarım çalışmaları ve il sağlık müdürlüğü-

nün çevre sağlığı çalışmaları için personel (afet etkilenimi durumunda destek 

personel görevlendirmesi yapılarak) görev başına ivedi şekilde geçmelidir.

2.5.	 Su güvenliğinden emin olunana kadar şebeke suyu vanalarının kapatılmalı, 

şebeke suyu kullanımı ertelenmelidir.

2.6.	 Mevcut kaynakların ve alternatif kaynakların durumunu görmek için mikro-

biyolojik ve kimyasal numuneler alınmalı, ivedi bir şekilde halk sağlığı labo-

ratuvarlarında çalışılmalıdır. Aşağıda yer alan asgari su kalitesi kriterleri sağ-

lanmalıdır.

Parametre Değer Açıklama 

Fekal koliform <10 E. Coli /100ml Ana hedef 0 E. Coli olmalıdır

Serbest klor 0,2- 0,5mg/L pH 6- 7,9 arasında 0,4-0,5 mg/L klor yeterli
pH 8-9 arasında 0,6 mg/L olmalı
pH > 9 ise klor etkisizleşebilir

Bulanıklık <5 NTU 20 TU üstünde ön arıtma şarttır

2.7.	 Şebekeden güvenli su sağlanamıyorsa uygun ambalajlı su kullanımı sağlan-

malı, mümkün değilse erişilebilen su dezenfekte edilmelidir.

2.8.	 Su kesintilerinde, bakım onarım ve yenileme çalışmaları sonrasında şebekeye 

su verilmesi ardından normalde 0,2- 0,5 ppm olması gereken bakiye klor dü-

zeyinin şebekenin en uç noktasında en fazla 1.0 mg/L olacak şekilde klorlama 

yapılmalı ve isale hattı dezenfeksiyonu tam anlamıyla sağlanmalıdır.

2.9.	 Serbest klor ölçümlerinin çevre sağlığı teknisyenlerince suyun mahallinde 

her gün yapılmalı, ihtiyaca göre ölçüm sıklığı artırılmadır.

2.10.	 Yaşanılan iklime, yaşam biçimlerine, alışkanlıklara göre değişmekle birlikte 

günlük kişi başı 2,5-3 litre civarında minimal olmak üzere Dünya Sağlık Ör-

gütü’ne göre günde kişi başına 15-20 litre su sağlanmalıdır. İhtiyaç olan mini-

mum su miktarları aşağıdaki tabloda yer almaktadır.
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Faaliyet Gereksinim
Yeme- içme Kişi başı günlük 2,5–3 litre (iklime ve bireysel fizyolojiye bağlıdır)
Temel hijyen uygulamaları Kişi başı günlük 2–6 litre (sosyal ve kültürel normlara bağlıdır)
Temel pişirme ihtiyaçları Kişi başı günlük 3-6 litre (yiyecek türüne, sosyal ve kültürel 

normlara bağlıdır)
Aşevleri yemek dağıtım merkezleri Kişi başı günlük 20-30 litre
Sağlık merkezleri ve hastaneler Ayakta tedavi gören hasta başına 5 litre

Yatan hasta başına günlük 40–60 litre 
Cerrahi müdahale ve doğum başına 100 litre

Okullar İçme ve el yıkama için öğrenci başına günde 3 litre 
(Tuvaletler için kullanım hariçtir)

Camiler Yıkama ve içme için kişi başı günlük 2-5 litre
Tuvaletler Sifonlular için 20-40 litre
Hayvancılık faaliyetleri Büyük hayvan başına günde 20–30 litre 

Küçük hayvan başına günde 15 litre

2.11.	 Potansiyel çevresel etkiler ele alınarak en uygun yer altı veya yüzey suyu kay-
naklarında yeterli miktarda su mevcut olmalı, kaynak güvenli ve yerleşim ala-
nına yakın olmalıdır. Su temin noktalarında olması gereken bazı özellikleri 
aşağıdaki tabloda yer almaktadır.

Kaynak başına kişi sayıları
- Musluk başına 250 kişi (7,5 L/dakika akış hızına göre)
-	 El pompası başına 500 kişi (17 L/dakika akış hızına göre)
- Tek kullanıcılı kuyu başına 400 kişi (12,5 L/dakika akış hızına göre)
Kaynakta bekleme süresi <30 dakika
Kaynağa uzaklık <500 metre 

2.12.	 Geçici yerleşim alanlarında, su verilemeyen hanelerde şebeke kurulana ka-
dar su tankerleri ile su sağlanmalıdır. Tankerler sadece bu iş için kullanılmalı, 
en az 200 litrelik, taşınabilir ve kolay temizlenebilir olmalı, tanker ile en uzak 
çadır/ konteyner arasında en fazla 100 metre mesafe olmalı, suyun litresinde 
0,2- 0,5 mg serbest klor sağlanmalı, bulanıklık 5 NTU’dan az olmalıdır.

2.13.	 Haneler, geçici barınma yerleri için suyu almak, taşımak ve depolamak için 
10–20 litrelik kapaklı, dar boyunlu ve musluklu su kapları temin edilmelidir.

2.14.	 Güvenli olduğundan emin olunamayan suya erişim varsa, su bireysel olarak 
dezenfekte edilerek (kaynatma ve klorlama basit yöntemlerdir) kullanılmalı-
dır.

2.15.	 Su bulanıksa, önce temiz bir bez, pamuklu kumaş, kağıt havlu veya kahve filt-
resinden süzülmeli, ya da bekletilerek çöktürme ardından 1 dakika (750 metre 
üzeri yüksek olanlarda 3 dakika) kaynatılmalıdır.

2.16.	 Kaynatma mümkün değilse kireç kaymağıyla ya da çamaşır suyuyla hazır-
lanmış %1’lik klor eriyiğinden 1 litre suya 3 damla, bulanıklık durumunda 6 
damla damlatılır, yarım saat havalandırılarak kullanılır. Damlalık bulunmadı-
ğı durumlarda, pamuğa emdirilmiş çamaşır suyu damlatılarak kullanılabilir.
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Beslenme sağlığın korunması ve geliştirilmesi için ihtiyaç duyulan besin öğelerinin 
doğru zamanda ve uygun miktarda alınmasıdır.1 Afetler meydana geldiğinde afet-
zedelerin besinlere erişimi kısıtlanmakta veya tamamen ortadan kalkmaktadır. Bu 
durum bağışıklık sistemini zayıflatarak vücudu bulaşıcı hastalıklara daha duyarlı 
hale getirirken, diyabet, kalp hastalığı, hipertansiyon, kanser gibi beslenmeyle ilgili 
bulaşıcı olmayan hastalıkları da kötüleştirmektedir. Hayatın ilk yıllarında uzun süreli 
yetersiz beslenme ve tekrarlayan enfeksiyonlara maruz kalan çocukların fiziksel ve 
zihinsel gelişiminde geri dönüşümsüz hasarlar oluşabilmektedir.2

Türkiye Afet Müdahale Planı’nda beslenme hizmetlerinden asıl sorumlu kurum 
olarak Türk Kızılayı belirlenmiştir. Buna göre afetzedelerin ve afette görevli perso-
nelin ihtiyaç duyacağı besin maddelerinin tedarik edilmesi, depolanması, kişilere 
dağıtılması, gıda güvenliği için denetim yapılması, ayni bağışların kayıtlarının tutul-
ması, tasnifi ve dağıtım merkezlerine ulaştırılması Kızılay’ın sorumluluğundadır.3

Afetlerde Gıda Güvencesi
Afetin erken safhalarında kişi başı günlük 2100 kcal olacak şekilde beslenilmesi 
uygun görülmektedir. Afetzedelerin yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi, gebelik, 
emzirme ve hastalık durumu, ortam sıcaklığı belirlendiğinde ilk başta verilen 2100 
kcal üzerinden düzeltme yapılmalıdır. Ortam sıcaklığı 20°C altına düştüğünde her 
5 derecelik düşüş için kişi başı günlük kalori ihtiyacı 100 kcal artırılmalıdır. Afetten 
etkilenen nüfus içindeki genç erkeklerin, gebe ve emziren kadınların payı yüksekse 
2100 kcal üzerine ilave kalori eklemek uygun olacaktır. Hafif fiziksel aktivite düzeyi 
için kişi başı 2100 kcal uygun iken aktivite seviyesi arttıkça kalori eklemek gereke-
cektir. Afetzedelerin afet öncesindeki sağlık ve beslenme durumu da afet sonrasında 
alınması gereken kaloriyi etkilemektedir. Beslenme yetersizliği olan veya kaba ölüm 
hızının arttığı toplumlarda afet geliştiğinde günlük kalori ihtiyacına 100-200 kcal ek-
lenmelidir. Yeterli besinin zamanında dağıtılması afetin fiziksel ve ruhsal sağlık üze-
rindeki olumsuz etkisinin kaldırılmasında hayati öneme sahiptir.4

Afetlerde Beslenme Hizmetlerinin Organizasyonu
Afetlerde beslenme hizmetleri kısa ve uzun dönem olarak iki şekilde organize edil-
mektedir:

Afetlerde Kısa Dönem Beslenme
Afet gerçekleştikten hemen sonra afetzedelerin ve müdahale ekiplerinin beslenme 
ihtiyacının karşılanması için organizasyon yapılmalıdır. Bunun için ilk 72 saat içinde 
pratik bir yolla sağlıklı su ve yenmeye hazır gıda temin edilmelidir. Bu gıda herhan-
gi bir bireysel hazırlık aşaması gerektirmeyen, hijyenik, çabuk bozulmayacak, yük-
sek kalori değerine sahip bir gıda olmalıdır. Tatlı ve tuzlu bisküvi ile 200 ml’lik bir 
tane meyve suyu ve 250 ml’lik bir tane pet şişe sudan oluşan Kızılay’ın acil beslenme 
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kiti buna bir örnektir.5 Bu gıdalar erişimin herkes için kolay olduğu merkezi yerler-
de günde en az iki öğün olarak dağıtılmalıdır. Eğer gıda tüm afetzedelere ve görevli 
personele yetecek miktarda değilse yaşlılar, gebeler, emziren kadınlar, bebekler ve 
çocuklar gibi risk gruplarına öncelik verilmelidir.6

Afetlerde Uzun Dönem Beslenme
Afetzedelerin geçici barınma yerlerine yerleştirilme süreciyle beraber pratik paket 
gıdalarla ana öğün beslenme bırakılarak üç öğün sıcak yemekle beslenmeye geçil-
melidir. Merkezi mutfaklar kurularak toplumun kültürel özelliklerine ve beslenme 
alışkanlıklarına uygun dengeli menüler sağlanmalıdır. Dağıtılacak besinler diyetis-
yen danışmanlığında hazırlanmalı; depolama, hazırlama, pişirme, servis, saklama 
vb. her aşamada sanitasyon kurallarına uyulmalıdır. Mutfaklardan yemek yiyen kişi-
lerin kaydı tutularak gebe, emzikli, bebek, yaşlı gibi risk grupları belirlenmeli ve ihti-
yaca göre besin ilavesi planlanmalıdır. Afetzedelerin barındıkları koşullarda gıda ha-
zırlama, pişirme ve saklama için gerekli olan donanımlar sağlandığında sıcak yemek 
dağıtımına son verilerek kuru gıdalar dağıtılmalıdır.5 Kişi başı 2100 kcal olacak şekil-
de etkilenen nüfusun temel enerji, protein, yağ ve mikro besin gereksinimlerini kar-
şılayan gıda ürünleri seçilmelidir. Kişi başı alınması gereken toplam enerjinin en az 
%10-12 si proteinden gelmelidir. Bunun tahıl-baklagil gibi bitkisel gıdalardan temini 
kolay olmaktadır. Enerjinin en az %17’sinin de yağlardan sağlanması gerekmektedir. 
Bu oranlar özel beslenme gerektiren gruplarda değişkenlik göstermektedir. Örneğin 
küçük çocuklarda yağ gereksinimi günlük enerjinin %30-40’ını oluştururken; hami-
le ve emziren kadınlarda en az %20’sini oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün 
önerdiği minimum enerji, yağ ve protein gereksinimlerini karşılayacak beslenme 
modelinde günlük kişi başı 400 gr tahıl (pirinç, bulgur), 50 gr baklagil (fasulye, nohut, 
barbunya), 30 gr A vitamini ile zenginleştirilmiş yağ, 45 gr zenginleştirilmiş gıda, 25 
gr şeker ve 5 gr iyotlu tuz bulunmaktadır. Bu örnek model üzerinde belirtilen gruba 
giren gıdalar çeşitlendirilerek veya 10-30 gr arasında konserve et/balık eklenip, diğer 
besin grupları o oranda azaltılarak farklı menüler geliştirilebilmektedir.4 Kızılay’ın 
beş kişilik bir ailenin yedi günlük gıda ihtiyacını karşılayacak, günde kişi başı 2100 
kcal düşecek şekilde iki tip olarak hazırlanmış kuru fasulye, nohut, mercimek, pirinç 
gibi kuru gıdalar ile şeker, tuz ve yağ gibi temel gıda maddeleri bulunan standart gıda 
kolisi bulunmaktadır. Gıda kolisi dağıtılmadan önce kişilerin gıda hazırlık ve pişirme 
sürecinde ihtiyaç duyacağı tencere, tava, tabak, kaşık, çatal, bıçak, kepçe, leğen, ocak 
gibi ekipmanların dağıtılması gerekmektedir. Bu gıda paketleri toplumun beslenme 
alışkanlıklarına uygun olmalı ve afetzedeler kendi ihtiyaçlarını kendileri temin ede-
bildikleri seviyeye gelene kadar kesintisiz dağıtılmalıdır.5

Gıda paketlerinin tüm afetzedelere hakkaniyetli bir şekilde ulaşması için iyi bir 
organizasyon yapılması gerekmektedir. Küçük gruplar için isim listeleri, daha bü-
yük gruplar için aile kartları çıkarılmalıdır. Yapılan organizasyon konusunda kişiler 
bilgilendirilerek kargaşa oluşmasının önüne geçilmelidir. Gıdaların hacim ölçüsüyle 
dağıtılması sürece hız ve kolaylık kazandıracaktır. Dağıtılan gıdanın kaydı tutularak 
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stoklar bitmeden yeni sipariş verilmelidir. Sipariş verilirken taşıma sırasında gelişe-
bilecek kayıplar için gerekli gıdanın %5-10 daha fazlası istenmelidir. Her aşamada 
yapılacak değerlendirmelerle aksaklıklar için tedbirler alınmalıdır.7 	

Afet sonrasında beslenme hizmetinde rol almak isteyen tüm kurumların ve kişi-
lerin Afet ve Acil Durum Yönetim Merkezi ve Kızılay ile iş birliği içinde olması tüm 
afetzedelere beslenme hizmetinin ulaşması ve gıda güvenliğinin sağlanarak olası 
besin zehirlenmelerinin önüne geçilmesi açısından büyük önem taşımaktadır.8

Risk Grubunda Yer Alan Afetzedelerin Beslenmesi
Afetzedeler için sunulan beslenme hizmetlerinde bazı risk gruplarının ayrı olarak 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu gruplar makro ve mikro besin gereksinimleri 
diğer kişilerden farklı olması sebebiyle malnütrisyona daha duyarlıdırlar. Bu risk 
grupları bebek ve çocuklar, gebe ve emziren kadınlar, engelliler, yaşlılar ve kronik 
hastalığa sahip bireyler olarak ele alınmıştır.

Afetlerde Bebek ve Çocukların Beslenmesi
Bebeklerin sağlıklı gelişimi için ihtiyaç duydukları tüm besin öğeleri anne sütünde 
bulunmaktadır. Bu sebeple afetlerde de bebekler ilk altı ayda sadece anne sütü ile 
beslenmeli, iki yaşına kadar ek gıda ile birlikte  anne sütüne devam edilmelidir.9, 10

Afete bağlı oluşan kaygı, panik, stres annenin süt üretimini ve sütün kalitesini 
değiştirmemekte, nadiren strese bağlı süt akışı yavaşlayabilmektedir, bu da emzir-
me sıklığı artırılarak giderilebilecek geçici bir sorundur. Emzirme sırasında anne ve 
bebeğin fiziksel teması bebeği sakinleştirip güvende hissetmesini sağlarken, annede 
salgılanan hormonlar annenin de huzur ve güven duygusunu artırmaktadır.10 Afet-
lerde yetersiz sanitasyon, toplu yaşam koşulları bebeğe enfeksiyon bulaşını artır-
maktadır. Anne sütü hem içerdiği immünoglobulin A (IgA), interferon, laktoferrin, 
bifidus faktörü sebebiyle bebeği ishal, idrar yolu enfeksiyonu, otitis media ve pnö-
moniye karşı korumakta hem de hiçbir mutfak gereci gerektirmemesi,  hiçbir şeyin 
yıkanmasına, kaynatılmasına sterilize edilmesine ihtiyaç duyulmaması açısından 
afete bağlı zor koşullarda en uygun ve güvenilir beslenme yoludur.9, 10 Eğer anne afet-
te yaşamını yitirmişse veya yaralanma, ayrılık gibi sebeplerle bir süre bebeğini em-
ziremeyecekse bu durumda bebeğin süt anne tarafından emzirilmesi uygun olacak-
tır.11 Bu da mümkün değilse altı aydan küçük bebeklerin yaşına uygun sıvı ya da kuru 
mamalarla beslenmesi uygun olacaktır. Sıvı mamalar kullanıma hazır olduğu için ve 
üretici firmalarda hijyenik paketlendiği için kuru mamalara tercih edilmelidir. Kuru 
mamalar hazırlık aşamasında mutfak gereçleri ve kaynamış su gerektirdiğinden afet 
koşullarında kullanımı kolay olmamaktadır.10 Mamaların bebeğe emzikli biberonla 
verilmemesi, kaşık ya da fincanla verilmesi uygundur. Biberonlar hem uygun temiz-
lenmemesiyle bebeğe enfeksiyon bulaşına yol açmakta hem de bebeğin daha sonra 
emzirilmeye çalışıldığında emmeye direnç göstermesine yol açmaktadır.
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06-12 aylık bebeklerin günlük ihtiyaç duyduğu enerjinin yarısı anne sütünden 
gelmeli, geriye kalan kalori ihtiyacı yoğurt, muhallebi, balık, yumurta, sebze ve kuru 
baklagil çorbalarından karşılanmalıdır.5 Annesinden ayrı kalmış altı aydan büyük 
bebek ve çocukların kaynatılmış veya pastörize edilmiş hayvan (inek veya keçi) sütü 
ve tamamlayıcı besinlerle beslenmesi uygun olup bu yaştaki bebek ve çocukların 
mamaya ihtiyacı bulunmamaktadır.10

Bebek ve çocuklara olağan koşullarda yapılan mikronütrient ve vitamin desteği-
ne afet koşullarında da devam edilmelidir. Demir eksikliği en yaygın görülen mikro-
nütrient eksikliğidir. 4-12 aylık bebeklerin demir eksikliği anemisi açısından değer-
lendirilmesi gerekmektedir. Muayenede anemi tespit edilen bebeklerin laboratuvar 
testleri yapılmalı ve Hb< 7g/dL olan bebekler acil hastaneye sevk edilmelidir. Hb 
değeri 7-10g/dL olan bebeklere günde tek doz olarak kg başına 3 mg olacak şekilde 
demir başlanmalıdır. Hb≥11 olan bebeklere profilaktik olarak günde tek doz 10 mg 
demir desteği başlanmalıdır.12

Bebek ve çocukların D vitamin seviyeleri annenin D vitamini seviyesine ve gü-
neşten faydalanma durumuna göre değişmektedir. Ülkemizde sıklıkla gebelerde D 
vitamini eksikliği görülmektedir. Bu sebeple Sağlık Bakanlığı tarafından her yenido-
ğana doğumun ilk gününden itibaren bir yaşına kadar günde 400U (3 damla) D vita-
mini verilmesi uygun görülmüştür.13

Toplu yaşam alanlarında barınma söz konusu ise ishal, sıtma ve kızamık gibi bu-
laşıcı hastalıkların sıklığı değerlendirilerek, anne sütü alamayan 6 ayın altındaki be-
beklere A vitamini düşük dozda verilmelidir.11

Afetlerde Gebe ve Emziren Kadınların Beslenmesi
Gebelik ve emzirme döneminde beslenme hem annenin sağlığı hem bebeğin sağ-
lıklı gelişimi açısından kritik öneme sahiptir. Kadının günlük enerji ihtiyacı gebelikte 
yaklaşık 300 kcal artmakta, emzirme döneminde ise 500 kcal artmaktadır.5 Bu enerji-
nin sağlanabiliyorsa et, süt, yumurta, kuru baklagil, tahıl, meyve ve sebze grubundan 
karşılanması uygundur. Gebelik ve emzirme döneminde günlük tüketilen su mik-
tarının da 750-1000 mL artırılması önerilmektedir. Gebelikte anemi anne ve bebek 
ölümü ile ilişkili olduğundan Sağlık Bakanlığı gebelere 16. gebelik haftasından baş-
layarak doğum sonrası 3. ayın sonuna kadar günde 40-60 mg elemental demir veril-
mesini uygun görmektedir. Annenin folik asit eksikliği bebekte nöral tüp defektine 
yol açabileceğinden mümkünse gebelik planlandığı aşamadan başlayarak gebeliğin 
3. ayının sonuna kadar tüm gebelere günde 400 mcg folik asit verilmesi gerekmekte-
dir.  Vücudun ihtiyaç duyduğu D vitaminin gebelikte artmasından dolayı gebeliğin 
12. haftasından başlayarak doğum sonrası 6. ayın sonuna kadar tüm gebelere günde 
1200 IU (9 damla) D vitamini verilmesi önerilmektedir.13 Gebelik ve emzirmeyle an-
neden bebeğe kalsiyum geçişi olduğundan bu eksilen kalsiyumun gıdalarla yerine 
konması gerekmektedir.  Afet koşullarında sağlanabiliyorsa gebe ve emziren kadın-
ların günlük 2 su bardağı süt ve türevlerini tüketmesi gerekmektedir.5, 13
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Afetlerde Engelli Bireylerin Beslenmesi 
Nüfus ve Konut Araştırmasına göre ülkemizde üç yaş ve üzerindeki bireylerin %6,9’u 
görme, işitme, konuşma, öğrenme, hatırlama, hareket güçlüğü alanlarından en az 
birinde engele sahiptir.14

Afet dönemlerinde engelli bireylerin sunulan beslenme hizmetlerinden tam fay-
dalanabilmesi için afet öncesinde bölgede yaşayan engelli sayısının ve engel niteli-
ğinin bilinmesi kilit öneme sahiptir. Bu bilginin olmaması halinde afetzedelerin hızlı 
değerlendirilip kişilerin engel türünün ve ağırlık seviyesinin tespiti ile engelli bireye 
bakım sağlayan kişilerin varlığı ortaya konmalıdır.

Engelli bireyin afet koşullarında kendisine bakım veren kişiden ölüm veya her-
hangi bir sebeple ayrı düşmesi onun beslenmesine de olumsuz yansımaktadır. Ye-
mek dağıtımının belli noktalardan sağlanması halinde görme ve hareket alanında 
engeli olan bireylerin besine ulaşamama durumu olabilmektedir. Böyle durumlar-
da mobil dağıtımın sağlanması uygun olacaktır. Çiğneme ve yutma güçlüğü çeken 
bireylerin dağıtılan katı besinlerden faydalanma oranı düşük olup, bu bireylere 
püre haline getirilmiş gıdaların uygun pozisyonda verilmesi gerekmektedir. Hare-
ket engeli olan bireylerin güneş ışığından yararlanma oranı düşük olabileceğinden 
D vitamini takviyesi yapmak gerekebilmektedir. Engellilerin mikronitruent eksik-
liğinden korunması için demir, magnezyum ve çinkodan zengin beslenme öneril-
mektedir.5, 15

Afetlerde Yaşlıların Beslenmesi 
Ülkemizde yaşlı nüfus olarak tanımladığımız 65 yaş ve üzerindeki kişi sıklığı 
%9,7’dir.16 Afet dönemlerinde yaşlıların su ve gıda maddelerine erişim durumu ile 
aile desteğinin olup olmadığı değerlendirilerek  ihtiyaca göre destek programı uygu-
lanmalıdır.5 Yaşlanma ile tat ve koku duyusunun azalması, diş kayıpları ile besinlerin 
sindiriminin azalması beslenmeye olumsuz yansımaktadır. Yaşlı bireylerin beslen-
mesinde mümkünse her öğünde süt ve süt ürünleri, et ve baklagil grubu, taze seb-
ze, meyve, ekmek ve tahıl grubuna yer verilerek besin çeşitliliği sağlanmalıdır.9 Diş 
kaybı ya da kronik hastalıklar sebebiyle çiğneme, yutma becerisi gerilemiş yaşlılar 
için besinler püre halinde sunulmalıdır.15 Diyetteki posa içeriği yüksek tutulmalıdır, 
bu sayede kan şekeri dengelenmekte, kolesterol düşürülmekte ve barsak faaliyetleri  
düzenlenmektedir.9

Afetlerde Kronik Hastalığı Olan Bireylerin Beslenmesi
Bazı kronik hastalıkların seyri beslenme ile direkt ilişkilidir. Afet dönemlerinde 
mümkün olduğunca bu hastalıklara sahip kişiler için uygun gıdaların teminine ça-
lışılmalıdır. 

Diyabet tanısı olan afetzedelerin beslenmesinde kan şekerinin ani yükselip düş-
memesi için mümkün olduğunca öğün düzenine dikkat edilmelidir. Öğün zamanı ve 
sayısı diyabetin türüne ve uygulanan tedaviye göre değişkenlik göstermektedir. Bu 
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hastalarda kan şekerinin dengede kalabilmesi için tahıl grubu olarak pirinç, beyaz 
ekmek yerine bulgur, tam buğday ekmeği olmalı, meyve suyu gibi şekerli içecekler 
yerine taze meyvenin tüketilmesi sağlanmalıdır.9, 15

Hipertansiyon tanısı olan afetzedelerin beslenmesinde tuz kontrolü büyük öne-
me sahiptir. Bu bireylerin öğünlerinde turşu, konserve ve salamura gıdalara yer 
verilmemeli, diyetteki toplam yağ miktarı ve doymuş yağ asidi oranı azaltılmalıdır.   
Tansiyon düşürücü etkileri sebebiyle potasyum, kalsiyum ve magnezyum içeren süt, 
peynir, sebze, meyve, ceviz fındık gibi gıdaların diyette yeteri kadar yer alması sağ-
lanmalıdır.5, 15

Çölyak hastalarında gluten hipersensitivitesi olduğundan bu kişilerin diyetlerin-
deki tahıllar pirinç, mısır gibi glutensiz olanlardan seçilmelidir.17

Afetlerde Gıda Güvenliği
Gıda güvenliği gıdanın üretim aşamasından başlayıp tüketimine kadar her aşama-
nın insan sağlığı açısından uygunluğu anlamına gelir. Afet dönemlerinde bütün aşa-
malarda aksama görülebilmektedir. Bu aksamaların insan sağlığını tehdit etmemesi 
için gıda temini yaparken bilinen güvenilir kaynaklardan ambalajlı ürünler tercih 
edilmeli, ambalaj üzerindeki tavsiye edilen tüketim tarihi ve saklama koşulları dik-
katli okunarak gıdalar uygun koşullarda taşınmalı ve depolanmalıdır.9

Afet dönemlerinde toplu beslenmelerin artmasıyla gıda güvenliğinin önemi 
daha da artmaktadır. Gıdanın hazırlık saklama ve dağıtım sürecinde oluşabilecek 
kimyasal, mikrobiyolojik bir kirlilik aynı anda pek çok kişinin sağlığını tehdit ede-
bilecektir. Bu sebeple gıda hazırlık ve dağıtım aşamasında görev alacak kişilerin el, 
vücut ve kıyafet hijyeni ile mutfak araç gereçlerinin temizliği mutlaka sağlanmalıdır. 
Sebze ve meyveler mutlaka temiz suyla yıkanmalı, gıda hazırlık ve pişirme aşama-
sında mutlaka temiz su kullanılmalıdır. Çiğ et grubu için kullanılan kesim tahtaları 
ile sebzeler için kullanılan kesim tahtaları ayrı olmalı, çiğ ve pişmiş gıdaların birbi-
ri ile teması engellenmelidir. Yemekler mikroorganizma üremesini engellemek için 
tam olarak pişirilmelidir.9 Yemek dağıtımı yapılacak afetzede sayısı önceden bili-
nerek yemek hazırlanmalı ve bozulmaya fırsat vermeden yemekler dağıtılmalıdır.18 
Yemekler dağıtılmadan önce olası besin zehirlenmelerinde değerlendirilmek üzere 
numune alınarak uygun süre ve koşullarda saklanmalı, süresi dolan yemekler doğru 
imha edilmelidir.5 Çöpler yiyecek hazırlık ve dağıtım alanından hızla uzaklaştırılma-
lı; sinek, böcek ve kemirgenlerin yiyeceklerle teması mutlaka engellenmelidir. Afet 
bölgesinde gıda dağıtım ve depolama alanı belirlenirken çöp toplama alanından en 
az 1 km uzakta olmasına dikkat edilmelidir.18

Afetlerde Beslenmenin İzlenmesi
Afetlerde beslenmenin hem besin temini hem de sağlık etkileri boyutuyla izlenmesi 
gerekmektedir.
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Afetlerde Besin Temininin İzlenmesi
Afetlerde besin temini dört aşamada izlenmelidir.
1.	 Besinlerin alınma, taşınma, depolama süreci: Bu aşamada kayıt defterleri tutula-

rak besinlerin nereden, ne miktarda alındığı, hangi koşullarda taşınıp depolandı-
ğı, sağlık açısından uygunluğu takip edilmelidir.

2.	 Besinlerin dağıtım süreci: Bu aşamada dağıtım noktalarının konumu, sıklığı, ye-
terliliği, besin dağıtılan kişi sayısı ve risk kategorileri (gebe, bebek, yaşlı) değer-
lendirilmelidir.

3.	 Toplum düzeyinde takibi: Dağıtılan gıdaların topluma uygunluğu, kullanım du-
rumu, gıda satışının-değiş tokuşunun olup olmadığı izlenmelidir.

4.	 Hane düzeyinde takibi: Kişilerin gıdaya erişim durumu, gıdaların hazırlanma ve 
tüketim koşulları, kadınların ürünlerin kalite ve uygunluğu hakkındaki görüşleri 
değerlendirilmelidir.4

Beslenmenin Afetzedelerin Sağlığı Üzerindeki Etkisinin İzlenmesi
Enerji ve besin ögelerinin fazla alımı obezite, diyabet gibi hastalıklara yol açarken 
eksik alımı büyüme-gelişme geriliği ile birlikte anemi, guatr gibi pek çok hastalığa 
neden olmaktadır.9 Afetlerde genellikle gıdaya erişim güçlüğü yaşanmakta, besin 
çeşitliliği az olup taze sebze ve meyveye erişim kısıtlı olmaktadır. Buna bağlı olarak 
normal koşullarda pek görülmeyen bebiberi, pellegra gibi hastalıklar görülebilirken, 
olağan koşullarda sıklıkla görülen demir eksikliği anemisi, iyot eksikliğine bağlı ti-
roid fonksiyonlarında bozulma ve A vitamin eksikliği afet koşullarında daha sık gö-
rülmektedir.4 Bu nedenlerle afetzedelerin beslenme durumunun mutlaka izlenmesi 
gerekmektedir. Geçici yerleşim alanlarındaki çocuklar, düşük doğum ağırlıklı bebek-
ler gibi risk gruplarına öncelik verilerek mümkünse tüm çocukların ve bebeklerin 
değerlendirilmesi gerekmektedir. İzlemler koşulların uygunluğuna göre boya göre 
ağırlık takibi yapılarak veya kol çevresi ölçülerek yapılabilmektedir.19

Sahada görev alan sağlık profesyonelleri için hizmet sunumunda dikkat edilmesi gereken 
noktaları derleyen “Afetlerde Gıda Güvenliği ve Beslenme Kontrol Listesi” adı altında bir kontrol 
listesi tarafımızca oluşturulmuş olup kitabımızın ekler bölümünde sunulmuştur.  
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EK-1  

Bu kontrol listesi kaynakların kısıtlı olduğu, zamanın kritik önem taşıdığı afet ko-
şullarında beslenmeden sorumlu görevlilerin ve denetleyicilerin (Diyetisyen, Tabip, 
Halk Sağlığı Uzmanı, Toplum Sağlığı Merkezi Başkanı vb.) hizmet sunumunda dikkat 
etmesi gereken noktaları toplu bir listede görebilmesi amacıyla hazırlanmıştır. Bu 
listede belirtilen hizmetlerin sunulup sunulmadığı kontrol edilerek uygun sunumu 
yapılanlar için “Evet”  sütunu işaretlenmeli, uygun hizmet sunumu yapılmayanlar 
için “Hayır” sütunu işaretlenmelidir. Afet koşullarında beslenme için ayrılan insan 
gücü ve kaynakların “Hayır” sütunu işaretlenen hizmetlere yoğunlaştırılmasının fay-
dalı olabileceği düşünülmüştür.

Afetlerde Gıda Güvenliği ve Beslenme Kontrol Listesi* Evet Hayır

Gıda Güvencesi

•	 Beslenme hizmeti verilecek afetzede sayısı biliniyor mu?

•	 Afetzedeler içindeki risk grubu (gebe, bebek vb.) sıklığı biliniyor mu?

•	 Afetzedelerin akut dönemde (sıcak yemek organizasyonu yapılana kadar) ambalajlı, 
çabuk bozulmayacak, hazırlık gerektirmeyen, yüksek enerjili gıda ile en az günde iki 
öğün beslenmesi sağlanıyor mu?

•	 Bütün afetzedelere gıda ulaşıyor mu?

•	 Kişi başı günlük 2100 kcal olacak şekilde dengeli menü sağlanıyor mu?

•	 Gıda kolisi dağıtılan afetzedelere uygun pişirme, saklama koşulları sağlandı mı?

•	 Sunulan beslenme hizmeti toplumun beslenme alışkanlıklarına uygun mu?

Gıda Güvenliği

•	 Beslenme hizmeti sunumu yapan resmi ve gönüllü kuruluşlar  eş güdümlü çalışıyor 
mu?

•	 Gıda temini güvenilir kaynaklardan yapılıyor mu?

•	 Gıdaların taşınma şekli uygun mu? Gıdaların enfekte olma, bozulma riski var mı?

•	 Gıdaların depolandığı yer ve sıcaklık uygun mu?

•	 Gıdalar sinek, böcek, kemirgen zararlarından korunmuş mu?

•	 Gıda hazırlık ve dağıtımında görev alan kişilerin el, vücut, kıyafet hijyenleri uygun mu?

•	 Gıdaların hazırlanma koşulları uygun mu?

•	 Gıda hazırlığında kullanılan su temiz mi?

•	 Gıda hazırlık ve dağıtımında kullanılan araç gereçler hijyenik mi?

•	 Toplu beslenme için hazırlanan yemeklerden olası besin zehirlenmesi durumlarında 
değerlendirilmek üzere numune alınıyor mu? Alınan numune uygun süre ve koşullarda 
saklanıp, süresi dolunca imha ediliyor mu?

•	 Artan yemekler uygun koşullarda saklanıyor mu?

•	 Çöpler gıda hazırlık, dağıtım ve beslenme alanlarından hızla uzaklaştırılıyor mu?
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İzlem ve Değerlendirme

•	 Tek başına yaşayan yaşlılar, annesinden ayrı bebek ve çocuklar, engelli bireyler, kronik 
hastalığı olan bireyler için yeterli beslenme tedbirleri alındı mı?

•	 Emziren kadınlara emzirmeyi teşvik edici eğitim ve destek sağlandı mı?

•	 Mama koduna uyuluyor mu?

•	 Gebe, bebek gibi risk grupları için gıda vitamin takviyesi yapılıyor mu?

•	 Beslenmenin yeterliliğini değerlendirmek için izlem yapılıyor mu?

•	 Beslenme yetersizliği tespit edilen gruplar için önlemler alınıyor mu?

*Uzm. Dr. Çağla SUSUZ tarafından hazırlanmıştır. 
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Zoonozlar hayvanlardan insanlara bulaşan hastalıklardır. Bu bulaşma enfekte hay-
vana veya hayvansal ürünlere, enfekte hayvanlardan elde edilen gıdalara, enfekte 
hayvanların kanlarına, sekresyonlarına ve diğer çıkartılarına, kürklerine veya derile-
rine doğrudan veya dolaylı temas yolu ile olabilir ya da mikroorganizma ile bulaşmış 
hayvansal gıdaların yenilmesi, içilmesi ile de bu hastalıkların bir kısmı oluşabilir.1 

Zooonotik hastalıklar grubunda yer alanlar; biyoterör ajanı, meslek hastalığı, gıda ile 
bulaşan enfeksiyonlar ya da vektörlerle bulaşan hastalıklar olabilir.

Ülkemizde zoonotik hastalıklar, ‘Zoonotik ve Vektörel Hastalıklar Daire Başkan-
lığı’ tarafından kontrol edilmektedir. Bu daire başkanlığı Türkiye Halk Sağlığı Ku-
rumuna bağlı olarak çalışmaktadır.2 TÜRKVET bilgi sistemi veteriner hizmetleri ile 
ilgilidir ve ülke genelinde hayvanlarda hastalık durumu ve hastalık mihrak sayıları 
web tabanlı TÜRKVET Bilgi Sisteminden görülebilmektedir. Bruselloz, Ekinokokkoz, 
Şarbon, Toksoplazmoz, Leptospiroz, Varyant Creutzfeldt Jakop tanısı alan hayvanlar 
izlenebilmekte, hayvanların aşılanma durumları takip edilebilmektedir.

Zoonozlar önemli bir halk sağlığı sorunudur. Toplumda hastalık yükü oluştur-
dukları gibi, büyük miktarda ekonomik kayıplara da neden olmaktadırlar. Bu en-
feksiyonların ortaya çıkmasında sosyo-ekonomik, çevresel ve ekolojik faktörlerin 
önemi büyüktür. Zoonozların salgınlar yapması ve zoonotik yeni enfeksiyonların or-
taya çıkmasında nüfus artışları, yer değiştirme, coğrafik alanların yeni yerleşimlere 
açılması, tarım alanlarının değişmesi, orman alanlarının yok edilmesi gibi ekosis-
tem üzerinde insanların meydana getirdiği olumsuz etkilerin önemi büyüktür. Ulus-
lararası insan ve hayvan hareketlerinin yaygınlaşması, doğal afetler ve savaşlar gibi 
insan eliyle oluşturulan afetler, iç ve dış göçler zoonotik hastalıkların artmasına yol 
açmakta ve kontrol edilmesini zorlaştırmaktadır.

Afetler olağanüstü durumlardır. Bu dönemlerde insanlar için gıdalara ulaşmak 
zorlaşmaktadır. Hayvansal gıdaların tedariki, hazırlanıp paketlenmesi, depolanarak 
dağıtıma verilmesi süreçlerinde zoonotik hastalıklarla bulaşma olabilmektedir. Afet 
dönemlerinde gıda üretimi güçleşmekte ve hijyen şartları bozulmaktadır. Dolayısı 
ile zoonotik hastalıkların yayılması daha da kolaylaşmaktadır. Zoonozlar etiyolojik 
etkenlerine göre bakteri, parazit, viral veya prion kaynaklı olabilir. Dünyada bilinen 
100 den fazla zoonotik hastalık vardır.

Afetlerde bulaşıcı hastalıklar ilk dönem olan etki döneminden (0-4 gün) itiba-
ren görülmeye başlar. Bu dönemde sıklıkla yumuşak doku enfeksiyonları ve yaralar 
oluşur. Dördüncü günden 30. güne kadar afetlerin 2. dönemidir ve bu dönemde su 
ve gıda ile bulaşan enfeksiyonlar, vektörlerle bulaşan enfeksiyonlar ve yara enfeksi-
yonları sık görülür. Yara enfeksiyonlarında sıklıkla saptanan etken Aeromonas zoo-
notik geçişlidir.3 Dünya çapında ortaya çıkan bulaşıcı hastalıkların %75’i zoonotik 
geçişlidir.4 Türkiye’de bugüne kadar etkenleri farklı olan 107 farklı zoonotik hastalık 
bildirimi yapılmıştır.1 Zoonotik hastalıkların çoğu omurgalı hayvanlardan insanlara, 
insanlardan da hayvanlara geçmektedir. Bu hastalıkların bir kısmında ise geçiş yol-
ları farklıdır. Keneler, sivrisinekler, artropodlar gibi vektörler ile bulaşan hastalıklara 
‘vektörler ile bulaşan hastalıklar’ denilmektedir. Kuduz, şarbon, bruselloz, tularemi, 
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ekinokokkoz, salmonelloz, toksoplazmoz eskiden beri bilinen ve Türkiye’de de en 
sık görülen zoonozlardır. Son yirmi yılda dünyada zoonotik yeni enfeksiyonlar orta-
ya çıkmış ve önemli salgınlar yapmıştır. Bunların başında Ciddi Akut Solunum Yolu 
Sendromu (SARS), Batı Nil Virüs Enfeksiyonu (WNV), Ebola Virüs Hastalığı, Kuş Gri-
bi (Avian influenza), Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS), Zika Virüs Hastalığı 
(ZVD) gibi zoonozlar gelmektedir.1

Zoonozların en önemli özelliği, insan ve hayvan sağlığını da içeren ve içinde 
bulundukları çevreden en çok etkilenen bir enfeksiyon zinciri ile meydana geliyor 
olmalarıdır. Bu hastalıklardan korunmak için çevre sağlığı, veteriner hizmetleri ve 
insan sağlığı alanında görev yapan birçok kurum ve ekibin birlikte hareket etmesi 
gerekmektedir.

Kuduz, bruselloz, şarbon gibi hastalıklardan korunmak için hayvan aşıları vardır. 
Kuduz için insanlara uygulanan aşılar mevcuttur. Maruziyet durumlarında yapılır. 
Tek Sağlık yaklaşımını gereğince aşısı ile önlenebilir hastalıklarda aşı uygulamaları 
aksatmamak hastalık kontrollünde temel yaklaşımdır. Afetlerde aşı uygulamalarına 
aksatmadan devam etmek gerekir.4 Avian influenza, şarbon gibi bazı hastalıkların 
kontrol altına alınması kitlesel hayvan itlaflarını, çeşitli biyogüvenlik önlemlerinin 
alınmasını gerektirmektedir. Bu durum için ülkeler yasal düzenlemelerini yapmak-
tadır. Türkiye’de zoonotik hastalıklar tespit edilince hayvanlar için de karantina uy-
gulaması yapılmaktadır. Bu şartlarda hasta hayvanların bulundukları yerden başka 
bir yere götürülmesi ve satılması yasaklanır. Umumi Hıfzısıhha Kanunu Madde 27’ye 
göre bulaşıcı hastalığı olan hayvanlar (Kuduz, Tüberküloz, Malta Humması) öldürü-
lür.5 Uygun şartlarda hayvan kesimi ve atıklarının bertarafı konusu önemli çevresel 
önlemlerdendir. Afet durumlarında bu önlemlerin yetersiz kalmaması için daha faz-
la kontrol edilmesi gerekir. Veteriner hizmetleri başarılı olursa kuduz, ruam (Mal-
leus, etkeni pseudomonas mallei), şarbon (Antraks, etkeni Şarbon Bacillus anthra-
cis) ve bruselloz hastalıklarının kökü kazınabilir. Zoonozlardan korunmada geçimi-
ni hayvancılıktan sağlayan halkın bilinçlendirilmesi, kişisel korunma önlemlerinin 
ve çalışma ortamında hijyenin önemi üzerinde durulması önem arz eder. İnsan ve 
hayvan sağlığı alanlarında çalışanların etkili iletişim için eğitim almış ve iş birliğine 
açık olmaları gerekir. İstanbul’da bir ilçe belediyesi çalışanlarının zoonotik hastalık-
lar bilgi düzeyinin araştırıldığı bir çalışmada katılımcıların bilgi düzeyleri %25 - %99 
arasında bulunmuştur.6 Vektörlerle bulaşan hastalıklar ile mücadele için sivrisinek-
ler, sinekler, tahtakurusu, pireler, keneler, sıçanlar, fareler ile mücadele edilmelidir. 
Afetlerde uygun barınak, yerleşim alanının uygun seçimi, temiz su temini, dışkı 
uzaklaştırılması, katı ve sıvı atık yönetimi, gerektiğinde kimyasal uygulanması, gıda-
ların korunması, cibinlik, sinek kovucu losyonlar kullanılması gibi önlemleri birçok 
bulaşıcı hastalıktan insanları koruyabilmektedir. Bu önlemler ve uygulamalar birçok 
zoonoza karşı da etkilidir.7 Afet bölgesinde yatak ve kıyafetler havalandırılmalı ve 
düzenli yıkanmalıdır. Fiziksel olarak barınaklar vektör üreme alanlarından uzak yer-
lere kurulmalıdır. Vektörler için en az seviyede kimyasal kullanılabilir. Çevre temiz-
liği sağlanmalıdır. Afetlerde zoonotik hastalıklarla mücadele için Türkiye’de Sağlık 
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Bakanlığı, Tarım ve Orman Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, yerel yönetimler, 
Halk Sağlığı ve Acil Tıp Uzmanları, Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji Uzman-
ları ile diğer ilgili bakanlıkların ortak hareket etmesi gerekir. Türkiye’de bruselloz, 
tuleremi, kuduz gibi bazı zoonotik hastalıklar ve sıtma gibi vektörlerle bulaşan hasta-
lıklar endemiktir. Afet durumlarında bu hastalıkların yayılmasını önlemek, epidemi 
çıkmaması için özel önlem alınması gerekmektedir.

Zoonozlardan genel korunma önlemleri, aşısı olan hastalıklar için aşıların uygu-
lanması, süt ve süt ürünlerinin pastörizasyonu ya da sütlerin kaynatılarak tüketilme-
si, etlerin iyi pişirilerek yenmesi, besinlerin depolama koşullarının hijyenik ve soğuk 
zincir kurallarına uygun olması, gıdalarda çapraz kontaminasyondan kaçınılması 
(çiğ ve pişmiş gıdalar arasında kontaminasyon), genel ve kişisel hijyen kurallarına 
uyulması, kişisel koruyucu malzemelerin kullanımı, çevre şartlarının iyileştirilmesi, 
hayvan popülasyonunun kontrolü şeklinde özetlenebilir.

Afetlerde Zoonotik Hastalıklara Yaklaşım9,10

Şarbon
ICD 10 KODU: A22.0 Deri şarbonu; A22.1 Akciğer şarbonu; A22.2 Gastrointestinal 
şarbon

Hastalık Etkeni
Hastalık etkeni sporlu bir basil olan Bacillus grubuna ait Bacillus anthracis’dir. Etken 
toprakta uzun süre varlığını korur ve enfektivitesini devam ettirir.

Tanı
Hastanın hikayesi, klinik bulguları ile hastadan alınan klinik örnekten B.anthracis’in 
izolasyonu ve bakterinin doğrulanmasıdır.

Genel Önlemler
Deri şarbonunda lezyonun günlük olarak pansumanı yapılmalı, pansuman sırasın-
da steril eldiven giyilmeli, lezyonun üzeri steril gazlı bez ile kapatılmalı ve en az 2-3 
gün açılmamalıdır. Şarbondan ölenler defin sırasında sızdırmayan ceset torbalarına 
konularak gömülmelidir. Hastanın kişisel eşyaları bir torbaya konularak yakılabilir. 
Otoklavdan geçirilmeli ya da formaldehid buharında dezenfekte edilmelidir. Şarbon 
şüphesi ile ölen hayvanların karkasları veteriner hekim kontrolünde su kaynağından 
ve otlaklardan uzakta derin olarak gömülmeli ya da yakılmalıdır.

Sürveyans
İhbarı zorunlu A grubu hastalıklardandır.
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Halka Verilmesi Gereken Mesajlar
Şüpheli hayvan ölümleri yetkililere bildirilmeli, çıplak elle bu hayvanlara dokunul-
mamalı, etleri kesilmemelidir. Kedi ve köpekler hayvan kadavralarından uzak tutul-
malıdır. Duyarlı hayvanlar aşılatılmalıdır.

Bruselloz
ICD 10 A23.0 Brucella melitensis’e A 23.1 Brucella abortus’a, A 23.2 Brucella suis’e, A 
23.3 Brucella canis

Hastalık Etkeni
En sık etken Brucella melitensis’tir. Akdeniz ateşi veya Malta ateşi olarak da bilinir. 
Gelişmekte olan pek çok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de bruselloz yaygın görülen 
bir hastalıktır. Gıda güvenliğini etkilemesi ve ekonomik kayıplara sebep olması ne-
denleriyle de önemli bir halk sağlığı sorunudur.

Tanı
Klinik bulgular değerlendirilir, bakteriyolojik ve serolojik testler yapılır ve hepsinin 
sonuçlarına göre tanı konulur. Endemik bölgelere seyahat edenlerde ve o bölgeler-
de yaşayanlarda düşmeyen ateş öyküsünde Brucella enfeksiyonu akla gelmelidir. 
Laboratuvar tanısı için muhtemel tanı koydurucu ve doğrulayıcı tanı testleri bulun-
maktadır. Muhtemel tanı koyduran testler: Rose Bengal (RBT) tarama testidir. Pozitif 
testler: “Standard tüp aglütinasyon testi (SAT), Doğrulayıcı tanı testler: Rose Bengal 
ve Standard tüp aglütinasyon testidir. Bu testlerle belirlenen aglutinan antikorların 
(ELISA IgG testi veya Cooms IgG testi) ve non-aglutinan antikorların saptanması ile 
tanı konur.

Genel Önlemler
Hayvan rezervuarlarında enfeksiyonun kontrolü ve eliminasyonu önemlidir. İnsan-
larda enfeksiyonun önlenmesi için en etkili yöntem hayvanların aşılanmasıdır; Böy-
lece temas zinciri kırılmış olur. Hayvanlar için etkili canlı bakteri aşıları; (B.abortus 
(suş 19) ve B.melitensis (suş Rev-1) aşılarıdır. Türkiye’de bu aşılar başarı ile uygulan-
maktadır.

Sürveyans
Bildirimi zorunlu A grubu hastalıklardandır.

Halka Verilmesi Gereken Mesajlar
Hayvanların düzenli aşılanması ihmal edilmemelidir. İyice kaynatılmamış süt ve süt 
ürünleri tüketilmemelidir. Peynirler 3-6 ay bekletilmeden tüketilmemelidir. Et ve et 
ürünleri iyi pişirilmeden yenmemelidir. Hastalıklı hayvanların atık yavru, zar ve pla-
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senta gibi ekleri, toplu yaşanılan alanlarından uzakta sızdırmaz poşetler içerisinde, 
kedi köpek ve diğer hayvanların ulaşamayacağı derinliğe gömülmeli ve üstüne kireç 
dökülmelidir.

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA)
ICD 10 KODU: A98.0

Hastalık Etkeni
Bunyaviridae ailesinden Nairovirus soyundan zarflı bir RNA virüsüdür. KKKA hasta-
lığında erken tanı hem hasta için hem de yakınlarındaki sağlam bireyler için önem-
lidir.

Tanı
KKK Ateşinde kesin tanı serum örneğinde viral RNA’nın gösterilmesi ile konulur. ELI-
SA ile spesifik IgM antikorlarının PCR testi yapılarak gösterilmesi de tanı koydurur.

Genel Önlemler
Hayvan barınakları, otlak alanları vb kenelerin bulunduğu alanlardan kaçınılmalı-
dır. Hayvan barınakları, kırsal alanlar, orman kenarı gibi yerlere gidenler vücutların-
da açık kısım kalmamasına dikkat etmelidir. Açık renkli elbiseler tercih edilmelidir. 
Kene, vücuda tutunduğu en yakın noktadan cımbız veya eğri uçlu pens ile tutarak 
çıkartılmalı, elle ezilmemelidir. Hasta kişilerin ve hasta hayvanların vücut sıvılarına 
ve kanlarına eldivensiz dokunmamak gereklidir. Hayvanlarda kene mücadelesi ya-
pılmalı, eş zamanlı olarak köylerdeki ve barınaklardaki hayvanların tamamının kene 
dahil diğer parazitlere karşı ilaçlanması sağlanmalıdır.

Sürveyans
İhbarı zorunlu C grubu hastalıklardandır.

Halka Verilmesi Gereken Mesajlar
Kene en kısa süre içinde vücuda tutunduğu yerden uygun eldiven giyilerek, pens, 
cımbız gibi malzemelerle çıkartılmalıdır. İçinde çamaşır suyu veya alkol bulunan 
ağzı kapaklı bir şişe içine konularak ve kapağı kapatılarak çöp kutusuna atılmalıdır. 
Kene çıkartıldıktan sonra bireyde on gün içinde; baş ağrısı, kas ağrısı, ateş, halsizlik, 
bulantı, kusma, karın ağrısı ve ishal şikâyetleri görülürse, sağlık kuruluşuna başvu-
rulmalıdır.
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Kuduz
ICD 10 KODU: A82

Hastalık Etkeni
Kuduz, Rhabdoviridae ailesinden nörotrop bir RNA virüsüdür. Memeli hayvanlar, 
sıcak kanlı hayvanlar kuduz virüsüne duyarlıdır. Kuduz enfeksiyonu hayvanlarda 
daima ölüm ile sonlanır. Ancak, yarasalar subklinik geçirebilmektedirler. Türkiye’de 
olgular en sık köpek ısırığı kaynaklıdır.

Tanı
Kesin tanı histopatolojik inceleme, virüs kültürü, viral antijenlerin tayini ve serolojik 
testler ile konulmaktadır.

Genel Önlemler
Kuduz Riskli Temas bildirimi, Sağlık Bakanlığının yayınladığı Kuduz Korunma ve 
Kontrol Yönergesine göre yapılır. Kuduz vaka bildirimi İl Sağlık Müdürlüğüne olası 
veya kesin vaka şeklinde yapılır. Olası kuduz vakası tespit edildiğinde bir gün içinde, 
telefon ile İVEDİ olarak İl Sağlık Müdürlüğüne bildirilerek acil olarak sürveyans ça-
lışmalarına başlanır.

Halka Verilmesi Gereken Mesajlar
Sokak köpekleri ile temas edilmemeli ve evcil hayvanlarınızın kuduz aşılarını ve ru-
tin kontrollerini yaptırılmalıdır. Kuduz riski olabilecek hayvan ile temas durumunda 
mümkünse bu hayvanın gözetim altında tutulması gerekmektedir. Bu sağlandıktan 
sonra, ivedilikle Tarım ve Köyişleri Bakanlığı’nın ilgili birimlerine durumu haber ve-
rilmelidir. Temas durumunda kuduz aşılama takviminizi mutlaka tamamlanmalı, 
ihmal edilmemelidir. Kuduz aşısı ve immünglobulin uygulaması ücretsizdir. Hay-
vanlarla her temastan sonra eller yıkanmalıdır; çocuklara bu davranış kazandırıl-
malıdır. Ayrıca çocuklara hayvanlarla temasları olması durumunda aile büyüklerine 
haber vermeleri gerektiğini öğretilmelidir.

Sürveyans/Riskli Temas
İhbarı zorunlu A grubu hastalıklardandır.

Tularemi
ICD 10 KODU:A21

Hastalık Etkeni
Francisella tularensis’tir. Birçok yönüyle vebaya benzeyen bir hastalıktır. Ayrıca F. 
Tularensis potansiyel bir biyoterör etkenidir. Bu hastalık insanlara çoğunlukla tavşan 
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ve kene yolu ile bulaşmaktadır; daha az olarak su kaynaklı bulaşma olabilir. F. Tula-
rensis, Amerika Birleşik Devletlerinde endemiktir. Türkiye’de son yıllarda bu vaka-
larda artış vardır. Bu vaka artışı durumu küresel iklim değişikliğine bağlanmaktadır.

Tanı
Endemik bölgede yaşayanlarda veya endemik bölgeye seyahat edenlerde, olası en-
fekte hayvan ile temas öyküsü olanlarda ve lenfadenopati saptanması durumunda 
tularemi düşünülmelidir.

Genel Önlemler
Salgın görülen yerlerde su kaynaklı tularemi enfeksiyonu düşünülüyorsa, sular kay-
natılmalı veya dezenfekte edilmelidir. Hayvan dışkısı ile kontamine olan gıdalar tü-
ketilmemeli, gıda depolarının sıçan, fare veya diğer kemiricilerle teması önlenmeli-
dir. Salgın dönemlerinde yabani hayvanlar avlanmamalı ve av hayvanlarının etleri 
yenmemelidir. İçme suyu kaynaklarını kemiricilerin kontamine etmeleri önlenmeli 
ve kontamine olduğu düşünülen su kaynakları klor ile dezenfekte edilmelidir.

Sürveyans
Bildirimi zorunlu C grubu hastalıklar arasındadır.

Halka Verilmesi Gereken Mesajlar
Salgın sırasında açık su kaynakları kullanılmamalı, gıda hijyenine dikkat edilmeli, 
kirli, hayvan dışkıları ile bulaşmış olma ihtimali olan gıdalar tüketilmemelidir. Gıda 
saklanan yerlere fare, sıçan gibi kemiricilerin girişlerini önleyecek her türlü önlem 
alınmalıdır. Özellikle endemik bölgelerde; yaban hayvanları avlanmamalı ve etleri 
tüketilmemelidir.

Toksoplazmozis
ICD 10 KODU: B58

Hastalık Etkeni
Toxoplasma gondiidir. Protozoal bir infeksiyondur. Toksoplazma sıklığı; iklim, yaş, 
bulaşma yolları, beslenme alışkanlıkları gibi birçok faktöre göre değişmektedir.

Tanı
Önceden seronegatif olduğu bilinen bir bireyin son 1 ayda seropozitif olduğunun 
saptanması; çift serum örneğinde Toxoplasma IgG’ninin titresinde 4 kat artış sap-
tanması; tek serum örneğinde ELISA ile Toxoplasma IgM’ninin pozitif saptanması, 
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plazma IgG pozitif iken Toxo IgG-avidite testinde düşüklük saptanması; amnion sı-
vısı, kan, beyin omurilik sıvısı ve diğer vücut sıvılarında veya doku kesitlerinde taki-
zoitlerin gösterilmesi tanı koydurur.

Genel Önlemler
Etler iyi pişirilerek tüketilmeli; pastörize edilmemiş sütler içilmemeli ve yumurta çiğ 
yenmemelidir. Çiğ etlerle temas sırasında el, ağız ve göz gibi müköz membranlara 
dokunulmamalıdır. Mutfakta eller ve mutfak malzemeleri çok iyi yıkanmalıdır. Ye-
meklerden önce eller çok iyi yıkanmalıdır. Toxoplazma Gondii kedi dışkısı ile bula-
şabilir, dikkatli olunmalı, hijyene önem verilmelidir.

Sürveyans
Bildirimi zorunlu C grubu hastalıklar arasındadır.

Halka Verilmesi Gereken Mesajlar
Etler iyi pişirilerek yenmeli; çiğ sebze ve meyve iyi yıkanıp, soyulup yenmelidir. Kedi 
dışkısı ile temas etmemek için bahçelerde toprak ile uğraşta eldiven kullanılmalıdır.
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Her gün dün
Her gün bugün

Her gün yarın 
Değildi bir başına

Her gün
Hepsi birden

İki yakamızı bırakmadan1

Toplumların sağlığını korumak ve geliştirmek, toplumun kendini hergün yeniden 
üretmesi ve sürdürebilmesinin temel bileşenlerindendir. Sağlığı koruma ve geliştirme 
geçmişten bu yana alınan ve bilimsel bilgi ve teknolojinin kullanımıyla geliştirilerek sür-
dürülen hazırlıklı oluş (sağlık hizmetleri ve sağlığın sosyal belirleyicilerinde) ile müm-
kündür. Bu da ancak ayrımsız, herkes için politik istek ve kararlılıkla Ottowa Şartında2 
belirtilen sağlıklı olmanın ön koşullarını yerine getiren siyasi üstyapıyla gerçekleştirile-
bilir.

Seyahat ve göç edenlerdeki artışı, sürveyans sisteminin yetersizliği, sağlık hizmetle-
rinin erişilemezliği, koruyucu tedavi edici hizmetlerin stratejilerinin, aşı kullanımının 
yetersizliği insanlığın baş etme kapasitesindeki handikaplar nedeniyle 20 yüzyılda in-
sanlık hala boyutları kestirilemeyen bilinen ya da yeni etkenlerle bulaşıcı hastalık sal-
gını tehdidi altında olarak görülmekteyken3, hayatın olağan akışını toplumsal yaşamın 
sürdürülmesini engelleyecek düzeyde bozan ani başlangıçlı ya da zaman içinde gittikçe 
belirginleşen, doğal ya da insan eliyle oluşan, toplumun kendini yeniden üretip sürdü-
rübilme yükünü arttıran durumların kimi zaman nedeni (Veba, Pandemik grip, HIV/
AIDS, COVID-19) kimi zaman da hazırlıksız oluşun, kötü yönetimin sonucudur (Kolera, 
kızamık, ishalli hastalıklar) bulaşıcı hastalıklar. 

Neoliberalizm; ölümü, yaşamı, sağlığı, sağlık hizmetlerini, bilimi, bilim insanını, de-
ğerleri kendine göre biçimlerken, bildiklerimize inancımızı sorgulatırken, kavramları 
bildiğimizden farklı tanımlarken Türkiye’de Afet yönetim süreci sağlık alanında neoli-
beral dönüşümün uygulama- çatışma alanına dönüştü. Afetler karşı alınacak önlem-
lerin yükümlülüğü kamusal örgütlenmeden bireysel sorumluluğa aktarıldı. İnsanlığın 
ortak birikimi olarak bilim ve teknoloji insan yaşamı üzerinden sermayenin kazanç fır-
satına dönüştürüldü, değerlere güven sarsıldı, bilimin sesi siyaset ve dogma karşısında 
yitikleşti.

Neoliberal hegemonyanın yönettiği süreçte kitlesel göçler depremler, seller, salgın-
larda çalıştık. Deprem nedeniyle geçici yaşam alanlarında bakım verdiğimiz insanları-
mızı bulaşıcı hastalık salgınlarından koruma deneyimi ve övüncünü de, sorun yöneti-
mi yaklaşımından uzak salgın “yönetimi” sonucu önleyemediğimiz fazladan ölümlerin 
acısını da yaşadık. 



Enfeksiyon zincirini ve bulaşıcı hastalıkların hastalık spektrumunu anladıkça, hazır-
lıklı oluşu ve salgın yönetimini hastalığın doğasına uygun kıldıkça bulaşıcı hastalıklar 
kaynaklı morbidite ve mortaliteyi önleme şansını yakalayabileceğiz. Ne var ki,  bu şans 
başta incinebilirliği yüksek yoksullar olmak üzere tüm toplum için kullanılmadıkça, hiç 
kimse, hiç bir toplumsal grup ya da ülke bulaşıcı hastalıkların- “ Mahşerin dördüncü 
atlısı”nın  yıkımından kurulamayacaktır4.

Bu bölüm, COVID-19 salgınını sonlanmadan yaşanan 2023 Şubat depremlerinin et-
kisi altında yazıldı. Bölüm, bulaşıcı hastalıklarla mücadele deneyimi ve birikimlerimizi 
geleceğe daha güçlü taşıma ve afetlere bulaşıcı hastalıklar açısından hazır oluşa kat-
kıda bulunma umut ve dileğiyle yazılmış, gelişime açık bir metin olarak okunmalıdır. 
Kuşkum yok ki, bulaşıcı hastalıklar yaşamımızı ve refahımızı tehdit etmeye devam ede-
cektir. Halk Sağlığı uzmanları da, “realiteye” boyun eğmeden, yaşama ve yaşatma kapa-
sitelerini güçlendirerek varlıklarını, oluş amaçlarını gerçekleştirmeye devam edecektir.
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Şekil 16.1  Afet sonrası bulaşıcı hastalıklarla ilişkili risk faktörleri.

Toplumun normal yaşam düzenini bozan, can ve mal kaybına yol açan, toplum 
kapasitesini aşan ve yardıma gereksinim duyulan olaylar afet olarak tanımlanmak-
tadır. Afetin türüne, başlangıç şekline ve etki dönemine göre bulaşıcı hastalık riski 
değişkenlik göstermektedir. Deprem, tsunami ve fırtına gibi ani başlangıçlı afetler-
den sonra en önemli sağlık sorunları yaralanmalar ve ölümlerdir. Çok can kaybının 
yaşandığı afetlerde, cesetlerin bulaşıcı hastalık salgın riskini arttıracağına ilişkin bi-
limsel kanıt bulunmamaktadır.1 Ölümler bulaşıcı hastalıklara bağlı olsa dahi, etken-
ler uzun süre canlı kalamayacaktır. Defin işlemleri sırasında genel hijyen kurallarına 
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Doğal afetlerin klinik aşamaları, ilk üç gün etki aşaması, dört gün dört hafta arası 
etki sonrası aşama ve dördüncü haftadan sonra iyileşme aşaması olarak sınıflan-
dırılmaktadır. Etki aşamasında olayın yoğun etkilerinin yaşandığı dönemde bulaşıcı 
hastalık salgını beklenmemektedir. Etki sonrası evrede barınma, hijyen ve sağlık hiz-
metlerinde yaşanan kesintilere bağlı olarak bölgede afet öncesinde endemik olarak 
bulunan hastalıkların salgınları görülebilmektedir. Dördüncü haftadan sonra böl-
geye dışarıdan gelen patojenler ve uzun inkübasyon süresi olan hastalıklara karşı 
dikkatli olunmalıdır.2

Tüm afetlerden sonra bulaşıcı hastalık salgınları görülmemektedir. Salgınların 
ortaya çıkması için zemin hazırlayan faktörlerin bulunması gerekmektedir. Günü-
müzde insanların çoğu kentsel alanlarda yoğun yerleşimli konutlarda, çeşitli kültür-
ler ve ekonomik düzeylerde bir arada ve hızlı değişen dinamiklerle yaşamaktadır. 
Afet sonrası bölgeye özel afet müdahale planı varlığı ve hazırlık durumu, altyapı 
hizmetlerinin dayanıklılığı, bölgede yaşayan insanların sosyal, ekonomik ve dini ya-
şamı, afet sonrasında gelişen kitlesel hareketlilik salgınların görülmesinde önemli 
faktörleri oluşturmaktadır.

Afet sonrası bulaşıcı hastalık riskleri dört ana başlıkta değerlendirilmektedir.
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Şekil 16.3  Afet bölgelerinde güvenli su temini (Kaynak: HASUDER).

Şekil 16.2  Afet sonrası bulaşıcı hastalıklarla ilişkili hijyen riskleri.

Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen
Su Temini
Patojenlerin insanlara bulaşmasının ana yolları dışkı, sıvılar, parmaklar, sinekler ve 
yiyecekler olarak tanımlanmıştır (5F: faeces, fluids, fingers, flies and foods).3 Afet 
sonrası temiz suya erişimin önünde su tesisatının hasar görmesi, taşkınlarla bölge-
deki temiz su kaynaklarının kontaminasyonu, barınma alanlarının ortadan kalkma-
sı ya da güvenli olmaması nedeniyle geçici barınma alanlarında yaşam gibi engel-
ler ortaya çıkmaktadır. Afet sonrası geçici barınma alanlarında kişiler, suyun tadı, 
kaynağın yakınlığı ve sosyal olarak uygunluğu gibi nedenlerle doğal su kaynaklarını 
tercih edebilmektedir. Geçici barınma alanlarında suyun taşınması ve depolanma-
sı için uygun olmayan malzemeler kullanılabilmektedir. Bölgeye uzak noktalardan 
su getirildiğinde, mutlaka klor düzeyi kontrol edilmelidir. Tedbir amaçlı yüksek dü-
zeyde klorlanan sular tadı nedeniyle tercih edilmeyebilmektedir. Afet durumlarında 
test edilmemiş bir suyun kullanılmasından kaçınılmalıdır. Bu nedenle afetin etki 
döneminde ambalajlı suların kullanımı önerilmektedir.
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Afet sonrası bölgede daha önce endemik olarak bulunan kolera, şigella gibi ishal 
etkenlerine karşı dikkatli olunmalıdır. Göl, akarsu ve kuyu suyu gibi kontrolsüz su 
kaynakları hayvan dışkıları ile kontamine olabilmektedir. İnsan dışkısı ile kontami-
nasyon kadar zararlı olmasa da insanda ishale neden olan kriptosporidyum, giardia, 
salmonella, campylobacter ve kalisivirüs gibi ortak patojenlerin hayvan dışkısında 
bulunabileceği unutulmamalıdır.

Dışkı Yönetimi
Çevre koşullarına ilişkin en sık karşılaşılan problem yetersiz tuvalet, duş ve lavabo 
hijyeni olmaktadır. Afetin dönemine göre geçici tuvalet çukurları kazılmalı ve dolan 
çukurlar hemen toprakla kapatılmalıdır. Açıkta insan dışkısı bulunmamalıdır. Bölge-
de afetten etkilenen kişilerin güvenle kullanabileceği tuvaletler yapılmalıdır.

Hijyen Teşviki
Temiz içme suyu, duş ve tuvalet olanakları yanında sabun, şampuan, diş fırçası, diş 
macunu, tek kullanımlık tıraş malzemeleri, saç fırçası ve tarak, tırnak makası, nem-
lendirici gibi temel hijyen malzemelerine erişim pek çok cilt hastalığını ve dış para-
zitlerin tutunmasını önleyebilecektir. Bebekler ve iki yaşa kadar çocuklar için bebek 
bezi, vücut losyonu ve pişik kremi gerekmektedir. Kadınlar için menstrüel hijyenin 
sağlanması amaçlı ped, tampon ve temiz iç çamaşırları sağlanmalıdır.

Şekil 16.4  Afetlerde kurulacak tuvaletlerin özellikleri (Kaynak: HASUDER).
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Afetten etkilenen kişilerin günlük yaşam aktivitelerine adapte olabilmesi ve hij-
yen ürünlerine ulaşımı en kısa sürede sağlanmalıdır. Afet bölgesinde önceden var 
olan dezavantajlı grupların tespit edilerek düzenli olarak ziyaret edilmesi sağlanma-
lı, desteklerden yararlandıklarından emin olunmalıdır. Asgari hijyen malzemeleri-
nin kişilerin bilgi eksikliğinden dolayı kullanamayacakları ya da yanlış kullanabile-
cekleri ürünler olmamasına dikkat edilmeli, aşina oldukları ürünler kullanılmalıdır. 
Temizlik malzemelerinin gıda sanılması gibi durumlar daha önce deneyimlenmiştir. 
Kişilerin bu hizmetlerden düzenli olarak yararlanması sağlanmalı, aksi halde ihtiyaç 
hiyerarşisi ve güç ilişkileri nedeniyle kişilerin kendi yardım malzemelerini ticaret 
malzemesi haline getirmesi önlenmelidir.

Katı Atık Yönetimi ve Vektör Kontrolü
Afet sonrası etrafta biriken organik atıklar, iklim olaylarına bağlı ekolojik değişik-
likler vektörlerin üreme alanlarını artırabilmektedir. Sel, tsunami, fırtına gibi doğal 
olaylardan sonra sivrisineklerin üremesine bağlı bölgede endemik olarak var olan 
sıtma, tifüs ve sarı humma gibi hastalıkların artmasına yol açabilmektedir. Karasinek 
gibi sokmayan sinek türleri ise mekanik olarak ishal etkenlerinin taşınmasında rol 
oynamaktadır. Tahta kuruları, pireler, keneler ve bitler kaşıntı sonrası dermatitlere 
ve sekonder cilt enfeksiyonlarının yanı sıra veba, tifüs ve tekrarlayan ateşe neden 
olabilmektedir. Katı atıkların uygun bertaraf edilmemesi sonucu bölgede yaşayan 
vahşi hayvanlar, sıçanlar ve fareler barınma yeri etrafında çoğalarak leptospiroz, sal-
monelloz gibi hastalıkları taşıyabildikleri gibi diğer enfeksiyonları taşıyabilen pirele-
re konaklık edebilmektedir. Bu nedenle geçici barınma alanlarında çöpler uzak bir 
alanda biriktirilmeli, düzenli aralıklarla alandan uzaklaştırılmalıdır.

Gıda Güvenliği ve Beslenme
Afetlerde yaşanan altyapı hasarı, kanalizasyon ve elektrik hizmetlerinin aksamasına 
bağlı olarak sağlıklı su ve besine ulaşmada sorunlar oluşturmaktadır. Özellikle hay-
van kaynaklı proteinlerin soğuk zincirinin bozulması gıda zehirlenmelerine neden 
olmaktadır.

Afetzedelere ilk günlerde özellikle kuru gıdalarla gıda desteği yapılmalıdır. Toplu 
yemekler hazırlanırken bölgedeki halkın aşina olduğu yemekler hazırlanmalı, bazı 
hastalıklara uygun diyetler (ör. gluten alerjisi, diyabet vs.) ve kültürel farklılıklar (ör. 
domuz eti, baharatlar vs.) gözetilmelidir. Ancak etki evresi bittikten sonra kişilerin 
kültürlerine uygun kendi yemeklerini hazırlayabilmeleri için gerekli taze sebze ve 
meyvelerin lojistiği sağlanmalı, barınma alanlarında mutfak alt yapısının oluşturu-
larak hızla normal alışkanlıklarına dönebilmesi sağlanmalıdır. Toplu yaşam yerle-
rindeki duş ve tuvaletlerin yakınlarında ve açıktan gideri olan lavabolarda gıda ha-
zırlanması uygun olmamaktadır.

Anne sütü alan bebeklerin emzirilmeye devam edilmesi mutlaka teşvik edilmeli-
dir. Yalnız kalan ebeveynler ve ailesini kaybeden bebekler için mama desteği sağlan-
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Şekil 16.5  Geçici barınma alanlarında bulunması gereken temel özellikler (Kaynak: TTB).

malıdır. Geçici barınma yerlerinde dağıtılan toplu yemeklerde bebek ve çocukların 
beslenmesine uygun gıdalar bulunmamaktadır. Afet sonrası bölgelerde beslenme 
yetersizlikleri nedeniyle malnütrisyon ciddi sağlık tehdidi oluşturmaktadır. Özel 
gruplara hassas dengeli beslenmeyi sağlayacak gıda desteği oldukça önemlidir.

Barınma
Son yıllarda insanlar özellikle iklim değişikliğine bağlı kuraklık, savaş, sel ve kasırga 
gibi afetler ve büyük depremler sonrasında kitlesel yer değiştirme, çadırkentler ve 
kamplar gibi geçici yerleşim alanlarında kalabalık ve çoğunlukla uygun olmayan ya-
şam koşullarıyla karşılaşmaktadır. Etkilenen nüfusun yoğunluğu, kişilerin geldikleri 
bölgenin endemik hastalıkları, hastalıklara karşı bağışıklık durumu, afet bölgesini 
tahliye etme süreci ve bu süreçte sağlık hizmetlerine erişim bulaşıcı hastalıklar için 
risk oluşturmaktadır.4 Toplu yaşam alanlarında barınan kişiler homojen bir grup ol-
mamakla beraber ‘sağlıklı göçmen etkisi’ nedeniyle nispeten sağlıklı oldukları var-
sayılmaktadır.

Geçici barınma alanlarında çadır ya da konteynırların düzensiz yerleştirilmesi ve 
birbirine çok yakın olması, ısınma amacıyla iç ortam partiküler madde miktarını ar-
tıracak fosil yakıtlı sobaların kullanılması, yeterince havalandırmanın yapılmaması, 
yeterli barınak olmaması nedeniyle kalabalık yaşam gibi faktörler bebek, çocuk, yaş-
lı, obez ve kronik hastalığı olan riskli gruplarda özellikle kızamık, tüberküloz, mev-
simsel grip gibi solunum yolu hastalıklarına zemin oluşturmaktadır.5 Tütün ürünleri 
bağımlılığı, solunum yolu enfeksiyonlarında erken dönemde tedaviye başlayamama 
pnömoni için risk faktörlerindendir. Hastalıklar, mevcut eşitsizlikleri daha da derin-
leştirmektedir.
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Yerleşim alanında tuvaletler yapılırken topluluğun kültürel yapısı ve kullanıcıla-
rın görüşlerinin dikkate alınması, hem gece hem gündüz uygun aydınlatmanın ya-
pılması ve merkezi olarak konumlandırılması, içten anahtarlı kapıların bulunması, 
kadınlara erkeklere oranla üç kat fazla sayıda tuvalet ayarlanarak girişlerinin ayrıl-
ması ve hijyen malzemelerinin düzenli sağlanması kadınlarda vajinit ve sistitin ön-
lenmesinde oldukça kritiktir.

Barınma alanlarında risk gruplarına özel yaklaşımlar belirlenmesi gerekmekte-
dir. Maddi kaynak ve sosyal destekten yoksun, kent çevresinde ya da ulaşımı zor köy-
ler gibi yoksulluk düzeyi yüksek olan bölgelerde yaşayanların afetlerde zarar görme 
ihtimali daha yüksektir.6 Yalnız çocuklar, ergenler, yaşlılar, engelliler, gebe ve lohu-
salar, sosyal azınlıklar, şiddet mağdurları gibi gruplarının toplu yaşam alanlarında 
daha merkezi alana yerleşiminin sağlanarak yardım edilmesi sağlanmalıdır. Engelli 
bireyler ve ergenlerin zorla evlenme, istenmeyen gebelikler, cinsel istismar ve seks 
işçiliği gibi tehditlerle cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve özellikle HIV açısından risk 
altında oldukları göz önünde bulundurulmalıdır.3 LGBTQI olarak tanımlanan kişiler 
genellikle yüksek ayrımcılık ve damgalanma nedeniyle sağlık, barınma, bilgi ve insa-
ni yardım tesislerine erişimde engellerle karşılaşabilmektedir.

Sağlık Hizmetleri
Afet sonrasında ülkede devam eden aşıyla önlenebilir hastalıklara karşı bağışıklama 
hizmetleri sekteye uğrayabilmektedir. Afetlerde zarar gören birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin faaliyetlerine hemen başlamasının sağlanması, genişletilmiş bağışık-
lama programına göre çocukların aşılamalarına kaldıkları yerden devam etmesi sağ-
lanmalıdır. Öncelikle KKK (kızamık,kızamıkçık,kabakulak), polio ve DaBT-IPA-Hib 
(beşli karma) aşılarının sorgulanması ve gerektiğinde hemen uygulanması gerek-
mektedir7. Hepatit B, meningokok, pnomokok, suçiçeği, influenza aşıları tavsiye 
edilmektedir.

Bölgede çalışan ya da yardım amaçlı giden sağlık çalışanlarının barınma ve gıda 
gibi yardımlardan yararlanmaları sağlanmalı, bu hizmetleri talep edemeyecekleri 
ön görülmelidir. Risk grubu olarak sağlık çalışanlarının aşılamalarının tamamlan-
masına özen gösterilmelidir.

Bölgede salgının erken dönemde fark edilmesi amacıyla erken uyarı sistemi kuru-
larak sendromik sürveyansa öncelik verilmelidir. Ülkemizde mevcut İZCİ yazılımı 
içerisine akut barsak enfeksiyonu ve grip benzeri semptom sürveyansına ek olarak 
bölgedeki endemik hastalıkların takibine uygun güncel semptomların bildirilmesi-
nin sağlanması, salgınlarda daha hızlı yanıt alınmasını sağlayacaktır. Afetlerin her 
aşamasında sağlık eğitimlerine devam edilmesi bulaşıcı hastalıklardan korunmada 
etkili olacaktır.
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Bulaşıcı hastalıklar çeşitli yollarla sağlam kişilere ulaşarak sosyal yaşamı etkileyen, 
sağlık hizmetlerine beklenmeyen yükler getiren, sakat bırakan ya da ve ölümlere ne-
den olan, ekonomiyi olumsuz etkileyen ve dünya çapına yayılabilen boyuta ulaşa-
bilmektedir.

Olağandışı durum toplumun normal yaşam düzenini bozan, can ve mal kaybına 
yol açan, toplumun kendi olanakları ile baş edemeyeceği ve dışarıdan yardıma ge-
reksinim duyulan olayları tanımlar.

Olağandışı durum deprem, sel, kasırga, tsunami, volkanik patlama, toprak kay-
ması, çölleşme, kuraklık, kıtlık gibi doğal olaylar sonucu oluşabileceği gibi endüst-
riyel ve teknolojik kazalar, savaşlar, iç çatışmalar, göç gibi insan eliyle de oluşabilir. 
Olağandışı durumun tipine, başlangıç biçiminin hızlı ya da yavaş olmasına, olası etki 
dönemlerine göre bulaşıcı hastalık riski de değişmektedir. Deprem, sel gibi olaylar 
hızlı başlarken, kuraklık, kıtlık daha yavaş başlangıçlıdır. Deprem, sel gibi hızlı baş-
layan felaketler sonrası ilk günlerde en önemli sağlık sorunları ölüm ve yaralanma-
lardır. Bu günlerde bulaşıcı hastalık salgınları beklenmez. Afet sonrası kalabalık ve 
uygun olmayan yaşam koşulları, yetersiz beslenme, sağlıklı içme suyu elde edileme-
mesi, göç, sağlık hizmetinin verilememesi gibi durumlarda salgın riski ortaya çıkar.1

Afetin ilk günlerinde bulaşıcı hastalık salgınları beklenmez, ilk bir ay içerisinde 
endemik olarak görülen hastalıklar, bir ay sonra da uzun kuluçka süreli hastalıklar 
ve bölgede görülmeyen dışarıdan taşınan hastalıklar sorun oluşturabilir. Nüfusun 
yoğunluğu, yer değiştirmesi, su, kanalizasyon, elektrik gibi alt yapının zarar görmesi 
sonucu sağlıklı su ve besine ulaşılamaması, birincil sağlık hizmetlerinin sürdürüle-
memesi gibi risk faktörleri salgınlara yol açabilir.

Özellikle sel, kasırga, tsunami, sonrasında sivrisinek gibi vektörlerin üreme alan-
ları artabilir, bazı hastalıkların yayılması kolaylaşır. Vektör kontrol çalışmalarındaki 
aksamalar Sıtma’nın endemik olduğu bölgelerde vaka artışıyla sonuçlanabilir. En-
fekte fare idrarı ile kontamine olan sel suları Leptospirozise yol açabilir. Kalabalık 
yaşam koşullarda özellikle kişiden kişiye ilişki ile geçen ya da hava yolu ile bulaşan 
Kızamık, Meningokoksik Menenjit, akut solunum yolu enfeksiyonları gibi hastalıklar 
daha sık görülüp hızla yayılabilir. Tüberküloz kamplarda zamanla ortaya çıkabilecek 
önemli bir sorundur. Tüberküloz hastalarının düzenli izlemi ve ilaç kullanımının ke-
silmesi dirençli olgulara yol açabilir. Skabies, Pedikülozis gibi hastalıklar kalabalık 
yaşam koşullarında, kişisel temizliğin yeterli ölçüde sağlanamadığı, toplumun içme 
suyu açısından dışarıya bağımlı olduğu durumlarda ortaya çıkar.2

Kalp hastalığı, diyabet, kanser gibi kronik hastalıkların izlemi ve tedavilerinin 
aksaması enfeksiyon hastalıkları ortaya çıkmasına ve komplikasyonlar oluşturma-
sına neden olabilir. Bu nedenle olağandışı durumlarda, öncelikle kapsamlı bir risk 
değerlendirmesi yapılması ve risklere yönelik girişimlerin planlanması, etkilenme 
düzeyi ve olası bulaşıcı hastalık risklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Düzenli bilgi 
toplama sisteminin oluşturulması, çevre sağlığı önlemlerinin alınması, bağışıkla-
ma çalışmaları, erken tanı, uygun tedavi ve toplumun sağlık eğitimi önemli uygu-
lamalardandır. Öncelikle eldeki tüm veri kaynakları kullanılarak, toplum liderleri 
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ile görüşülerek, alanı gözleyerek etkilenen nüfusun ne kadar olduğu, yaş ve cinsiyet 
dağılımı, barınak durumu, su, elektrik gibi alt yapının zarar görme düzeyi değerlen-
dirilmeli, salgın riskinin olup olmadığı, hangi bulaşıcı hastalıkların görülebileceği, 
bunlara yönelik hangi önlemlerin alınması gerektiği, koruma, tanı koyma ve tedavi 
için malzeme ve insan gücüne gereksinim olup olmadığı belirlenebilir.3

Afet koşullarında kişi başına günlük 15-20 litre su sıvı gereksinimi, kişisel temiz-
lik, yemek pişirme için sağlanması için yeterlidir. Bireylerin kişisel temizliği için ye-
terli ölçüde su ve sabun sağlanması su ve besinlerle bulaşan ve ilişki ile geçen has-
talıkların önlenmesinde temel önlemlerdendir. Geçici yerleşim yerlerinde bireysel 
yemek pişirilmesi ve uygun koşullarda saklanması başlangıçta sağlanamayabilir, 
toplu beslenme yerleri ve mutfaklar oluşturulmalı, uygun koşullar oluşturulunca or-
tak mutfaktan vazgeçilebilir. Yemek pişirilmesi, dağıtımı sırasındaki her türlü araç 
gerecin dezenfeksiyonu yapılmalıdır. Çiğ yenecek besinlerin 100 mg/litre klor içeren 
solüsyonda 30 dakika bekletilmesi yeterlidir. Çadırlardan en az 30 en çok 50 m uzağa 
25 kişiye bir kabin düşecek biçimde helalar ve çukurlar hazırlanmalıdır

Olağandışı durum sonrası bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik yapılması gere-
kenlerden biri de bağışıklama hizmetleridir. Özellikle rutin bağışıklama programın-
daki aksamalar, bebek, çocuk, doğurgan yaş kadın, yaşlı gibi risk gruplarının izle-
mininin bozulması, çevre sağlığı çalışmalarının duraklaması bulaşıcı hastalık riskini 
artırır.4

Afet koşullarında, geçici yerleşim yerlerinde, Kolera, Tifo, Hepatit A hastalıkla-
rına karşı koruyucu önlemler arasında kitle aşılamaları ve kitle kemoprofilaksisinin 
yeri yoktur. Bu aşılar etkinliği düşük, iki doz uygulanan, ikinci dozdan yedi-on gün 
sonra etkisi başlayan, bu koşullarda zaten yetersiz olan sağlık insan gücünün gerek-
siz kullanılmasına yol açan ve insanların aşılanıp korunduğunu düşünerek gerekli 
önlemlerin alınmasını engelleyen aşılardır. Tüm toplumun Tetanoz bağışıklamasına 
gerek olmayıp, kuşkulu yaralanması olan tetanoz aşısı olmadığı bilinenlere aşı yapıl-
ması yeterlidir.

Kızamık kalabalık yaşam koşullarında çocuklarda sık görülen, çok hızlı bulaşan 
ve sıklıkla ölümlere yol açan bir hastalıktır. Bağışıklama çalışmaları içinde yapılması 
gereken ilk aşı Kızamık olmalıdır. Uygun soğuk zincir koşulları sağlanmalıdır. Risk 
altındaki grubun en azından %95’i aşılanmadıkça salgınlar önlenemez. Toplumda 
afet öncesi 15 yaş altı çocuklarda Kızamık aşısı kapsayıcılığı %90’nın altında ise 0-14 
yaş gruplarına yönelik kitle aşılaması yapılmalıdır. Kızamıktan sonra eldeki olanak-
lara göre çocuklarda Difteri, Boğmaca, Tetanoz ve BCG, gebelerde de Tetanoz aşısı 
yapılmasına öncelik verilmelidir.5

Kaynak, sağlam kişi ve bulaşma yolundan oluşan enfeksiyon zinciri bulaşıcı has-
talıkları önleme, hastalık oluştuktan sonra ortadan kaldırmada önemlidir. Etken kay-
nak bulaşma yolu/aracı ile, bazen de doğrudan sağlam kişiye ulaşır ve onun kayna-
ğa dönüşmesine neden olur. Enfeksiyonun nereden, nasıl, ne zaman ortaya çıktığı, 
hangi ortamda oluştuğu ve geliştiği, bundan sonra kimlerin risk altında olduğu, ne 
zaman, nasıl ve kime hangi girişimlerde bulunması gerektiği iyi analiz edilmelidir. 
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Bulaşıcı hastalık etkenini ortadan kaldırmada en etkin yöntem kaynağın bulunması 
ve uygun önlemlerin alınmasıdır.

Öyküde “Kimlerde”, “nerede” ve “ne zaman” sorularına yanıt aranır. Hastalığın 
kuluçka dönemine göre enfekte olabileceği tüm araçlar konusunda bilgi toplanır. 
Öykü, klinik belirtiler ile ön tanı konduktan sonra kesin tanı için bakteriyolojik, vi-
rolojik ve serolojik örneklerin alınması gerekir. Vakaların bildirimleri yapılmalıdır. 
Olgular harita üzerinde gösterilebilir. Kaynak insan ise tedavi edilmelidir. Hayvan 
ise tedavisi ya da Şarbon ve Brusella’da olduğu gibi hasta hayvanları yok etmek ge-
rekebilir. Kaynağın ortadan kaldırılamadığı durumlarda kaynaktan uzak durulmalı, 
sağlam kişiye yönelik bağışıklama, kemoprofilaksi gibi önlemler alınmalıdır.

Temelde uygulanan yöntemler kaynağın bulunması/filyasyon, bildirimi, kesin 
tanı konması, tedavisi, ayırım, dezenfeksiyon, taşıyıcı aranması, sağlık eğitimi ve 
hayvan sağlığı hizmetlerine yönelik hasta hayvanın bulunması/tedavisi/yok edilme-
sidir.6

Bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde sağlık eğitimi öncelikli olmalıdır. Eğitimin 
başarılı olabilmesi için toplumun katılımı ve davranış değişikliği oluşturması önem-
lidir.

Sağlıklı bir toplum oluşmasında bol su ve sabun kullanılarak yapılan el yıkama 
alışkanlığı, vücut, saç ve tırnak temizliğinden oluşan bireysel temizlik ile İmpetigo, 
Skabies, Pedikülozis, Salmonella, E. Coli gibi birçok enfeksiyon hastalığı önlenir. 
Tüylü ve kapalı alanlar tüylerden olabildiğince arındırılmalı ve sık sık yıkanıp kuru-
lanmalıdır.

Hava yoluyla bulaşan hastalıklarda ve özellikle kapalı alan ve kalabalık ortam-
larda öksürürken ve hapşırırken ağız ve burnun kapatılmalıdır. Aile içinde ve toplu 
yaşanan yerlerde ortak kullanılan havlular, yastık kılıfı, çarşaf, bardak, diş fırçası gibi 
kişisel eşyalar Streptokok, Skabies gibi enfeksiyon etkenlerinin bulaştırılmasında 
önemli rol oynar. Hastaya dinlenme raporu verilerek hastalığı daha kolay yenmesi 
sağlanmalı ve başkalarını enfekte etmesi önlenmelidir. Evler ve toplu yaşanılan yer-
lerin yüzeyleri de %5 klor içeren temizleyiciler (çamaşır suyu) ile silinmelidir.7

Çocukluk çağında rutin uygulanan aşılama programıyla Polyomiyelit, Difteri, 
Boğmaca, Tetanoz, Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak, Hepatit A, Hepatit B gibi pek 
çok hastalığa karşı bağışıklık sağlanmış olur. Erişkinlerde özellikle de huzurevi, ceza-
evi, kışla, okul gibi toplu yaşanılan yerlerde kalanlara ve sağlık çalışanlarına Hepatit 
A ve B, İnfluenza, Pnömokok aşıları uygulanabilir. Bu ortamlarda hastaların sağlam-
lardan ayrılması, suyun klorlanması büyük önem taşır.8

Cinsel ilişkiyle geçen Sifilis, Gonore, HIV gibi durumlarda enfeksiyon etkeni hiç-
bir araç ya da aracıya gerek kalmadan kaynaktan sağlam kişiye geçebilir. Stafilokok, 
Streptokok, Mycobacterium, Hepatit A, Herpes simplex ve Suçiçeği, Oksiyür gibi bir-
çok bakteri, virus, mantar, parazit de doğrudan dokunma, tokalaşma, öpme, cinsel 
ilişki ile bulaşabilir.

Üst solunum yollarında yerleşen Meningokoklar, Bordetella pertussis ve Kızamık 
virusu gibi birçok etken öksürme, hapşırma, tükürme, konuşma ve şarkı söyleme so-
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nucu sağlam kişiye bulaşabilir. Toprak, su ve gübrenin kaynak olduğu durumlarda, 
bütünlüğü bozulmuş deriden etken alınabilir. Kuduz’da olduğu gibi enfekte hayva-
nın ısırması ile doğrudan geçebilir.9

Beslenme vücut direncini arttırarak enfeksiyon hastalıklarına dirençte önemli 
role sahiptir. Beslenme bozukluğunda Kızamık, Raşitizm, enteritler gibi enfeksiyon 
hastalıkları veya komplikasyonları sık görülür. Bebek beslenmesinde intrauterin dö-
nem ve doğum sonrası dönem önemlidir. Beslenme yetersizlikleri Düşük Doğum 
Ağırlığına, enfeksiyon hastalıklarına yatkınlığa ve ölüme neden olabilir, Riboflavin, 
A ve C gibi bazı vitaminlerin eksikliğinde enfeksiyondan hastalığı kolay gelişir.10

Su İle Bulaşan Hastalıklardan Koruma
Özellikle afet dönemlerinde su ile bulaşan hastalıklar halk sağlığı açısından en teh-
likeli olanlardır, hızla çok sayıda kişiye yayılarak patlama biçiminde salgın yaparlar. 
Olağandışı durumlar sonrası yeterli miktarda suya ulaşamama ve ulaşılan suyun de-
zenfekte edilmeden kullanılması, su ve besinlerin kontamine olması, ortak kaptan 
yemek yeme, yetersiz sabun kullanımı, tuvaletin olmaması sonucu Vibrio cholera, 
ETEC, Shigella, Salmonella gibi su ve besinlerle bulaşan hastalıklar sık görülür. Be-
sinlerle bulaşan hastalıklarda öykü ve etkenin besin, kusmuk veya dışkıda üretilme-
siyle kaynağa ulaşılabilir. Yeterli ve temiz suya ulaşamamada Tifo, Kolera, Hepatit A 
gibi hastalıklar görülürken, su yokluğunda Skabies, Pedikülozis gibi Enfestasyonlar 
görülür.5

Kolera için kaynak genelde insandır; ancak endemik olduğu yerlerde su kuyuları 
da zamanla kaynağa dönüşebilir. Kolera’da kuluçka dönemi ortalama iki-üç gündür, 
süre iki haftaya dek çıkabilir. Hastalık bulgularının başlama zamanı öğrenilir. Kolera 
filyasyonunda öyküde özellikle son bir haftada evde ya da dışarıda yenip içilen her şey 
öğrenilir, aynı besinleri alan başka kişilerde de benzer bulguların olup olmadığı öğre-
nilmeye çalışılır. Yakın akrabalarda ve aynı su kaynağını kullananlarda benzer bulgu 
olup olmadığı incelenir. Kullanılan su kaynağı, tuvalet incelebilir. Sudan bakteriyolojik 
inceleme için ve spesifik etken belirlemek için ayrı ayrı örnek alınabilir. Tuvaletten var-
sa dışkı örneği alınabilir. Kuşkulanılan besinlerden de örnek alınabilir.4

Bulaşmaya neden olan yemek ise yok edilmeli, su ise uygun yöntemle klorlan-
malıdır. Vektör üremesine elverişli yerlere insektisit uygulanmalı. İlaçların düzen-
li alınması ve bireysel temizlik konusunda eğitim yapılmalı. Su ve sabun kullanımı 
üzerinde önemle durulmalıdır.

Etken su, besin, dışkı kültürü vb. alınarak saptanmaya çalışılır, bulaşın yayılma-
sı önlenmeye çalışılırken olası diğer kaynaklar da düşünülür. İleri derecede sıvı ve 
elektrolit kaybına yol açan diyaresi ve kusması olana tedavi başlanır. Antibiyotik hem 
diyareyi hafifletecek hem de bakterinin yayılımını azaltacaktır. Kusma durdurulma-
lı, İntravenöz sıvı verilerek su ve elektrolit kaybı önlenmelidir. Kolera suyla bulaşan 
bir hastalıktır, ancak, insanın enfekte olması için suyun doğrudan alınması zorun-
lu değildir. Kontamine suyla sulanmış sebzelerin yıkanmadan yenmesi, kontamine 
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elle dokunarak yapılan dondurma gibi yiyeceklerle de dolaylı yolla bulaş olabilir. Süt, 
Stafilokok ve Streptokokların bulaşmasında önemli bir araçtır. Kontaminasyon için 
ineğin mastitinin olması, sağan kişinin parmağında enfekte yaranın bulunması, sü-
tün konduğu kapların kirli olması, vakumla sağılıyorsa vakum sisteminde bir bozuk-
luk bulunması gibi nedenler sayılabilir.10

Kırsal alanda su kaynağı olarak akarsu, kuyu ve köy çeşmesi, kentlerde ise şebe-
ke suyu, damacana ve pet şişe suyu kullanmaktadır. Kuyu kullanılması zorunluluğu 
varsa kuyu hela çukuru, gübrelik ve çöplükten en az 15 metre uzaklıkta alan eğimli 
ise yüksekte açılmalıdır. Derinliği en az 6 metre olmalı, en az 3 metre derinliğe ka-
dar olan kısım çimento ile sıvanmalı, İç duvarı tüm kuyu derinliğince taşla örülmeli, 
üzerine tulumba düzeneği vb. ile kuyunun üstü ve çevresi en az 3 metre çapında 
betonla tümüyle kapatılmalı, hayvanların yaklaşmasını engelleyecek bir çitle çevril-
meli, çevresinde taşan suyu toplayıp uzaklaştıracak bir ark açılmalıdır. Kuyudan su 
çekildikten sonra bireysel klorlama yapılmalıdır. Köy çeşmeleri için klorlama iyi bir 
önlemdir. Suyun depolandığı yerde klorlanması gereklidir. Klorlandıktan sonra su-
yun evde kullanılmasına kadar geçen sürenin en az 30 dakika olması sağlanmalıdır.

Ev Çeşme (Şebeke)Suyundan Düzenli aralıklarla su örneği alınmalı, ayrıca uç 
noktalarda kalıcı klor ölçülmelidir. Su kesintilerinde boru içinde negatif basınç artar 
ve dış ortamdaki Salmonella, Kolera, Rotavirus, Hepatit A ve Hepatit E gibi etkenler 
boru içine geçer. Bu nedenle su kesintileri mümkün olduğunca yapılmamalı, kesinti 
sonrası su klorlanarak şebekeye verilmeli ve ilk akan su bir süre kullanılmamalıdır.4

Doğal afet gibi olağanüstü durumlarda suyun varlığı temizliğinden daha önem-
lidir. Zaten az olan suyu kirli olduğu gerekçesi ile kullanmamak daha fazla sakınca 
doğurabilir. Bu nedenle afetlerin akut döneminde suya ulaşmanın zor olduğu za-
manlarda Damacana ve pet şişeler kullanılmalı, sonra hızlı bir şekilde şebeke sistemi 
devreye sokulmalıdır. Tanker afet durumlarında mahallelere su dağıtmakta yararla-
nılan ve içme suyu açısından son derece güvensiz bir araçtır. Suyun kaynağı çok iyi 
bilinmeli, bakteriyolojik inceleme yapılmalı, klor otuz dakika bekletilmeli ve dağıtı-
lırken uç noktalarda bakiye klor düzeyi ölçülmelidir.

Bireysel klorlamada kaplara %1’lik eriyikten litre başına 1.5 mg = 3 damla konma-
sı ve 30 dakika beklendikten sonra içilmesi öğütlenir. Sodyum Hipoklorit, Çamaşır 
suyu ve klor tabletlerinin üzerinde yazan hazırlama talimatlarına uyularak %1’ lik 
klor eriyiği hazırlanabilir. Klorlanmış su afet durumunda musluklu bidonlarda de-
polanarak kontaminasyon riski azaltılmış olur.4

Salmonellozis Türkiye’de en sık görülen bulaşma yolu ve aracı kontamine et/ta-
vuk/balık olan ve yumurtanın iyi pişirilmemesi, mayonez içinde tüketilmesi, pasta 
ve krema içinde uzun süre bekletilmesi sonucu üreyen ve çok kişiyi enfekte eden bir 
hastalıktır. Asemptomatik olan taşıyıcı insan ve hayvanlar da enfeksiyonun yayılı-
mında kaynak olarak rol alabilir.

Kuluçka dönemi ortalama 3-4 hafta olan (2-6 hafta) Hepatit A hastalığında da aile 
ve yakın çevredeki kişilerde Hepatit A’yı düşündürecek belirtilerin varlığı araştırılır, 
hastalığının belirtileri, bulaşma yolları, korunma yöntemleri konusunda bilgi verilir.
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Hava İle Bulaşan Hastalıklardan Koruma
Olağandışı durumlarda etkilenen nüfusun, geçici yerleşim yerlerinde sağlıksız ve 
kalabalık koşullarda yaşaması, hava yolu ile bulaşan hastalıkların da hızla yayılma-
sını kolaylaştırır. Bu ortamlarda, özellikle beş yaş altı çocuklarda en sık görülen ve 
ölümlere yol açan hastalıklardan biri akut solunum yolu enfeksiyonlarıdır (ASYE). 
İnfluenza ve Suçiçeğinin de görülme sıklığı artar.

Olağandışı durum sonrasında oluşturulan geçici yerleşim yerlerinde çocuklarda 
sık görülen, çok hızlı bulaşan ve sıklıkla ölümlere yol açan diğer bir hastalık Kıza-
mık’tır. Kızamık düşük bağışıklık oranı olan toplumlarda, kalabalık yaşam ortamın-
da hızla salgınlar oluşturur. Bu ortamlarda tek bir kuşkulu Kızamık olgusu bile sal-
gın olarak değerlendirilmeli, filyasyon ve aşılama çalışmaları hemen başlatılmalıdır. 
Hava yoluyla bulaşan birçok hastalığın “hava” ile geçeceği düşünülmesine karşın, 
burun ve boğaz akıntılarıyla da bulaş olabilir.

Kızamık virusu için kaynak insanın kendisi, hasta olan insandır. Enfeksiyonun 
kuluçka dönemi ortalama 14 gündür. Döküntüsü, ateşi olan 6 ay-10 yaş arası çocuk-
lardan ayrıntılı öykü alınır, okul vb. gibi yakın ilişkide olduğu kişiler belirlenmeye 
çalışılır. Hastalık hakkında bilgi verilip belirtileri olanların en yakın sağlık kurumuna 
başvurmaları önerilir. Fizik muayene yapılıp hastalara tedavi verilir. Okula gelmeyen 
öğrencilerde hastalığın varlığı araştırılmalıdır. Kızamık salgınının başladığı dönem-
de bölgedeki risk altındaki bebeklerden 6. ve 9. Ayını tamamlayanlara bir doz Kıza-
mık aşısı uygulanır.4

Geçişte rol alan mendil, tükürük, toz parçacığı ya da süt bulaştırma aracıdır; kay-
nak değildir. Koruyucu önlemlerin kesinlikle etkenle karşılaşmadan önce alınması 
gerekir. Enfeksiyon zincirin kırılmasında sağlam kişi hedef alınırsa yapılacak uygula-
malar genellikle koruyucu önlemlerdir. Öncelikle kişisel temizliği amaçlayan sağlık 
eğitimi, bağışıklama, yeterli ve dengeli beslenme, sero/kemoprofilaksi, karantina ve 
gözlem koruyucu önlemler olarak sıralanabilir. Kalabalık ve Kapalı ortamda sürekli 
hava akışı sağlanmaya çalışılmalı, ders aralarında ve yatakhanelerde pencereler açı-
larak havalandırılmalıdır. Gerekli durumlarda Maske kullanılabilir.5

Streptokoklar Streptokok anjini ya da kızıl nedenidirler, yaygın bulaş yolu ha-
vadır, ancak kontamine ettikleri yiyeceklerle büyük salgınlar da yapabilmektedir. 
Streptokok için kaynak insanın kendisi, hasta olan insandır. Geçişte rol alan men-
dil,tükürük, toz parçacığı ya da süt bulaştırma aracıdır; kaynak değildir. Yakın ilişki 
nedeniyle kalabalık ailelerde görülür. Oda başına düşen kişi sayısı artıp paylaşılan 
hava hacmi daralınca Streptokok enfeksiyonlarının da arttığı bilinmektedir. Eğitim-
sizlik, yoksulluk, kalabalık olma, göçer konumda yaşama aile içi enfeksiyon riskini 
artırır. Mücadelede etkenden çok ailenin yaşam koşullarının geliştirilmesi hedef 
alınmalıdır.

Kalabalık yaşamın sürdüğü geçici yerleşim yerlerinde görülen, hava yolu ile bu-
laşan başka bir hastalık Meningokoksik Menenjittir.
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ODD sonrası geçici yerleşim yerlerinde yaşamın uzun süre devam ettiği ortam-
larda Tüberküloz önemli bir sorun olarak ortaya çıkabilir. Kalabalık yaşam koşulları, 
yetersiz beslenme, uygun ve yeterli sağaltımın yapılamaması gibi nedenler Tüberkü-
loz’un ortaya çıkması için ortam hazırlar.

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Koruma
Afet dönemlerinde cinsel yolla bulaşan hastalıklar halk sağlığı açısından önemlidir. 
Cinsel yolla bulaşta kaynağa ulaşılması kuramsal olarak kolaydır, çünkü birebir ilişki 
söz konusudur. Hastalık yayan kişi bulunup iyileştirilecektir. Ancak uygulamada giz-
lemeye dayalı güçlükler yaşanır. AIDS’de kuluçka dönemi çok uzundur, cinsel ilişki 
herkesin duyarlı olduğu bir konu olduğu için konuşulmaz, gizli tutulmaya çalışılır, 
ilişki kurulan kişi hatırlanamayabilir, yer değiştirdiği için bulmak zor olabilir.8

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar farklı geçiş özellikleri yönünden de önemlidir. 
Genellikle genital hastalıklar ve AIDS ilk akla gelir, oysa Skabies, Oksiyurazis ve Ame-
biyazis de cinsel ilişki sırasında geçebilir. Hava yolu ile ve dışkı-ağız yoluyla geçen 
tüm hastalıkların cinsel ilişki sırasında eşe geçebileceği düşünülmelidir. Skabies, Pe-
dikülozis etkenleri ise genellikle çok yaygın olarak bulunur ve kaynağa bulmak güç-
tür. Aile içinde temizliğin yetersiz olması yayılımda önemlidir. Pedikülozis’de %1’lik 
malation ile çevre ve giysi dezenfestasyonu önerilmektedir. Skabies ve Pediküloz’da 
hasta kişi ve ailenin diğer bireyleri tedavi edilmelidir. Evde kullandığı eşyaların unu-
tulması, hastalığın da sürüp gitmesine yol açabilir. Her iki hastalıkta da ailenin tüm 
bireylerine gama benzen heksaklorit, benzil benzoat, malation gibi insektisitler uy-
gulanır.2

Hepatit B taşıyıcılığı yüksek hastalıklardandır. Özellikle yüksek risk grupları olan 
seks işçilerinde ve sağlık çalışanlarında aranması gerekir. Hepatit B ve C’de kaynak 
tespitinde son altı ay içinde kan transfüzyonu öyküsü sorgulanmalıdır. Hepatit B, C 
ve HIV’in geçişinin önlenmesi için donör kanında antijen aranmalı, antijen bulu-
nanlar kullanılmamalıdır. Sağlık çalışanlarınca fiziksel, mekanik ya da kimyasal en-
gellerden oluşan eldiven, gözlük, maske, önlük gibi koruyucular uygun durumlarda 
kullanılmalı, el yıkanmalıdır.

Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda da öykü önemlidir, bulgular titizlikle izlenmeli, 
kaynak bulunup tedavi edilmelidir. Hastanın ailesinde ve çevresinde benzer yakın-
maları olan kişilere sorgulanmalı, Kişi ve ailesine hastalıkla ilgili bulaşma, korunma 
ve tedavi konusunda ayrıntılı bilgi verilmeli, hastalık belirtileri anlatıldıktan sonra, 
belirtilerin ortaya çıkması durumunda en yakın sağlık kurumuna başvurmaları öne-
rilmelidir. Yakın ilişkisi olduğu belirlenen kişilere de Hepatit B aşısı önerilmelidir. 
Hastalığın kuluçka süresine uyan dönemde küçük ya da büyük cerrahi işlem geçir-
me, diş çektirme, berbere gitme, herhangi bir enjeksiyon yaptırma, kan ve kan ürün-
lerini alma durumu sorgulanmalıdır. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmada 
kondom kullanımının önemi belirtilmeli ve altı ay sonra antikor gelişip gelişmediği-
ne bakılması önerilmelidir. Hepatit B’nin serum ve kan ya da bunların bulaştığı iğne 
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ve diğer kesici ve deliciler yanında dışkı-ağız yoluyla ve meni, ter gibi sekresyonlarla 
da bulaştığı iyi bilinmektedir.

Hepatit B’den korunmanın en temel yolu kişinin Hepatit B’ye karşı bağışıklama-
dır. Doğumda, 1. ve 6. ayların sonunda uygulanır. Doğumda saptanamayan bebekler 
yakalandığında ve ilkinden bir ay, ikinciden iki ay sonra olmak üzere üçer doz yapılır. 
Hepatit B ile enfekte anneden doğan bebeğe doğumdan hemen sonra 0.5 ml Hepatit 
aşısı ve ilk 12 saatte 0.5 ml immun globulin (HB-IG) kas içine uygulanmalı, aşı 1. ve 
6. ayda tekrarlanmalı, 9-15 aylarda da HBsAg ve Anti HBs bakılmalıdır.4

Cinsel yollabulaşan hastalıklarda eşler birlikte tedavi edilmelidir. Örneğin Kan-
didiyazis için kadına vajinal ovul verilirken, erkeğe aynı antimikotik etkenin kremi 
verilmelidir. HIV pozitif kişilere önerilen en etkin yöntem her tür (vajinal, anal, oral) 
cinsel ilişkide kondom kullanmalarıdır. Bulaştırma dönemi içinde cinsel ilişki ön-
lenir. Tuvalet, duş, banyo gibi yerlerde genital akıntının klozet kapağına değmesi-
ni önlemek gibi nasıl davranılacağı, kullanılan havluları dezenfekte etmeden diğer 
havlularla bir araya koymamak öğretilir. En aza indirebilmek için genelev seks işçi-
leri denetlenmelidir. Cinsel ilişkide kondom kullanımını yaygınlaştırmak için kon-
domun utanılacak bir araç olmadığını vurgulamak gerekir. Cinsel ilişkinin de tabu 
olmaktan çıkarılması, rahatlıkla konuşulabilir duruma getirilmesi, okullarda cinsel 
eğitim verilmesi gerekir.

Vektörler İle Bulaşan Hastalıklardan Koruma
Olağan dışı durumlarda vektörler ile bulaşan hastalıklar da artar. Kırım Kongo kana-
malı ateşinin Türkiye’de en sık görülen bulaşma yolu ve aracı Kenedir. Sel, kasırga, 
tayfun gibi durumlar vektör üreme alanlarını ve hastalık bulaşını etkileyebilir, yeni 
üreme alanları oluşur, birkaç hafta sonra vektör sayısı artar. Kalabalık ve sağlıksız 
koşullarda yaşam sonucu vektörlerle daha yoğun karşılaşma, vektör kontrol çalışma-
larının aksaması endemik bölgelerde sıtma salgınlarına yol açabilir. Sıtma için ana 
kaynak insandır. Etken yaşam siklusunun çok önemli bir kısmını sivrisinek üstünde 
geçirmesine rağmen, sivrisinek yalnızca bulaşma aracıdır. Vektörün üreme alanla-
rından olan durgun su birikintileri oluşturan oto lastiği veya plastik kapların ortadan 
kaldırılması, suyun borularla taşınması ile sıtma önlenebilir.

Zoonotik Hastalıklardan Koruma
Olağan dışı durumlarda şarbon, kuduz, brusella gibi zoonotik hastalıklar da artar. 
Şarbonun en sık görülen bulaşma yolu ve aracı enfekte et ve derinin ellenmesidir. 
Şarbonda kaynak hasta hayvanlardır ve öyküye dayanarak bulunur. Kesime verilen 
her hayvanın Veteriner tarafından kontrol edilmesi, kaçak et kesimi ve satılması en-
gellenmeli, etlerin çiğ ya da az pişmiş olarak yenmesi önlenmelidir. Ahır ve kümesler 
temiz tutulmalı, hayvan atıkları uygun biçimde yok edilmeli, yemlerin sağlıklı olma-
sına özen gösterilmelidir. Sütün sağımında, taşınmasında dikkatli olmak, işleneceği 
fabrikalara çabuk, temiz ve soğuk koşullarda iletilmesini sağlamak gerekir. Veteri-
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nerlikle ilişki kurmak, hayvanların sürekli bakımını sağlamaktır. Şarbon ve kuduzda 
kaynak kesinlikle bulunmalıdır.

Şarbonun iyileştirilmesinde uzun süreli ve yüksek doz Penisilin kullanılır. Lez-
yonlara fazla dokunulması yayılımı arttırır. Antiseptikler hafifçe sürülür, lezyonun 
üzeri akıntının çevreye bulaştırılmasını önlemek için steril gazlı bezle örtülür, sonra 
bu bez yakılır.

Şehirlerde hayvanların düzenli Veteriner kontrolu altında ve bağışık olması, an-
tiparaziter ilaçlarının düzenli verilmesi, hayvanlara et ya da iç organlar yediriliyorsa 
pişirilerek verilmesi gerekmektedir. Köpekten Kuduz, Hidatidoz, kedilerden Toksop-
lazmozis, Kuduz bulaşabilir.

Afet dönemlerinde insanların açık alanlarda daha fazla bulunması sonucu kuduz 
riskli temas artar. Kuduzun en sık görülen bulaşma yolu ve aracı hasta hayvan tara-
fından ısırılma, tırmalanmadır. Kuduzun kaynağı Türkiye’de kurttur; insana bulaşa 
neden olan köpek kaynak değil bulaş yoludur. Kuduzda kaynak bazen hasta, bazen 
de yarasa gibi taşıyıcı yaban hayvanlardır. Bulaşıcı hastalık çıkmadan önce sağlam 
kişilerin hastalanmaması için bulaşma yollarına yönelik. Belediyelerin önlem alma-
sı ve halkın sürekli eğitimi önemlidir.

Kuduzda insana aşı kuşkulu ısırılma sonrasında yapılır. Kuduzda aşı virusun yara 
yerinden nöronlar yoluyla beyne ulaşmadan kişiyi bağışık kılabilmesi için yapılır. Bu 
nedenle baş ve boyun ısırıklarında erken davranmalı, yara bol sabunlu su ile iyice 
kanlanana ve kızarana kadar ovularak yıkanmalıdır. Zorunluluk yoksa yaraya sütür 
atılmaz. Koruma amaçlı veterinerler ve hayvan bakıcıları aşılanabilir. Veterinerlere 
ısırılma olmaksızın, koruyucu amaçla düzenli kuduz aşısı yapılmalıdır. Bunun için 
HDCV 0., 7. ve 21. ya da 28. günlerde 1.0 ml IM olarak uygulanır, iki yılda bir bağı-
şıklık yanıtına bakılır. Hayvanlar için düzenli aşılama; hastalık görülmeden önce ve 
görüldükten sonra değeri etkin bir yöntemdir.

Hayvanların Şarbon ve Kuduza karşı düzenli aşılanmaları sağlanmalı, hastalık 
çıkarsa aşısız hayvanlar aşılanmalıdır. İnsan kendisini, evcil hayvanlarını yaban hay-
vanlarından ve onlarla ilişkide olan vektörlerden korumalı, mekanik ya da kimyasal 
önlemleri almalıdır. Veteriner hayvan bakımı ve hastalıkları konusunda, özellikle ta-
rım ve hayvancılıkla uğraşanlara bilgi vermelidir.

Aşı uygulaması ısıran hayvana ve yara yerine göre farklılaşır;
Isıran Hayvan Kuduz ise, kaybolduysa, yaban hayvanı ise: Serum ve aşı yapılır. 

Uygulanması gereken aşı İnsan Diploid Hücre Aşısı (HDCV)’dır. Birinci doz yara-
lanmadan hemen sonra, diğerleri 3., 7., 14., 28. günlerde, deltoid kası içine 1.0 ml 
uygulanır.

Isıran Hayvan Kuşkulu ise: 0., 3., 7. gün aşı yapılır. Hayvan gözlemde tutulur, 10 
gün içinde ölmezse aşı bırakılır. Ölür ya da kaybolursa 14. ve 28. günlerde aşı yinele-
nir, HRIG yapılır.

Isıran Hayvan Sahipli, aşılı ve sağlam ise aşı uygulanmaz, hayvan 10 gün gözleme 
alınır. Kişi daha önce aşılanmış ve yine aşı endikasyonu oluştuysa 0. ve 3. gün dozları 
yeterlidir. Bu kişilere serum uygulanmasına da gerek yoktur. Aşı yanında serum ya-
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pılması için hayvanın kuduz olması, yaban hayvanı olması, kaçması, ölmesi, yaranın 
baş ve boyunda ağır ya da çok sayıda olması gerekir4.

Bu gruba giren hastalıklarda çevreye yönelik koruyucu önlemlerden olan hasta-
nın yara akıntıları ve beden salgıları ile bulaşan pet, mendil, çarşaf gibi araçlar kay-
natılmadan kullanılmamalı ya da yakılmalıdır. Kuduz olguları ve “Kuşkulu Isırık” ol-
gularının bildirilmesi zorunludur. Kuduzda ayırım kesinlikle uygulanmalıdır

Brusella da Türkiye’de en sık görülen zoonotik hastalıklardan biridir. Bulaşma 
yolu ve aracı kaynamamış süt ve taze beyaz peynirdir. Süt ürünleri tehlikeli bir bu-
laştırma ortamı oluşturur. Süt pastörize edilemiyorsa kaynatılmalıdır. Çiğ sütten ya-
pılan peynirde mikroorganizmalar kolaylıkla yaşamını sürdürür. Bunu önlemek için 
peynir tenekesinin ağzı lehimli şekilde 90 gün tutulması yeterlidir.

Genel olarak bulaşıcı hastalıkları önlemede kişisel temizlik, sağlıklı klorlu su kul-
lanımı, güvenli besin hazırlama yöntemleri, bağışıklama hizmetlerine erişim, sağlık 
eğitiminin broşürler, kitle iletişim araçları, sağlık çalışanları, toplum liderleri ve yerel 
gönüllüler gibi çeşitli kaynaklar tarafından topluma ulaştırılmaları önemlidir.
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Doğal afetler ve insani krizler başta olmak üzere meydana gelen her türlü halk sağ-
lığı acil durumu neticesinde; çok sayıda insanın tıbbi müdahaleye ihtiyaç duyması, 
sağlık sistemlerinin aşırı zorlanması, kamu düzeninin bozulmasıyla karşı karşıya 
kalınabilir. Aşırı kalabalık, uygun olmayan barınma koşulları, yetersiz su ve sanitas-
yon, yetersiz beslenme durumu, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerine sınırlı 
erişimle birleştiğinde, bulaşıcı hastalıkların yayılma riskini artırır. Acil durumlarda, 
ülkelerin sağlık sistemlerinin, acil durumdan etkilenen nüfusun ihtiyaçlarını öngör-
mek ve bunlara etkin bir şekilde yanıt vermek için dayanıklı ve donanımlı olması 
gereklidir. Acil durum planları, temel ilaç, aşı ve tıbbi malzemelerin stoklanmasını 
ve acil bir olayın ardından en çok ihtiyaç duyulan alanlara dağıtımını sağlayacak lo-
jistiği de içermelidir.1,2

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün Bağışıklama Danışma Grubu, acil durumlarda 
bağışıklama hizmetlerine yönelik bir karar verme çerçevesi geliştirmiştir. Acil durum 
kavramının, kendi içinde kısa süreli olan durumlarla sınırlı olmadığı, uzun süreli bir 
kriz durumunda da bu kapsamda olduğu belirtilmiştir. Araç, (başlıca ölüm neden-
lerinden biri olan ve standart acil durum müdahalesinin bir parçası olarak) kızamık 
hastalığına karşı aşılamaya ek olarak; 1) çocuk felci, kolera, meningokokal menenjit 
ve hepatit E gibi aşı ile önlenebilir, salgına yatkın hastalık riski; 2) özellikle pentava-
lan (difteri, tetanoz, boğmaca, hepatit B, Haemophilus influenzae tip B), pnömokok 
ve rotavirüs aşıları olmak üzere yeni ve yeterince kullanılmayan aşıları dahil ederek 
başlıca ölümcül çocukluk hastalıkları değerlendirmek için sistematik bir çerçeve 
önermektedir. Bu kapsamda, acil durumla karşı karşıya kalan ülkeler, aşıyla önle-
nebilir hastalıkların (AÖH) ortaya çıkardığı epidemiyolojik riski ve aşının özellikleri 
ışığında bir aşılama uygulanabilirliğini değerlendirirler.1,3,4

Halk Sağlığı Acillerinde Aşı Uygulamasına Karar 
Verme Basamakları
DSÖ’nün acil durumlarda bağışıklama hizmetlerine yönelik karar verme basamak-
ları aşağıda yer almaktadır: 4

Epidemiyolojik Risk Değerlendirmesi
a.	 Genel risk faktörleri belirlenir ve bunlara bağlı olarak aşıyla önlenebilir hastalık 

için risk düzeyini derecelendirilir.
	 Etkilen topluluk; yetersiz beslenme, yüksek kronik hastalık yükü, yüksek doğum 

hızı, yüksek HIV/AIDS yükü, sağlık hizmetlerine erişim zorluğu, yetersiz sanitas-
yon ve hijyen, kalabalık barınma koşulları gibi genel risk faktörlerine göre yük-
sek-orta-düşük olarak derecelendirilir.

b.	 Aşıyla önlenebilir her hastalığa özgü faktörlere bağlı risk düzeyini derecelendiri-
lir.

	 Toplum bağışıklığı, hastalık yükü gibi AÖH’ye özgü risk faktörlerine göre yük-
sek-orta-düşük olarak derecelendirilir.
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c.	 Her bir AÖH için A ve B’nin eksenlerde yer aldığı iki boyutlu bir matris oluşturu-
lup genel bir sınıflandırma yapılarak daha fazla dikkate alınması gerekip gerek-
mediğine karar verilir ve önemli olduğuna karar verilen AÖH için beklenen risk 
daha ayrıntılı değerlendirilir:

Tehdidin Türü
Aşırı ölüm oranı temel olarak AÖH’ün endemik modelinden mi, yaşanan akut olay 
kaynaklı mı, yoksa ikisinin bir karışımı olabilir mi? Örneğin, normal endemik mode-
linin bir parçası olarak olarak, tifo vakaları çıkan bir bölgede, yaşanan bir afet sonucu 
artan su ve sanitasyon sorunları nedeniyle bir tifo salgını da meydana gelebilir.

Zaman Çerçevesi
Mortalite artışının ne kadar çabuk kendini gösterebileceği ve/veya koruyucu aşıla-
ma yoluyla müdahale için fırsat penceresi belirlenmelidir:
(1)	Bir çok ülkede acil bir durumdan önce zaten yüksek olan pnömokokal pnömoni 

mortalitesi, acil durumda beslenme durumu ve/veya barınma koşulları aniden 
kötüleştiğinde sağlık hizmetlerine erişimi ciddi şekilde kısıtladığında hemen ar-
tacaktır.

(2) Akut bir acil durumun başlangıcından sonraki ilk iki hafta içinde, özellikle bağı-
şıklık durumu en başından beri düşükse, fekal-oral, hava yoluyla, damlacıkla ve/
veya doğrudan temasla yayılan hastalıkların bir salgını ortaya çıkabilir.

(3) Vektör ve patojenin zaten mevcut olması koşuluyla, vektör kaynaklı bir AÖH sal-
gınının ortaya çıkması genellikle birkaç hafta daha uzun sürer (acil durumdan en 
az bir buçuk ay sonra). 

(4) Uzun süreli acil durumlar sonucunda, mevcut aşılamada yaşanan aksamalar ve 
duyarlı bireylerin havuzunun artması ile AÖH salgınları giderek daha olası hale 
gelebilir.

Yaşa Özel Yük
Hangi yaş grupları en yüksek enfeksiyon ve/veya hastalık riski altındadır? AÖH’e 
bağlı olarak aşırı mortalitenin yaşandığı yaş aralığı, aşılama için tipik hedef yaş gru-
bu ile aynı mı olacak yoksa ek yaş grupları da muhtemelen aşırı ölüm oranıyla mı 
karşılaşacak? Ek yaş gruplarını aşısız bırakmak, yüksek ölüm oranına sahip bir gruba 
kabul edilemez bir bulaşma riskine neden olur mu? 4

Örneğin, genç bir nüfusun kızamık salgınlarıyla ilgisi, yetersiz aşılama kapsamı 
olan bir ortamda gerçekten yüksek olacaktır, ancak kapsamın yeterli olduğu durum-
larda bu daha az olacaktır. Her bir AÖH için spesifik risk değerlendirilirken bu faktör-
ler göz önünde bulundurulur. Risk değerlendirmesi, sonuçta hem genel hem de özel 
risk faktörlerini dengeleyen her bir AÖH için bir karar üretmek üzerinedir. 4

Mortalitenin azaltılması, acil halk sağlığı müdahalelerinde birincil amaç oldu-
ğundan, AÖH riskini değerlendirmede esas faktör önlenebilir ölümlerdir. Bazı du-
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rumlarda, hastalık insidansının azalmasının bir sonucu olarak tedavi edici (özellikle 
yatan hasta) sağlık hizmetleri üzerindeki baskının azalması da aşılamanın arzu edi-
len ikincil sonucudur. 4

AÖH risk değerlendirmesi, ülkenin hastalık sürveyansı ve aşılama programları 
aracılığıyla birkaç gün içinde tamamlanmalıdır. Risk değerlendirmesi için sağlam 
veriler her zaman mevcut olmayabilir. Veriler elde edilirken risk değerlendirmesi 
ertelenmemelidir. 4

Aşıların Hizmet Sunumuna Uygunluğunun Değerlendirilmesi
İlgili aşıların yeterli miktarlarda stokta olup olmadığı, özgül hizmet sunumu tipine 
uygunluğu (örn. kampanyalar, rutin aşılama hizmetleri vb); aşı özellikleri (aşının 
temini, etkinlik/etkililik, güvenlik ve dahil etme/ hariç tutma kriterleri, uygulama 
takvimi, formülasyon, ambalajlama, depolama ve soğuk zincir, maliyet) hizmet su-
numuna ve uygulama ile ilgili konular (coğrafi bölge, zamanlama, strateji, planlama 
ve lojistik, sosyal mobilizasyon, bilgilendirilmiş onam, izleme) değerlendirilir.2,4

Bağlam ve İhtiyaçların Değerlendirilmesi
Aşılama için politik kararlılık, hedef grubun büyüklüğü, güvenlik, yeterli personel ve 
finansman, paydaşlar arasında fikir birliği, etik konuların olup olmadığı değerlendi-
rilir.2,4 Uygulama kılavuzunda planlama ve değerlendirme aşamalar detaylı anlatıl-
mıştır.5

Aşıyla Önlenebilir Hastalıklar
Bağışıklamada acil olan kızamık aşılamasıdır. Sağlık çalışanları ve lojistik olanaklar 
sağlandığında; DBT, OPV, Td, BCG, Hepatit B aşıları rutin hizmetin bir parçası olarak 
önerilir, eksik olanlar tamamlanır ve kayıtlarının tutulması önemlidir.6 (T.C. Sağlık 
Bakanlığı’nın, çocukluk dönemi aşı takvimi ve 6 Şubat 2023 tarihinde yaşanan dep-
rem sonrası ‘afet bölgesinde aşılama yönetimi eylem planı’ ekte yer almaktadır.)

Kızamık
Kızamığa karşı aşılama yerinden olmuş toplumun düzenli yaşama geçmesiyle bir-
likte, soğuk zincir malzemeleri, aşı ve uygulayıcı personel sağlanır sağlanmaz baş-
latılmalıdır. Bu topluluklarda yaşayanların acil durum öncesi yüksek bir aşılanma 
düzeyine sahip olmaları bu önceliği değiştirmez. Salgın durumlarında, hedef grup; 
erken dönemde, 6 ay-59 ay, geç dönemde; 9 ay-59 aydır. Daha önceki aşılanma du-
rumuna bakılmaksızın aşılama yapılır. Aşılama kızamık hastalığının epidemiyolojisi 
göz önüne alınarak 15 yaşa kadar genişletilebilir.6 Rutin takvimden önce (<12ay) uy-
gulanan kızamık aşı dozu 0.doz olarak kabul edilir, takvime göre normal vaktinde 
yine aşılanır. Kızamık aşısı kontrendike olan (gebe, 6 aylıktan küçük bebekler ve im-
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munsupresif) kişiler için, immunglobülin maruziyetten sonraki altı gün içinde kas 
içine uygulanabilir ve pasif bağışıklama ile hastalık önlenebilir veya şiddetini azaltı-
labilir7 Kızamıklı biriyle temas etmiş, uygun yaştaki kişilerin ilk 72 saatte aşılanma-
sı uygundur, izolasyon önerilmez.6 Yüksek riskli bireylere olası bulaşmayı önlemek 
için duyarlı sağlık personeli de aşılanmalıdır. Rutin bağışıklama hizmetleri güçlen-
dirilmelidir.7 Kızamık aşısından 5-12 gün sonra aşılananların % 10-15’inde kızamığa 
benzer döküntüler, hafif ateş olabilir. 1-3 günde kendiliğinden geçer. 6

Laboratuvar tarafından doğrulanmış tek bir kızamık vakası, müdahale için uya-
rıcı olmalıdır. Bir salgın, epidemiyolojik veya virolojik olarak bağlantılı veya her ikisi 
birden olan, laboratuvar tarafından doğrulanmış iki veya daha fazla vaka olarak ta-
nımlanır. Son vakanın başlangıç tarihinden itibaren iki kuluçka dönemi (46 gün) bo-
yunca epidemiyolojik veya virolojik olarak bağlantılı diğer vakalar çıkmaz ise salgın 
bitmiş kabul edilir. Salgın incelemesi; salgının boyutuna bağlı olarak salgın bölgele-
rinde, komşu köylerde, sağlık merkezi hizmet alanlarında, ilçelerde ve muhtemelen 
illerde hızlı toplum anketleri ve sağlık tesisi aşılama kayıt incelemesi gibi yerel risk 
değerlendirmeleri gerektirir.7

DSÖ Bağışıklama Gündemi-2030’da; kızamık bağışıklama hizmetlerinde gös-
terge olarak vurgulanmıştır. Kızamık vakaları, yetersiz erişim veya alımın sinyalini 
vererek, popülasyon bağışıklığında boşlukları gösterir. Uzun süreli acil durumlar 
için de, bu yönüyle kritik öneme sahiptir. Her çocuğa iki doz kızamık içeren aşının 
zamanında sağlanması ve etkili eliminasyon standardı olarak kızamık sürveyansı, 
birinci basamak sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir bileşeni olarak güçlü bir bağışık-
lama programının ve sürdürülebilir kalkınma hedefi-3b’ye ulaşmanın kritik gös-
tergeleridir.8

Tetanoz
Afetler sonrasında tetanoz enfeksiyonunda ciddi bir artış görülmemiştir. İnsanları 
tetanoza karşı kitlesel aşılama gereksizdir. Tetanoza karşı en iyi koruma olağan za-
mandaki rutin aşılama ile toplumun bağışıklık düzeyini korumaktır. Yaralanma du-
rumlarında yaranın ve kişinin aşı durumuna göre rutin tetanoz profilaktik aşı şeması 
uygulanır. 9 Acillerde görev alacak personel için son 10 yılda tetanoz aşısı olmamış 
ise bir doz Td önerilmektedir. 2,9 (T.C. Sağlık Bakanlığının önerdiği ‘Yara Yönetiminde 
Tetanoz Proflaksisi şeması’ ekler bölümünde yer almaktadır)

Maternal-neonatal tetanozu açısından rutin doğum öncesi bakımın bir parçası 
olarak tetanoza karşı aşılanmalıdır.6 (T.C. Sağlık Bakanlığının önerdiği ‘Doğurganlık 
çağı/gebe kadınlardaki tetanoz aşı takvimi’ ekler bölümünde yer almaktadır.)

Maternal ve neonatal tetanozun da güçlü bir şekilde yoksullukla ilişkilendirilen 
insidansı, marjinalleştirilmiş ve yeterince hizmet alamayan nüfuslara sunulan sağlık 
hizmetlerinin kalitesinin ve bu nüfuslar tarafından hizmet alımlarının bir göstergesi 
olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.8
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Kolera ve Hepatit A
Temiz içme suyu sağlamak ve dışkıyı uygun bir şekilde boşaltmak bu hastalıkların 
önlenmesinde engellenmesinde en uygun yollardır.6,9 Bununla birlikte CDC; Hepa-
tit A hızının yüksek-orta olduğu topluluklarda salgın durumunda tek doz hepatit A 
aşısının, salgını başarılı bir şekilde kontrol etmede etkili olduğunu belirtmiştir.10 Tek 
doz inaktif oral kolera aşısının, en az 2 yıl süreyle koruma sağlamanın güvenli ve uy-
gun maliyetli bir yolu olduğu gösterilmiştir.11

Hepatit B
Sağlık hizmeti sunanlar ve acil durum yanıtında görev alıp vücut sıvılarıyla teması 
olan personel için Hepatit B aşısı önerilmektedir.9

Pandemi
Pandemiler başlangıçta etkili bir aşısı ve/veya tedavisi bulunmayan yeni etkenlerle 
ortaya çıkarken süreç içerisinde aşılar geliştirilmekte ve pandemi yanıtında önemli 
bir araç olarak uygulamaya girmektedir. Rutin bağışıklama hizmetlerinde de pande-
mi süreci; aksamalara yol açmaktadır.2

COVID-19 pandemisi, dünyanın bir çok yerinde bağışıklama hizmetlerinde 
önemli aksamalara neden olmuştur.2

Mülteciler ve Göçmenler İçin Bağışıklama Girişimleri
Mülteci ve göçmen popülasyonlarının yetersiz aşılanmasının küresel boyutu, yeter-
siz bir şekilde tanımlanmış olsa da; göç ve yer değiştirme sürecinin aşı alımını olum-
suz etkilediği; mültecilerin ve göçmenlerin çeşitli bağlamlarda rutin aşılar için yete-
rince aşılanmadığı ve ev sahibi nüfusa kıyasla daha yüksek AÖH yüküne sahip olabi-
leceği bilinmektedir.12 Örneğin, Danimarka’daki bir araştırmada göçmen çocukların 
ve ergenlerin %33’ünün Danimarka yönergelerine uygun olarak aşılanmadığını tes-
pit edilmiştir.13 Bangladeş’te, 1980’lerden bu yana meydana gelen ilk büyük difteri 
salgını 2017’de mülteciler arasında olmuş ve yaklaşık 8000 vakayla sonuçlanmıştır.14

DSÖ Bağışıklama Gündemi-2030, “yerinden edilmiş insanlar ve göçmenler ve 
çatışmalardan etkilenenler gibi marjinalize edilmiş nüfuslar” için aşılama hizmetle-
rine erişimi sağlama ihtiyacını vurgular.8 DSÖ’nün yeni Avrupa Bağışıklama Günde-
mi-2030, Devletleri özellikle aşıları kaçıran tüm insanları belirleyip onlara aşılama 
teklif etmeye ve tüm grupların aşılama hizmetlerine eşit erişime sahip olmasını sağ-
lamaya çağırmaktadır.15

Türkiye Örneği
Suriye’de yaşanan olaylar sonrası 2011 yılında Türkiye’ye göç başlamıştır. 2020 yılın-
da, Türkiye art arda beşinci kez, başta Suriyeliler olmak üzere (>3,6 milyon) dünya 
çapında en fazla sayıda mülteciye (3,7 milyon) ev sahipliği yapan ülke olmuştur. 12
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İlk sınır girişlerinde çocukların T.C. Sağlık Bakanlığı aşı takvimine göre eksik olan 
aşıları uygulanmıştır. 2015’te Avrupa Birliği ve T.C. Sağlık Bakanlığı arasında imzala-
nan SIHHAT Projesi (Türkiye’de Göçmen Sağlığı Hizmetlerinin Desteklenmesi Pro-
jesi) kapsamında, ana dillerinde hizmet alabildikleri; 190 Göçmen Sağlığı Merkezi 
hizmete devam etmektedir. Bu merkezlerde, büyük çoğunluğu göçmen olmak üzere 
yaklaşık 4.000 sağlık çalışanı ile göçmen sağlığının gereksinimleri göz önüne alına-
rak hizmet verilmektedir. Bu kapsamda 2011-2021 arası 93 milyonu aşkın muayene 
ve ulusal aşı takvimine uygun olarak 2014-2021 arası 8,6 milyon doz aşı yapılmıştır. 16

DSÖ Bağışıklama Gündemi-2030’da; bağışıklama hedeflerine ulaşma ve sür-
dürmede birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre edilmiş güçlü bir ulusal ba-
ğışıklama altyapısının oluşturulması vurgulanmaktadır. Bu kapsamda; bağışıklama 
ve diğer koruyucu hizmetler, hastalık sürveyansı, güvenilir verilerin düzenli olarak 
toplanması için sağlık bilgi sistemleri; verilerin yorumlanması ve acil durum salgın-
larına hazırlıklı olma ve müdahale, güçlü bir iş gücü gibi sağlık sistemlerinin tüm 
yönleriyle geliştirilmesi ve iyileştirilmesi; birinci basamak sağlık hizmetlerinin ev-
rensel sağlık kapsamına ulaşmak için büyük önem taşımaktadır. 8

Mülteci ve Göçmenlerde Aşılamada Karşılaşılan Zorluklar ve Öneriler
DSÖ’nün bir Göç ve Sağlık Araştırmaları yayınında özetlenmiştir: 12

İdari Süreç ve Politika
Ülkelerin ve bölgelerin çoğunda yeni gelen göçmenleri aşılamak için yürürlükte olan 
politikalar vardır; ancak sağlık sistemi organizasyonuna, coğrafi bölgeye, komşu ül-
kelere, göç akışlarına ve göç modellerine göre değişiklik göstermektedir. Mültecile-
rin ve göçmenlerin yasal olarak ücretsiz aşılara erişebildiği ülkelerde bile; politikalar 
(göçmenlik, sağlık hizmetleri, istihdam), uygulamada erişimi kısıtlayabilir. Göçmen-
lerin -özellikle düzensiz göçmenlerin- göçmenlik kontrolleri veya yetkililerle veri 
paylaşımı konusunda muhtemelen korkuları aşılama hizmetine başvuruları azalta-
bilmektedir.12

Birinci basamak sağlık hizmetlerine ve aşılamaya yasal olarak erişim hakkı olma-
sı ve idari engellerin olmaması ya da gerekli durumlarda erişilebilirliğin sağlanması 
adına kurumlar arasında işbirliği; göçmenlik makamlarıyla veri paylaşımına karşı 
koruma sağlanması ile sağlık hizmeti alma çekincelerini azaltılabilir.12 DSÖ Bağışık-
lama Gündemi-2030’da bağışıklamanın, giderek daha fazla sağlık içindeki ve dışın-
daki paydaşlarla entegrasyon ve iş birliğine dayanacağını belirtilir ve ortaklarla daha 
yakın işbirliği önerilmektedir.8

Aşıların ve Lojistiğin Mevcudiyeti
Aşıların dünya çapında adil bir şekilde dağıtılmasını sağlamak (COVAX örneği gibi). 
Belirli tamamlayıcı aşılama girişimlerinin oluşturulması (örneğin varışta sağlık tara-
ması ve sığınmacılar için aşılama, toplu aşılama kampanyaları) ve aşılama kampan-
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yasından önce lojistiğin derinlemesine koordinasyonu (örn. soğuk zincir gereklilik-
leri, sağlık çalışanı eğitimi) önemlidir. Nüfus hareketliliğinde aşı kartları bireyin aşı 
bilgilerini gösteren tek belge olabileceğinden lojistiğe de yardımcıdır. 12

Güven ve Sosyal Süreçler
Kültürel olarak yetkin ve göçmene duyarlı bakım sağlanması, sağlık çalışanları için 
göçmen sağlığı ve aşılama ihtiyaçları konusunda eğitim verilmesi; kültürel olarak 
uyarlanmış ve topluluk temelli müdahaleler, örneğin topluluk savunucuları ve göç-
menlere hizmet veren STK’lar ile iş birliği ile sağlık hizmet sunucularına güvenin 
artması sağlanarak, hizmet alma talebi arttırılabilir. 12

Teknik Sorunlar ve Erişim Noktalarının Erişilebilirliği
Mülteci ve göçmenlere uygun erişim noktaları sağlama veya aşılama hizmetleri sun-
ma konusunda sağlık sistemlerinin proaktif olmaması, mülteci ve göçmenlerin aşı 
alımını kısıtlayabilir.12 Hollanda’daki göçmen ebeveynler üzerinde yapılan bir araş-
tırma, mesafe ve ulaşımın çocuklarını aşılama kararlarını etkileyen önemli faktörler 
olduğunu belirlenmiştir.17

Uygun erişim noktaları, örneğin, yürüme mesafesinde veya gezici hizmet, işyeri 
tabanlı aşılama, esnek randevular ve çalışma saatleri ile erişim noktalarından haber-
dar olmalarını sağlama ve topluma özgü erişim engellerini belirlemek için araştır-
maya dayalı müdahaleler ile erişilebilirlik arttırılabilir. Ayrıca sağlık hizmetleri ve/
veya aşılama kayıtları konusunda daha esnek olmayı gerektirebilir (örn.internet eri-
şimi olmadan).12

Ekonomik ve Maliyet
Bağışıklama hizmetlerinin ücretsiz olması, sigorta kapsamı; ulaşım masraflarını en 
aza indiren çoklu erişim noktalarının sağlanması ve bu konuda farkındalığın sağlan-
ması ile ekonomik engeller azaltılabilir. Ekonomik destek alma ile koruyucu sağlık 
hizmetleri almanın ilişkilendirilmesi uyumu arttırabilir.12

Bilgi, Yanlış Bilgilendirme ve Tereddüt
İlgili dillerde özel olarak hazırlanmış sağlığı geliştirme ve eğitim programları, aşının 
yararları konusunda farkındalığı artırmak ve bilgilendirme kampanyalarının farklı 
kültürel ve dini değerlere göre düzenlenmesini sağlamak; bunun için belirli toplu-
luklar tarafından kullanılan bilgi kanallarına yönelik kapsamlı araştırma ile doğru 
bilgilendirmenin sağlanması ve yanlış bilgi dolaşmasının önüne geçilmesi ile tered-
dütler giderilip aşı talebinin artması sağlanabilir.12
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Erken Uyarı ve Cevap
Bu bölüm, afetlerle ilgili Erken Uyarı ve Cevap (EUC) rollerini yerine getiren halk 
sağlığı profesyonelleri ve diğer tüm sağlık çalışanları için hazırlanmıştır.

Erken Uyarı ve Cevap Sistemleri (EUCS) insan sağlığına olumsuz sonuçları olan 
ani başlangıçlı tüm akut halk sağlığı olayları ile ilgilenir.  Bu olaylar arasında henüz 
insanlarda hastalığa neden olmayan ancak halk sağlığı riski oluşturan olaylar, kitle-
sel insan hareketleri ve potansiyel salgın riski taşıyan olaylar da bulunur1.

Uluslararası seyahatin artması ve ticaretin hızlı ilerlemesi, insanları farklı bölge-
lerdeki patojenlere maruz bırakmanın ötesinde, toplumlara farklı ülkelerdeki eko-
nomik, siyasi ve sosyal olaylardan da etkilenebileceğini göstermiştir. Ayrıca, bölgesel 
ve küresel düzeylerde biyolojik, kimyasal ve radyonükleer tehditlerle karşı karşıya 
olduğumuzu ortaya koymaktadır. Bu, sağlık güvenliği açığına sahip bir ülkenin di-
ğerlerini etkileyebileceği anlamına gelir. Bu nedenle, bireyleri ve toplumları, hasta-
lıkların ve akut halk sağlığı tehditlerinin yayılmasından korumayı hedefleyen güçlü 
küresel hazırlık ve yanıt sistemi kurmak için ortak sorumluluklar ve görevler yeri-
ne getirilmelidir2,3. Bu kapsamda ülkeler, küresel sağlık güvenliğine yönelik birlikte 
çalışabilmeleri adına Uluslararası Sağlık Tüzüğü (UST) 2005 gerekliliklerini yerine 
getirmek için imza atmışlardır. Bu anlaşma, ülkelerin potansiyel halk sağlığı acil du-
rumlarını tespit etmek ve bildirmek için kapasitelerini geliştirmelerini sağlamalarını 
hedefler. UST kapsamındaki paydaş ülkeler, halk sağlığına olası tehdit oluşturabi-
lecek tüm olayları zamanında bildirmek ve bu olaylara anında cevap vermekle yü-
kümlüdür. Ülkemizde UST sekretaryası Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi 
altında yürütülmektedir. Her paydaş ülke, sürveyans ve müdahale için temel kapasi-
te gereksinimlerini yerine getirmeyi hedeflemektedir.

Erken Uyarı ve Cevap Sistemi (EUCS), kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer 
ve çevresel (KBRN-Ç) gibi farklı risk faktörlerini tespit edip cevap vermek üzere ta-
sarlanmıştır. EUCS, sağlık tehditlerinin tespit duyarlılığını, risk değerlendirmesinin 
kalitesini ve etkili bir şekilde zamanında yanıt verilmesini artırmayı hedefleyerek 
etkilenen nüfusta olumsuz sağlık sonuçlarını en aza indirmeyi amaçlar. Görevli ol-
duğunuz ilde bulaşıcı hastalıklarla beraber diğer sağlık tehditleri konusunda da ile 
ait riskleri ve öncelikli sağlık olaylarını öğrenerek bu olaylar olduğunda zaman kay-
betmeden il içerisinde Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) ve Sağlık Afet 
ve Koordinasyon Merkezi Birimi (SAKOM) gibi sağlıkla ilgili paydaşlara ve merkez 
seviyedeki ilgili birimlere haber verilerek değerlendirme yapılır.

İnsani acil durumlar, bulaşıcı hastalıkların yayılma riskini artırır. Hızlı salgın 
tespitini yapabilmek ve etkili hastalık izleme sistemleri ile erken alarm alabilmek, 
salgınların can kaybına yol açmasına veya kontrolün zorlaşacağı kadar yayılmasına 
olanak sağlanmadan, erkenden müdahale etmeye olanak vereceği için önemlidir. 
Erken teşhis, risk değerlendirmesi ve yanıt, bulaşıcı hastalık olaylarının büyük öl-
çekli salgınlara veya pandemilere dönüşmesini engellemede yardım etmektedir1. 
Görevlendirildiğiniz ilde kullanılmaya devam eden sağlık kayıt ve sürveyans sistem-
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lerinin neler olduğu, aksama olup olmadığı kontrol edilir ve varsa akut dönemde 
ihtiyaç nedeni ile yeni eklenmiş sistemler öğrenilir ve sürveyans ve bilgi paylaşım 
adımlarında aksaklığın önüne geçilir.

Acil durumlarda, nüfus yer değiştirir. Rutin sürveyans ve sağlık sunum meka-
nizmaları bozulabilir ve halk sağlığı merkezleri, hastaneler ve laboratuvarlar gibi 
mevcut sağlık sistemleri hasar görebilir. Bu durum, mevcut sürveyans sistemlerinde 
değişiklik ve geçici sağlık tesisleri için sürveyans sistemlerinin kurulmasını gerekti-
rebilir. 

Yeni sistemlerin öğrenilmesi, ve rotasyon sistemi ile görevlendirmelerin olduğu 
durumlarda görev değiştirirken bilginin aktarılması önemlidir. Ayrıca, nüfus deği-
şikliklerine neden olan olaylarda atak hızları hesaplanırken ve önceki yıllara ait atak 
hızları ile karşılaştırırken yorumlamalar nüfustaki değişiklikler göz önünde bulun-
durularak yapılır.

İl Sağlık Müdürlükleri tarafından yürütülecek süreçler ve eylemler, “Ani Gelişen 
Halk Sağlığı Tehditlerine Yönelik Erken Uyarı Cevap Sistemi Uygulama Yöner-
gesi”nde Mart 2019 tarihinde yayınlanmıştır. Bu yönergeye göre illerde EUCS kapsa-
mında değerlendirilecek olay ve durumlardan bazıları şu şekildedir:
1.	 Yayılma potansiyeli olan, önemli hasta yüküne veya ölümlere yol açabilecek kü-

melenme, salgın hastalık veya sağlıkla ilgili olaylar
2.	 Yeni veya yeniden ortaya çıkma olasılığı bulunan hastalık veya durumlar
3. 	 Ani olarak meydana gelen ve kısa sürede çok sayıda kişiyi etkileyebilecek durumlar
4. 	 Kişi, yer ve zaman analizlerinde sıra dışı aktivite artışının görüldüğü durumlar
5. 	 Beklenenden fazla ölüm tespit edilen durumlar
6. 	 Henüz insanda hastalık oluşturmayan, ancak maruz kalmaya bağlı olarak hasta-

lık yapma potansiyeli olan olaylar
7. 	 Olası sağlık etkileri bulunabilecek kitle hareketleri
8. 	 Halk sağlığını etkileyebilecek doğa kaynaklı afetler, beklenmedik hava olayları
9. 	 Kamuoyunu meşgul eden ve halk sağlığı riski olan diğer sağlık olayları

Erken Uyarı ve Cevap Sistemi, bu olayların ve durumların tespit edilmesi, değer-
lendirilmesi ve yönetilmesi için merkez, il ve ilçe düzeyinde geçerli bir araçtır. EUCS, 
hastalık bulaşma riskini belirlemek, değerlendirmek ve raporlamak amacıyla afet 
bölgelerinde etkili bir şekilde kullanılmalıdır.

Yönergeye göre bir halk sağlığı acil durum yönetimi bazı unsurları içermelidir:
1. 	 Potansiyel tehditleri belirlemek ve bunların oluşturduğu riski değerlendirmek.
2.	 Olayların meydana gelmesini engellemek veya etkilerini azaltmak için riskleri 

değerlendirmek.
3. 	 Olaylara yanıt vermek için kapasite ve yeterlilikleri değerlendirip ve geliştirir-

mek.
4. 	 Bir olaya cevap verme kapasitesi ve hazırlıklılığını oluşturmak.
5. 	 Bir olaydan sonra altyapıyı, kapasiteyi ve yeteneği eski haline getirmek veya iyi-

leştirmek.
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Erken Uyarı ve Cevap Sistemi süreçleri arasında erken tespit, doğrulama, filtrele-
me, ön değerlendirme, risk değerlendirmesi, cevap verme, normale dönme, rapor-
lama ve risk iletişimi yer alır. EUCS’nin etkili bir şekilde işlemesi için sağlık perso-
neli arasında görev dağılımı net bir şekilde ortaya konur ve kişilere iş akış şemaları 
sağlanır. Sürekliliğini sağlamak için düzenli eğitim ve kapasite geliştirme faaliyetleri 
yürütülebilir. Yönergenin EK1’inde yer alan acil sağlık durumu tespit adımları izlenir 
ve olay ile ilgili risk iletişimi için yönerge Ek2’deki şema kullanılır. Ayrıca, ildeki hazli 
hazırda yapılmış olan risk değerlendirme ve ulusal ve il acil durum planları düzenli 
olarak gözden geçirilerek bölgede yeni risk oluşturan halk sağlığı olaylarına yönelik 
hazırlık ve gerektiğinde cevap oluştururlur.

Sürveyans ve İzlem
Etkin bir sürveyans sisteminin mevcudiyeti ve takibi, bulaşıcı hastalıkların erken tes-
piti için çok önemlidir. Sürveyans sistemleri izlenirken tüm tehditlere (all-hazards) 
yönelik bir yaklaşım kullanılır. Bu yaklaşım, laboratuvarlar, acil sağlık ekipleri, çevre 
sağlığı ve operasyon merkez ekibi ile iletişim halinde olmayı gerektirir. Günlük rapor-
lar oluşturulur, karar vericilerle ve ilgili paydaşlarla kurumsal epostalar, telefonlar 
ve sürveyans sitemleri üzerinden paylaşılır. Rapor oluşturmada Microsoft Power BI 
veya Rmarkdown gibi otomatik bültenler ve gösterge panolarından yararlanılabilir.

Elektrik, internet bağlantısı bulunmadığı veya sistemik sorunların oluştuğu yer-
lerde kullanılmak üzere, rutin sürveyansla uyumlu manuel sürveyans formları oluş-
turulur ve etkilenen il veya ilçelerle paylaşılır. Formlar basit, öğrenilmesi kolay, uy-
gulanabilir ve uyumlu tasarlanarak oluşturulur ve verinin düzenli olarak işlenmesi 
ve paylaşılması beklenir. Sürveyans sistemlerimizle uyumlu olabilmesi için standart 
vaka tanımları ve Uluslararası Hastalıklar Sınıflaması (ICD) gibi veriler kullanılır. Bu-
nunla birlikte uluslararası Acil Tıp Ekiplerinin (Emergency Medical Team - EMT), 
sahada ulusal sürveyans sistemlerine erişimleri olmayabilir. Bu ekipler uluslararası 
standart Minimum Veri Seti (Minimum Data Set - MDS) kullanırlar, ancak bu veri 
setleri ICD kodları ile uyumlu değildir. Bu da, ülkemizeki rutin sürveyansla entegras-
yonu sağlamak için ek çalışma gerektirebilir. Örneğin, 6 Şubat 2023 tarihinde gerçek-
leşen deprem sonrasında sonrasında etkilenen illerde elektronik sisteme giremeyen 
yabancı sağlık ekiplerince, ve bağlantı problemleri nedeni ile rutin sistemleri kulla-
namayan yerel sağlık merkezlerinde kullanılmak üzere manuel sürveyans formları 
ve sürveyans iş akış şemaları oluşturulmuştur ve bu formlar (yabancı dillere de çev-
rilerek) il sağlık müdürlükleri ile paylaşılmıştır. Bu formlara girilen veriler elektronik 
sistem erişimleri sağlanana kadar kağıt üzerinde toplanmış ve elektronik sürveyans 
sitemlerine il veya veya genel müdürlük seviyesinde günlük girişleri yapılmıştır.

Erken tespit ve analiz için için ülkemizde kullanılmakta olan çeşitli sistemler 
bulunmaktadır. Olaya dayalı sürveyans verileri Halk Sağlığı Olay Yönetim Sistemi 
(OYS) üzerinden ( https://hoys.saglik.gov.tr/ ) toplanır. OYS sistemi ülkemizde 2012-
2013 yıllarında oluşturulmuştur ve afet gibi durumlarda Halk Sağlığı Genel Müdür-
lüğü’nün belirlediği ek bildirimler de iller tarafından bu sisteme girilir. Örneğin, 6 
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Şubat 2023 tarihinde gerçekleşen deprem sonrasında depremzedelerin geçici toplu 
yaşam alanlarında konaklamak üzere gittikleri, depremden etkilenmemiş olan iller-
de yerleştirilen depremzedeleri etkileyen salgın ve halk sağlığı olayı olup olmadı-
ğı bu sistem üzerinden günlük takip edilmeye başlanmıştır. Görev aldığınız illerde 
KBRN-Ç konularında sağlığı etkileyebilecek olaylar OYS’ye girilir.

Göstergelere dayalı sürveyans, sağlık tesislerinde veya diğer tanımlanmış nok-
talarda üretilen yapılandırılmış sağlıkla ilgili verilerin veya göstergelerin sistematik 
olarak toplanması, izlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasını içerir. Bulaşıcı 
Hastalık Sürveyans ve Erken Uyarı Sistemi (İZCİ), göstergelere dayalı sürveyans veri-
lerinin toplandığı bir sistemdir ( https://izci.saglik.gov.tr/ ). 2019 yılında kullanılma-
ya başlanan İZCİ sistemi, sendromik sürveyans amacıyla amacıyla birçok hastalıkta 
görülebilen semptomları (ateş, öksürük, döküntüler, ishal, kusma, bulantı vb.) top-
lar. Sistem, trendleri takip etmek ve vaka artışlarını erken tespit ederek hızlı müdaha-
le imkanı sağlamak için izlenmektedir. Örneğin, akut barsak enfeksiyonu verilerinin 
toplanması için sendromik sürveyans elektronik İZCİ sistemi kullanılarak takip edi-
lir böylece su ve gıda ile bulaşabilecek salgınları erken tespit etmek amaçlanır.

Bu kapsamda İZCİ sistemine, il ve ilçe sağlık merkezlerinde EUC odak noktala-
rına yapılan kullanıcı tanımlamalarıyla erişilebilir. Sisteme girişler, tanımlanan kul-
lanıcılarla sınırlıdır. İZCİ sistemi içerisinde kullanım kılavuzları ve yardım videoları 
gibi kaynaklar bulunmaktadır. Bu sistem, halk sağlığı olayının boyutuna ve gerektir-
diği cevaba göre esnek ve yeniden düzenlenebilirdir. Örneğin, 6 Şubat 2023 depre-
mi sonrasında etkilenen illerde sendromik sürveyansın izlenmesini ve verilerin yo-
rumlanmasını kolaylaştırmak için sisteme yeni filtreler eklenmiş ve etkilenen illerde 
sürveyansı takip etmek için yeni başlayan veya rotasyonlarla destek sağlayan sağlık 
çalışanlarına yönelik üç eğitim videosu eklenmiştir.

Göstergelere dayalı sürveyans verilerinin sistematik olarak toplanması ve analiz 
edilmesi, halk sağlığı tehditlerinin erken saptanmasına ve etkili önlemlerin alınma-
sına yardımcı olur. EUC kapsamında bu sistemlerin kullanımı, halk sağlığı profes-
yonellerinin acil durumlarla ilgili verileri takip etmesini, analiz etmesini ve doğru 
kararlar almasını destekler. İZCİ sistemi sendromik sürveyansı kullanarak hızlı mü-
dahale imkanı sunar.

Bir örnek ile sistemin işleyişini gösterirsek, kıyı illerimizden birinde, bayram gü-
nünün yaz aylarına denk gelen bir döneminde İZCİ sistemi üzerinden sinyaller alın-
maya başlandı. Bir hafta süresince bu sinyaller sürdü. Ve bayramın son günü atak 
hızının 10 katına ulaştı. Su kaynaklı olduğu tespit edilen bu salgına müdahale ger-
çekleştirildi. Bu tür durumlarda izlediğimiz adımların ilki salgının varlığını doğrula-
maktır. Bunun için bayram sırasında ilçede açık olan tek hastanenin acil servis kliniği 
ile ve vakalarla iletişime geçildi, sıralı vaka listeleri (line-list) alındı, yaşa, cinsiyete ve 
mahalleye göre atak hızları hesaplandı, su şebekesi krokileri, meteorolojik veriler, alt 
yapı çalışma verileri, toplu katılımlı etkinlik ve yemek bilgileri toplandı. Tüm ilçedeki 
depolar ve su şebeke kaynakları ziyaret edilerek klor ölçümleri ve numune alımlarını 
içeren çevresel incelemeler yapıldı. Klinik numuneler alınarak referans laboratuvara 
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gönderildi. Vaka Kontrol çalışması uygulanarak istatistiksel analizler yapıldı ve kay-
nak epidemiyolojik olarak ta ortaya gösterilmeye çalışıldı. Salgın sınırlandırıldı ve 
benzer olayların tekrarını engelemek için alt yapı çalışmaları gerçekleştirildi.4

Bunların yanında eğer illerimizde halk sağlığı alanında değil de klinik alanda gö-
rev alıyorsak, sağlık sunumunu gerçekleştirdiğimiz kuruma ait veri giriş sistemlerine 
hasta kayıtları sırasında olabildiğince doğru ve vakaya özel girişler yapmamız, bula-
şıcı hastalıkların bildirimi kapsamında doldurulması gereken formları atlamadan, 
eksiksiz doldurmaya özen göstermemiz, çalıştığımız kurum, mahalle ve ilçede sal-
gınla sonuçlanabilecek vaka artışının erken yakalanabilmesi için büyük önem arz 
eder. Hastalık bilgisi kadar ölüm bildirimlerinde de semptom ve hastalık ile ilgili bil-
gilerin doğru kaydedilmesi, veri işleyen sistemlerin doğru sinyal üretebilmesi için 
çok önemlidir.

Mortalite verilerindeki değişiklikleri izlemek için Ölüm Bildirim Sistemi (ÖBS) 
izlenir. Deprem ile ilişkili mortalite ve morbidite sayılarına da SAKOM aracılığı ile 
ulaşılır ve izlenir. Deprem gibi afetler ve etkilenimleri ile ilgili veriler AFAD resmi in-
ternet sitesinden de paylaşılmaktadır ( https://www.afad.gov.tr/ ). İlgili sistemler ve 
siteler günlük takip edilir ve eldeki bilgiler ile birleştirerek analiz edilir. Olaya yönelik 
morbidite ve mortalite hızlarını hesaplamamız ve trendleri takip etmemiz, durumda 
değişiklik olduğunda, sağlık sunumu, lojistik ihtiyaçların belirlenmesi ve risk değer-
lendirilmesinin yenilenmesi gibi adımlarda, son verilere göre, yeniden güncelleme 
yapmamıza yol gösterir.

Hızlı Risk Değerlendirmesi
Risk değerlendirmesi ve analizi, afetler ve acil durumlar sırasında halk sağlığı profes-
yonellerine rehberlik etmek için önemli bir araçtır.5

Akut halk sağlığı riskleri hızla belirlenmeli ve uygun, uygulanabilir, kanıta dayalı 
kontrol önlemleri alınmalıdır. Risk değerlendirmesi, bilgi toplama, değerlendirme 
ve belgeleme sürecini içeren sistemli bir süreçtir ve bir risk düzeyi atamak için kulla-
nılır. Oluşturulacak cevap, belirlenen risk düzeyine göre planlanır. Akut halk sağlığı 
risklerinin etkilerini yönetmek ve azaltmak için harekete geçmenin temelini sağlar6.

Bir olayın gerçek olduğunu ve acil bir halk sağlığı riski olarak kabul edilebileceğini, 
tanı koyan klinisyenlerle görüşerek, bölgede o hastalığın daha önceki durumu ve ön-
ceki dönemlerdeki görülme şekli, atak hızları, mevsimselliği gibi bilgiler karşılaştırıla-
rak, olası etki değerlendirilerek değerlendirilerek, doğrulandıktan sonra, olayın halk 
sağlığı önemi belirlenir. Riski değerlendirmek için bir risk değerlendirme ekibi oluş-
turulabilir. Risk değerlendirme ekibi, farklı disiplinlerden uzmanlardan oluşmalıdır.

Olayın meydana geldiği çevre hakkındaki bağlam bilgisi, risk değerlendirmesinin 
kritik bileşenidir. Akut halk sağlığı olayının risk düzeyi, etkilenen bölgedeki sosyal, 
ekonomik, çevresel ve siyasi koşulların yanı sıra yerel sağlık hizmetlerinin etkinliği-
ne de bağlıdır. Bazı tehlikeler için, sağlık hizmetleriyle diğer ilgili sektörler ve kuru-
luşlar arasındaki bağlantıların etkinliği (örneğin, zoonotik hastalıklar - hayvan sağlı-
ğı ile ilgili kurum ve diğer hayvan sağlığı ile ilgili dış paydaşlar arasındaki iletişim ve 
ilişkilerin önceden var olup olmadığı ve işlerliği) riski etkileyebilir6.
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Risk değerlendirmesi gerektiren halk sağlığı olaylarına bazı örnekler:
•	 Bulaşıcı hastalık salgınları: Kaynağı bilinmeyen hastalıklar, yeni veya yeniden or-

taya çıkan hastalıklar, salgına neden olabilen hastalıklar veya zoonozlar.
•	 Toksik veya tehlikeli maddelere maruz kalma sonucu ortaya çıkan olaylar: Sahte 

ilaçlar veya aşılar, ilaç veya aşıya karşı beklenmedik reaksiyonlar, gıda veya su 
kontaminasyonu, çevresel kirlilik/maruz kalma, biyolojik ve kimyasal ajanların 
veya radyonükleer malzemenin kazara salınımı veya kasıtlı kullanımı.

•	 Toplum sağlığı için bir risk oluşturan diğer olağandışı veya beklenmedik olaylar.

	 İlimizde durumu analiz etmeyi gerektiren acil durumlara bazı örnekler:
•	 Afetlere ve doğal tehlikelere bağlı acil durumlar: Depremler, sel, toprak kayması 

veya çığ, aşırı sıcaklık, kuraklık ve orman yangınları, vb.
•	 İnsan kaynaklı tehlikelere bağlı acil durumlar: Silahlı çatışmalar, sivil huzursuz-

luk, terörizm, trafik kazaları, yapısal yangınlar, endüstriyel patlamalar, vb.

Risk değerlendirmesinin bir parçası olarak görevli olduğunuz iliniz veya ilçeniz-
de yapılması gereken öncelikli faaliyetleri belirlemeye yardımcı olan önemli olabi-
lecek sorular ve alt soru başlıkları belirlenmelidir. Bu sorular, literatür taramaları, 
epidemiyolojik araştırmalar, sürveyans sistemleri raporlamaları, bölgedeki hastane-
lerde çalışan klinisyenlere ve belirlediğiniz konu ile ilgili çalışan akademisyenlere 
danışma, soru formları uygulamaları ve klinik araştırmaları içerebilir.

Hızlı Risk Değerlendirmesi’nin genel unsurları6:
•	 İldeki tehlikelerin belirlenmesi ve karakterize edilmesi
•	 İldeki potansiyel tehlikelerin önceliklendirilerek sıralanması (birden fazla oldu-

ğu durumlarda)
•	 Belirlenen tehlikelere maruz kalması muhtemel insan sayısı
•	 Belirlenen tehlikeye duyarlı insan grupları
•	 Maruz kalmanın olası yaygınlığı yaygınlığı/şiddeti ve coğrafi dağılımı
•	 Sağlık etkisi
•	 Tehlikeye yönelik mevcut yerel ve ulusal kapasiteler
•	 Sağlık sistemi üzerine olası etkisi
•	 Yanıt oluşturan acil sağlık ekiplerine olası mesleki risk etkileri

Ayrıca aşağıdaki konuların il özellikleri dikkate alınarak araştırılması önerilmek-
tedir6:
•	 İncelenen tehlikeye maruz kalma 
•	 Bağlam analizi, etkilenen bölgenin ve nüfusun koşulları
•	 Etkilenen coğrafi alan ve insan sayısı
•	 İncelediğimiz nüfusun belirlenen tehlikeye maruz kalmasıyla nasıl, ne zaman, 

neden, ne koşullarda, ne kadar ve ne şiddette olumsuz etkilenebileceği
•	 Mevcut operasyonel ortam ve yanıt kapasiteleri
•	 Erişim ve oluşabilecek lojistik ihtiyaçlar
•	 İncinebilir gruplarda etkilenme
•	 Stratejik öncelikler
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Erken Uyarı ve Cevap Sistemi’nin uygulanması ve hızlı değerlendirmelerin yapıl-
ması, afetler sırasında bulaşıcı hastalıklara karşı etkili bir müdahalenin temel bile-
şenleridir. Hızlı değerlendirme, afetler sırasında bulaşıcı hastalıklara müdahalenin 
çok önemli bir bileşenidir. Halk sağlığı uzmanlarının müdahalelerin etkinliğini de-
ğerlendirmesini, müdahaledeki boşlukları tespit etmesini ve genel halk sağlığı so-
nuçlarını iyileştirmek için bilinçli kararlar almasını sağlar3.

Hızlı Risk Değerlendirmelerinin yürütülmesine yönelik pratik yaklaşımları bu şe-
kilde sıralayabiliriz3,6:
1. Tehlikelerin belirlenmesi ve haritalandırılması: Risk değerlendirmesinin ilk adı-

mı, potansiyel tehlikelerin belirlenmesidir. Bu, mevcut veriler, literatür araştır-
maları ve yerel bilgi kaynakları kullanılarak gerçekleştirilebilir. Deprem örneği 
üzerinden devam edersek, depremle ilişkili tehlikeleri belirlemek için bölgenin 
jeolojik yapısı, deprem aktivitesi, yapısal durumu, su kaynakları, ulaşım yolları 
gibi faktörler haritalandırılmalı ve incelenmelidir. Tehlikelerin şiddet ve etkileri 
hesaplanarak önceliklendirme yapılmalıdır.

2. 	 Maruz kalmanın değerlendirilmesi: Potansiyel tehlikelerin belirlenmesinden 
sonra, etkilenen nüfusun maruziyet durumu değerlendirilmelidir. Bu, nüfusun 
dağılımı, yapısal durumu, barınma koşulları, altyapı durumu, acil durum plan-
ları ve diğer faktörler göz önünde bulundurularak yapılır. Deprem örneğinde, et-
kilenen bölgelerdeki nüfus yoğunluğu, yapıların dayanıklılığı, acil durum tahliye 
planları gibi faktörler dikkate alınır.

3. Sağlık risklerinin belirlenmesi: Maruziyet durumunun değerlendirilmesinin ar-
dından, etkilenen nüfusta görülebilecek sağlık riskleri belirlenmelidir. Bu, bu-
laşıcı hastalıklar, yaralanmalar, psikososyal sorunlar, temiz su ve sanitasyon 
eksikliği gibi potansiyel sağlık sorunlarını içerebilir. Deprem örneğinde, yıkılan 
yapılar nedeniyle yaralanmaların artması, su kaynaklarının kontamine olması 
kronik hastalığı olanların tedavilerinde aksama, geçici toplu yaşam alanlarında 
solunum, damlacık, fekal-oral gibi yollarla bulaşan hastalıkların yayılımı ve psi-
kososyal sorunların ortaya çıkması gibi riskler göz önünde bulundurulur.

4. Halk sağlığı için risk yönetimi stratejileri geliştirilirken, aşağıdaki temel noktalar 
göz önünde bulundurulmalıdır1,3:
•	 Risk yönetimi süreci için multi-disipliner ve multi-sektörel bir ekip oluşturu-

lur ve sorumluluklar belirlenir.
•	 İş birliği ve koordinasyon mekanizmaları kurulur ve test edilir.
•	 Belirlenen iç ve dış paydaşlarla etkili risk iletişimi stratejileri geliştirilmesi ve 

halkın doğru bilgilendirilmesinin sağlanması önemlidir.
•	 Riskler ve önlemler hakkında toplanan bilgiler analiz edilerek açık ve anlaşılır 

şekilde hem ilde ilgili paydaşlarla hem de merkezde ilgili dairelerle paylaşılır.
•	 Acil durum müdahalesi için gerekli kaynaklar ve ekipler risk analizi ve ön-

celiklendirme sonuçlarına göre belirlenir, il acil durum planları Türkiye Afet 
Risk Azaltma Planı (TARAP), Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP), Ani Ge-
lişen Halk Sağlığı Tehditlerine Yönelik Erken Uyarı Cevap Sistemi Uygulama 
Yönergesi, Pandemik Influenza Ulusal Hazırlık Planı gibi kılavuz ve yönerge-
lerden yararlanılarak oluşturulur ve oluşturulan planları ve sistemleri test et-
mek amacıyla düzenli tatbikatlar yapılarak hazırlık sağlanır.
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•	 Etkilenen nüfusun barınma, su, gıda, sağlık hizmetleri gibi temel ihtiyaçları 
risk değerlendirmesi ve yönetimi sırasında hesaplanır.

•	 Riskler önceliklendirilir, kaynakların etkin şekilde kullanılması amaçlanır.

Bu değerlendirmeler, olaylardan önce ve sonra yapılmalı ve sürekli olarak gün-
cellenmelidir. Ayrıca, Erken Uyarı ve Cevap Sistemi’nin sürdürülebilirliğini sağla-
mak için düzenli eğitimler, tatbikatlar, simülasyon egzersizleri ve yeniden değerlen-
dirmeler yapılır. Böylece, ilinizde ki sınırlı kaynakların etkin kullanımı ve iliniz için 
önemli tehditlere öncelik verilmesi sağlanabilir.

Hazırlıklılık
Olayın şiddeti, hızlı yayılma potansiyeli, incinebilir gruplara etkisi, kontrol önlemle-
rinin etkinliği ve ekonomik maliyetleri gibi faktörlere bağlı olarak risk analizi yapıl-
dıktan ve tehlike seviyesi belirlendikten sonra hazırlık planları ve belirlenen önlem-
ler hızla devreye alınır ve sonrasında müdahale süreci başlatılır.

Örneğin, Pandemik Influenza Ulusal Hazırlık Planı, ulusal düzeyde acil durum-
lara karşı hazırlıklı olma ve etkili bir müdahale stratejisi geliştirme amacıyla önemli 
bir rehberlik sağlamaktadır. Bu plan, Türkiye’de olası bir influenza salgınına karşı 
hazırlıklı olmayı sağlamak amacıyla ulusal düzeyde geliştirilmiş bir plandır ve pan-
demi gibi bir sağlık tehdidine karşı önlemler ve müdahale stratejilerini belirleme-
yi hedeflemektedir. Yeni planlar oluştururken bu hazırlık planı örnek alınabilir. Bu 
planın uygulanması, halk sağlığını korumak ve salgınların etkilerini azaltmak için 
önemli bir adımdır. Bu plan örnek alınarak iller seviyesinde de planlar hazırlanır. 
COVID-19’da yaşadığımız gibi, yeni ortaya çıkabilecek sağlık risklerine de cevap 
verebilecek şekilde güncellemeye ve esnekliğe sahip şekilde tasarlanır. İl Afet Risk 
Yönetimi Planları hazırlanırken, afetlere yönelik en uygun önlemler ve kapasitelerin 
sağlanması için, ulusal afet planları, pandemi planları ve EUC sistemleri ile uyumlu 
hazırlanmalı ve güncellenmelidir.

Erken Uyarı ve Cevap Sistemi’nin başarılı bir şekilde uygulanabilmesi için ön-
ceden riskin belirlenmesi, sürveyans ve alarm sistemlerinin takip edilmesi, bilginin 
etkili bir şekilde paylaşılması ve iletişimin sağlanması, cevap kapasitesinin güçlendi-
rilmesi gibi konular önem taşır. Olayın erken döneminde müdahale edebilmek için 
uygun stratejiler belirlenir ve hızlı bir şekilde uygulanır. Bu sistemler illerde ve ilçe-
lerde mevcuttur ve takip edilmektedir. Olayın etkilerini en aza indirmek için gerekli 
önlemler, ilgili paydaşlarla, risk analizi raporlarına göre belirlenir.

Alarm Sistemleri
Halk sağlığı alarm sistemleri, halk sağlığı yetkililerine zamanında uyarılar sağlayarak 
hızlı müdahale önlemleri almalarını sağlamada kritik bir rol oynamaktadır. Türkiye, 
büyük nüfusu, hızla gelişen turizm sektörü, İstanbul’un dünyanın en yoğun havaa-
lanlarından birine sahip olması ve yerinden edilmiş milyonlarca insana ev sahipli-
ği yapması gibi faktörler nedeniyle çeşitli akut halk sağlığı tehditleriyle karşılaşma 
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ve bunların yayılma bunların yayılması riskine sahiptir. Rutin sürveyansın yanı sıra 
EUCS kapsamında KBRN-Ç tehditler için il önceliklendirmelerini belirleme çalış-
malarının, hızlı ve olaya özel yanıt için de il düzeyinde hazırlık süreçleri raporlarının 
okunması ve tamamlanmadı ise tamamlanması gerekir.

Olayların ve enfeksiyon hastalığı risklerinin tespiti, doğrulanması, değerlendiril-
mesi ve araştırılması amacıyla çeşitli kaynaklardan bilgi toplama, analiz etme ve ile-
tişim kurma adımları epidemik istihbarat süreçleridir. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 
Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Başkanlığı, akut halk sağlığı tehditlerine 
ilişkin bilgi ve verileri gösterge bazlı ve olay bazlı sürveyans sistemleri aracılığıyla 
toplar ve değerlendirir. Bu izlemler öncelikle OYS ve İZCİ yazılımlarıyla yürütülür. 
Ayrıca, Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemi (LBYS), Çevre Sağlığı Bilgi Sistemi (CBS), 
Ölüm Bildirim Sistemi (ÖBS) izlenir ve olaya yönelik ve etkene yönelik verilerin mer-
kez, il ve ilçe düzeyinde paylaşımı sağlanır. 

Rutin elektronik sürveyans verileri, sağlık merkezlerinden girişi yapılan ICD se-
çili kodları kullanılarak, kümülatif toplamlara dayalı olarak il, ilçe, kurum düzeyinde 
salgın tespiti için gerçek zamanlı olarak kaydedilir, günlük olarak taranır ve zaman 
serisinde sapmaları analiz etmek için kullanılır. Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı 
Dairesi’nin Erken Uyarı ve Cevap Birimi, merkez düzeyinde bu sinyal ve olay rapor-
lama sistemini takip eder. Bu sapmalar dört farklı sinyal oluşturur; C1, C2 ve C3 sin-
yalleri kısa vadeli hareketli bazal çizgilere dayanırken, C4 sinyali daha uzun vadeli 
bazal çizgilere dayanır. Alarm eşiği, önceki verilerle belirlenen bir vaka sayısı, oran, 
hız, trend gibi tanımlanmış bir eşiktir. Bu aşıldığında sistem üzerinden sinyal tetik-
lenir ve doğrulama, risk değerlendirmesi ve risk karakterizasyonu adımları başlatılır. 
Toplanan bilgilere ve risk değerlendirmelerine göre de halk sağlığı yanıtı gerekip ge-
rekmediğine karar verilir.

Risk İletişimi ve Koordinasyon
Paydaşlar arasında etkili iletişim ve koordinasyon EUCS’nin başarısı için temel un-
surlardandır. Acil durumlar, afetler, salgınlar ve pandemiler gibi akut halk sağlığı teh-
ditlerini yönetmek için alınan önlemler, Covid-19 pandemisinde yaşadığımız gibi, 
toplumlar üzerinde geniş çaplı ve ciddi etkilere neden olabilir. Sağlık refah, geçim 
kaynakları, işletmeler, ekonomiler ve temel hizmetler gibi birçok faktörü etkileyebi-
lirler. Farklı sektörler arasındaki karmaşık işbirliği ve etkileşimler göz önüne alındı-
ğında, acil durumların ve felaketlerin risklerini ve etkilerini azaltmak için ilgili kamu 
kurumu liderliğinde birçok sektörün ve kuruluşun birlikte çalışması gerekmekte-
dir2,3. Bu nedenle, görev aldığımız illerimizde, çalıştığımız halk sağlığı tehdidiyle ilgili 
olan her paydaşın rolü belirlenmeli, farklı sektörlerin birlikte çalışmaları sağlanmalı 
ve planların ve iş akış şemalarının geliştirilmesi ve uygulanması il / ilçe sağlık mü-
dürlükleri ile koordine edilmelidir.

Ani Gelişen Halk Sağlığı Tehditlerine Yönelik Erken Uyarı ve Cevap Sistemi Uygula-
ma Yönergesi (2019), Sağlık Bakanlığı merkez ve taşra teşkilatında EUCS hizmetlerini 
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yürütecek idari birimlerin görev, yetki ve sorumluluklarını belirlemektedir ( https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Yonergeler/Ani_Gelisen_Halk_Sagligi_Tehditleri-
ne_Yonelik_Erken_Uyari_Cevap_Sistemi_Uygulama_Yonergesi.pdf ). Bu yönergenin 
1. Ekinde Sağlık Bakanlığı merkez ve bağlı kuruluşları ile diğer bakanlıklar ve sağlık 
kurum ve kuruluşları arasında iş birliği ve koordinasyonun nasıl sağlanacağı iş akış 
şemaları ile gösterilmektedir. İllerde uygulanması önerilen risk iletişim adımları 2. Ek-
teki şema ile gösterilmektedir. Bu, çeşitli sektörler arasında koordinasyon, iş birliği ve 
iletişimi gerektirir. EUCS fonksiyonlarının güçlendirilmesi için merkez ve il düzeyinde 
sektörler arası iş birliği yollarının belirlenmesi sayesinde, dış paydaşların da EUCS’ye 
katkıda bulunması ve halk sağlığını etkileyen tehditlerin daha iyi yönetilmesi sağlana-
bilir. İllerdeki personel ve odak nokta değişimleri göz önünde tutularak iletişim ve iş 
birliği mekanizmalarının sürekli güncellenmesi gerektiği unutulmamalıdır.

Sağlık sektörü, enfeksiyon hastalıklarının yönetiminde liderlik rolününü teknik 
açıdan üstlenirken üstlenirken, diğer sektörler de farklı tehlikelerin yönetiminde li-
derlik rolleri üstlenir. Bu roller, altyapı bakımı, su ve sanitasyon sağlanması, sağlık te-
sislerinin işlevselliği, lojistik, taşımacılık, acil durum hizmetleri ve gıda güvenliği gibi 
birçok konuyu kapsar. Gerçek zamanlı bilgi akışı, tavsiye ve görüşlerin paylaşılması 
risk altındaki toplulukların bilinçli kararlar almasına ve potansiyel acil durumları 
önlenmesine, azaltılmasına ve yanıt verilmesine yardımcı olur.3

Ayrıca, risk altındaki farklı nüfus gruplarının ihtiyaçlarına yönelik şekilde uyar-
lanmış halk bilgilendirmeleri sağlanmalıdır. Risk iletişimi mesajları, mesajları, farklı 
paydaşları paydaşları bilgilendirmek için uygun şekilde uyarlanır.

İl düzeyinde, risk iletişimi ve koordinasyon için çeşitli kurumlar arasında iş birliği 
sağlanmalıdır. Bu kurumlar arasında:
•	 İl Tarım ve Orman Müdürlükleri,
•	 İl Çevre ve Şehircilik Müdürlükleri,
•	 İl İtfaiye Başkanlıkları,
•	 İl/İlçe Milli Eğitim Müdürlükleri,
•	 Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü birimleri,
•	 Adli Tıp Laboratuvarı
•	 diğer Bakanlıkların İl Müdürlükleri bulunabilir.

Cevap
Erken Uyarı ve Cevap Sistemi, olayların dinamik doğası karşısında esnektir ve hız-
la değişen durumlara uyum sağlar. Planlar, prosedürler ve ekipmanlar bu esnekliği 
desteklemelidir. Hızlı ve etkili kararlar alınması amaçlanır. EUCS’nin kaynaklarını 
etkin bir şekilde yönetebilmesi gerekir. Bu, personel, ekipman, tıbbi malzemeler, lo-
jistik destek gibi kaynakların planlı ve etkin bir şekilde kullanılmasını içermektedir1.

Erken teşhis ve risk değerlendirmesine ek olarak, koordineli bir yanıt da acil halk 
sağlığı durumlarını yönetmede kritiktir. Yanıt planı, hastalık yayılımını önlemek için 
izolasyon ve karantina gibi önlemleri, enfekte olanların tedavisi ve bakımını da içer-
melidir. Ayrıca, yaşlılar, çocuklar ve kronik sağlık sorunları olanlar gibi incinebilir 
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nüfusların ihtiyaçlarının da ele alınması ve acil durumların sosyal ve ekonomik etki-
leriyle ilgilenilmesi gerekmektedir.

Tüm ilgili paydaşların katılımıyla ilinizde öncelikli cevap gerektiren noktalar be-
lirlenir, ortak yanıt planlanır ve uygulanması için ulusal ve yerel düzeylerde işbirliği 
yapılır. Bu da hazırlık aşamasında iliniz için yaptığınız Önceliklendirme, Risk Değer-
lendirme ve Acil Eylem planları ile mümkün olabilir. Yerel yönetimler ve organizas-
yonlar, yerel toplumun karşı karşıya kaldığı riskleri azaltmaya ve daha yüksek sosyal, 
ekonomik ve sağlık açısından savunmasız olan insanların ihtiyaçlarını karşılamaya 
hazır olmalıdır, bu da afet öncesi hazırlık planlarının hazırlanmış ve iletişimin sağ-
lanmış olması ile etkin olabilir.

Sağlık, hayvan sağlığı, gıda, ulaşım, çevre, güvenlik gibi ilgili sektörlerin katılımıyla 
sağlık, sosyal, ekonomik ve çevresel etkilerin nasıl azaltılabileceği ve etkilenen toplum-
ların işlevselliğinin nasıl korunabileceği planlanmalıdır. Bu amaçla, görev yaptığınız 
ilde riskler belirlendikten sonra, olay olmadan önceki hazırlık aşamasında çok sektör-
lü mekanizmaların kullanımda ve güncel olup olmadığı kontrol edilmelidir.

Operasyonel bir yanıt için hızlı bir durum analizi yapılır. Bu analizde acil duru-
mun ön bilgileri ve ölçeği, sağlık sonuçları ve riskleri, mevcut yanıt ve koordinas-
yon kapasitelerindeki eksiklikler ve yanıt ihtiyacı belirlenir. Hizmet sunumunda ve 
kapsamında hemen öncelikli eksiklikleri belirlemek ve bu eksiklikleri ortaklarla ça-
lışarak ele almak için kişi, yer, zaman soruları sorulur ve varsa il sağlık müdürlükle-
riyle olaya özel paylaşılan değerlendirme formları kullanılır. Ayrıca, beslenme, su, 
sanitasyon, hijyen, koruma ve gıda güvenliği gibi diğer sektörel ortaklara da bölgesel 
olarak erişim değerlendirilir ve iletişim sürekli şekilde devam ettirilir.

Cevap oluştururken ilde çalışılan sağlık tehditi ile ilgili görevleri olan dış paydaş-
ların rolleri ve sorumlulukları net bir şekilde tanımlanmış, odak noktaların atanan 
görevlerini anlamaları sağlanmış olmalıdır. Bunu gerçekleştirmek için iş akış şema-
ları ve standart operasyon prosedürleri hazırlanır. Hazırlık aşamasında Ani Gelişen 
Halk Sağlığı Tehditlerine Yönelik Erken Uyarı ve Cevap Sistemi Uygulama Yönergesi 
(2019) ve Ulusal / İl Afet Planları kullanılabilir.

Son olarak, yanıtı değerlendirmek ve geliştirilecek alanları belirlemek için sürek-
li değerlendirme ve izleme yapılmalıdır. Olay sonrası değerlendirmeler (After Action 
Review - AAR) ve Olay Sırası Değerlendirmeler (Intra-Action Review - IAR), illerimiz-
de sonlanan ya da devam eden sağlık tehditi kapsamında öğrenilen dersler, verilen 
cevabın ve olay öncesi hazırlığın güçlü yönlerini ve geliştirilmesi gereken alanları be-
lirlemek için kullanılmalıdır. Ülkelerde ve illerde olay sonrası değerlendirmeler, acil 
durumlar ve afet sonrası iyileşme / normale dönme aşamasında sistemsel değişiklikler 
için bir fırsat olarak kullanılmaktadır. Olay Sonrası Değerlendirme yerel düzeyde uygu-
lanan halk sağlığı yanıtının nitel bir değerlendirmesidir. Bu değerlendirme, önceden 
mevcut durumun, yanıt sırasında meydana gelen olayların neden olduğu sorunların, 
işleyen ve işlemeyen unsurların, olaylara neden olan sebeplerin ve olumsuz yönlerin 
nasıl iyileştirilebileceğinin yapılandırılmış bir tartışmasını içerir7. Bu şekilde sağlık sis-
temlerinin ve gelecekteki acil durum hazırlık kapasitelerini güçlendirmek hedeflenir.



BÖLÜM

19
231

Erken Uyarı ve Yanıt Sistemi ve Hızlı Değerlendirme

EK-1
T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Ani Gelişen Halk Sağlığı Tehditlerine 
Yönelik Erken Uyarı Cevap Sistemi Uygulama Yönergesi (EK-1)
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Yonergeler/Ani_Gelisen_Halk_Sagligi_
Tehditlerine_Yonelik_Erken_Uyari_Cevap_Sistemi_Uygulama_Yonergesi.pdf 
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EK-2
T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Ani Gelişen Halk Sağlığı Tehditlerine 
Yönelik Erken Uyarı Cevap Sistemi Uygulama Yönergesi (EK-2)
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Yonergeler/Ani_Gelisen_Halk_Sagligi_
Tehditlerine_Yonelik_Erken_Uyari_Cevap_Sistemi_Uygulama_Yonergesi.pdf 
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RİSK DEĞERLENDİRMESİ 
Gerek ulusal, gerekse il düzeyindeki akut halk sağlığı tehditlerinin, olma olasılığı ile olumsuz 

etkilerinin şiddetinin belirlenmesi için risk değerlendirmesi yapılır. Risk değerlendirmesinin amacı, halkın 
sağlığını tehdit etme potansiyeli olan her bir olay için uygun müdahalenin kanıta dayalı olarak belirlenmesi, 
kayıt altına alınması ve eyleme geçilmesidir.  

Risk değerlendirmesinin yapılandırılması iki ana bileşen üzerinden yapılır: 
1. Hastalığın görülme olasılığının tahmin edilmesi 
2. Olası sonuçların tahmin edilmesi  

 
Değerlendirme üç başlıkta ele alınır: 

1- Tehlike Değerlendirmesi: Etken olan patojen, kimyasal madde, ilaç, radyasyon, vb. ile bu etkenin kuluçka 
süresi, bulaş yolu, patojenite gibi özellikleri değerlendirilir. 
2- Maruz Kalma Değerlendirmesi: Etkilenen kişi sayısı, vakaların yaş, cinsiyet, yerleşim yeri gibi 
epidemiyolojik özellikleri, semptomları, risk altındaki nüfus, atak hızı, vaka ölüm hızı, toplum bağışıklığı vb. 
değerlendirilir. 
3- Bağlam/ortam Değerlendirmesi: Olayın gerçekleştiği ortamın sosyal, ekonomik, teknik-bilimsel, etik, 
politik ve çevresel yönleri değerlendirilir. 

Bu değerlendirme sonrasında halkın sağlığı açısından olay ile ilgili riskin ne olduğunu belirlemek 
amacı ile  “ulusal düzeyde, il düzeyinde ya da hastanede yayılma riski nedir? Ortak kaynağa maruziyet riski 
nedir? “gibi risk sorularına cevap aranır. 
 
 
1. Tehlike Değerlendirmesi:  
Tehlike değerlendirmesinin kapsamı şunlardır: 

a. Olaya neden olması muhtemel tehlikeler 
b. Olası tehlikelerin anahtar bilgileri 
c. Birden fazla tehlike olması durumunda öncelik sıralaması 

Olası etkenin (tehlikenin) özellikleri hakkında bilgiler toplanır. 
Olası etken: 
1. Biyolojik patojen 
2. Kimyasal 
3. İlaç 
4. Aşı 
5. Radyasyon  vb. olabilir. 

 
2. Maruz Kalma Değerlendirmesi: 
Kapsamı şunlardır: 
                a. Maruz kalan kişi sayısı: Kaç kişi etkene (tehlikeye) maruz kalmıştır? Tek vaka?, 
nispeten az sayıda vaka?, geniş toplulukların etkilenmesi (hastalanması)? 
                b. Risk Altındaki Toplum 
Etkenle ilgili aşağıdaki özellikler dikkate alınır, çünkü bunlar maruz kalma ile ilgili tahminde 
bulunmaya olanak sağlar. 

• Bulaş yolu 
• Atak hızı 
• Doz-yanıt 
• Kuluçka süresi 
• Vaka fatalite hızı 
• Toplum bağışıklığı 

 
 
 
 

EK-3
T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı 
Daire Başkanlığı İnternet Sitesi,  Risk Değerlendirmesi Bilgi Notu:
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/tr/sagliktehditleri-anasayfa
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3. Bağlam Değerlendirmesi: 
Olayın gerçekleştiği çevrenin, durumun değerlendirilmesidir. 
Sosyal 
Teknik-bilimsel 
Ekonomik 
Çevresel  
Etik 
Politik 

 
Bu değerlendirmelerden sonra Risk Sorusu oluşturulur: 

- Olası tehlike kaynağı nedir? 
- Etkilenmesi olası kişiler kimlerdir? 
- Toplum ne zaman, neden ve nasıl etkilenir? 

 
Risk Matrixi:   Yatay eksene  Olayın olası etkileri/sonuçları 
                          Dikey eksene  Olayın/Hastalığın görülme olasılığı 

 
Eldeki literatür bilgisi, epidemiyolojik kanıtlar ve gerekirse uzman görüşleri de alındıktan sonra 

sorunun yanıtı risk matriksinde uygun bir yere yerleştirilir. Matriks, risk değerlendirmesinin iki ana bileşeni 
“olayın olma olasılığı” ve “olası etkileri/sonuçları” dır. Düşey eksende, olayın olma olasılığı; “hiç olası 
değil” ile  “kesin” arasında değişen ölçekte, yatay eksende ise; olası etkileri/sonuçları ““en az" ile “şiddetli” 
ye değişen ölçekte yer alır. 
 

RİSK MATRİKSİ 
 

O
LA

S
IL

IK
 

Kesin           

Yüksek 
ihtimal           

Olası           

Olası değil           

Hiç olası 
değil           

  En az Az Orta Büyük Şiddetli 
SONUÇLAR

 
Tablo 1. Olasılık tanımı tahminleri 

Düzey Tanım 

Kesin Çoğu koşul altında olayın gerçekleşmesi beklenmektedir (örn., % 95 ya da daha 
yüksek oranda olası) 

Yüksek ihtimal Çoğu koşul altında olayın gerçekleşmesi olasıdır (örn., %70-%94 arası olasılık) 
Olası Bir ara gerçekleşecektir (% 30-69 arası olasılık) 
Olası değil Bir ara gerçekleşebilir (% 5 - % 29 arası olasılık) 
Hiç olası değil İstisnai durumlarda gerçekleşir (örn., % 5'ten düşük olasılık) 

 
 
 

STEÇEP 
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Tablo 2. Sonuç tanımlarının tahmini 
Düzey Sonuçlar 
En az - Etkilenen toplum üzerinde sınırlı etki 

- Normal faaliyet ve hizmetlerin az miktarda etkilenmesi 
- Rutin yanıtlar yeterlidir ve ilave kontrol önlemi uygulanmasına gerek yoktur 
- Yetkililer ve paydaşlar için birkaç ekstra masraf söz konusudur 

Az - Küçük bir popülasyon ya da risk grubu üzerinde küçük etki 
- Normal faaliyetler ve hizmetler üzerinde sınırlı etki 
- Çok az miktarda kaynak gerektiren az sayıda ilave kontrol önlemlerine ihtiyaç 
duyulmaktadır 
- Yetkililer ve paydaşlar için masraflarda bir miktar artış söz konusu olabilir 

Orta - Büyük bir popülasyon ya da risk grubunun orta düzeyde etkilenmesi 
- Normal faaliyetler ve hizmetlerin orta düzeyde kesintiye uğraması 
- Bazı ilave kontrol önlemlerine ihtiyaç duyulabilir ve bu önlemlerin bazılarının alınması için 
orta düzeyde kaynaklar ihtiyaç duyulmaktadır 
- Otoriteler ve paydaşlar için harcamalarda orta düzeyde bir artış söz konusudur 

Büyük - Küçük topluluklar ve risk grupları üzerinde büyük etki 
- Normal faaliyet ve hizmetlerin büyük oranda kesintiye uğraması 
- Çok sayıda ilave kontrol önlemlerine ihtiyaç duyulması ve bu önlemler için önemli 
kaynakların devreye girmesi 
- Otoriteler ve paydaşların yapacağı harcamalarda büyük oranda artış 

Şiddetli - Büyük bir topluluk ya da risk grubu üzerinde büyük oranda etki 
- Normal faaliyetler ve hizmetlerin ciddi oranda kesintiye uğraması 
- Çok sayıda ilave kontrol önlemlerine ihtiyaç duyulması ve bu önlemler için önemli 
kaynakların devreye girmesi  
- Otoriteler ve paydaşların yapacağı harcamalarda büyük oranda artış 

 
 
Risk değerlendirmesinde bazen her sorunun cevabı bilinmeyebilir, belirsizlikler olsa dahi risk düzeyine 

karar verilir. Risk değerlendirmesinde amaç, riske uygun kontrol önlemlerinin neler olduğunu o anki bilgiler 
ışığında tespit etmektir. Risk matriksinde risk düzeyi belirlendikten sonra Tablo 3’de belirtilen düzeylere göre 
verilecek yanıtla ilgili eylemlere uygun hareket edilir. 
 
Tablo 3. Risk Düzeyi Tablosu 

  
Genel riskin 
düzeyi 

Eylemler 

  
Düşük risk Standart yanıt protokolleri, rutin kontrol programları ve mevzuat uyarınca 

yönetilmektedir (örn., rutin sürveyans sistemleri aracılığıyla izleme) 

  
Orta risk Yanıta dair roller ve sorumluluklar tanımlanmalıdır. Spesifik izleme ve kontrol 

önlemlerine ihtiyaç duyulmaktadır (örn., ileri sürveyans, ilave aşı kampanyaları)  

  

Yüksek risk Üst düzey yöneticilerin ilgisine ihtiyaç duyulmaktadır: komuta ve kontrol yapılarının 
kurulması ve önemli sonuçları olabilecek bir dizi ilave kontrol önlemlerinin alınması 
ihtiyacı doğabilir 

  

Çok yüksek risk Olay normal çalışma saatlerinin dışında raporlanmış olsa da anında yanıt 
gerektirebilir. Anında üst düzey yöneticilerin konuya ilgi göstermesine ihtiyaç 
duyulmaktadır (örn., komuta ve kontrol yapısı bir kaç saat içinde kurulmalıdır); ciddi 
sonuçlar doğuracak kontrol önlemlerinin alınması oldukça olasıdır 

 
 

Risk değerlendirmesinde, olay ile ilgili cevap aktivitesine gerek kalmadığı sonucu elde edildiğinde 
olayın izlenmesine son verilir. Risk değerlendirmesi süreci devam eden ve tekrarlanması gereken bir süreç 
olduğundan, yeni veri geldiğinde veya zaman içeresinde tekrarlanmalıdır. 

Aşağıdaki durumlardan birinin olması halinde risk değerlendirmesinde uzman desteğine ihtiyaç 
duyulabilir: 

- Tehlike bilinmediğinde, 
- Olayın kaynağının bulaşıcı bir etken olmadığı düşünülüyor ise, 
- Olay, hayvanlarda görülen bir hastalık ya da ölümle bağdaştırılıyor ve/veya bir zoonotik hastalık ise, 
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- Olay, bir gıda ya da ürünün toplanması ise,  
- Bilinen bir kimyasal kaza ise,  
- Radyo-nükleer kaza ile ilişkili olması halinde. 

 
Risk değerlendirmesi sonucunda 4 temel karar alınabilir: 
- İzlem(Takip) gerektirmiyor: Olay doğrulanmamıştır veya geçerli nedenler ile olay halk sağlığı 

tehdidi olarak kabul edilmemektedir. 
- İzlem: Olayın risk düzeyi yüksektir, olay henüz sınırlıdır, yerel/sınırlı tehdit oluşturabilir, fakat yerel, 

ulusal ya da uluslararası öneme haiz değildir. Yeni bilgilere gerek vardır ve sürekli değerlendirme 
uygun olur. 

- Cevap/Müdahale: Olay yerel, ulusal ya da uluslararası halk sağlığı önemine haiz olup acil eylem 
gereklidir. Olayın büyüklüğüne göre alınması gereken önlemler belirlenir ve uygulanması koordine 
edilir. İlgili kurum ve kuruluş temsilcilerinin de katılımı ile müdahale ekipleri oluşturulur.  

- İzleme son verilmesi: İzlem sırasında yapılan risk değerlendirmesinde çok düşük risk tespit edilen 
olaylar izlemden çıkarılır. İzlemine son verilen olaylar ile ilgili gerekli tüm bilgiler kayıt altına 
alındıktan sonra olay kapatılır. 
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Afetler ve Bulaşıcı Hastalıklar
Bulaşıcı hastalıklar toplumda sürekli görülen hastalıklar olmakla birlikte sel, kıtlık, 
deprem, biyolojik terör, savaş, zorunlu göç gibi afetler ve acil durumlar sonrasında 
da sıklığı artarak tek başına afet niteliği kazanabilmekte; toplu ölümlere, büyük yı-
kımlara ve geniş nüfus hareketlerine neden olabilmektedir.

Afetin türüne, mevsime ve zamana göre farklı riskler ortaya çıkmaktadır. Afetin 
yıkıcı etkisinin ön planda olduğu dönem 0-5. günler arasıdır. Bu dönemde yaralıların 
kurtarılması ve yumuşak doku travmaları en önemli sorunlardır. Yıkıcı etkinin azal-
dığı ancak enfeksiyon hastalıklarının başladığı dönem 5-30. günler arasıdır. Afetler-
de yaşam alanlarının tahrip olması sonucu insanların yoğun olarak bir arada bu-
lunması, fare, sivrisinek, pire, kene gibi vektörlerin sayılarında artış olması, alt yapı 
ve kanalizasyon sistemlerinin zarar görmesi, temiz içme ve kullanma suyuna ulaşa-
mama, nüfusun kitleler halinde yer değiştirmesi ve yaşam koşullarının bozulması 
sonucu gelişen hijyen eksikliği ile hızlı çoğalan mikroorganizmalardan dolayı birçok 
hastalık oluşmaktadır.1 Solunum yolu enfeksiyonları, su ve gıda kaynaklı enfeksiyon-
lar, vektör kaynaklı enfeksiyonlar, yara enfeksiyonları ön plana çıkmakta ve afetlerin 
yıkımından sonra korkulan durum bulaşıcı hastalık riski olmaktadır. Normale dö-
nüş olarak adlandırılan 30. gün sonrası dönemde vektör kaynaklı enfeksiyonlar ve 
kronik hastalıkların takibi öne çıkmaktadır. Kış aylarında solunum yolu enfeksi-
yonları, yaz aylarında su kaynaklı enfeksiyonlar (ishal, döküntülü hastalıklar) 
ön plandadır. Çadırkentlerdeki gibi toplu yaşama, kalabalık nüfus ve düşük hijyen; 
yakın temas hava yolu enfeksiyonların (akut solunum yolu enfeksiyonları, pnömoni, 
kızamık ve menenjit), fekal-oral yol enfeksiyonların (gastroenterit) ve cilt temasıyla 
bulaşan hastalıkların (bit, uyuz) artmasına yol açar. Sellerden sonra sıtma ve leptos-
pirosis vakaları artmaktadır. Ölüme neden olabilen durumlar daha çok diyare, akut 
solunum yolu enfeksiyonları, kızamık ve sıtma olarak sıralanabilir.2 Afetlerde genel-
de bölgenin endemik bulaşıcı hastalık sayılarında artış görülebilir, bölgede görülme-
yen hastalıklar sıklıkla ortaya çıkmaz. Ancak bölgede zaten mevcut olan tüberküloz, 
hepatit, AIDS tanılı hastaların ilaç teminindeki aksamalar nedeniyle hastalıklarının 
ilerleyebileceği akılda tutulmalıdır.1

Ortaya çıkan bu risk faktörleri afet ve acil durumlarda bulaşıcı hastalıklar sür-
veyansının önemini ortaya çıkarmaktadır. Bulaşıcı hastalıklarla mücadele edilmesi 
için ilk adım hastalığa ait verilerin zamanında ve eksiksiz toplanmasıdır. Bu veriler 
ile bulaşıcı hastalıkların görülme sıklık ve dağılımı belirlenerek mücadelede uygula-
nacak stratejiler ve ulaşılacak hedefler ortaya konmalıdır. Her ülkenin kendi sağlık 
sistemi, donanımı, alt yapısı, ekonomik şartları ve sağlık işgücüne göre bulaşıcı has-
talıkların bildiriminde farklılıklar görülmektedir.3

Afetlerde Sürveyansın Amaç ve Hedefleri
Sürveyans, herhangi bir hastalık ve durumla ilgili sistematik olarak düzenli ve de-
vamlı veri toplama, toplanan verilerin analiz edilmesi, yorumlanması ve elde edilen 
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sonuçların gerekli kurum, kuruluş ve ilgili yetkililere en hızlı yöntem ile ulaştırılması 
sürecidir. Sürveyans genel olarak hastalığın oluşumu, epidemiyolojisi, progresyonu-
nu saptamada ve elde edilen bilgiler ışığında sağlık hizmetlerinin halka daha etkili 
ve verimli sunulmasını belirlemede öne çıkmaktadır.4 Sürveyans sistemi kapsamın-
da bulaşıcı hastalıkların ihbar ve bildirimi; mortalite ve morbiditeyi azaltmak amacı 
ile kullanılan kritik öneme haiz bir mekanizmadır. Türkiye’de bulaşıcı hastalık bil-
dirimi sağlık çalışanları tarafından ‘tanı konulan vakaların’ mevcut yasal mevzuata 
uygun şekilde bildirilmesine dayanır.4

Afetler ve acil durumlarda yapılacak sürveyans çalışmaları esnasında bulaşıcı 
hastalıkları kontrol altına alma amacıyla; hastalık kaynakları ve etkenleri mümkün 
olan en kısa sürede tespit edilmeli, gereken korunma ve kontrol önlemleri hızla öne-
rilmeli ve uygulanmalıdır. Sürveyans ile bulaşıcı hastalıkların öncelikli risk faktörle-
rinin araştırılarak saptanması, hastalık seyrinin ve epidemiyolojisinin belirlenmesi, 
değişimlerin erken dönemde değerlendirilmesi, önleme planlarının geliştirilmesi, 
sağlık hizmetlerinde değişen ihtiyaçların saptanması, hassas grupların belirlenmesi, 
koruma kontrol programlarının oluşturulması ve bu programların izlenerek gerek-
tiğinde yeni düzenlemeler yapılması amaçlanmaktadır. Böylece bulaşıcı hastalıkla-
rın yönetimi sürecinde sağlık hizmetlerinde saptanan aksamalar üzerine çalışmalar 
yapılmasına ve ihtiyaçların belirlenmesine olanak tanınmakta; salgın görülmeden 
önce tahmin edilmesi, salgın başlamış ise erken tespit edilmesi, salgın seyrinin iz-
lenmesi, etken ve konakçıda oluşabilecek değişikliklerin gözlenmesi, ölüm, hastalık, 
engellilik ve ekonomik kayıpların azaltılması hedeflenmektedir. Sürveyans ile salgın 
şiddetinin azaltılması sonucu daha erken dönemde, daha sistematik ve daha az kay-
nak ayrılarak topluma fayda sağlanabilmektedir.6,7

Afetlerde Sürveyans Yöntemleri
Olağanüstü durumlarda organizasyon ağını kurmak ve sağlıklı veri toplamak erken 
dönemde oldukça zor olacaktır. Telefon, internet gibi iletişim ağlarının zarar görmesi 
ve ulaşım araçlarının devre dışı kalması sürveyans için büyük engellerdir. Afetlerde 
sürveyans yöntemleri belirlenirken afetin kaçıncı günü olduğu, türü, yıkım şid-
deti, görülme süresi, tekrarlama sıklığı, etkilediği bölgenin büyüklüğü, özellik-
leri ve nüfus hareketliliği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle afetlerden 
sonra etkilenen bölgede görülen hastalıkların seyrini ve epidemileri tanımlamak 
için risk değerlendirme sistemi ve sendromik sürveyans sistemi kullanılmalıdır. Risk 
değerlendirme sistemi etkilenen popülasyonun yaş dağılımını, beslenme durumu-
nu, bağışıklık durumunu ve sağlık hizmetine ulaşabilme kapasitesini değerlendirme 
yöntemidir. Sendromik sürveyans ise belirli hastalığa spesifik olmayan semptomlar-
dan oluşan verilerin toplanarak analiz edildiği ve yorumlandığı yöntemdir.

Afetlerin erken dönemlerinde sağlık otoritelerinin hızlı organize olarak yaşanılan 
afet türüne göre gelişebilecek riskleri belirlemesi ve ardından aktif sürveyans siste-
mini başlatması gereklidir. Zaman değişkeninin hayati önem taşıdığı bu durum-
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larda aktif sürveyansda görevli birimler düzenli olarak veri toplamaya başlama-
lıdır.6 Riskli bölgelerde çadır, konteyner, ev taramaları ile aktif veri toplama işlemleri 
yapılmalıdır. Olağanüstü durumlarda bildirimler en hızlı iletişim araçlarıyla gerek 
görüldüğünde makam atlayarak yapılabilir.

Afetin yıkıcı etkisinin sona erdiği, çevre sağlığına yönelik risklerin kontrol altına 
alınmak istendiği döneme ulaşıldığında aktif veri toplama yöntemine ek olarak pasif 
sürveyans sistemi de kullanılmaya başlanabilir. Bu yöntem verilerin sahada ilgili bi-
rimlerden standart formlar yoluyla belirli periyotlarda toplandığı sürveyans sistemi-
dir. Sağlık personeli ya da diğer kurumların personelleri kendilerinden doldurulması 
istenen formları göndererek bildirim yapar. Bu yöntem afet genelindeki çalışmaları 
izlemede olumlu katkılar sağlar ve koruyucu sağlık hizmetlerine yol gösterir. Ancak 
tek başına kullanıldığında birden fazla veri kaynağı kullanılmadığı ve risk taşıyan 
gruplar izlenemediği için bulaşıcı hastalıkların insidansındaki değişimler geç fark 
edilmekte ve salgınların erken tespiti güçleşmektedir. Aktif sürveyans sistemi, pasif 
sürveyans sistemine göre daha pahalı olmasına rağmen afetlerde epidemilerin 
sıklığı arttığı için kullanılması tavsiye edilmektedir. Afetlerde veri kalitesi pasif 
sürveyansa göre yüksek ancak aktif sürveyansa oranla daha ucuz olan sentinel 
sürveyans yöntemi de kullanılabilir. Sentinel sürveyans toplumu temsil edecek bi-
çimde seçilmiş bir örnekten toplanan sürveyans sistemidir. Bir hastalığı işaret eden 
vakaların erken belirlenmesinde, hastalık seyrinde gösterge olarak kullanılabilecek 
belirteçleri saptamada, hastalık yükünü belirlemede, bulaşmaya zemin hazırlayan 
ve yayılmasını arttıran faktörlerin bulunmasında önemli yararları bulunmaktadır.6 
Seçilen sağlık kurumlarından hedef grupların özelliklerini yansıtacak veriler topla-
nır. Afetlerde sınırlı süre içinde görülen insidansı yüksek influenza, akut diyare gibi 
sağlık sorunlarının ayrıntılı tanımlanması amacıyla da kullanılabilir.8

Teknolojinin gelişimi ile coğrafi bilgi sistemleri hastalık verilerinin görselleşme-
sinde, epidemiyolojik uygulama ve analizlerde kullanılmaya başlanmıştır. Bünyesin-
de kullanılan konumsal ve zamansal analizler ile salgın hastalıkların yoğunlaştıkları 
yerlerin tespitinde ve filyasyon çalışmalarında kaynak aranırken coğrafi bulguların 
görünür hale gelmesinde kullanılmaktadır. Hastalıkların coğrafi dağılımı, yayılma 
hızı, görülme sıklığı ve ekolojik ilişkileri incelenmekte böylece sağlık planlaması ve 
sağlık hizmetlerinin yönetimine mekânsal bir bakış açısıyla olanak sağlamaktadır. 
Coğrafi bilgi sistemleri ve konumsal analizler, hastalıkların coğrafi dağılımının, za-
mansal-konumsal kümelenmelerinin belirlenmesinde, görüldüğü lokasyonların 
tespitinde, risk altındaki popülasyonları haritalandırmada ve risk faktörlerini belir-
lemede büyük kolaylıklar sağlamaktadır. Ayrıca hastalık etiyolojilerinin anlaşılma-
sında ve hastalıklara yönelik modellerin geliştirilmesinde etkilidirler.9

Veri Kaynakları ve Veri Toplama Yöntemleri
Afet sonrası dönemde, afetin ilk gününden itibaren veri toplama ve kayıt işlemleri-
ne başlamak gereklidir. Efektif sürveyans sistemi için öncelikle veri kayıt sisteminin 
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iyi olması gerekir. Verilerin yanlış veya eksik olması salgın seyrinin tam anlaşılama-
masına ve yanlış kararlar alınmasına sebep olabilir. Sürveyans sisteminde saptanan 
vaka sayılarının gerçek sayılar ile paralel olması istenir.5 Afetlerde veri toplamak için 
kurulan sistem koşullara uygun olmalı; düzenlenen belgeler anlaşılır ve esnek olarak 
uygulanabilir şekilde olmalıdır. Bilgi toplama sistemi sadece salgını önceden sapta-
mada değil aynı zamanda müdahale ve önlemlerin sonuçlarını değerlendirmede de 
kullanılır.

Sürveyans sisteminde tanımlara uyan şüpheli vaka, olası vaka veya kesin vaka-
ların sağlık yöneticileri tarafından belirlenmiş formlarca, belirlenmiş sistemler yar-
dımı ile 24 saat içinde sağlık otoritelerine iletilmesine ‘bildirim’ denir. Özellikli du-
rumlarda normal bildirim beklenmeden bu vakaların sağlık birimlerine telefon ile 
bildirilmesi işlemine ise ‘ihbar’ denir.

Kümelenme ve salgın özelliği göstermeyen bulaşıcı hastalıklarda hastaya tanı 
konması sonrası ilgili hastalığa özgü vaka inceleme formunun doldurularak sağlık 
otoritelerine iletilme işlemi ‘vaka (olgu) incelemesi’ denir. Devamında tanının ke-
sinleştirilmesine yönelik diğer çalışmalar yapılmaya devam etmektedir. Çalışmalar 
sırasında topluma göre farklı niteliklerdeki tek bir olgunun incelenmesi ‘olgu sunu-
mu’ olarak adlandırılırken ortak özellikleri olan ve yineleyen olguların tanımlanma-
sı ‘olgu serileri’ olarak adlandırılır. Olgu sunumları nadir karşılaşılan bir hastalık 
tablosunun ya da bilinen bir hastalığın farklı klinik biçiminin klinik ve laboratuvar 
ayrıntılarıyla tanımlandığı çalışma türüdür. Olgu serisi ise aynı hastalık tanısı alan 
olguların bir klinikteki tedavi sonuçları, uygulanan tedavi türleri gibi sonuçlarının 
tanımlandığı çalışmalardır. 2019 yılında Çin’in Wuhan şehrinde tespit edilen nedeni 
bilinmeyen pnömoni vakalarından oluşan olgu serileri Covid-19 pandemisinin ta-
nımlanmasını sağlamıştır.10

Kümelenmeye neden olan ve salgın özelliği gösteren bulaşıcı hastalıkların gö-
rüldüğü yerlerde öncelikle salgın varlığının tanımlanması, kaynağın ve etkenin be-
lirlenmesi ve temaslıların tespit edilmesine yönelik çalışmalar ‘salgın incelemesi’ 
olarak yürütülmektedir.4 Vaka bildirimi sonrası kaynak ve etkeni belirlemeye yönelik 
çalışmalar yapılması ise ‘filyasyon (saha incelemesi)’ olarak adlandırılır. Filyasyon 
çalışmalarında temaslılar da tespit edilerek kontrol ve koruma çalışmaları ile yayılı-
mın önlenmesi amaçlanmaktadır. Türkiye’de Covid-19 pandemisi sürveyans çalış-
malarında kullanılan epidemiyolojik haritalar ile bölgesel olarak vaka sayılarındaki 
değişim günlük takip edilmiştir. Türkiye için vaka, hastalık ve ölüm verileri günlük 
olarak, bölgesel veriler haftalık yayımlanmıştır. Filyasyon çalışmalarında temaslıla-
rın tespiti için vakalar ziyaret edilmiş, elektronik ortamda vaka ağacı uygulaması ile 
temasta olabileceği yakınları tespit edilebilmiştir. Yolculuk esnasında oluşan temas-
lılar sağlık bakanlığı ve diğer kurumların entegre çalışması ile tespit edilebilmiştir. 
Sürveyans çalışmalarında hem teknolojinin kullanımı hem de kurumlar arası iş bir-
liği kaynak ve temaslı tespiti için önem arz etmektedir.

Afet sonrası salgınların afetten birkaç hafta sonra çıkması ve endemik olan 
etkenlerden kaynaklanması beklenmektedir. Bu dönem sağlık otoriteleri tarafın-
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dan bulaşıcı hastalıklar bilgi toplama sistemini kurmak ve aktif şekilde hayata geçir-
mek için değerlendirilecek bir dönemdir. Bu faaliyetler afet sonrasında salgın görül-
me riskini azaltacaktır.

Afetin ilerleyen dönemlerinde sağlık hizmeti veren kurumlardan gelen veri kay-
naklarından faydalanılır. Mevcut kayıt formları kullanılarak hastalık verileri düzen-
lenir. Hangi hastalıkların ve durumların bildirilmesi gerektiği, bildirilecek hastalıkla-
rın vaka tanımlarının nasıl yapıldığı, düzenlenen verilerin kimlere, hangi aralıklarla 
ve hangi yolla bildirilmesi gerektiği ve verilerin yönetiminin kim tarafından yapıla-
cağı açıkça belirlenmiş olmalıdır. Veriler toplanırken laboratuvar verileri veya zorun-
lu vaka bildirimlerinden yararlanıldığı vakaya dayalı yöntem ile insidans izlemi ya-
pılabilirken; sentinel noktalarda özel grupların araştırılması ile prevalans çalışması 
yapılır. Topluma dayalı yöntemde ise risk altındaki gruplara uygulanacak koruyucu 
sağlık hizmetleriyle ilgili bulgular saptanır. Hastalıkların tespiti, kontrolleri, riskli 
grupların izlemleri düzenli olarak yapılmalıdır.6

İzlenecek salgın ve afet koşuluna göre her ülkenin kendine özgü farklı sürveyans 
yöntemi vardır. Afet öncesi veri toplama sistemleri geliştirmeli, sağlık personelleri 
eğitilmeli ve ilgili formlar hazırlanmalıdır. Veri kaynakları genel olarak il ve ilçeler-
deki birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşları, sağlık müdürlükleri, nü-
fus müdürlükleri gibi kurumlarda toplanan verilerdir. Bölgenin demografik verileri, 
hastalık ve ölüm istatistikleri, salgın bildirimleri, bireysel vaka bildirimleri, laboratu-
var ve halk sağlığı laboratuvar kayıtları, basında yer alan haberler, çevre sağlığına ait 
veriler, hastane istatistikleri, özel hekim kayıtları, tedavi tüketim verileri, iş-okul de-
vamsızlıkları bu verilere örnektir.6 Hasta sağlık kuruluşunda iken yapılan sürveyans 
prospektif sürveyansdır. Enfeksiyon odaklarının daha erken ve kolay saptanmasını, 
verilerin zamanında değerlendirilmesini ve bildirilmesini sağlamaktadır. Afetin iler-
leyen dönemlerinde hastaların sağlık kuruluşundan taburcu olduktan sonraki süre 
zarfında geriye dönük olarak kayıtları üzerinden yapılan çalışmalar retrospektif sür-
veyansdır.4

Afet için kurulan sürveyans sistemi ile ilk beş günlük akut dönemde öncelikli 
olarak bölgenin ihtiyaçlarını saptama amaçlanmalıdır. Afetin ilk günlerinde top-
lanması gereken veriler afetten etkilenen kişi sayısı, yaralı ve ölü sayısı, yara-
lanma türleri, ölüm nedenleri, kimlik bilgileri, gömüldükleri yerler, ilk yardım 
verilen insan sayısı, kullanılan tıbbi malzeme, gerek duyulan araç gereç ve insan 
gücü gibi verilerdir. Afet döneminde kayıtların düzenli olarak tutulması için sağlık 
otoritelerinin uygun eğitimleri vermesi gereklidir.8 Kurtarma veya transfer ekibinde 
görevli sağlık personelinin bulundukları yerlerde fark ettikleri veya duyum aldıkları 
bulaşıcı hastalıkları bildirmeleri istenir. Bu amaçla atılacak ilk adım, bütün birinci 
ve ikinci basamak sağlık kuruluşlarının bildirim yapabileceği basit bildirim for-
mu geliştirilmelidir. Bu formda ishalli vakalar, döküntülü veya ateşli hastalıklar, 
ölüm sayıları, yaş, cinsiyet, risk faktörleri işaretlenir; ilgili birim ve yetkililere 
gönderilir. Hastalık görülmese de boş form olarak gönderilmelidir. Vakalar ha-
ritalara işaretlenir. Veriler değerlendirilerek epidemiyolojik tablolar, zaman 
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eğrileri yapılır, hızlar hesaplanır, bir hastalık veya ölüm sayısında beklenmedik 
artış veya bir bölgesel yığılma durumu incelenir. Bulaşıcı hastalık sürveyansının 
sağlıklı yapılabilmesi için erken dönemde basit bir mikrobiyoloji laboratuvarı ku-
rulmalıdır. Gerek duyulursa hastalardan ve çevreden laboratuvar numunesi alınır. 
İlerleyen dönemlerde tüberküloz, hepatit, AİDS tanılı hastalar, kronik hastalıklar da 
kayıt altına alınarak takipleri yapılmalıdır.1

İletişim teknolojilerinde görülen gelişmeler sonucu resmi uygulamaların yanın-
da medya ve sosyal medya ağları da halk sağlığında bir uyarıcı ve yönlendirici olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Sosyal medya ağları özellikle salgın iletişiminde artışa ve 
nedeni bilinmeyen ölümler üzerindeki dikkatin artmasına neden olmuştur. Sosyal 
medyada salgın iletişimi H1N1, Ebola, SARS ve COVID-19 salgınlarında belirgin hale 
gelmiştir. Sosyal medya kullanımının korku algısı üzerindeki etkisi büyük olabilmek-
tedir. Diğer iletişim araçlarından farklı olarak çift yönlü etkileşim, kitlesel bilgi payla-
şımı, bilgiye hızlı ulaşım gibi avantajlar sunmakta, kullanıcılar hekimlere ya da dev-
let kurumlarında çalışan görevliler ile daha kolay iletişim kurabilmektedir. Bu du-
rum sürveyans çalışmalarının her döneminde sosyal medya ağlarından gelebilecek 
verilerinde önemsenmesi gerektiğini göstermektedir. Doğru kaynaktan ve geçerli 
olmadığı düşünülen bilgilerin dahi kontrolü sağlanmalı bu sayede dezenformasyon 
ve infodemi ile mücadele edebilmelidir. Teyit edilmediği takdirde yanlış ve abartılı 
haberler toplumda korku ve panik alarmına neden olabilir. Tersi bir durum olarak 
sürveyans çalışmalarında gözden kaçan salgına dair bazı göstergeler iletişim araçları 
vasıtasıyla fark edilebilir.11 Bilinmeyen ölümlerin ve fazladan ölümlerin gerek resmi 
kurumlarca tespiti gerek medya aracılığı ile duyurulması salgınların saptanması ve 
şiddetinin belirlenmesinde yol gösterici olabilir. Örneğin Covid salgınında fazladan 
ölüm verilerini düzenli aralıklarla izlemenin nerelerde sorun yaşandığını saptayarak 
bu alanlara müdahale edilmesini ve gelecek öngörülerinde bulunarak erken önlem 
alabilmeyi sağladığı tavsiye edilmiştir.12

Sağlık Sistemlerinde Kullanılan Bildirim Ağları
Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından kullanılan bildirim ağları ‘Bulaşıcı Hastalık 
Sürveyans ve Erken Uyarı Sistemi (İZCİ), Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi (Sağlık Net), Ulu-
sal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans Ağı (UHESA), Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 
(HBYS), TSİM, Aile Hekimliği Bilgi Sistemi (AHBS), Elektronik Tüberküloz Yönetim 
Sistemi (ETYS), Halk Sağlığı Bilgi Sistemi (HSBS)’ olarak örneklendirilebilir.

İZCİ ile bulaşıcı hastalık sürveyans çalışmalarında vakaya dair tüm verilerin 
doğru kaynaklardan hızlıca alınması amaçlanmaktadır. Bu verilerden hazırlanan 
detaylı analiz raporları da gösterilir. Böylece hastalık insidansı belirlenerek olası bir 
salgın durumunda müdahale kolaylaşmakta ve olası bir afetin önüne geçme imkânı 
sağlamaktadır.4 Türkiye’de Sağlık bakanlığı tarafından merkez ve taşra teşkilatlarda 
kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer tehditlerden kaynaklanan veya kaynağı be-
lirlenemeyen, yayılma özelliği gösteren ya da toplumu tehdit edebilecek doğal afet-
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Şekil 20.1  Uluslararası halk sağlığı acil durumları belirlemede kullanılan karar aracı.
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/2015-18_Bulasici_Hastaliklarin_Ihbar_ve_Bildirim_Sistemi_Genelgesi.
pdf)

lerin erken tespit edilmesi, doğrulanması, filtrelenmesi, değerlendirmesi, izlenmesi, 
müdahale edilmesi, raporlanması amacıyla erken uyarı ve cevap sistemi çalışmaları 
yürütülmektedir. Halk sağlığını bölgesel ve ülke çapında tehdit eden olaylar Bakan-
lık Olay Yönetim Sistemi tarafından günlük izlenir, Ulusal Odak Noktası aracılığı ile 
değerlendirilir ve Dünya Sağlık Örgütü’ne gönderilir (Şekil 20.1).4

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

Bu aşamada bildirilmez. 
Daha fazla bilgi mevcut olunca 

tekrar değerlendirin.

VEYAVEYA

Aşağıdaki ve soldaki 
kutularda sıralanan 
hastalıklar dışındaki olay ve 
hastalıklar ve de sebebi veya 
kaynağı bilinmeyen olaylar 
dahil olmak üzere muhtemel 
uluslar arası halk sağlığı 
endişesi oluşturan her olayda 
algoritma kullanılmalıdır.

Olayın halk sağlığı etkisi ciddi mi?

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

Olay sıra dışı veya beklenmedik mi?

Önemli bir uluslar arası yayılma riski var mı?

Önemli bir uluslar arası seyahat
veya ticari sınırlama riski var mı?

Önemli bir uluslar arası yayılma riski var mı?

Olay sıra dışı veya beklenmedik mi?

Ulusal Sürveyans Sisteminin Tespit Ettiği Olaylar

ÜST KAPSAMINDA OLAY DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ’NE BİLDİRİLECEKTİR.

Aşağıdaki hastalıkları içeren her 
olayda daima algoritma kullanılmalıdır 
çünkü bu hastalıkların ciddi halk 
sağlığı sonuçlarına yol açtığı ve uluslar 
arasında hızla yayıldıkları görülmüştür.

-	KOLERA
-	pnömonik salgın
-	sarıhumma
-	viral kanamalı ateşler (Ebola, Lassa ve 

Marburg)
-	Batı Nil ateşi
-	Dengue ateşi, Rift Vadisi ateşi ve 

meningokok hastalığı gibi özel ulusal 
veya bölgesel kaygı teşkil eden diğer 
hastalıklar

Aşağıdaki hastalık vakaları olağandışı ve 
beklenmediktir ve ciddi halk sağlığı etkisi 
olabilir, bu yüzden bildirilmelidir.

-	Çiçek hastalığı
-	Vahşi tür çocuk felci virüsüne bağlı 

poliomiyelit
-	Yeni bir alt tipin yol açtığı insan gribi
-	SARS
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Verilerin Analizi ve Yorumlanması
Toplanan veriler analizi edilerek epidemiyolojik olarak yer, kişi, zaman özellikleri 
değerlendirilir ve yorumlamaya uygun hale getirilir. Yorumlama aşamasında, bek-
lenen değerlerle karşılaştırılır ve diğer bölgelerle kıyaslama yapılır. Öncelikle hasta-
lıkların oluşum ve yayılmasını arttıran risk faktörleri ve dikkat edilmesi gereken nok-
talar belirlenmelidir. Afette görev alan personelin işgücü ve kapasiteleri belirlenerek 
koruma ve kontrol için gerekli kişi, araç, kurum ve kuruluşlar saptanmalıdır. Hasta-
lığın seyrini izlemek için daha ileri bir araştırmaya ihtiyaç olup olmadığı belirlen-
melidir. Yorumlama sonrası elde edilen bilgilerin sağlık kurumları, sağlık yönetici-
leri, afette planlama, organizasyon ve karar vermede sorumlu birimlere bildirilmesi 
gereklidir. Böylece çalışmalar enfeksiyon riskinin yüksek olduğu gruplara yöneltilir, 
afetin dönemlerine göre oluşabilecek tehditler anlamlandırılır, enfeksiyonun yayı-
lımını kolaylaştıracak davranışlar belirlenir.6 Bir salgın tespit edildiğinde mutlaka 
salgın incelemesi yapılmalı, enfeksiyon zinciri tespit edilerek salgın denetim altına 
alınmalıdır. Salgınlara afet bölgelerinde daha önceden mevcut mikroorganizmaların 
neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenle afetlere hazırlık aşamasında ve afetin erken 
döneminde risklere yönelik yapılan önleme ve kontrol çalışmalarının sürekli hale 
getirilmesi gereklidir. Afet öncesinde önerilen bağışıklama çalışmaları enfeksiyon 
hastalıklarına karşı toplumda hastalanma, sakatlanma ve ölümleri engelleyeceği 
gibi afet sonrasında salgınların ortaya çıkma olasılıklarını da azaltmaktadır. Afet ön-
cesinde kişiye ve çevreye yönelik koruyucu hizmetlerin düzenli olarak sunulması ve 
sağlık sisteminin iyi işletilmesi afet sonrasında enfeksiyon hastalıklarının görülme 
riskini azaltmaktadır.

Afet sonrası yazılacak raporlar, değerlendirmeler de yararlı olmakta, daha son-
raki afetlere hazırlanmada yol göstermektedir. Bu nedenle sürveyans verilerinin 
paylaşımı toplumun doğru bilgilenmesini, korku ve panik oluşumunu engellenme-
yi sağlamanın yanında gelecekte olabilecek afet ve salgınlar için rehber niteliğinde 
olacaktır. Sürveyans verilerinin zamanında değerlendirilerek paylaşılması ileride 
görülebilecek afetler öncesinde müdahale programlarının oluşturulmasına, eksik-
lerin erken fark edilip düzeltilmesine, doğru uygulamaların geliştirilmesine ve hatalı 
uygulamalar konusunda farkındalık oluşmasını sağlayacaktır. Özellikle sağlık otori-
telerinin topluma ve sağlık personeline karşı veri paylaşımında şeffaflık içinde ol-
ması afetin yıkıcı etkisine rağmen güven ortamının oluşumuna katkı sağlayacaktır.



KISIM

II
250

Afet Sırasında Saha Yönetimi  •  Afetlerde Bulaşıcı Hastalıklar

Kaynaklar
1.	 Kınıklı S, Cesur S. Afetlerde enfeksiyon kontrol önlemleri. Uluslararası Modern Sağlık Bilimleri Dergisi 

2020;1(1):15-23.
2.	 Sandrock C. Infectious Diseases After Natural Disasters. California. Preparedness Education Network. A 

program of the California Area. Health Education Centers 2006.
3.	 Dovle TJ, Glynn M, Kathleen G, Samuel L. Completeness of Notifiable İnfectious Disease Reporting in 

The 11. United States:an Analytical Literature Review. 2002;155(9):866-74.
4.	  T.C. Sağlık Bakanlığı. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, “Bulaşıcı Hastalıkların İhbar ve Bildirim Sistemi”, 

Genelge 2015/18. 18_Bulasici_Hastaliklarin_Ihbar_ve_Bildirim_Sistemi_Genelgesi
5.	 Durusoy R., Karababa AO. Sağlık Bakanlığı Eğitim Hastaneleri Bulaşıcı Hastalıkları Daha Yüksek Oranda 

Bildiriyor. Türkiye Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2010;67(1):1-12.
6.	 Akın L. Bulaşıcı Hastalıkların Kontrolü, Eds.: Güler Ç, Akın L.Halk Sağlığı Temel Bilgiler. Ankara. Hac-

ettepe Üniversitesi Yayınları. 2006:866-875.
7.	 Garcia-Abreu A, Halperin W, Danel I. Editors, PublicHealthSurveillance Toolkit, World Bank; Washington 

D.C. 2002.
8.	 Alp E. Sürveyans Yöntemleri. Türk Yoğun Bakım Dergisi 2007;5 Özel Sayı:35-36.
9.	 Erdoğan S. Epidemiyolojide CBS Uygulamaları: Konumsal Kümeleme Yöntemlerinin Karşılaştırıl-

ması-Menenjit Örneği. Harita Teknolojileri Elektronik Dergisi 2010; 2(2), 23-31.
10.	 Issever H, Issever T, Oztan G. Epidemiology of COVID-19. Sağlık Bilimlerinde İleri Araştırmalar Dergisi 

2020;3(Suppl.1):1-13. https://doi.org/10.26650/JARHS2020-S1-0001.
11.	 Gülnar, B., & Nihal A. Salgın Hastalıklar Döneminde Sosyal Medyanın Korku Algısında Meydana Ge-

tirdiği Değişimin İncelenmesi: Covid-19/Examination of The Change Caused by Social Media in The 
Perception of Fear During the Period of Epidemics: Covid-19. Nitel Sosyal Bilimler 2021;3(1),140-163.

12.	 https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=6f220482-190a-11eb-904e-d1ba31c64d30
13. Türk Tabipleri Birliği. Salgın Sürecinin Başarısında Fazladan Ölüm Sayıları Ana Belirleyicidir: Ölüm 

Verilerini Eksik Açıklamak Ciddi Bir Halk Sağlığı Sorunudur. (https://www.ttb.org.tr/haber_goster.
php?Guid=6f220482-190a-11eb-904e-d1ba31c64d30).



BÖLÜM

İsmail Hakkı TUNÇEZ

21

Afetlerde Salgın Kontrolü



KISIM

II
252

Afet Sırasında Saha Yönetimi  •  Afetlerde Bulaşıcı Hastalıklar

Afetler, toplumların doğal düzenini bozarak, can ve mal kaybına yol açmaktadır. Afe-
tin meydana geldiği durumlarda gerekli tedbirler alınmadığı takdirde, afet sonrası 
oluşabilecek risklerden kaynaklı hastalık ve ölüm hızlarında artış görülebilmektedir. 
Özellikle de enfeksiyon hastalıklarının görülme sıklığında artış beklenmektedir. Afet 
öncesinde ve afet meydana geldikten sonra erken aşamada risk azaltmaya yönelik 
alınacak koruyucu önlemler ve kontrol çalışmaları ile enfeksiyon hastalıklarının gö-
rülme sıklığı azaltılabilmektedir. Afetin türüne göre meydana gelebilecek enfeksiyon 
hastalıkları ile mücadele yöntemleri farklılık göstermektedir.1

Afetlerin aşamasına göre görülen enfeksiyon hastalıkları da değişiklik göster-
mektedir. Afetin ilk 4 gününde; deri ve yumuşak doku enfeksiyonları, daha sonrasın-
da 1 aya kadar; solunum yolu enfeksiyonları, su ve gıda kaynaklı enfeksiyonlar, vek-
tör kaynaklı enfeksiyonlar, yara enfeksiyonları, ilk 1 aydan sonra ise; vektör kaynaklı 
enfeksiyonlar (sıtma, leishmaniyazis, viral ensefalitler vb.) daha sık görülmektedir. 
İshaller, akut solunum yolu enfeksiyonları, kızamık ve sıtma hastalığı afet sonrası en-
feksiyona bağlı görülen en sık ölüm nedenleri olarak öne çıkmaktadır.1 Afet sonrası 
ortaya çıkabilen bu tarz bulaşıcı hastalıklar, travma da dahil olmak üzere diğer ne-
denlere kıyasla ölüm oranını 60 kat artırabilmektedir.2 Afet durumu ile karşı karşıya 
kalan bir popülasyonun sağlığı için büyük tehdit oluşturan, salgın potansiyeli olan 
başlıca hastalıklar şunlardır:
•	 Kolera,
•	 Menigokokal menenjit,
•	 Kızamık,
•	 Şigelloz.

Salgın, belirli bir yer ve zaman içinde alışılmadık derecede büyük veya beklen-
medik bir hastalık vakasının ortaya çıkması durumudur. Ani olarak ortaya çıkan afet-
lerin ilk aşamasında salgın beklenmezken, toplumun yer değiştirmesi veya alt yapı 
ile ilgili meydana gelebilecek problemlerden kaynaklı salgınlar ortaya çıkabilmekte-
dir.3 Bu sebeple, afet sonucu ortaya çıkabilecek olası salgınları kontrol altına almak 
için risk faktörlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Tablo 21.1). Ayrıca risk altındaki 
nüfus arasında hastalığın yayılmasını kontrol etmek için salgın mümkün olduğunca 
erken tespit edilmelidir.4

Afetlerde salgın hastalık yönetimi, “hazırlıklı olma, zarar azaltma, yanıt ve iyileş-
tirme” ilkelerini kapsayan multifaktöryel ve multidisipliner bir çabadır.5

Salgına Hazırlık
Afet durumlarında bölgenin ilgili sağlık kurumu, vaka sayılarındaki olası artışlara 
karşı hazırlıklı olmak ve gerektiğinde müdahalede bulunmaktan sorumludur. Bu 
olasılığa karşı aşağıdaki hususlar önem arz etmektedir.4

•	 Vaka insidansındaki artışın erken tespit ve uyarısını sağlamak amacıyla etkin bir 
sürveyans sistemi devreye sokulmalıdır,
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•	 Riskli hastalıklar için olası kaynak, bulaş yolları, eylem planları ve gerekli faaliyet-
leri kapsayan kapsamlı bir salgın müdahale planı hazırlanmalıdır,

•	 Salgın hastalıklar için standart tedavi protokolleri belirlenerek tüm sağlık tesisle-
rinde klinik çalışanlar bu konuda eğitilmelidir,

•	 Olası durumlara karşı hızlı müdahale edebilmek amacıyla temel tıbbi malzeme 
(intravenöz sıvı, aşı, oral rehidrasyon tuzu vb.) ve laboratuvar numune alma kiti 
stokları oluşturulmalıdır,

•	 Vakaların doğrulanması için yetkin bir laboratuvar belirlenmelidir,
•	 Toplu bir aşılama kampanyasının gerekli olması durumuna karşı uygun aşı kay-

nakları belirlenmeli, aşı lojistiği oluşturulmalı ve enjektör gibi materyallerin 
stoklarının yeterli olmasına dikkat edilmelidir.

Salgına Karar Vermek
Bir salgından şüphelenildiğinde öncelikle olayın gerçekten bir salgın olup olmadığı-

na karar verilmelidir. Bir salgın olayı 5 farklı şekilde görülebilir:6

1. 	 Vaka sayısının beklenenden fazla olması: Önceki birkaç hafta, ay veya önceki yıl-

ların aynı dönem vaka sayıları değerlendirilmelidir.

2. 	 Beklenen vaka sayısından fazla vaka görülmemiş olsa da ortak bir etkene maruz 

kalma ve bunun sonucunda vakaların belirli bir ya da daha çok yerde kümelen-

me göstermesi durumunda (Aynı fabrikada yemek yiyen 5 işçide gastroenterit 

şikâyetlerinin görülmesi),

Tablo 21.1  Afetlerde salgın hastalık risk faktörleri4

Akut solunum yolu enfeksiyonları Yetersiz barınak ve havalandırma
Yetersiz sağlık bakım hizmetleri
Yetersiz beslenme ve aşırı kalabalık
1 yaş altı bebek grubu
Yaşlı nüfus yoğunluğu
Soğuk hava

İshalli hastalıklar Aşırı kalabalık
Yetersiz su miktarı ve/veya kalitesi
Kötü kişisel hijyen 
Kötü sanitasyon
Yemek pişirme alanlarındaki uygunsuzluklar

 
Kızamık

%80’in altında aşılama oranları 
Aşırı kalabalık
Nüfusun yer değiştirmesi

Menigokokal hastalık Menenjit kuşağında yer alma durumu (doğu, güney ve orta Afrika) 
Aşırı kalabalık
Yüksek oranda akut solunum yolu enfeksiyonu
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3. 	 Daha önce bölgede görülmemiş olan bir hastalığın tanısını almış en az bir vaka 
görülmesi durumunda,

4. 	 Eliminasyon veya eradikasyon programında olan hastalığa dair vaka görülmesi 
durumunda,

5. 	 Uluslararası sağlık tehdidi olarak kabul edilen bir hastalığa dair vaka görülmesi 
durumunda salgın incelemesi başlatılmalıdır.

Sürveyans
Sürveyans bir hastalığın ortaya çıkış ve yayılışının bütün yönleriyle, aynı zamanda 
hastalığın etkin olarak kontrolünü sağlayacak şekilde sürekli olarak incelenmesidir.7 
İdeal bir sürveyans sistemi salgını erken aşamalarda tespit edebilmelidir. Afetlerde 
muhtemel bir salgının hızlı bir şekilde tespit edilebilmesi için öncelikle, sürveyans 
sistemi içinde salgın potansiyeli olan hastalıkların anında bildirildiği bir erken uya-
rı sistemine ihtiyaç vardır. Aynı zamanda klinik çalışanları bu hastalıkları tanımak 
ve bildirmek üzere eğitmek gerekmektedir. Tüm şüpheli vakaların takip edilmesi ve 
doğrulanması hayati önem taşımaktadır.

Rutinde verilerin haftalık veya aylık olarak bildirildiği pasif sürveyans yöntemi 
daha çok kullanılırken, bir salgın durumunda salgın kontrol ekibi üyelerinin özel 
olarak sağlık tesislerine gittiği ve başka vakaları tespit etmek için kayıtları incelediği 
aktif sürveyans sistemine ihtiyaç duyulmaktadır.4

Salgın Eşiği
Salgın eşiği terimi, üzerinde acil müdahalenin gerekli olduğu hastalık seviyesini ifa-
de etmektedir. Eşik, her hastalığa özgüdür ve bulaşıcılığa, bulaşmanın diğer belirle-
yicilerine ve yerel endemiklik seviyelerine bağlıdır. Kolera, kızamık, tifüs ve veba 
gibi belirli hastalıklar için, yanıt başlatmak için bir vaka yeterlidir. Sıtma, tifo gibi 
diğer bazı hastalıklarda ise bir eşik belirlemek için ideal olarak aylar veya yıllar bo-
yunca insidans verilerinin toplanması gerekmektedir.4

Salgının mümkün olduğunca erken aşamada tespiti, potansiyel durum ve olay-
larla ilgili, zamanında veri ve bilgi toplayan, analiz eden, entegre sürveyans ile yerel, 
bölgesel, ulusal ve uluslararası düzeydeki ani gelişen halk sağlığı tehditlerinin ya-
yılmasını önleme ve kontrol etmeyi amaçlayan bir erken uyarı ve cevap sistemi ile 
mümkündür. Türkiye’de uygulanan erken uyarı ve cevap sistemine göre;8

•	 Erken Uyarı Düzeyi 0: Herhangi bir tehdidin bulunmadığı durumdur.
•	 Erken Uyarı Düzeyi 1: Şüpheli olaylardan herhangi birinin görülme olasılığının 

bulunması durumu olarak tanımlanmakta ve bilgi paylaşımı yapılmaktadır.
•	 Erken Uyarı Düzeyi 2: Şüpheli olaylardan herhangi birinin kanıta dayalı veri/bil-

giye göre meydana gelme, toplumu etkileme riskinin yüksek olasılık olduğu du-
rum olarak tanımlanmakta ve potansiyel tehdit olarak adlandırılmaktadır.

•	 Erken Uyarı Düzeyi 3: Şüpheli olaylardan herhangi birinin ani gelişen halk sağlığı 
tehdidi ile sonuçlanması durumu olarak tanımlanmakta ve kesin tehdit olarak 
adlandırılmaktadır.
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Salgının Doğrulanması
Vaka Tanımı
Salgının özelliğine göre salgından olası olarak etkilenebilecek kişileri saptayabilmek 
için hastalıkla ilişkili semptomları, kişi, yer ve zaman özelliklerini kapsayacak şekilde 
bir vaka tanımı yapılmalıdır. Bu tanım içinde; şüpheli, olası ve kesin vaka tanımı bu-
lunmalıdır. Vaka tanımlarına uyan hastalar çeşitli veri kaynakları kullanılarak tespit 
edilmelidir. Bu amaçla genellikle hastane ve aile hekimi otomasyon sistemlerinden 
alınan başvuru kayıtları kullanılmaktadır. Yine ihtiyaca göre laboratuvar kayıtları, 
okul kayıtları, işyeri hekimi kayıtları, kreş kayıtları gibi diğer veri kaynakları da kul-
lanılabilmektedir.6

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın oluşturduğu bulaşıcı hastalıklar tanı rehberlerin-
de vaka tanımına ek olarak; klinik tanımlama, epidemiyolojik kriterler ve laboratu-
var kriterlerine yer verilmektedir. Örneğin kızamık hastalığı için klinik tanımlamada 
aşağıdaki 3 kriterin tamamının olması gerektiği vurgulanmaktadır;8

1. 	 38°C’den yüksek ateş
2. 	 Makülopapüler döküntü
3. 	 Öksürük veya burun akıntısı veya konjunktivit

Laboratuvar kriterleri şu şekilde tanımlanmıştır;
1. 	 Kızamığa özgü IgM antikoru saptanması
2. 	 Kızamık virüs izolasyonu
3. 	 RT-PCR ile kızamık viral RNA saptanması
4. 	 2-4 hafta arayla alınan serum örneklerinde kızamığa özgü IgG antikor titresinde 

belirgin (en az 4 kat) artış saptanması

Vaka tanımı ise aşağıda verilen şekilde yapılmıştır;
1. 	 Şüpheli vaka: Makülopapüler döküntüyle seyreden herhangi bir hastalık
2. 	 Olası Vaka: Klinik tanımlamaya uyan vaka
3. 	 Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile doğrulanmış olası vaka veya 

başka bir doğrulanmış kesin vaka ile epidemiyolojik ilişkili olan olası vaka

Laboratuvar Onayı
Salgında görülen vakaların hastalık tanılarının mümkün olduğu kadar kesinleşti-
rilmesine çalışılmalıdır. Bu amaçla hastalar ve klinisyenlerden hastalığın özellikleri 
(semptomlar, hastanede yatış, ölüm vb.) ile ilgili bilgi toplanmalı, salgının başında 
hızla ve yeterli sayıda örnek alınmalıdır. Uygun olarak alınan numuneler (örneğin 
kan, serum, dışkı veya beyin omurilik sıvısı) test için uygun laboratuvarlara gönde-
rilmelidir.

Önde gelen sağlık kurumu numune alma yöntemini, alınacak numunelerin türü-
nü ve yapılacak testleri belirlemelidir. Ayrıca numunelerin sevkinin sağlanacağı la-
boratuvarları tam adresleri ile birlikte ilgili paydaşlara duyurmalıdır. Aynı zamanda 
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yerel laboratuvarların teşhis kabiliyetini değerlendirmek için ulusal veya uluslarara-
sı düzeyde referans laboratuvarı tanımlanmalıdır.

Şayet belirli bir patojen, kaynak veya bulaşma şeklinden şüpheleniliyor ve labo-
ratuvar onayı henüz mevcut değilse kontrol önlemleri geciktirilmemelidir. Labora-
tuvar onayının olmaması durumunda, ilk kontrol önlemlerini kolaylaştıracağı için 
epidemiyolojik bilgiler toplanmaya devam edilmelidir.4

Numuneler
Salgına neden olan etkenin tespit edilmesi amacı ile hastalardan klinik örnekler 
alınmalıdır. Bu amaçla aşağıdaki hususlara dikkat edilmelidir;
•	 Hastalığın özelliğine göre alınacak örnek türüne karar verilmeli (nazal, kan, se-

rum, BOS, idrar vb.) ve şüpheli kişilerden hızla örnek alınmalıdır,
•	 Klinik örnekler hastalığa ve sürveyans sisteminde belirtilen kriterlere uygun ola-

rak alınmalıdır,
•	 Örneklerin ilgili laboratuvarlara uygun transport koşullarında gönderilmesine 

özen gösterilmelidir,
•	 Laboratuvar sonuçlarının takip edilmesi ve gerekirse tekrar örnek alınması önem 

arz etmektedir,
•	 Salgının su kaynaklı olduğu düşünülüyor ise su şebekesi ve kaynaklardan örnek 

alınmalıdır,
•	 Örnekler rutin izleme noktalarının haricinde özellikle vakaların kümelendiği 

alanlardan da alınmalıdır,
•	 Su örneklerinin sadece mikrobiyolojik açıdan değil, salgının özelliğine göre gere-

kirse kimyasal ve toksik açıdan analiz edilmesi gerekmektedir,
•	 Salgının gıda veya gıdalar ile ilişkili olduğu düşünülüyor ise neden olabilecek 

olası gıda örnekleri alınmalıdır,
•	 Gıda örnekleri alınırken salgına neden olduğu düşünülen öğünde yenilen gıdala-

rın tamamından örnek almaya özen gösterilmelidir,
•	 Gıda örneklerinin de aynı şekilde sadece mikrobiyolojik açıdan değil, salgının özel-

liğine göre gerekirse kimyasal ve toksik açıdan analiz edilmesi gerekmektedir.4

Salgına Yanıt Vermek
Bulaşıcı hastalık kontrolü, ajanların kaynaktan duyarlı konağa geçişine kadar yaşa-
nan süreçte etkenin özellikleri, kaynak, bulaşma yolu ve konağa giriş özelliklerini 
içeren organize bir çabanın sürekliliği ile sağlanabilmektedir.9 Salgınlar genellikle 
epidemiyologlar, mikrobiyologlar ve çevre sağlıkçılardan oluşan bir ekip tarafından 
araştırılmakta ve yönetilmektedir.10 Enfeksiyöz ajanın daha fazla yayılmasını önle-
mek adına kontrol önlemlerinin uygulanması, salgının epidemiyolojik özellikleri 
daha iyi anlaşıldıktan sonra mümkün olabilecektir. Ancak araştırmanın en başından 
itibaren, araştırma ekibi yeni vakaların ortaya çıkmasını ve yayılmasını sınırlamaya 
çalışmalıdır.11 İdeal bir önleme ve kontrol mekanizması içinde; uluslararası yöner-
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gelere göre belirlenmiş uygun saha planlaması, su ve sanitasyon sistemlerinin doğ-
ru yönetimi, yeterli yiyecek tedariki, güçlü bir vektör kontrol uygulaması ve aşılama 
programları yer almalıdır.12

Bir salgın, enfeksiyon kaynağını ortadan kaldırarak veya azaltarak, bulaşı keserek 
ve risk altındaki kişileri koruyarak kontrol edilebilir. Kontrol stratejileri dört ana faa-
liyet kategorisine ayrılmaktadır.4

1. 	 Maruz kalımın önlenmesi: Hastalığın toplumun diğer üyelerine yayılmasını ön-
lemek için enfeksiyon kaynağı azaltılmalıdır. Bu da hastalığa bağlı değişmekle 
birlikte; vakaların standart protokollerle hızlı tanı ve tedavisi, izolasyonu, sağlık 
eğitimi, çevresel ve kişisel hijyenin iyileştirilmesi, hayvan vektör kontrolü ve kesi-
ci aletlerin uygun şekilde imhası ile mümkün olabilmektedir.

2. 	 Enfeksiyonun önlenmesi: Duyarlı gruplar aşılama, güvenli su, yeterli barınak ve 
temizlik ile korunmalıdır.

3. 	 Hastalığın önlenmesi: Yüksek riskli grupların beslenmesi iyileştirilmeli, uygun 
profilaksi varsa uygulanmalıdır.

4. 	 Ölümün önlenmesi: Vakaların hızlı teşhisi ve yönetimi ile etkili bir sağlık hizmeti 
sunulmalıdır.

Hasta İzolasyonu
Gerekli izolasyon derecesi, hastalığın bulaşıcılığına bağlıdır (Tablo 21.2). İzolasyon 
odası mümkünse diğer hasta alanlarından ayrı bir binada olmalı ve erişim kesinlikle 
sınırlandırılmalıdır. Odaların iyi havalandırılması gerekmektedir, ancak damlacıkla-
rı ve aerosolleri yayma potansiyelleri nedeniyle fanlardan kaçınılmalıdır. Hasta oda-
larının girişlerine biyolojik tehlike uyarı levhaları konulmalıdır ve hastalar tamamen 
iyileşene kadar izole kalmalıdır.4

Tablo 21.2  Salgınlarda vakaların izolasyonu için alınacak genel önlemler4

İzolasyon 
önlemi

Bulaşıcılık Bulaşma yolu Koruyucu önlem türü Hastalık

Standart 
önlemler

Orta Dışkı, idrar, kan, vücut sıvıları 
ve kontamine eşyalarla 
doğrudan veya dolaylı temas

El yıkama, kontamine olmuş 
eşyaların güvenli bir şekilde 
bertaraf edilmesi

Aşağıdakiler 
haricindeki bulaşıcı 
hastalıklar

Enterik 
izolasyon

Yüksek Hastaların dışkı ve ağız 
salgıları ile doğrudan temas

Temasın önlenmesi Kolera, Şigelloz, 
Tifo, Rotavirüs, E. 
coli, Hepatit A

Respiratuar 
izolasyon

Yüksek Hastalarla doğrudan temas 
veya oral sekresyonlar ve 
damlacıklara maruziyet

Ayrı oda, maske, temas 
önlemleri

Meningokokal 
menenjit,
Difteri,
Kızamık

Sıkı 
izolasyon

Çok yüksek Havadan,
Enfekte kan, salgı, organ veya 
semen ile doğrudan temas

Ayrı oda, biyolojik tehlike 
uyarısı

Viral hemorajik 
ateşler
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Biyolojik Olarak Tehlikeli Materyaller
Vücut sıvılarının ve diğer kontamine materyallerin güvenli bir şekilde atılması, özel-
likle bulaşıcılığı yüksek hastalıklar söz konusu olduğunda çok önemlidir. Bu mater-
yaller, çamaşır suyu ile dezenfekte ederek veya yakarak bertaraf edilebilir. Kontami-
ne materyallerin taşınması durumunda çift torba kullanılmalıdır. Ayrıca iğne gibi 
keskin nesnelerin uygun şekilde atılmasına da özen gösterilmelidir.4

Hızlı Teşhis ve Etkili Vaka Yönetimi
Bu süreç iki önemli adımdan oluşmaktadır: birincisi şüpheli semptomları olan ki-
şilerin sağlık kuruluşlarına zamanında başvurusunun sağlanması, ikincisi ise klinik 
çalışanları tarafından etkin tanı ve tedavi uygulanmasıdır. Bir hastalığın erken teşhis 
ve etkin tedavisi, sadece hastada ciddi sekel ve ölümden kaçınmak için değil, aynı 
zamanda daha fazla bulaşmayı önlemek için de önemlidir.3

Salgının Değerlendirmesi
Bir salgından sonra, aşağıdaki konularda kapsamlı bir değerlendirme yapılması ge-
rekmektedir:
•	 Salgının nedeni
•	 Salgının tespiti (erken tanı için yapılması gerekenler)
•	 Salgının yönetimi (yeni veya revize edilmesi gereken politikalar)
•	 Kontrol önlemleri

Ayrıca bir salgın değerlendirme raporu hazırlanarak ilgili kurumlara duyurulma-
lıdır. Bu değerlendirmeler, gelecekteki muhtemel salgınlar için hazırlık faaliyetlerine 
geri bildirim sağlayacaktır.4
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Doğal veya insana bağlı olaylar sonucunda, büyük ölçekte yıkıma ve zarara yol aça-
bilen afetlerin su kaynaklarını, altyapıyı doğrudan etkilemesi sonucu su sistemine 
enfeksiyon etkenlerinin karışması ile su ile bulaşan hastalıklarda artışlar görülür. 
Hızlı değerlendirme, teşhis ve etkili müdahalenin yapılamadığı durumlarda, su ile 
bulaşan hastalıklara bağlı ortaya çıkabilecek salgınlar sonucu gelişen mortalite ve 
morbidite artışı önemli bir halk sağlığı sorunudur.

Afetlerde su ile bulaşan hastalıkların sebeplerine baktığımızda;
Yeraltı ve yüzeysel su kaynaklarının dışkı ile veya şiddetli yağmur sebebiyle atık 

sularla kontamine olması, su arıtma tesisinde dezenfeksiyon sistemi veya ekipmanı-
nın (pompa, vb.) yaşanan afet sonrasında hasar görmesi, çalışmaması, su şebekesin-
deki borularda oluşan kırılmalar, su kesintilerinden sonra negatif basınçla şebekeye 
atık su girişi ve kaynakların kontamine olması sayılabilir.1

Afetler sonrasında yetersiz miktarda ve kontamine su, tuvalet ve banyo imkanının 
olmaması, kalabalık ortam ve kötü hijyen uygulamaları su kaynaklı enfeksiyonların 
sebepleri olarak sıralanabilir. Afet sonrası bölgede etkilenen nüfusun barınma soru-
nunu gidermek üzere kurulan kamp alanlarında su ile bulaşan hastalıklar ile ilgili 
önlemlerin alınması çok önemlidir. Kongo Demokratik Cumhuriyeti Kuzey Kivu’ya 
800 bin Rwandalı sığınmacının girişi sonrası, ilk ayda meydana gelen 50 bin ölümün 
%85’i, dizanteri ve kolera gibi ishalli hastalıklara bağlı meydana gelmiştir. Krizin ilk 
haftasında kişi başı ortalama 200 ml temiz su sağlanabilmiştir.2 Sığınmacılara yeterli 
suyun sağlanamaması sebebiyle alternatif, kontrolsüz su kaynaklarının kullanımı bu 
salgınların temel sebebidir. Afet sonrası dönemde bulaşıcı hastalıklarla mücadelede, 
yeterli miktarda güvenli içme ve kullanma suyunun sağlanması ve atıkların uzaklaş-
tırılması atılacak en önemli adımlardır.3

Afetler sonrası bulaş yoluna göre artış görülen hastalıklara bakıldığı zaman, su ile 
bulaşan hastalıklarda artış ilk sırada yer almaktadır. Afet öncesi döneme göre, hasta-
lıkların artış sebeplerine bakıldığında ise, geçici barınma ihtiyacı ile yer değiştirme, 
su, sanitasyon ve hijyen (WASH, Water, Sanitation & Hygiene) önemli nedenler ara-
sında sayılabilir.4

Sahada görev yapan sağlık çalışanları olarak, afet sonrası oluşabilecek bu tehdit 
ile mücadele edebilmek adına su ile bulaşan hastalıklar ile ilgili bilgi ve olası bir 
salgın durumunda salgın yönetimi konusunda yetkinliğin artırılması gerekmekte-
dir.

Afetlerde Su İle Bulaşan Bakteriyel Hastalıklar
Afetlerden sonra, su ile bulaşan hastalıklar, bulaş yoluna göre ilk sırayı alırken, bu 
grup içinde de bakteriyel hastalıklar; viral ve paraziter hastalıklara göre daha sık tes-
pit edilmektedir4.

Kolera, Leptospira, Shigella, Salmonella, E.Coli, Campylobacter gibi etkenler su 
ile bulaşan bakteriyel hastalıklar arasında sayılabilir.
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Şekil 22.1  Kolera, infografik, HASUDER, 2023.

Kolera
Kolera, V. cholerae ile kontamine su ve yiyeceklerin tüketilmesi ile meydana gelen 
akut sulu ishalle seyreden, ölümcül olabilen bir hastalıktır. Enfekte olan kişilerin bü-
yük çoğunluğunda hastalık asemptomatik seyreder. Kolera, halk sağlığı için küresel 
bir tehdit olarak kalmaya devam etmesine karşın, kolaylıkla önlenebilir ve tedavi 
edilebilir bir hastalıktır.5

Dünya genelinde 2021 ortasında başlayan ve vaka sayısı, salgın sayısı, on yıllar-
dır hastalığın görülmediği bölgelerde kolera vakalarının görülmesi ve yüksek mor-
talite oranları sebebiyle 7. Kolera pandemisi şeklinde isimlendirilen bir vaka artışı 
yaşanmaktadır. Kolera salgınları bildiren ülke sayısı 2021 yılında Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ)’nün Afrika ve Doğu Akdeniz bölgelerine sınırlı 23 ülke iken, 2022 yılında 
DSÖ’nün altı bölgesinden beşinde toplam 30 ülkede salgın ya da vaka tanımlanmış-
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tır. Bu ülkeler içerisinde hastalığın endemik olmadığı Lübnan ve Suriye gibi ülkelerin 
olması, üç yıldan fazla süredir vaka bildirmeyen Haiti ve Dominik Cumhuriyeti’nde 
vakaların görülmesi, vaka sayılarının ve vaka fatalite hızının artmış olması sebebiyle 
DSÖ kolera ile ilgili küresel olarak yüksek risk tanımlamıştır.6

Küresel yükü, vakaların büyük çoğunluğunun bildirilmemesi sebebiyle tam ola-
rak bilinmemekle beraber, yapılan çalışmalarda yıllık 2.9 milyon vaka ve 95 bin ölüm 
olduğu tahmin edilmektedir.

Suriye’de on yıldan fazla süredir kolera vakası görülmemesine karşılık, ülkede 
devam eden karmaşık insani kriz sebebiyle sağlık hizmetlerinin aksaması sonucu, 
2022 yılında büyük bir kolera salgını başlamıştır. Buna ek olarak, 6 Şubat tarihli dep-
rem sonrası Suriye’nin kuzeybatısında başlayan ve 568 vakanın tespit edildiği kolera 
salgınında 22 kişi hayatını kaybetmiştir.7 DSÖ Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri için 
hazırladığı Kolera için Küresel Stratejik Hazırlık ve Yanıt Planı’nda ülkeleri Akut Kriz, 
Aktif Salgın yaşayan ve Hazırlık aşamasında olması gereken ülkeler olarak üç farklı 
kategoride tanımlamıştır. Türkiye, Ukrayna ile beraber DSÖ Avrupa bölgesinde Ha-
zırlık aşaması kategorisinde bulunan iki ülkeden biridir ve bu bağlamda korunma ve 
hazırlık için multidisipliner bir yaklaşımla temel sağlık hizmetlerine erişimde sıkıntı 
yaşanan bölgelerde, toplumun sanitasyona ve güvenli suya erişimi sağlanmalıdır. Bu 
kategoride bulunan ülkeler için el yıkama imkanı, gıda güvenliğinin sağlanması, in-
sani tüketim amaçlı kullanılan suyun güvenliği, olası kolera vakalarının hızlı rehid-
ratasyonunu sağlamak adına önlemlerin alınması ve kolera sebepli ölüm durumun-
da cesetlerin uygun şekilde gömülmesi olası bir kolera salgını öncesinde alınması 
gereken önlemler arasında sayılmaktadır.8

Bulaş Yolu
Kolera kontamine su ve yemeklerin tüketilmesi ile bulaşan bir ishalli hastalıktır. Bir-
çok alt türü olmasına karşın, salgınlar yapan türü V. Cholera O1 ve O139’dur. Kişi-
sel hijyenin sağlanamadığı, özellikle el yıkamanın güçleştiği durumlarda sindirim 
yolu ile ya da hasta kişinin dışkısı ile kontamine olmuş su ve yemeklerin tüketilmesi 
ile bulaş meydana gelir. Karmaşık insani aciller ve afetler sonrası, su ve sanitasyon 
sistemlerinin etkilenmesi, kalabalık grupların, geçici barınma alanlarında yeterli ve 
temiz suya ulaşamaması sebebiyle kolera salgını riski artmaktadır.

Klinik
Ağır sulu ishal ve kusma tablosuyla karşımıza çıkan kolera vakalarında, kontamine 
su veya yemek tüketimi sonrasında semptomlar birkaç saat ile 5 gün arasında ortaya 
çıkabilir. Kolera ile enfekte birçok insan asemptomatik olsa dahi, dışkılarında 1-10 
gün kadar bakteri bulunması sebebiyle asemptomatik geçirilen bu süre içerisinde 
bulaş riski devam eder. Semptom gelişen kişilerin büyük kısmı hafif, orta semptom-
larla hastalığı geçirir fakat 20 hastadan 1’i ciddi dehidratasyon yaşar ve tedavi edil-
mez ise saatler içinde ölümle sonuçlanabilir.
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Tanı
Kolera salgınlarını teyit etmek, şüpheli vakaları dışlamak, olası salgınları tespit ede-
bilmek ve salgının sona erdiğine karar verebilmek adına zamanında ve doğru şekilde 
yapılan laboratuvar tanısına ihtiyaç vardır. Labaratuvar çalışmaları ile aynı zamanda 
antibiyotik duyarlılığına da bakılır.9 Dışkı örneklerinden, kültür ve seroaglütinasyon 
ile V. kolera O1/O139 tespiti altın standarttır. Hızlı tanı testleri, sürveyans amaçlı kul-
lanılabilir ve olası bir salgın durumunu erken evrede tespit etmemiz için yardım-
cı olur. Sürveyansta görevli personeller ile laboratuvar personeli arasında numune 
alınması, numunelerin laboratuvara ulaştırılması, sonuçların hızlı ve zamanında 
çıkması konusunda oluşturulacak etkili bir organizasyon olası bir vakada, hızlı yanıt 
ve sürveyans çalışmaları için önemlidir.

Vaka Yönetimi
Grup A Bildirimi Zorunlu Hastalıklar içinde olan kolera tespit edildiği zaman, ilgili 
sağlık kuruluşuna ilgili formlarla bildirimin yanında ihbar zorunluluğu da bulun-
maktadır. Olası kolera vakası en kısa sürede telefonla ilçe sağlık müdürlüğüne/ Top-
lum Sağlığı Merkezine haber verilmelidir.

Kolera vakaları hızlıca değerlendirilip rehidratasyon vakit kaybedilmeden baş-
lanmalıdır. Hızlı ve yeterli tedavinin vaka fatalite hızını %1’in altında tuttuğu göste-
rilmiştir.10 Oral rehidratasyon sıvıları (ORS) ile vakaların büyük çoğunluğu etkili bir 
şekilde tedavi edilebilir, daha ağır vakalarda damaryolu açılarak sıvı verilmesi gere-
kir. Antibiyotik tedavisi ile ishal süresi azaltılarak, rehidratasyon sıvılarına ihtiyacın 
azaltılması ve dışkı ile bakterinin atılma süresini azaltmak hedeflenir. Hastalık taşıyı-
cılık ile sonuçlanmaz ve yeniden hastalığa yakalanmak mümkündür.6

Afetler sonrası hızlı müdahalenin sağlanabilmesi adına Oral rehidratasyon sıvı-
larına erişimin sağlanması adına birimler oluşturulması, uygun antibiyotiklerin ha-
zırda bulundurulması, 5 yaş altı çocuklar için Çinko sağlanması ve anne sütünün 
desteklenmesi için gerekli çalışmaların yapılması gereklidir.

Hastalık ortaya çıktığı zaman, filyasyon çalışması yapılarak epidemiyolojik bağ-
lantının ortaya konulması, vakaların haritalandırılması, bildirimin yapılması çok 
önemlidir. Kirli yüzeylerin ve hasta eşyalarının çamaşır suyu ile temizlenmesi, temiz 
suyun sağlanması, yemeklerin iyi pişirilmesi ve ağzı kapalı olarak saklanması, ellerin 
su ve sabunla yıkanması, imkan olmayan yerde %60 alkollü dezenfektanların kulla-
nılması hastalıktan korunmak adına atılacak adımlar arasında sayılabilir.

Shigellozis
Basilli dizanteri olarak da bilinen Shigellosis hastalığına yol açan ve S. Sonnei, flex-
neri, boydii ve dysenteriae türleri olan bakteri, salgınlara sebep olabilmesi ve yüksek 
mortalite ile seyreden serotipleri olması sebebiyle halk sağlığı açısından afet sonra-
sı önlem alınması gereken etkenler arasında yer almaktadır. Shigellosis gelişmekte 
olan ülkelerde, özellikle çocukluk çağında ishale bağlı morbidite ve mortalite için 
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önde gelen hastalıklardan olmaya devam etmektedir.11 Yılda, 80-165 milyon vaka 
ve 600 bin ölüme sebep olmaktadır.12 Düşük enfeksiyon dozu, yüksek virülansı ve 
yüksek sekonder atak hızı sebebiyle, dünya genelinde ishalli hastalık yüküne en bü-
yük katkısı olan etkenlerden biridir.13,14 Gelişen kişisel hijyen ve güvenli suya ulaşım 
sebebiyle Dünya genelinde Shigellozis vakalarında düşüşler kaydedilmesine karşın, 
halk sağlığı açısından önemini sürdürmektedir. 2023 yılında Sahra altı Afrika’da yü-
rütülen bir çalışmada, bazı ülkelerde ishal vakalarının %30’unun Shigella kaynak-
lı olduğu saptanmıştır.15 Ülkemizde ve gelişmiş ülkelerde sıklıkla izole edilen tür 
S. Sonnei iken kaynak kısıtlı ülkelerde S. Flexneri ve S. Dysenteriae’nin predominant 
tür olduğunu görmekteyiz.16,17

Bulaş Yolu
Çok düşük enfeksiyon dozu sebebiyle, kontamine olmuş yemek, su ya da enfekte kişi 
ile temas halinde hızlıca yayılır. Diğer ishalli hastalıklar gibi afetler sonrası, yeterli ve 
temiz suyun ve sanitasyonun sağlanamadığı kalabalık geçici barınma yerlerinde sık-
lıkla salgınlara sebep olabilir. Temmuz 2004 tarihinde Bangladeş’te meydana gelen 
sel sonrası yaşanan ishal vakalarında Shigella etken olarak izole edilmiştir.18

Klinik
Sıklıkla sulu ishali takip eden dizanteri ile seyreder. İshal, ateş, bulantı, kusma, 
mide krampları, mide ağrısı ve kanlı, mukuslu dışkı semptomlar arasında sayılabi-
lir. Ürettiği toksinlerle hastalığın ilk döneminde sulu ishal, sonrasında ince barsak 
duvarında oluşan enflamasyona ve sitotoksik etkilere bağlı kanlı ve mukuslu ishal 
görülebilir. Hafif hastalıktan, yaşamı tehdit eden komplikasyonlara yol açabilen 
durumlara sebep olabilir. Shigella’nın dört türü de ishalli hastalığa sebep olabilir 
ancak S. Dysenteriae serotip 1 (SD1) en ağır hastalığa sebep olan türdür. Vakaların 
bir kısmında nöbetler görülebilir ve kötü prognoz ile ilişkilidir.19 Hemolitik Üremik 
Sendrom (HUS) gözüken SD1 enfekte olgularda, %36’a kadar çıkan vaka fatalite 
hızları görülmüştür.20

Tanı
Tanı dışkı incelemesi ve dışkı kültürü ile konur. Afet sonrası dönemde, laboratuvar-
ların hızlı ve doğru tanı koyabilmeleri adına yeterli donanıma sahip olması sağlan-
malıdır.21

Vaka Yönetimi
Shigella D grubu bildirimi zorunlu hastalıktır. Kümelenme veya salgın durumunda 
bölgeye giderek, kaynak ve etken belirlemeye yönelik çalışmalara başlanmalıdır. Ül-
kemizde 2012 yılında Samsun-Terme’de, 2014 yılında Bayburt’ta altyapının etkilen-
mesi sonrası suyun kontamine olması sebebiyle S. Sonnei’ye bağlı salgınlar yaşan-
mıştır.22,23
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Destek tedavisi ile 5-7 gün içerisinde hafif hastalık kendini sınırlar ancak erken 
dönemde başlanacak antibiyotik sayesinde semptomların ve bakterinin dışkı ile atı-
lım süresinin kısaltılması mümkün olabilir. Ağır hastalık ve persistan ishal yapabilen 
hastalık, bebek, yaşlı ve bağışıklığı zayıflamış kişiler için risk oluşturur ve hızlıca an-
tibiyotik tedavisi başlanmalıdır. Bakterinin duyarlılık durumuna göre maliyet etkin 
tedavi mümkündür ancak dünya genelinde ağır hastalıkların tedavisi, artan antibi-
yotik direnci sebebiyle sekteye uğramaktadır.24

Afet sonrası bölgede hastalıktan korunma ve kontrol adına kişisel hijyen, el yıka-
ma, sanitasyon ve su kaynağının güvenliğinin sağlanması diğer ishalli hastalıklarda 
olduğu gibi etkili halk sağlığı müdahaleleri arasında sayılabilir.11

Salmonella (Tifo & Paratifo)
Enterik ateş, fekal-oral bulaşan, yılda 14,3 milyon vaka ve 135 bin ölümden sorumlu, 
S. Typhi etkenli tifoid ateş ve S. Paratyphi etkenli paratifoid ateşten oluşan hastalık-
lara verilen addır.25

Tifo, yüksek ateş, baş ağrısı, karın ağrısı, şuur bulanıklığı görülebilen sistemik 
bir bulaşıcı hastalıktır. Paratifo ise S. paratyphi A, B ve C bakterilerinin yol açtığı, 
semptomların tifoya göre daha hafif olduğu diğer hastalıktır. Tifoya bağlı yılda 11-20 
milyon vaka ve 128-161 bin ölüm yaşanırken, paratifo yılda 6 milyon vaka ve 54 bin 
ölüme neden olmaktadır.26 Küresel olarak önemli bir halk sağlığı sorunu olan enterik 
ateş, gelişmekte olan ülkelerde önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir.27

Enfekte insanların idrar ve dışkıları ile kontamine olmuş gıda ve suların tüketil-
mesi ile hastalık bulaşır. Afetler sonrasında kanalizasyon sularının, içme ve kullan-
ma sularına karışması sonucunda tifo salgınları görülebilir.

Bakterinin vücuda girmesini takiben 10-14 gün sonra belirtiler ortaya çıkar. Baş 
ağrısı, halsizlik ve yavaşça yükselen ateş ile başlayan hastalıkta birinci hafta sonunda 
ateş 39-40˚C’ye ulaşır ve şuur bulanıklığı ve relatif bradikardi semptomlara eklene-
bilir. Hastalarda beklenenin aksine kabızlık daha sık görülür. Dördüncü haftada ateş 
düşmeye başlar ve normale döner. Özellikle tifoid form bağırsak kanaması, perfo-
rasyonu, miyokardit, arterit, osteomiyelit, abse vb gibi sistemik komplikasyonlarla 
seyredebilir.28

Hastalığın tedavisinde antibiyotikler kullanılır. Bir grup hastada tedavi olmasına 
rağmen dışkı ya da idrarlarında bakteriler tamamen yok olmaz. Bir yıldan daha uzun 
süre devam etmesi durumunda kronik taşıyıcılıktan söz edilir. Farklı antibiyotikler 
ile etkin tedavi mümkündür fakat artan antibiyotik direnci sebebiyle duyarlılık test-
leri istenebilir.29

Haziran 2013, Ekim 2014 tarihleri arasında, L’Aquila, İtalya’da, 2009 yılında yaşa-
nan depremden dört yıl sonra çocuklarda enterik ateş salgını görülmüştür. Yaşları 
1 ile 15 arasında değişen, 155 çocuk hastalıktan etkilenmiş, 44 tanesi ağır dehidra-
tasyon, elektrolit bozukluğu ve antibiyotik tedavisine rağmen düşmeyen persistan 
ateş sebebiyle hastanede takip edilmiştir. Yapılan araştırmada, depremi takip eden 
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dönemde doğal su kaynaklarının, yüksek derecede patojenik bir enterik ateş suşu ile 
kontaminasyonu sonrası salgının meydana geldiği çıkarımı yapılmıştır.30

Afetler sonrası enterik ateş sebebi ile yaşanacak salgınların engellenmesi için di-
ğer su ile bulaşan hastalıklar da olduğu gibi afet sonrası dönemde kişisel hijyen, su 
güvenliği ve sanitasyon için önlemler alınmalıdır.

Leptospiroz
Leptospiroz, Bataklık ateşi, pirinç tarlası hastalığı, domuz çobanı hastalığı, yedi-gün 

ateşi, Weil hastalığı gibi farklı adlarla da bilinen, dünyada en yaygın görülen zoono-

tik hastalıklardan biridir.31 Dünyadaki yıllık insidansın bir milyon vaka ve 60 bine 

yakın ölüm olduğu tahmin edilmektedir.32

Yağışın fazla olduğu tropik bölgeler başta olmak üzere dünyanın farklı yerlerinde 

meydana gelen deprem, sel, ani ve şiddetli yağmurlar gibi afetler sonrası görülen 

leptospiroz salgınları sebebi ile önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir.33

Özellikle aşırı yağışların ardından ortaya çıkan leptospiroz salgınları mortalite 

ve morbidite için önemli bir yük oluşturmaktadır. Rusya’nın Krasnodar bölgesinde 

1997 yılında,34 Hindistan, Mumbai’da bir sel felaketi sonrasında 2000 yılında,35 Nali 

Tayfunu sonrasında 2001 yılında Tayvan’da36 ve 2008 yılında Sri Lanka’da 7423 vaka 

ve 207 ölümün37 görüldüğü salgınlar yaşanmıştır.

Dünya genelinde yaşanan iklim değişikliği ve ani, şiddetli yağışların artması ile 

Türkiye’de genellikle sporadik olarak görülen ve olgu sunumları şeklinde araştırma-

lara konu olan leptospiroz vakalarında meydana gelebilecek artış konusunda dikkat-

li olunmalıdır.38

Bulaş Yolu
İnsanlarda enfeksiyon, leptospiraya kaynak olan hayvanların idrarı, kontamine ol-

muş toprak ya da su ile ile direkt temas sonrası meydana gelir.39 Bulaşta en önemli 

aracın su olduğu, dolayısıyla sel sonrası salgınların ortaya çıkabileceği bilinmektedir. 

Bunun sebebi patojenik Leptospira’nın suda yaşayabilmesi ve sel durumunun hay-

van idrarlarının topraktan emilmesini veya buharlaşmasını engelleyerek hastalığın 

yayılımı için uygun ortamı hazırlamasıdır.40

Hastalığa uygun ortamı hazırlayan sel; normalde su altında olmayan yerlerin su 

altında kalması, bir akarsuyun doğal sınırları dışına çıkması ve fazla suyun altyapı 

yetersizliği sebebiyle yeterli drene olamaması sonucu birikmesi şeklinde tanımla-

nabilir.41

Yapılan bir çalışmada yerleşim yerlerine yakın bölgelerde beş ya da daha fazla 

farenin gözlenmesi leptospiroz için bağımsız risk faktörü olarak saptanmıştır. Vaka-

ların farelerle temas hikayesi olmaması, hastalığın kaynak olan kemiricilerin idrarı 

ile kontamine olmuş çevreden kaynaklandığı hipotezini güçlendirmektedir.42
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Klinik
Asemptomatik vakalardan, çoklu organ yetmezliğinin geliştiği Weil hastalığına ka-
dar geniş bir klinik tablo ile seyredebilmektedir. Hastalığın inkübasyon periodu 2-30 
gün arasıdır. Sıklıkla maruz kalım sonrası 5-14 gün içinde hastalık ortaya çıkar. Bir-
çok organı tutabilmesi sebebiyle ayırıcı tanısında menenjit, pnömoni, nefrit, toksik 
şok sendromu, tifo, lejyonelloz, hepatitler, deng ateşi, influenza, sıtma ve Kawasaki 
sendromu düşünülmelidir.

Hastalığın bir hafta kadar süren akut, septisemik döneminde fotofobi eşlik ede-
bilen baş ağrısı, periorbital ağrı, karakteristik olarak bacaklar ve bel bölgesinde kas 
ağrıları, ateş, konjunktival kızarıklık, bulantı, kusma, ishal, karın ağrısı görülebilir. 
Bu süreçte leptospira kanda bulunmaktadır. İkinci fazda antikor yanıtı vardır ve lep-
tospiralar kandan elemine edilmiştir ve idrarla atılmaktadır. İlerleyen vakalarda kar-
diyak aritmiler, hemodinamik bozulmalar, kanamalar, sarılık, karaciğer yetmezliği, 
aseptik menenjit, pulmoner tutulum ve böbrek yetmezliği görülebilir.

Vakaların %5-10’unda karaciğer, böbrek yetmezliği ve kanama ile seyreden Weil 
hastalığı ortaya çıkabilir ve vaka fatalite hızı %5-15 arasında bildirilmiştir.43

Tanı
Hastalığın spesifik olmayan semptomları, çok geniş bir klinik tabloya sahip olma-
sı tanıyı zorlaştırmaktadır. Buna ek olarak hastalığın iki fazda ilerlemesi, tek test ile 
hastalığa tanı koyulmasını zorlaştırmaktadır.44

Mikro Aglutinasyon Testi (MAT) hem insanlarda hem hayvanlarda altın standart 
serolojik tanı testi olarak kullanılmaktadır. MAT ile beraber çoklu hedeflerin kullanıl-
dığı multipleks PCR kullanılması, hastalığı yakalama düzeyini artırmaktadır.45

Vaka Yönetimi
Olası vaka durumunda dahi, tanı testi ile doğrulamadan antibiyotik tedavisine baş-
lanması gerekir. Erken tedavi ile enfeksiyonun şiddetini ve süresini azaltmak müm-
kündür. Yüksek mortalite ile seyreden ağır vakalarda hastaneye yatış yapılarak, klinik 
tabloya uygun tedavi başlanmalıdır. Klinisyenlerin leptospiroz ile ilgili tetikte olma-
ları ve tanı testlerinin etkili bir şekilde uygulanıyor oluşu sporadik vakaların sürve-
yansını güçlendirerek, olası salgınları önleyecektir.40

Leptospiroz Grup C bildirimi zorunlu hastalıktır ve vaka çıkması durumunda 
kaynağın ve etkenin belirlenmesine yönelik çalışmalar yapılması ve kontrol önlem-
lerinin alınması gereklidir.

İklim değişimi ile beraber hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde sıklığı 
artan sel felaketleri hastalığın salgınlar halinde görülmesinde en büyük etkendir.46 
Kanalizasyonların aşırı yağışlar sonrası yetersiz kalarak ya da tıkanarak taşmasına 
bağlı oluşan sel sonucu, afet öncesi kemiricilerin uzaklaştırılamadığı yerleşim yerle-
rinde leptospiraların haftalarca suda canlı kalabildiğini ve yayılımın devam ettiğini 
unutmamak gerekir.47 Bu sebeple hastalıkla en etkin mücadele için sağlık ve sağ-
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lık-dışı sektörlerin (çevre-şehircilik, belediye, il özel idare) bir arada çalışarak kont-
rol stratejileri ve hızlı yanıt sistemlerini hayata geçirerek hem olası sel felaketlerinin 
önüne geçilmeli, hem de önlenemeyen durumlarda insanları hastalıktan korumak 
için gerekli önlemlerin alınması gereklidir.48

Sel felaketleri sonrasında, sel suyu ile temas etmemek (Şekil 22.2), kontamine su 
ile teması olacak kişiler ve çalışanların, çizme, eldiven gibi uygun kıyafetler giymesi, 
suyun kaynatılarak tüketilmesi, sel suyu ile temas öyküsü semptomları olan kişile-
rin hastaneye yönlendirilmesi, risk gruplarında farkındalığın artırılması hastalığın 
yayılımını engellemek ve hastaların tedavisinin sağlanması için alınması gereken 
önlemler arasında sayılabilir. Halk Sağlığı uzmanlarının, özellikle sel felaketlerinde 
görev yaparken leptospiroz ile ilgili risk faktörlerinin bilincinde olması ve alınacak 
kontrol önlemleri için sorumluluk almaları gereklidir.49

Şekil 22.2  Su birintileriyle temas, infografik, HASUDER, 2023.
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Afetlerde Su İle Bulaşan Viral Hastalıklar
Hepatit A ve E
Hepatit A ve E, afetlerden sonra temiz su ve sanitasyon eksikliği durumunda salgın-
lar yapabilen, fekal-oral bulaşan viral hastalıklardır. Hepatit A gelişmekte olan ülke-
lerin birçoğunda endemiktir ve nüfusun büyük kısmı erken yaşta bağışıklık kazanır. 
Sonuç olarak büyük salgınlar yapma riski düşüktür.

Hepatit A ile enfekte kişinin, hastalığı en fazla bulaştırdığı dönem, dışkı ve kan-
da virüs konsantrasyonunun en fazla olduğu, sarılık, karaciğer enzim yüksekliği gibi 
bulgular ortaya çıkmadan 1-2 hafta öncesidir. Karaciğer etkilendikten sonra hızlıca 
bulaştırıcılık ortadan kalkar ve eş zamanlı olarak antikorlar gelişir. Bebekler ve ço-
cuklar enfeksiyonu takip eden 6 ay boyunca dışkı ile virüs atmaya devam edebilir. 
Hastalık sıklıkla kendini sınırlar ve gerektiği durumda sadece destek tedavisi yeterli-
dir.50 Türkiye’de 2012 yılı sonunda çocukluk dönemi aşı takvimine girmiştir.

Dünya’da, yılda 20 milyon HEV enfeksiyonu olduğu, 3,3 milyon semptomatik 
vakanın olduğuı ve 70 bin ölüme sebep olduğu tahmin edilmektedir.51 Hastalık ge-
nellikle hafif seyirlidir ancak gebelerde vaka fatalite hızları %25’i bulabilir.52 Gebelik 
sırasında yaşanan HEV enfeksiyonu sonucu düşükler ve neonatal ölümler kompli-
kasyonlar arasındadır. Hepatit E endemik bölgelerde, aşırı yağışlar ve sel sonrası sal-
gınlar görülebilir. Pakistan’da yaşanan 2005 depreminden sonra, temiz suya erişimin 
kısıtlı olduğu bölgelerde sporadik hepatit E vakaları ve kümelenmeler görülmüştür. 
Geçici barınma alanlarında, çoğunluğu hepatit E olan 1200’den fazla akut sarılık va-
kası görülmüştür.53

Gölcük’te ve Düzce’de 1999 yılında 3 ay arayla gerçekleşen depremlerden sonra 
geçici barınma alanlarındaki çocuklardaki, fekal-oral bulaşan hepatit vakalarının 
prevalansı ile ilgili çalışmada, HAV sıklığı sırasıyla %68,8 ve %44,4, HEV sıklığı ise 
%17,2 ve %4,7 olarak saptanmıştır.54 Gölcük’te yaşanan ilk deprem sonrası temiz su 
ve sanitasyon konusunda yaşanan aksaklıkların büyük kısmı, Düzce depreminden 
sonra acil durum eylem planlarının uygulanması, içme suyu temini, geçici barın-
ma alanlarının organizasyonu gibi gerekli önlemlerin daha hızlı alınmasıyla ortadan 
kalkmıştır. Afet öncesi hazırlık döneminde yapılacak hazırlıklar ve afet durumunda 
hızlı müdahale, salgınları önlemedeki en etkili yöntemlerdir.

Rotavirüs
Rotavirus, 5 yaş altı çocuklarda ağır ishalin ve ishale bağlı mortalitenin en önemli 
sebebidir. Anne sütü ile beslenen çocuklarda anneden geçen antikorlar sebebiyle ilk 
6 ay daha az gözüken hastalık, özellikle 6 ay-2 yaş arasında hastalık yapar.55 2005 ile 
2015 yılları arasında ishale bağlı ölümler %20 azalırken, aşılanma sebebiyle rotavirü-
se bağlı 5 yaş altı ölümler %44 azalmıştır.56 Hastalığın kontrolü için en etkili yöntem 
rotavirus aşısıdır. Ulusal aşı takviminde yer almamakta ise de, Türkiye’de ruhsatlı iki 
adet rotavirus aşısı bulunmaktadır.57
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İshalden önce, ishal döneminde ve ishal bittikten sonra 2-10 gün boyunca bulaş-
tırıcılığın devam ettiği hastalığın kuluçka süresi 2 gündür. Klinik olarak sıklıkla hafif 
ateş, kusma ve bol sulu dışkılama görülür. Dehidratasyon ve asidoza bağlı hastane 
yatışı gerekebilir. Hastalık sıklıkla kendiliğinden iyileşmesine karşın, nadir olarak 
aseptik menenjit ve ani bebek ölümlerine sebep olabilir. Gelişmekte olan ülkelerde 
ağır dehidratasyon ölüm sebepleri arasında sayılır.58

Ülkemizde dönem dönem rotavirüs salgınlarına rastlanmaktadır. Niğde ilinde 
Mart 2014 tarihinde, 1288 kişinin gastroenterit şikayeti ile aile sağlığı merkezleri ve 
hastanelere başvurusu sonrası, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Erken Uyarı-Cevap ve 
Saha Epidemiyolojisi Daire Başkanlığı tarafından yürütülen araştırmada, salgına ro-
tavirüs ile kontamine musluk suyunun sebep olduğu saptanmıştır.59

Malatya ilinde Kasım 2005 tarihinde ortaya çıkan rotavirüs salgınında 8471 vaka 
saptanmış, ancak etkilenen nüfusun çok daha fazla olduğu tahmin edilmiştir. Türk 
Tabipler Birliği inceleme heyetinin bölgede yürüttüğü inceleme sonucunda vakalar-
da ve suda rotavirüs tespit edilmiş, yoğun bir şekilde sürdürülen alt yapı çalışmala-
rında kanalizasyon sisteminde yaratılan hasar sonucu şebeke suyuna kanalizasyo-
nun karışmasının en önemli etken olduğu saptanmıştır.60

Keşmir 2005 depremi sonrasında su kaynaklarının yaygın kontaminasyonu son-
rası kış aylarında başlayan salgın, geçici barınma alanlarında oluşturulan klinikler, 
suyun kaynatılarak tüketilmesi ve kişisel hijyen konusunda farkındalık çalışmaları 
ile kontrol altına alınmıştır.61

Afet sonrası dönemde salgınlarla mücadelede, kirlenen yüzeylerin ve tuvaletle-
rin temizliği, tek kullanımlık çocuk bezlerinin kullanılmasının sağlanması, bebekle-
rin anne sütü ile beslenmelerinin sağlanması önemlidir.

Norovirüs
Norovirüs dünya genelinde akut viral gastroenteritlerine sebep olan en sık etken-
lerden biridir. Dünya genelinde her yıl üçte biri 5 yaş altı çocuklar olmak üzere 685 
milyon vakaya neden olmaktadır.62 Düşük enfeksiyon dozu (10-100 virion hastalık 
yapabilir), kusmukta bulunması ve iyileşme sonrası dönemde dahi haftalarca dış-
kıda atılması sebebiyle bulaştırıcılığı yüksektir.63 Fekal-oral yol yanında, kusmuğun 
aerosolleri ile de bulaş mümkündür.64 Yüzeylerde dayanıklılığını sürdürmesi, çevre 
şartlarına dayanıklılığı bu bulaştırıcılığı artıran bir diğer sebeptir.

Her yaş grubunu etkileyebilir. Hastalık 2-3 günlük bir kuluçka dönemi sonrası 
bulantı, kusma, karın ağrısı, ishal semptomları ile ortaya çıkar. Ateşli ya da ateşsiz 
olabilir. Tanı sıklıkla klinik olarak konulur ancak kesin tanı antijenlerin, dışkı numu-
nelerinde enzim immunoassay testleri ile saptanması ile konur. Salgın incelemesin-
de dışkı, kusmuk, su ve gıdalar incelenebilir. Su numunesi çalışılacak ise, cross-flow 
ultrafiltrasyon yöntemi için gerekli 100L’lik numunelerin alınması gereklidir.65

Diğer akut viral gastroenteritlerde olduğu gibi sıvı ve elektrolit kaybının önüne 
geçmek için destek tedavisi yapılır. Olası bir salgının durdurulması aşamasında geçi-
ci barınma alanlarında kalan kişilerde el hijyeninin sağlanması için gerekli önlemle-



BÖLÜM

22
271

Afetlerde Su İle Bulaşan Hastalıklar

rin alınması, temaslı izolasyonu ve çevre temizliğinin titizlikle yapılması gerekmek-
tedir.66

Katrina kasırgasından sonra 11 günlük dönemde, geçici barınma alanlarında 
kalan binin üstünde tahliye edilen insan ve yardım görevlisinde norovirüs sebepli 
gastroenterit salgını gözlenmiştir.67

Ülkemizde görülen salgınlara baktığımızda, Ağustos 2016 tarihinde Kahraman-
maraş Elbistan’da 34 bin vakanın ortaya çıktığı ve su kaynaklarında ve sulama kanal-
larında norovirüs saptanan salgın etkilediği nüfus açısından ön plana çıkmaktadır. 
Salgın döneminde yapılan incelemede su kaynaklarının, nehir ve sulama kanalları 
nedeniyle kirlendiği, su depolarının klorlanmasının ihmal edildiği ortaya konul-
muştur.65

Salgınlar sırasında, el yıkama ile ilgili imkanların sağlanması, sık temas edilen 
ve bulaş riskinin yüksek olduğu tuvalet, lavabo, kapı kolları ve yemek hazırlama 
araç-gereçlerinin rutin aralıklarla temizlenmesi virüsün bulaşının önlenmesi için 
gereklidir. Su kaynaklı bulaş durumunda, kaynakların tespit edilmesi, depoların de-
zenfeksiyon ve temizliği, sonrasında süper klorlama yapılarak şebeke suyunun gü-
venliğinin sağlanması ile salgın durdurulabilir.

Afetlerde Su İle Bulaşan Paraziter Hastalıklar
Düşük enfeksiyon dozları, kistlerin çevrede yoğun olarak bulunması, dezenfektanla-
ra dayanıklı olmaları sebebiyle Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis ve Cryp-
tosporidium parvum gibi paraziter hastalıklar, afet bölgesine göre yüksek morbidite 
ve mortaliteye sebep olabilmeleri sebebiyle halk sağlığı sorunu olmaya devam et-
mektedir.68

Cryptosporidium Parvum
Cryptosporidium tüm dünyada endemik olan, düşük-orta gelirli ülkelerde yüksek 
düzeylerde görülebilen ve Cryptosporidiosis etkeni olan bir protozoondur. Düşük 
enfeksiyon dozu, nemli ortamlarda uzun süre hayatta kalabilmesi, klora dirençli ol-
ması sebebiyle içme suyundan ve enfekte olmuş göl, havuz suyundan bulaş müm-
kündür. Parazit kişinin kontamine su ile teması ya da içmesi sonucu vücuda girer ve 
sonrasında kistler dışkı ile atılarak yaşam döngülerine devam eder.69

Güney Asya ve Sahra altı Afrika’da yedi farklı bölgede üç yıl süre ile orta-ağır di-
yareler ile ilgili yürütülen GEMS (Global Enteric Multicenter Study) çalışmasında, 
tüm bölgelerde, bir yaş altında ikinci en sık, 12-24 ay arası çocuklarda ise rotavirus 
ve Shigelladan sonra üçüncü en sık etken olarak saptanmıştır.70

Enfeksiyon sonrası, 5-7 gün içerisinde sulu ishal görülür ve sağlıklı kişilerde 
1-2 haftalık bir süreden sonra tedavisiz kendiliğinden iyileşir. Karın ağrısı, bulantı, 
kusma ve hafif ateş görülebilir.71 Parazit dışkı ile aralıklarla atıldığı için, hastalık 
tanısı için alınacak dışkı numuneleri üç farklı günde alınarak test duyarlılığı artı-
rılabilir.72
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Dünya’da bildirilen en büyük salgınlardan biri 1993 yılında, arıtma tesisinde ya-
şanan aksaklık sonucu, cryptosporidium oositlerinin filtrasyon sistemini geçerek 
şebeke suyunda 100 kata kadar çıkması sonucu gelişen, 403 bin kişinin etkilendiği, 
44 bin hastane başvurusu ve 4000’den fazla kişinin hastaneye yatışı ile sonuçlanan 
Milwaukee, ABD salgınıdır.73 Aşırı yağışlar ve sel felaketleri de hastalık insidansın-
da artışlara sebep olabilir. Endonezya’da 2001-2003 yılları arasında Cryptospori-
dium parvum enfeksiyonu için risk faktörlerinin belirlenmesi adına yürütülen bir 
çalışmada, vakaların, kontrollere göre dört kat sele maruz kaldıkları saptanmıştır.74 
Türkiye’de 2005 yılında İzmir, Buca’da bir okulda su kaynaklı olduğu düşünülen bir 
salgın yaşanmıştır.75 Klorlamaya dirençli olmaları, uzun süre içme suyunda hayatta 
kalabilmeleri sebebiyle afet sonrası yapılacak sürveyans çalışmalarında akla getiril-
mesi, özellikle sel durumunda kişilerin sel suları ile temaslarını azaltacak önlemler 
alınması gereken hastalıklardan biridir.

Giardia intestinalis (lamblia)
Giardia memelilerin ince barsaklarında kolonize olan ve protozoa kistlerinin dışkı 
ile kontamine yemek ve su ile alınması, enfekte kişilerle ve kontamine yüzey ve obje-
lerle direkt temas sonrası hastalık oluşturan bir parazittir.76 Sıklıkla kontamine içme 
sularının ve göl, dere ve havuzlardaki suyun içilmesi sonrası hastalık görülür.

Küresel olarak, her yıl 200 milyon yeni vakadan ve 500 bine yakın ölümden so-
rumlu olduğu tahmin edilen en sık görülen su ile bulaşan paraziter hastalıktır.77 Has-
talığın semptomları çok değişkendir. Bir-üç hafta arasında değişen kuluçka süresin-
den sonra akut ishal ile karakterize hastalıktan, aylarca sürebilen ve malabsorbsiyon, 
yağlı dışkılama ve kilo kaybı ile karakterize kronik ishal görülebilir. Kronik ishal görü-
len çocuklarda büyüme ve gelişme geriliği görülebilir.78

Tanı için diğer paraziter hastalıklarda olduğu gibi birden fazla numune alınması 
duyarlılığı artırır. Direkt İmmunfloresans tekniği (DFA) altın standart tanı testidir.79 
Hastalığın tedavisinde kullanılan nitroimidazoller hastaların %90’ında etkilidir.80

Dünya genelinde afetlerin paraziter enfeksiyonlara etkisine baktığımızda, 25 
Haziran 1999 tarihinde, Kolombiya, Armenia’da yaşanan deprem sonrasında geçi-
ci barınma alanlarında kalan nüfusta, özellikle çocuklarda Giardia en sık görülen 
enfeksiyondu. Ortak kullanılan tuvaletler ve su kaynaklarının güvenli olmaması 
enfeksiyon sıklığı ile ilişkili bulundu. Yıkıcı afetler sonrası, hijyen önlemleri, sebze 
ve meyvelerin tüketim öncesi yıkanması, yıkama ve içme için kullanılacak sula-
rın güvenli hale getirilmesi gibi uygun kontrol önlemlerinin alınması ile hastalığın 
yayılması engellenebilir81. Türkiye’de 1999’da yaşanan Düzce depreminden yıllar 
sonra dahi, geçici barınma alanlarında kalmak zorunda kalan nüfusta, nüfusun 
geri kalanına göre Giardia ve Enterobia istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
tespit edilmiştir.82
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Sonuç
Yaşanan afet türüne, coğrafi lokasyona, o bölgede afet öncesi yapılan hazırlığa, altya-
pıya göre afet sonrası salgın yapacak etken değişmektedir. Bu durumların hepsi bazı 
patojenler için ideal ortam oluşmasına katkı sağlayabilir. Sahada görev alacak halk 
sağlığı uzmanları olarak afet durumunda kişilerin yer değiştirmeleri sonucu ortaya 
çıkabilecek hastalıklar, etkilenen sağlık sistemi sebebiyle bu hastalıklara müdaha-
le kapasitesi ile ilgili hızlı değerlendirmeler yapmamız gerekmektedir. Sıklıkla afet 
sonrası, geçici barınma alanlarında temiz su, kişisel hijyen ve temel sanitasyon şart-
larınının sağlanamaması; sel sonrası kontamine su ile temas gibi risk faktörlerinin 
belirlenmesi ile salgına sebep olan durumlar saptanabilir ve mevcut durum ortaya 
konabilir ancak bu risk faktörlerinin neden ortaya çıktığı konusunda da çalışmaları 
yürüterek afet öncesi hazırlık aşamasına katkılarımız olabilir.

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken 
Uyarı Dairesi Başkanlığı’nca takibi yapılan, bulaşıcı hastalıkların sürveyansı kapsa-
mında, vaka bildirimlerinin, sürveyans verilerinin ve saha çalışmalarının (saha ince-
leme, vaka incelemesi, temaslı takibi, vb.) zamanında, etkin ve doğru şekilde yürütü-
lebilmesi amacı ile verilerin toplandığı, bildirimi yapılan vakalara yönelik yürütülen 
saha çalışmalarının kayıt altına alındığı, bu çalışmalara yönelik raporlama ve analiz-
lerin elektronik ortamda yapılabilmesine olanak veren İZCİ isimli sistemin afet son-
rası dönemde aktif olarak kullanılması, veri akışına engel olan durumların hızlıca 
değerlendirilerek önlemlerin alınması ve spesifik olmayan tanı ve semptomlardan 
oluşan verilerin toplandığı, analiz edildiği ve yorumlandığı sendromik sürveyansın 
hızlıca işler hale getirilmesi bize olası salgınlar konusunda hızlı karar verebilme im-
kanı sağlayacaktır. Elektrik kesintileri, internet bağlantı sorunları, teknik ekipman 
eksikliği sonucu entegrasyonun bozulması sebebiyle aksayan veri akışını önlemek 
adına, mevcut aksaklıklar çözümlenene kadar günlük izlem formlarına, akut barsak 
enfeksiyonlarının kaydı, bu formların günlük toplanmasının sağlanması ve afet ile il-
gili kurulmuş koordinasyon merkezinde bu verilerin sisteme manuel olarak girilmesi 
ile salgınlara erken dönemde müdahale edilmesi mümkün olacaktır. Mevcut sağlık 
kuruluşları dışında, afet sonrası kurulan sahra hastaneleri ve çadırkentlerde günlük 
izlem formlarının aktif olarak tutulmasının sağlanması, bu birimlerin İZCİ sistemine 
tanımlanması, sahada sağlık personelinin sürveyans konusunda eğitilmesi ve vaka 
bildirimi sonrası saha çalışmasının yapılması aşamalarında halk sağlığı uzmanları 
olarak önemli bir göreve sahibiz. 6 Şubat 2023 depremi sonrasında Adıyaman bölge-
sinde çadırkentler ve sahra hastanelerinde başlatılan ve titizlikle sürdürülen sendro-
mik sürveyans çalışmaları, birçok vaka kümelenmesine hızlıca tepki verilebilmesine 
fırsat vermiştir. Saha çalışmaları sırasında vakaların adres bilgilerinin doğru kayde-
dilmesi, epidemiyolojik bağlantı saptanması aşamasında değerli olduğu için saha-
da günlük izlem formlarının doldurulmasından sorumlu ekibin bu konuda yeterli 
eğitimden geçirilmesi önem arz etmektedir. Ek olarak laboratuvar hizmetleri konu-
sunda kapasite konusunda değerlendirmelerinin yapılması ve sahada laboratuvar 
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hizmetlerinin aksatılmadan yürütülmesinin sağlanması salgın yanıtı için gereklidir.
Olası salgınların önüne geçilebilmesi adına toplum eğitimi konusunda çalışmala-

rın yapılması gereklidir. Güvenli su, el yıkama, hijyen, aşılanma konularında kişilerin 
yüz yüze eğitim, afiş, broşür ve infografikler ile bilgilendirilmesi, salgına müdahale 
kapasitesi kadar toplum eğitiminin öneminin karar vericilere anlatılması afet son-
rası su ile bulaşan hastalıklardan korunma adına atılması gereken adımlardandır.

Afet sonrası dönemde olası salgınların önlenmesinde atlanmaması gereken di-
ğer bir adım çevre sağlığı önlemleridir. Güvenli suya erişim, sanitasyonun sağlan-
ması, kişisel hijyen imkanlarının sağlanması aşamasında önemli olan bir konu, her 
barınma alanında o bölgeye özgü risk faktörlerinin mevcut olduğunun bilinmesi-
dir. Bu sebeple halk sağlığı uzmanları olarak barınma alanlarının tek tek gezilmesi, 
o bölgeye özel risk faktörlerinin belirlenmesi, alınabilecek önlemler konusunda ra-
porların hazırlanması ve iş takibinin yapılması gereklidir.

Halk sağlığı uzmanları ve birinci basamak çalışanları olarak afet sonrası dönem-
de su ile bulaşan hastalıklara bağlı meydana gelebilecek salgınlar konusunda sunu-
lacak sağlık hizmetinin planlanması, uygulanması, denetlenmesi ve değerlendiril-
mesi aşamalarının etkin bir şekilde yürütülmesi, afet sonrası dönemde mortalite ve 
morbiditenin azaltılması konusunda oldukça önemlidir.
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Afetler doğrudan ölüm ve yaralanmaların yanı sıra, nüfus hareketlerine, yaşam ko-
şullarının değişmesine, çevresel ve ekonomik tahribata, sağlık alt yapısının bozul-
masına neden olur.1 Afetin bu dolaylı etkileri hava ile bulaşan endemik hastalıkların 
insidans, fatalite hızı, mortalite hızında artışa sebep olur ve salgınlar meydana gele-
bilir.2 Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE), 
kızamık ve malnutrisyon afet sonrası en yaygın ölüm nedenlerini oluşturmaktadır.1,2

Solunum yolu enfeksiyonları hava, damlacık, ağız ve burun salgılarına eller ile 
temas yoluyla insanlara bulaşır. Hava yoluyla bulaş, havada uzun süre kalabilen 1–5 
μm aralığındaki parçacıkların (aerosoller, damlacık çekirdekleri) bir kaynak veya 
rezervuardan alveollere girerek solunum yoluna yayılmasıdır. Hava ile bulaşmada 
(suçiçeği, tüberküloz, kızamık) maruziyet ile enfeksiyon arasındaki süre kısadır. Su-
çiçeği havalandırma sistemleri ile bir odadan diğerine geçebilir. Hapşırma, öksürme, 
şarkı söyleme veya konuşma sırasında ortaya çıkan damlacıklar veya çökme eğili-
minde olan büyük parçacıklar ile bulaşma, hava yoluyla bulaş olarak kabul edilmez. 
Damlacık yayılımı 1 metreden az bir mesafede meydana gelir.4,5

Afet sonrası 4.gün – 4 hafta (etki fazı) bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkması bakı-
mından kritik dönem olup, ilk 7 gün hava ile bulaşan etkenler açısından risklidir.1,6 
Dördüncü haftadan sonra (iyileşme fazı) uzun kuluçka süresi olan hastalıklar ve böl-
gede önceden var olan endemik hastalıklar önem kazanır. ASYE, kızamık, menin-
gokokal hastalık ve tüberküloz afetlerde sık görülen hava veya damlacık ile bulaşan 
enfeksiyonlardır.7

Acil durumlarda 5 yaş altı çocuklarda ölümlerin %25-30’u ASYE’na bağlı olup, 
bunların da %90’ı pnömoniden kaynaklanır.8,9 Afetlerde Hib ve pnömokok alevlen-
mesi olabilir.2 Pnömoni kış aylarında yaygın görülür, grip salgınlarında indisansı ar-
tar.4,10,11

İnfluenza virüsü akut solunum yolu enfeksiyonu etkenleri arasında en bulaşıcı 
olanlardan biridir. İnfluenza C sporadik vakalara neden olurken, A ve B kış ayların-
da (Kasım-Mart) atak hızı %10-20 olan salgınlara yol açar. Afetlerde atak hızı %20’yi 
aşar. Salgın 4. haftada pik yapar ve 6-8 hafta sürebilir. Okul çağı çocuklarında vaka 
sayısı, yaşlılarda ve ek hastalığı olan çocuklarda ölüm ve hastaneye yatış hızı yük-
sektir.2,4,10,11 Aşısızların yüksek olduğu toplulukta afet sonrası bir ay içinde kızamık 
salgınları, iki hafta sonra duyarlı nüfusta menenjit salgınları ortaya çıkabilir.2 Temel 
üreme katsayısı 15-17 olan kızamık en bulaşıcı hastalıklardan biridir.4 Ülkemizde 
2002 yılından beri Kızamık Eliminasyon Programı yürütülmesine rağmen virüs do-
laşımı devam etmektedir.12 Kızamığın tamamen elimine edildiği ülkelerde bile afet-
lerde duyarlı nüfusun artması kızamık salgınları ile sonuçlanabilmektedir.

Afetlerde tüberküloz kontrolüne yönelik hizmet veren kurumlar (Verem Savaş 
Dispanserleri) işlevsiz hale gelebilir, ilaç stokları zarar görebilir veya ilaç tedariği ya-
pılamayabilir. Eğitimli personelin yerinden edilmesi, hastalara ait belgelerin zarar 
görmesi tüberküloz hastalarının tedavisinin aksamasına veya uygunsuz tedavi al-
masına neden olur.13-15 Afet sonrası yaşam koşulları (kalabalık, beslenme yetersizliği, 
HIV yükü, mülteci kampları) hastalığın bulaşma hızını arttırabilir. Tüberküloz afetin 
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akut döneminde genellikle öncelikli bir sorun olarak görülmez. Tüberküloz ihmal 
edilirse tedavisiz kalan hastalar toplumda hastalığı bulaştırmaya devam eder, ilaca 
dirençli vaka sayısı ve mortalite artar.2,4,15 Tedavi olmayan bir vaka yılda 10-15 kişiyi 
enfekte eder.4 Bunun sonucunda acil durumdan birkaç hafta veya ay sonra tüberkü-
loz vaka sayısında artışlar görülebilir.2

Endemik bölgelerde rutin aşılamanın bozulmasına bağlı olarak afetten günler, 
haftalar sonra difteri, boğmaca, kabakulak suçiçeğine bağlı sporadik vaka ve küçük 
salgınlar meydana gelebilir.2 Afetlerde önem arz eden hava ve damlacık yolu ile bu-
laşan hastalıkların etken, bulaş yolu, kuluçka süresi, risk grupları bakımından özel-
likleri Ek 1’de gösterilmektedir.4,10,11

Hava İle Bulaş Riskini Arttıran Faktörler
Yoksulluk, eşitsizlik, kaynak, alt yapı, afete hazırlık sistemlerinin yetersizliği nede-
niyle gelişmekte olan ülkeler afetlerden daha fazla etkilenir.2,3 Etkilenen nüfusun 
eğitim düzeyi sağlık inançları, geleneksel sağlık uygulamaları, belirli etnik ve dini 
gruplar afet sonrası halk sağlığı müdahalelerini engelleyerek salgınlara zemin ha-
zırlayabilir. Etkilenen nüfusun büyüklüğü arttıkça salgın riski genellikler artar.2 Afet 
öncesi surveyans, erken uyarı sistemi, kontrol programları, bağışıklama hizmetlerin-
deki yetersizlikler; afet sonrası sağlık alt yapısının zarar görmesi, antibiyotiklere eri-
şimin kısıtlanması, rutin aşılama hizmetleri, soğuk zincir ve sürveyansın aksaması, 
kamu hizmetlerinin (ulaşım, iletişim, eğitim ve elektrik) bozulması hava ile bulaşan 
hastalıklara bağlı fatalite hızını arttırır.3,7,9,16

Afetin türü, büyüklüğü ve süresi de hava ile bulaşan hastalıklar açısından risk 
oluşturur. Uzun süren afetlerde genelde bağışıklama oranı düşük olmaktadır.2 Savaş-
lar, hidrolojik olaylar, jeofizik olaylar afet sonrası bulaşıcı hastalık salgınlarının gö-
rüldüğü afetlerdir.7,17 Boğulmak üzereyken kurtarılan kişilerde sel suları, aspirasyon 
pnömonisi için risk oluşturabilir.3 Hava yolu ile bulaşan hastalıkların ortaya çıkma 
olasılığı kıtlık, sivil savaş/göçlerde yüksek; sel, volkan, deprem, kasırga felaketlerin-
de orta; sıcak/soğuk hava dalgası, hava kirliliği, endüstriyel kazalar, yangın ve rad-
yasyon ile ilişkili afetlerde düşüktür.18

Hem afetin getirdiği koşullar ile ilgili genel riskler, hem de hava ile bulaşan has-
talıklara özgü riskler afet sonrası bulaşıcı hastalık salgınlarına neden olabilir. Kala-
balık; kızamık, menenjit ve tüberküloz için, kapalı alanda yemek pişirmeye bağlı iç 
ortam hava kirliliği, soba dumanı ve sigara; ASYE için önemli bir risk faktörüdür.3,7,9,19 
Beslenme yetersizliği bağışıklık sistemini etkileyerek, tüberküloz ve kızamık gibi 
hastalıkların daha kolay bulaşmasına, hastalık ataklarının daha sık, şiddetli ve uzun 
sürmesine neden olur. A vitamini eksikliğinde kızamık daha şiddetli seyretmektedir. 
Enfeksiyonun kendisi de ateş, iştah kaybı ve kusmaya neden olarak beslenme yeter-
sizliğine sebep olur ve enfeksiyon-beslenme yetersizliği kısır döngüsünü oluşturur.8 
Afetlerde hava ile bulaşan hastalık riskini arttıran genel ve hastalığa özgü faktörler ve 
belirteçler Tablo 1’de gösterilmektedir.2
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Risk Değerlendirmesi
Afet sonrası ilk haftada veya birkaç gün içinde uzman bir ekip tarafından hava ile 
bulaşan hastalıkların her birine yönelik bir risk değerlendirmesi yapılmalı ve üç ayda 
bir tekrarlanmalıdır. Bu değerlendirme aşılama ve diğer kontrol müdahaleleri açı-
sından öncelikli hastalıkların belirlenmesini ve kaynakların uygun yönetimini sağ-
lar. Veriye dayalı olarak hem genel (Tablo 23.1) hem de hastalığa özgü risk faktörleri 
(Ek 2) “yüksek”, “orta”, “düşük” olarak sınıflandırılmalıdır. Genel risk faktörlerinin 
hastalık riskine etkisi Ek 3’te gösterilmiştir. Son olarak Ek 4’te gösterilen matriks ile 
öncelikli müdahale gerektiren hastalıklar belirlenir.2

Tablo 23.1  Afette hava ile bulaşan hastalık riski ile ilişkili faktörler ve belirteçler

Yüksek malnutriyon prevalansı
•	 6-59 ay çocuklarda akut beslenme yetersizliği 

prevalansı ≥%15

Kalabalık
•	 Kamp büyüklüğü: >10 bin kişi
•	 Kişi başına düşen alan < 3,5 m2

Yüksek kronik hastalık sıklığı Yetersiz su ve hijyen
•	 Kişi başına su miktarı <15 lt
•	 Kişi başına aylık sabun <250 gr

Genç nüfus oranı/yüksek doğurganlık hızı
•	 5 yaş altı nüfus oranı ≥%15,
•	 Kaba doğum hızı yıllık > binde 30

Toplum bağışıklık düzeyi
•	 En son aşılama verileri
•	 Geçmişteki salgınların boyutu ve ölüm oranı

Yüksek HIV/AIDS yükü
•	 HIV sero-prevalansı ≥ %15
•	 HAART* kapsayıcılığı <%50 veya afete bağlı 

düşme olasılığı

Hastalık yükü
•	 Surveyans, yıllık vaka sayısı, mortalite verileri, risk 

haritaları, geçmiş salgınlar

Tedavi edici ve koruyucu sağlık hizmetlerine 
yetersiz erişim
•	 10 bin kişi başına <1 temel sağlık birimi
•	 250 bin kişi başına <1 hastane

Coğrafya, iklim
•	 Soğuk iklim, etkenin mevsimselliği, toz, sigara, iç 

ortam hava kirliliği, yetersiz havalandırma

*Yüksek aktiviteli antiretroviral tedavi (Highly Active Anti-Retroviral Therapy)

Hava İle Bulaşan Hastalıklardan Korunma
Afet sonrası hava yolu ile bulaşan hastalıkların kontrolünde anahtar stratejiler kay-
nağa yönelik, erken tanı ve tedavi, izolasyon; bulaşma yoluna yönelik, kişisel koru-
yucu donanım, sosyal mesafe, el hijyeni, çevresel dekontaminasyon; sağlam kişiye 
yönelik ise bağışıklama, beslenme yetersizliğinin giderilmesi, kemoprofilaksi ve sağ-
lık eğitimidir.8,20

Erken Tanı, Tedavi
Vakaların erken tanısının tedavisinin sağlanması bulaş riskini azaltır. Afet sonrası 
kampa ilk kabul sırasında, salgın durumlarında günlük olarak, kaynakların izin ver-
diği ölçüde periyodik olarak hava yolu ile bulaşan hastalıklara yönelik erken tanı ve 
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tarama çalışmaları yapılmalıdır. Ek 5’te gösterildiği gibi bir sendromik surveyans/
triyaj formu tarama için kullanılabilir.20

Afetlerde özellikle 5 yaş altı çocuklarda pnömoninin erken tanısı için temel sağ-
lık hizmetlerine erişim sağlanmalı, standart tedavi ve protokoller uygulanmalıdır.8 

Bu kapsamda ülkemizde birinci basamakta yürütülen Bebek, Çocuk ve Ergen İzlem 
Protokolünde ateş ölçümü, solunum sistemi muayenesi, öksürük ve zorlu solunumu 
olan 5 yaş altı çocuklara standart yaklaşım yer almaktadır.21

Viral kaynaklı üst solunum yolu enfeksiyonları (ÜSYE) çoğunlukla kendi kendini 
sınırlar ve ateş düşürücüler, dekonjestanlar ile semptomatik tedavi yeterlidir.22 Buna 
rağmen bakteriyel kaynaklı ÜSYE, Hib ve streptokok pnömonisi, menenjit ve tüber-
küloz için uygun antibiyotik tedavisi gerekir. Mevsimsel gribin tedavisinde antiviral 
ilaçlar (oseltamivir, zanamivir) önerilir. Kızamık vakalarında A vitamini morbidite ve 
mortalite oranını azaltmaktadır. A vitamini tanı anında ve ertesi gün olmak üzere 2 
gün boyunca; 12 ay ve üzeri çocuklara 200 000 IU, 6-11 aylık bebeklere 100 000 IU, 6 
aydan küçüklere 50 000 IU dozunda verilir.4,10,11,12

Sürveyans
Afetlerde önem arz eden kızamık, menenjit, tüberküloz, Hib, pnömokokal hastalık 
ve aşı ile korunabilen diğer hastalıkların (difteri, boğmaca, suçiçeği, kızamıkçık) 
bildirimi zorunludur. Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeli-
ği ve Aşı ile Önlenebilir İnvaziv Bakteriyel Hastalıklar Surveyansı Genelgesi’ne göre 
olası, şüpheli veya kesin vaka tanımına uyan vakaların tüm sağlık kurumlardan 24 
saat içinde Form 014 veya online sistemler ile bildirilmesi gerekir.23,24,25 İnfluenza 
için, grip benzeri hastalık/ağır solunum yolu enfeksiyonu surveyansı olarak belirli 
hastanelerden (sentinel surveyans) veri toplanmaktadır.24 Bildirimden sonra, etke-
ne yönelik saha incelemesi/filyasyon çalışmaları (kabakulak, suçiçeği ve grip hariç) 
yapılmalı, vaka inceleme formu doldurulmalı (kabakulak ve suçiçeği hariç) ve salgın 
inceleme çalışmaları (grip ve tüberküloz hariç) yapılmalıdır.25

İzolasyon Önlemleri
Afetlerde solunum yolu enfeksiyonlarından korunmak için gerekli standart yakla-
şımlar ellerin en az 20 saniye su ve sabunla yıkanması, öksürürken ağız ve burnun 
kapatılması, bulaştırıcı kişilere maske takılması ve sağlıklı bireylerden en az 1 metre 
ayrılmasını içerir. Toplu yaşanılan yerlerde el hijyeni için sıvı sabunlar tercih edil-
melidir. Su veya sabun yoksa, eller görünür şekilde kirlenmedikçe alkol bazlı dezen-
fektanlar da el hijyeni için kullanılabilir. Hasta ve çevresi ile temastan önce ve sonra, 
kontamine yüzeylere dokunduktan sonra ve eldivenler çıkarıldıktan sonra el hijyeni 
gereklidir. Barınakların dekontaminasyonu için litre başına su için 1 çay kaşığı (5 ml) 
ev tipi ağartıcı (sodyum hipoklorit) yeterlidir. Solunum salgıları ile kirlenen yüzeyler 
hızla temizlenmeli, bebek karyolaları ve yataklar geçirimsiz bariyerler ile örtülmeli-
dir. Barınaklara temizlenmesi zor oyuncaklar (gözenekli, elektronik veya yumuşak) 
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kabul edilmemeli, oyun alanlarına girerken ve çıkarken el hijyeni sağlanmalı, belir-
tileri olan çocuklar oyun alanlarına kabul edilmemelidir. Afet sonrası geçici barınma 
alanlarının solunum yolu enfeksiyonlarını önleyecek şekilde planlanması gerekir. 
Tablo 2’de barınma alanı planlamasında dikkate alınması gereken hususlar belirtil-
miştir.8,20,26,27

Standart önlemlere ek olarak menenjit, grip, boğmaca, Hib, antibiyotiklere di-
rençli pnömokokal hastalığa yönelik damlacık önlemleri; kızamık, tüberküloz, suçi-
çeği, kuş gribi gibi hava ile bulaşan hastalıklara yönelik solunum önlemleri gerekir. 
Damlacık önlemleri şüpheli veya kesin vakanın bulaştırıcılık süresi geçene kadar 
ayrı bir odada izolasyonunu, enfekte vakanın en az 1 metre yakınında çalışırken cer-
rahi maske takılmasını gerektirir. Hava ile bulaşan bu hastalıklarda ise vaka nega-
tif basınçlı tek kişilik bir odada izole edilmeli; vakanın 1 metre yakınında çalışırken 
solunum maskesi (FF2/N95 veya FF3/N97) takılmalıdır. Negatif basınçlı oda yoksa 
pencereler açık tutulmalı, saatte 6-12 kez oda havasını değiştiren bir havalandırma 
uygulanmalı, diğer odalara ve koridora etkenin gitmesi önlenmelidir. Tüberküloz 
hastalarının bulunduğu odalara ve koridorlara ultraviyole (UV) lamba takılması 
ucuz bir uygulamadır. HEPA filtrelerde kullanılabilir ancak pahalı bir sistemdir. Sal-
gınlarda aynı tanıya sahip bireyler aynı yerde kohortlanabilir.20, 28

Hastanede yatması gerekmeyen kızamıklı vakalar evde 5 gün boyunca ayrı bir 
odada izole edilmeli, okula gönderilmemeli, bakımdan sorumlu kişiler maske tak-
malıdır. Sağlık kurumunda şüpheli kızamık vakası muayene edildikten sonra oda en 
az 2 saat havalandırıldıktan sonra yeni hasta içeri alınmalıdır.12 Tüberküloz hastaları 
evdeyse bulaştırıcılık süresince evde kalmaları, bulundukları ortamı havalandırma-
ları, odalarının güneş görmesi, öksürük kurallarına uymaları sağlanmalı, balgam 
kapları tuvalete boşaltılmalı ve kaynatılmalıdır.28

Tablo 23.2  Barınma alanı planlamasında önemli hususlar

Beklenen yıllık nüfus artışına uygun (%3-%4 esnek) büyüklükte alan olmalı.

Güvenli su kaynaklarına, sağlık merkezlerine yakın olmalı, hava kirliliğinden uzak olmalı.

Barınaklar arası mesafe min: 2 metre olmalı. Yataklar arası mesafe min: 1 metre olmalı.

Kişi başına en az 3,5 m2 barınak alanı ve toplamda 30 m2 alan bulunmalı.

Barınaklar doğal havalandırmaya ve ısıtmaya uygun, tavan yüksekliği en az 2,1 metre olmalı.

Su noktasına uzaklık max: 150 metre olmalı. 250 kişi başına en az bir su noktası sağlanmalıdır. Kişi başına 
günlük su ihtiyacı 20 lt, aylık kişi başı sabun ihtiyacı 250 gramdır. Musluklu bidon veya taşınabilir musluklar el 
hijyeni için kullanılabilir.

Bitki örtüsünün az olduğu yerler daha tozludur. Kamp alanlarında bitki örtüsü tahribatının engellenmesi, yere 
su püskürtülerek havaya toz karışmasını önlemek gerekir. 

Potansiyel olarak bulaştırıcı bireyler için belirlenmiş yaşam alanlarından uzakta mümkünse duvar ile ayrılmış 
izolasyon alanları gereklidir. Bu alanlarda etkene uygun olarak standart, damlacık veya solunum önlemlerine 
uyulmalı, izolasyon alanında çalışan personel diğer alanlarda görev yapmamalıdır.
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Kemoprofilaksi ve Temaslı Yönetimi
Boğmaca, Hib, pnömokokal hastalık, kızamık, meningokokal hastalık, tüberküloz, 
kızamıkçık vakası bildirimi sonrası temaslılara yönelik takip ve profilaksi çalışmaları 
yapılmalıdır. Sentinel sürveyans dışında tanı alan influenza vaka temaslılarına yöne-
lik bir çalışma yapılmasına gerek yoktur.25

Hib vakası tespit edildiğinde, hanede 5 yaş altı aşısız veya eksik aşılı kişiler veya 
bağışıklığı baskılanmış kişiler varsa hane halkının hepsine 3 aya kadar rifampisin 
ile 4 gün profilaksi (Bir yaş altı için 1x10 mg /kg, Bir yaş üstü için 1x20 mg /kg, en 
çok 600mg/gün) verilmelidir. Eksik aşılı veya aşısız çocukların aşıları tamamlanmalı, 
temaslılar hastalık belirtileri açısından bilgilendirilmelidir. Vaka hastalık başlangı-
cından bir hafta öncesine kadar kreşe gidiyorsa, ortak uyku alanları kullanılıyorsa ve 
kreşte eksik aşılı veya aşısız çocuklar varsa vakanın olduğu sınıfa profilaksi verilmeli-
dir. Aksi durumda, ilk vakanın çıkmasından 60 gün öncesinde Hib şüpheli iki ve üstü 
çocuk hastaneye yatmışsa tüm sınıfa ve bakım verenlere profilaksi verilmelidir.25

Pnömokokal hastalık varlığında vaka son 14 gün içinde toplu yaşam alanında bu-
lunmuşsa kümelenme araştırması yapılır. Kümelenme durumunda (3 ve üstü kesin 
vaka) yüksek riskli temaslılara kemoprofilaksi ve aşı önerilir. Kümelenme yoksa te-
maslılar hastalık belirtileri konusunda bilgilendirilir.25

Meningokokal hastalık tespit edildiğinde bağışıklık durumuna bakılmaksızın 
yakın temaslılara (hane halkı, bakım evi, kreş, anaokul öğrencisi ve personeli, aynı 
yatakhaneyi paylaşanlar, 4 saatten uzun süre vaka ile toplu taşıma aracında seyahat 
edenler, korunmasız olarak vaka ile temasta bulunan sağlık personeli) kemoprofilak-
si verilmelidir.8,11,23 Maruziyet sonrası 10 günden sonra etkinliği sınırlı olduğundan 
kemoprofilaksi mümkünse ilk 24 saatte verilmelidir. Bütün temaslılara hastalığın 
belirtileri ve el ve solunum hijyeni konusunda bilgilendirmeler yapılmalıdır. Tablo 
23.3’te temas sonrası profilakside kullanılabilecek antibiyotikler gösterilmektedir.23

Tablo 23.3  Meningokokal hastalık maruziyeti sonrası temaslı profilaksisi

Antibiyotik Doz Süre
Rifampisin*
Yetişkin*
Çocuk <1 ay
Çocuk >1 ay

2x600mg
2x5 mg/kg
2x10 mg/kg (max: 600 mg)

2 gün
2 gün
2 gün

Seftriakson IM**
Yetişkin
Çocuk <15 yaş
Çocuk >15 yaş

1x250mg
1x250mg
1x250mg

Tek doz
Tek doz
Tek doz

Siprofloksasin oral
18 yaş ve üzeri 1x500mg Tek doz
Azitromisin oral
Tüm yaş gruplarında 10mg/kg (max: 500 mg) Tek doz

*Gebelerde önerilmez. Antiepileptik, antikoagülan ve oral kontraseptifler ile ilaç etkileşimleri dikkate alınmalıdır. Cilt ve lens 
kullanan kişilerde lensde sarı renk değişimine neden olabilir. ** Gebelerde kullanılabilir.
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Kızamıklı vaka ile temas eden duyarlı bireyler (hiç aşılanmamış veya bir doz aşı-
lanmış, aşı kaydı olmayan) ve sağlık personeli 72 saat içinde aşılanmalıdır. İlk doz-
dan 28 gün sonra ikinci doz yapılabilir. Kas içi immunglobulin (İG) 6 aydan küçük 
bebeklerde, gebelerde, bağışıklığı baskılanmış kişilerde ve aşının uygulanamadığı 
diğer durumlarda gereklidir.4,11,12

Bağışıklama
Afet sonrası aşılama çalışmaları en kısa sürede başlatılmalıdır. Aşılama kampa ilk 
gelişte tarama merkezinde, bölgenin çeşitli yerlerine kurulan aşı merkezlerinde veya 
mobil ekipler ile yapılabilir. Aşılama aşı kartları kontrol edilerek (seçici) veya bağı-
şıklık durumuna bakılmaksızın (seçici olmadan) yapılabilir.8

Acil durumun akut fazı sona erdiğinde genişletilmiş bağışıklama programı (2. 4. 
ve 12 ay sonu KPA13, 2. 4. 6 ve 18. ay sonu DaBT-İPA-Hib, 12.ay ve 48.ay sonu KKK, 
2. ay sonu BCG, 12. ay sonu su çiçeği) yeniden başlatılmalıdır.2,22,29Afet sonrası kişile-
rin aşı kayıtlarına (aşı kartı, Form 12A, Form 12B, AHBS, MBYS) ulaşılıp, aşılamaya 
kaldığı yerden devam edilmelidir. Aşı kayıtlarına ulaşılamıyorsa beyan dikkate alın-
mamalı, kişi aşısız kabul edilerek, yaş grubuna uygun aşılama yapılmalıdır. Yapılan 
aşılar online sistemlere ulaşılamıyorsa Form 12A/Form 12B’ye veya bir deftere kay-
dedilmeli, kişiye aşı kartı verilmelidir.30

Grip aşısı 6 aydan büyük herkese Eylül-Ekim aylarında yapılabilir. 65 yaş üstü 
bireyler, kronik hastalığı olanlar, asplenik, hamile kadınlar, morbid obezler, sağlık 
çalışanları, bakım evlerinde çalışanlar grip aşısı ile aşılanmalıdır. Polisakkarit pnö-
mokok aşısı (PPA23) 65 yaş üstü, kronik hastalığı, dalak disfonksiyonu, bağışıklık 
baskılanması olan bireylere önerilmelidir. Salgın durumlarında etkenin serotipi dik-
kate alınarak risk altındaki bütün bireylerin PPA23 ile aşılanması gerekir.4 Asplenisi, 
komplaman eksikliği ve immün yetmezliği olanlara Hib aşısı ile aşılanmalıdır.23

Afetlerde kızamık salgınların önlenmesi için %96 aşı kapsayıcılığı gereklidir. 
Afetlerde etkilenen nüfusta kızamık aşı kapsayıcılığı %90’ın altında ise, kalabalık ve 
beslenme yetersizliği gibi faktörlere bağlı salgın riski yüksekse vaka bildirimi beklen-
meden toplu aşılama başlatılmalıdır.2,8 Bununla birlikte kaba ölüm hızı 1/10 000’in 
üzerinde ise ve salgın varsa soğuk zincir malzemeleri, aşı ve personel sağlanır sağ-
lanmaz aşılama başlatılmalıdır. Hedef yaş aralığı 6 ay-14 yaş (min: 6 ay- 4 yaş) ara-
sıdır. 6-9 ay çocuklar 9. aya gelince tekrar aşılanmalıdır. Aşılama ile birlikte 6 ay-5 
yaş arasındaki çocuklara A vitamini verilmelidir. Yeterli aşı yoksa yetersiz beslenmiş 
veya hasta 6 ay 12 yaş arasındaki çocuklar, 6-23 aylık veya 24-59 aylık çocuklar aşılan-
malıdır. Salgınlarda kitlesel İG uygulaması önerilmez.2,8,12

Menenjitte aşılama genelde salgın durumlarında, sağlık otoriteleri ile birlikte ka-
rar verildikten sonra başlatılır. Menenjitte toplu yaşam alanlarında 4 haftada 2 veya 
daha fazla vaka görülmesi salgın olarak nitelendirilir. Menenjit için afetlerde nüfus 
30 binin üzerindeyse uyarı eşiği haftalık 100 binde 5 vaka, 30 binin altındaysa hafta-
da 2 vaka veya salgının olmadığı yıllara göre vaka sayısında artış olmasıdır. Uyarı eşi-
ği aşıldığında yetkililerin bilgilendirilmesi, sürveyansın güçlendirilmesi, uygun vaka 
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takibi ve salgın için hazırlık yapılması gerekir. Menenjit için salgın eşiği ise 30 binin 
üstündeki nüfusta haftalık yüz binde 15 vaka, 30 binin altındaki nüfusta haftada 5 
vaka veya üç haftada vaka sayısının ikiye katlamasıdır. Salgın eşiği aşıldığında kitle 
aşılamasına geçilmelidir.8 Aşılama için hedef nüfus 2-10 yaş aralığıdır. Tek doz Grup 
A aşısı yeterlidir.4

DSÖ afet sonrası aşılama kararının şeffaf, kanıta dayalı verilebilmesi için üç 
adımlı bir yöntem önermektedir (Ek 3). Birinci adımda afet sonrası birkaç gün 
içinde yapılan risk değerlendirmesi ile salgın oluşturma potansiyeli bakımından 
“yüksek” ve “orta” riskli hastalıklar belirlenir. İkinci adımda uygulanması planla-
nan aşının mevcudiyet (raf ömrü, aşı tedariği), etkinlik, etkililik, güvenlik, aşı takvi-
mi (doz aralığı, doz sayısı, salgın durumunda aşının daha erken yaşta uygulanabi-
lirliği), kompozisyon, formulasyon (kombine aşı, liyofilize, sıvı fomulasyon, canlı/
inaktif aşı), sunum ve ambalajlama (tek veya çoklu doz, şişe/ampul/flakon, hacim), 
kararlılık (ortam sıcaklığına dayanma süresi) depolama ve soğuk zincir, maliyet gibi 
özellikleri dikkate alınır. Üçüncü adımda toplum muhalefeti, bilgilendirilmiş onam 
eksikliği, aşı ile ilgili eşitsizlikler gibi etik konular, mevcut sağlık politikaları, yönet-
melikler, güvenlik sorunları (aşılamayı tehdit eden çatışma ortamı) değerlendirilir.2

Beslenme
Afetlerde öncelikli halk sağlığı müdahalelerinden biri savunmasız grupların, ailele-
rin ve nüfusun beslenme ihtiyaçlarının değerlendirilmesi, ihtiyacın karşılanması ve 
beslenme durumunun izlenmesidir. Acil durumlarda protein-enerji malnutrisyonu 
(PEM) açısından en riskli gruplar 6 ay – 5 yaş arasındaki çocuklardır. Afetlerde akut 
beslenme yetersizliğinin en güvenilir göstergesi 5 yaş altı çocuklarda boya göre ağır-
lıktır. Yetişkinlerde vücut kitle indeksi, orta – üst kol çevresi, ödem, ayakta durama-
ma, dehidratasyon afetlerde beslenme durumunun belirlenmesinde ve izlenmesin-
de kullanılabilecek basit göstergelerdir.8,31,32 Birinci basamak sağlık hizmetleri kapsa-
mında yürütülen bebek, çocuk, ergenleri izlemi ile büyüme ve gelişme izlenmekte 
ve malnutriyon düzeyi değerlendirilmektedir.21 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
2018 (TNSA 2018) verilerine göre 5 yaş altı yetersiz beslenmiş çocuk yüzdesi (boya 
göre ağırlıkta Z skoruna göre -2SD’nin altındaki yüzde) Batı’da %0,8, Güney’de %2,8, 
Orta’da %2,9, Kuzey’de %1,3, Doğu’da %1,6’dır.33

Besin ihtiyacının belirlenmesi için nüfusun yaş ve cinsiyet yapısı, yetişkin kadın 
ve erkeklerin boy ve ağırlık ortalaması, fiziksel aktivite düzeyi, ortam sıcaklığı, mal-
nutrisyon, ek hastalıklar, gebelik, emzirme gıda güvenliği gibi faktörler dikkate alın-
malıdır.8,31 Akut dönemde beslenme ihtiyaçlarını karşılayacak yeterli gıda ve veriler 
kısıtlı olduğundan genel bir beslenme programı uygulanır. Bu yüzden gelişmekte 
olan bir ülke için tahmini ortalama günlük besin gereksinimi kişi başı 2100 kcal ka-
bul edilir. Bunun %17-%20’si yağlardan, %10-%12’si proteinden alınmalıdır. Günlük 
protein alımı 46 gram olmalıdır. Genel beslenme programlarına ek olarak bebekler, 
çocuklar, hamileler ve emziren kişilerin ek ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik tamam-
layıcı beslenme programları ve ciddi şekilde beslenme yetersizliği olan kişilerde 
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mortaliteyi azaltmak için terapötik beslenme programları (TFP’ler) gereklidir.8 Ül-
kemizde gebelere 4.aydan itibaren toplam 9 ay demir, 12.haftadan itibaren toplam 
12 ay D vitamini desteği verilmektedir. Rutin çocuk izlemlerinde 4-12 ay bebeklerde 
ve 13-24 ay çocuklarda anemi değerlendirilmekte, gerekli durumlarda demir desteği 
verilmektedir.21

Gıdaların dengeli olmasının yanı sıra kültürel olarak kabul edilebilir, tüketime 
uygun, çocukların ve hassas grupların kolay sindirebileceği, kuru gıdalar sağlanma-
lıdır. Pişmiş gıda dağıtımından ziyade pişirmeye uygun kuru gıdalar olmasına dikkat 
edilmelidir. Meyve ve sebzeler, tahıl/bakliyat, A vitamini ile zenginleştirilmiş gıda-
lar, iyotlu tuz, yer fıstığı mikro besin eksikliklerinin giderilmesi açısından önemlidir. 
Nükleer afetlerde kutu, şişe, hava geçirmez folyo veya film ambalajlarda paketlenmiş 
yiyecekler nükleer serpinti ile kirlenmezler. Yalıtılmış gıda kapları ve buzdolapları 
serpintilere karşı koruma sağlar. Radyoaktivite ile kirlenmiş besinlerin tüketilmesi-
nin kaçınılmaz olduğu durumlarda pektin bazlı gıda katkı maddeleri, iyotlu tuzda 
bulunan potasyum iyodür solunan veya yutulan radyasyondan korunmayı sağlar.31

Afetlerde bebeklerin doğumdan sonra 6 ay kadar sadece anne sütü ile beslenme-
si, 2 yaşına kadar emzirmenin teşvik edilmesi ve sürdürülmesi sağlanmalıdır. Bu ne-
denle 6 aydan küçük bebeği olan kadınlara emzirme danışmanlığı verilmeli, mahre-
miyet sağlayan, emzirme için uygun ortamlar yaratılmalıdır. Stresli zamanlarda bile 
duygusal ve pratik destek ile yeterli süt üretim sağlanabilir, emzirme bırakıldıysa ye-
niden başlatılabilir (relaktasyon); anne yeterli besin alamıyorsa bile emzirmeye de-
vam edebilir. Afetlerde elle sağılan sütün tek kullanımlık bir bardakta bebeğe veril-
mesi yoluyla her yaştaki bebek beslenebilir. Dondurucuda saklanan sağılmış sütler 
elektrik kesintisi durumunda dondurucunun en arkasına konulmalı, dondurucunun 
kapağı kapalı tutulmalıdır. Sütte buz kristallerinin görülebiliyor olması sütün hala 
donmuş halde olduğu anlamına gelir. Süt çözüldükten sonra 24 saat içinde kulla-
nılmalı, yeniden dondurulmamalıdır. Saklanan anne sütünün güvenliğinden şüphe 
edildiği an kullanılmamalıdır.3, 27, 34

Afetlerde mama bağışları emzirme sıklığını azaltabilir, bu nedenle mama dağı-
tımı kontrollü yapılmalıdır.3,34 Formül mama ile beslenmesi gereken bebekler için 
sıvı bebek mamaları tercih edilmeli, su karıştırılmadan tek kullanımlık kaplarda ve-
rilmelidir. Toz mamalar kullanılacaksa, güvenli su, biberon ve temizlik malzemesi 
gerekmektedir. Toz mamalar üzerinde yazan şekilde su ve mama miktarı ile hazır-
lanmalıdır. Mama hazırlandıktan sonra en geç 2 saat içinde bebeğe verilmeli, kalan 
kısmı atılmalıdır. Mamalar serin ve kuru yerlerde saklanmalıdır.33 Acil durumlarda 
bebek ve çocuk beslenmesi için ihtiyaçların değerlendirilmesinde hızlı inceleme 
formu kullanılabilir.27

Sağlık Eğitimi
Kamplarda el hijyeni ve öksürük kuralları ile ilgili mesajların halka verilmesi, em-
zirmenin teşvik edilmesi, solunum yolu hastalıklarının erken belirtileri konusunda 
farkındalığın arttırılmasına yönelik sağlık eğitimi faaliyetleri hava ile bulaşan has-
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talıkları önlemede basit, ancak etkili müdahalelerdir.3,9,22 Sağlıklı kişiler, belirtilerin 
(ateş, öksürük, döküntü vb.) ortaya çıkması durumunda görevli personele bildirme-
leri konusunda uyarılmalıdır.20,35

Soğuktan Korunma
Afetlerde soğuktan korunmak için tek bir sıcak giysi yerine birçok kat giyilmeli, kalın 
ayakkabılar seçilmeli, eldiven, bere, atkı, şal ile açıkta kalan cilt korunmalıdır. Be-
beklerin başları sarılmalıdır. Dışarı çıkmadan önce yüksek kalorili gıdalar yenmeli, 
yeterince sıvı alınmalıdır. Isınmak için alkol tüketimi önerilmez. Uzun süre dışarıda 
kalınıyorsa düzenli aralıklarla içeri girilmelidir. Basit egzersizler yapılması kan do-
laşımını arttırarak ısınmayı sağlar. Barınaklarda ısınma için katı yakıta uygun soba 
veya elektrikli ısıtıcı tercih edilmeli, borusuz ısıtma aracı asla kullanılmamalıdır. Or-
tamda gaz sızıntısı veya yanıcı sıvı bulunmadığından emin olana kadar ateş yakılma-
malı, elektrik düğmesi açılmamalıdır. Kapalı ortamda ateş yakılmamalıdır.27

Afetlerde Tüberküloz Kontrolü
Ülkemizde tüberküloz kontrolüne yönelik çalışmalar Verem Savaş Dispanserleri’nde 
(VSD) Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi’ne uygun olarak yürütülmektedir. Tüber-
küloz bildirimi sonrası bu merkezlerde vakaya doğrudan gözetimle (DGT) en az 6 ay 
dörtlü ilaç tedavisi başlanmakta, tüberkülin deri testi ve akciğer röntgeni ile temaslı 
taraması yapılmakta ve kemoprofilaksi verilmektedir. Ayrıca ceza evlerinde kalan-
lar, sağlık çalışanları, bağışıklığı baskılanmış olanlar veya anti TNF ilaç kullanıcıları, 
insidansın veya dirençli vakaların yüksek olduğu ülkelerden gelenlere yönelik de ta-
rama faaliyetleri yürütülmektedir. Afetler sağlık alt yapısını bozarak tüberküloz kont-
rolünü zorlaştırabilir.28

Afet sonrası tüberküloz kontrolünün yeniden sağlanması için öncelikle tüberkü-
loz tedavisi gören hastalara ve yeni vakalara ulaşmak gerekir. Afet sonrasında geçici 
barınma yerlerinde kalan veya başka bölgelere göç etmiş hastalara Sağlık Bakanlı-
ğı’ndan edinilen hasta listelerinden ulaşılabilir. Barınma yerlerinde kalan kişiler 3 
haftadan uzun süren öksürük, kanlı balgam, bir iki haftadır devam eden ateş, gece 
terlemesi, titreme, belirgin kilo kaybı açısından taranmalı, şüpheli kişilere maske ta-
kılarak izole edilmeli, VSD ile iletişime geçilmelidir.36,37 Prevalansın yüksek olduğu 
ülkeden gelen göçmenlerin taranması tüberkülozun erken tanısında ve kontrolünde 
önemlidir.8

DSÖ’ne göre acil durumlarda başarılı tüberküloz kontrol programı yürütmek için 
hizmet sunumunun ve tedavi formatının değiştirilmesi, hizmet sağlayıcısının eğiti-
mi ve denetimi, liderlik ve koordinasyon, izleme, toplum ve devlet desteği gereklidir. 
Savaş sırasında Güney Sudan’da DGT süresi 6 aydan 4 aya indirilmiş, Hindistan’da 
haftada üç gün DGT yapılmıştır. Hastalara fazladan bir aylık ilaç verilerek, 6 hafta 
sonra mobil bir kliniğe gelmesi tavsiye edilmiştir. Kamboçya’da DGT gözlemcisi top-
lumdan seçilmiştir. Tedaviye uyumu arttırmak için hastalara kuru gıda veya yumurta 
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dağıtımı yapılmış, tedaviye erişimi arttırmak için ise mobil klinikler kurulmuş, tü-
berküloz servisleri hastanelere entegre edilmiş, uzak yerde oturan hastalar için kli-
niklere yakın barınma imkanı sağlanmıştır.38

Acil durumlar ve afetler sırasında tüberküloz tedavisinin sürekliliğinin sağlanma-
sı, acil durum hazırlık planlamasına dahil edilmelidir. Hastaların başka bir bölgeye 
gitmesi durumunda VSD personelinin hastaya veya bir yakınına ulaşabilmesi için 
telefon bilgisi güncel olmalıdır. Hastalara personelin iletişim numarası verilmelidir. 
Afetlerde DGT yerine video gözetimli tedavi (VGT) gibi alternatif tedavi yöntemleri 
düşünülmelidir. Hasta kayıtlarının güvenli bir yerde yedekleri bulunmalı, tüberkü-
loz malzemeleri ve ilaçlar afet sonrasında güvenli bir yere taşınmalıdır.36
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EK-1  Afetlerde sık görülen etkenlerin genel özellikleri

Hastalık/
Etken Riskli grup

Kuluçka süresi/
Bulaş yolu Klinik Bulaştırıcılık süresi

Mevsimsel 
grip /İnfluenza 
A, B, C

Okul çağı 
çocukları, yaşlılar, 
kronik hastalığı 
olanlar

1-4 gün/
Hava ve damlacık

ÜSYE belirtileri
Vakaların %10’unda 
pnömoni görülür

Belirtilerin başlamasından 
önceki bir günden 7 
güne kadardır. Kapalı ve 
kalabalık ortamlarda hızlı 
yayılır. Bağışıklığı düşük, 
kronik hastalığı olanlarda 
bulaştırıcılık daha uzun sürer.

Pnömokokal 
hastalık/ 
Streptococcus 
pneumoniae

2 ay–3 yaş, 
yetersiz beslen-
miş, anne sütü 
almayan, düşük 
doğum ağırlıklı 
çocuklar, bağışık-
lığı baskılanmış 
yetişkinler ve 
yaşlılar

1-4 gün/ 
Damlacık, oral 
temas, solunum 
sıvılarına veya 
kontamine 
eşyalara 
doğrudan temas

ÜSYE (akut orta 
kulak iltihabı, sinüzit), 
pnömoni, menenjit
Fatalite hızı menenjitte 
%20, pnömonide %10

Etkili antibiyotik 
kullanımından 48 saate kadar
Çocukların %50’si, 
yetişkinlerin %10’u etkeni 
nazofarenkste taşır.

Haemophilus 
influenzae tip 
b (Hib)

5 yaş altı 
çocuklar
Aşılanmamış 
çocukların %4-5’i 
taşıyıcıdır

2-4 gün
Damlacık, 
solunum 
salgılarına 
doğrudan temas

Menenjit, pnömoni, 
epiglottit (2-5 arası en 
yaygın epiglottit nedeni). 
Fatalite hızı %4-5. 
Nörolojik sekel hızı %30

Antibiyotik tedavisinin 
başlamasından 48 saate 
kadar

Meningokokal 
hastalık/ 
Neisseria 
meningitidis

1 yaş altı 
çocuklar, 
ergenler, 16-20 
yaş gençler
Toplumun %10’u 
nazofarenkste 
etkeni taşır

Genelde 3-4 gün 
olup, 1-10 gün 
arasında değişir.
Damlacık 
ve solunum 
salgılarına temas

%50 menenjit, %35-
40 septisemi, %10 
pnömoni. Fatalite hızı 
%10, nörolojik sekel 
hızı %1

Etkili antibiyotik tedavisinin 
başlamasından 24 saate 
kadar.Bulaştırıcılık nispeten 
düşük, uzun süreli yakın 
temas gerektirir. Ev içinde 
bulaş riski en yüksek 

Kızamık 5 yaş altı 
çocuklar, 20 yaş 
altı ergenler, 
malnutriyonlu, 
bağışıklığı 
baskılanmış 
kişiler (HIV, 
lösemi)

7-18 gün 
(genellikle 10 
gün)
Hava, damlacık, 
solunum sıvılarına 
veya kontamine 
eşyalara 
doğrudan temas
Havada ve 
yüzeylerde 2 
saat canlı kalır ve 
bulaştırıcıdır.

Yüksek ateş, öksürük, 
nezle ve konjoktivit 
(prodrom dönemi), 
koplik lekesi görülür. 
Makülopapüler, 
kaşıntısız döküntü 3. 
veya 4.gün başlar; saç 
çizgisinden, yüz, gövde 
ve uzuvlara yayılır. 
Döküntü başladığında 
Koplik lekesi kaybolur. 
Döküntü bir hafta veya 
10 gün devam eder. 
Komplikasyonları orta 
kulak iltihabı (10 vakada 
1) ishal (10 vakada 1), 
pnömoni (20 vakada 
1), ensefalittir (binde 1). 
Fatalite hızı binde 1-3

Döküntü başlamadan önce 4 
gün ve başladıktan sonra 4 
güne kadar

Tüberküloz/
Mycobacteri-
um tubercu-
losis

İleri yaş, kronik 
hastalık varlığı, 
bağışıklığı 
baskılanmış 
kişiler

3-8 hafta
Damlacık 
çekirdekleri

Latent enfeksiyonların 
%5’i aktif hastalığa 
ilerler. Yorgunluk, ateş, 
gece terlemeleri, belirgin 
kilo kaybı, 3 haftadan 
uzun süren öksürük, 
balgam, ses kısıklığı

Uygun tedavinin 
başlamasından 4-8 
hafta içinde hastalar 
bulaştırıcılıklarını kaybeder.
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EK-2  Afetlerde sık görülen hava yolu ile bulaşan hastalıklara özgü risk faktörleri

Yüksek Orta Düşük
Difteri Soğuk mevsim, rutin DPT3 

kapsayıcılığı 1 yaş altı 
çocuklarda <%50, son 5 
yılda büyük bir ve daha fazla 
salgın olması

Yüksek geçişin olduğu 
mevsimden 3-6 ay sonra, 
1 yaş altı çocuklarda rutin 
DPT3 kapsayıcılığı%50-79, 
son 5 yılda bir veya daha 
fazla salgın olması

Bulaşın düşük olduğu 
mevsim, 1 yaş altı 
çocuklarda rutin DPT3 
kapsayıcılığı
>%79’un, düşük endemi

Haemophilus 
influenzae tip 
b (Hib)

Kötü barınak ve hijyen 
şartları, ısınma ve battaniye 
yetersizliği,
Soğuk hava, yüksek rakım, 
soğuk geceler,
12-59 aylık çocuklarda 
bağışıklama kapsamının 
<%50, bin canlı doğumda 
çocuk ölümü≥100, Hib’e 
atfedilen 1-59 aylık 
çocuklarda ölüm hızı yüz 
binde ≥100

Kötü barınak ve hijyen 
şartları, ısınma ve battaniye 
yetersizliği,
Soğuk hava, yüksek rakım, 
soğuk geceler, soğuk/yağışlı 
mevsimden sonraki üç ay,
12-59 aylık çocuklarda 
bağışıklama kapsamının 
%50-%79, bin canlı 
doğumda 25-99 çocuk 
ölümü, Hib’e atfedilen 1-59 
aylık çocuklarda ölüm hızı yüz 
binde 10-99

Etkilenen nüfusun önemli 
bir bölümünün iyi barınak, 
hijyen ve ısınma koşullarında 
yaşaması, sıcak hava

Grip 
(mevsimsel)

Bulaşın en çok olduğu 
mevsimin ilk iki ayında

Bulaşın en çok olduğu 
mevsimin üç dört ayında

Bulaşın düşük olduğu 
mevsim

Kızamık Bulaşın olduğu mevsimin ilk 
üç ayı, 18 ay altı çocuklarda 
aşı kapsayıcılığı < %70, son 
3 yılda bir veya daha fazla 
büyük çaplı salgın olması, 
halen devam eden salgın

Bulaşın olduğu 
mevsimin 3.-6. ayları, 
18 ay altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığının %70-%89, 
son 5 yılda bir veya daha 
fazla salgın

Bulaşın düşük olduğu 
mevsim, 18 ay 
altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığının > %95, 
ülkenin eliminasyonu 
başarmış olması

Meningokokal 
menenjit

Yüksek bulaşın olduğu 
mevsim ilk 2 ayı, konjuge 
aşının rutin aşılama 
programında bulunmaması, 
aşı kapsayıcılığının < %80, 
son 5 yıl içinde bir veya daha 
fazla büyük çaplı salgın, 
salgının devam etmesi, 
insidans yüz binde >10

Yüksek bulaşın olduğu 
mevsim 3.-4. ayı, konjuge 
aşının kapsayıcılığının %80-
%89, son 5 yıl içinde bir veya 
daha salgın, salgının devam 
etmesi, insidansın yüz binde 
2-10

Bulaşın düşük olduğu 
mevsim, konjuge aşının 
kapsayıcılığının >%89, 
endemik olmayan bölge

Kabakulak 18 aydan küçük çocuklar için 
rutin aşı kapsayıcılığı <%50

Yüksek bulaşın olduğu 
mevsimin ilk 3 ayı, ılıman 
ülkeler, 18 aydan küçük 
çocuklar için rutin aşı 
kapsayıcılığı %50-%79, 
çocuk ölüm oranı bin canlı 
doğumda ≥100, son 5 yıl 
içinde bir veya daha fazla 
büyük salgın, devam eden 
salgın

Bulaşın düşük olduğu 
mevsim, 18 aydan küçük 
çocuklar için rutin aşı 
kapsayıcılığı ≥%80, bölgede 
hastalığın çok düşük 
insidansı
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EK-2  (DEVAMI)

Yüksek Orta Düşük
Boğmaca 1 yaş altı aşı kapsayıcılığı 

<%50, çocuk mortalite hızı 
bin canlı doğumda ≥100, son 
5 yılda bir veya daha fazla 
büyük salgın, devam eden 
salgın

1 yaş altı aşı kapsayıcılığı 
%50-%79, çocuk mortalite 
hızı bin canlı doğumda 25-
100, son 5 yılda bir veya 
daha fazla salgın

1 yaş altı aşı kapsayıcılığı 
>%79
Düşük endemik bölge

Pnömokok 
hastalığı

12-59 ay çocuklarda aşı 
kapsayıcılığının <%50, çocuk 
ölüm hızı bin canlı doğumda 
≥100, 1-59 ay çocuklarda 
pnömokoka atfedilen ölüm 
oranı yüz binde ≥100, 

Etkilenen nüfusun çoğunun 
kötü barınak şartları, 
battaniye ve ısınma 
eksikliğine maruziyeti, soğuk 
iklim, yüksek rakım, soğuk 
geceler, soğuk/yağışlı mevsim 
sonrası 3 ay, çoğu nüfusun 
fosil yakıt kullanması, 
12-59 ay çocuklarda aşı 
kapsayıcılığının %50-%79, 
çocuk ölüm hızı bin canlı 
doğumda 25-99, 1-59 ay 
çocuklarda pnömokoka 
atfedilen ölüm oranı yüz 
binde 10-99,

İyi barınma koşulları
Sıcak mevsim
12-59 ay çocuklarda aşı 
kapsayıcılığının
>%79, çocuk ölüm hızı bin 
canlı doğumda <25, 1-59 
ay çocuklarda pnömokoka 
atfedilen ölüm oranı yüz 
binde <10

Kızamıkçık Ilıman iklim, bulaşın yüksek 
olduğu dönemin ilk 3 ay, 
1 yaş altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığı <%50

Ilıman iklim, bulaşın yüksek 
olduğu dönemdeki 3.-6. ay, 
1 yaş altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığı %50-%79, son 
5 yıl içinde bir veya daha 
fazla büyük salgın olması

Bulaşın düşük olduğu 
dönem, 1 yaş altı çocuklarda 
aşı kapsayıcılığı >%79, 
düşük bulaşın olduğu bölge

Tüberküloz 5 yaş altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığı <%50

5 yaş altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığı %50-%79, 
dönem prevalansı yüz binde 
≥200

5 yaş altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığı %50-%79, 
dönem prevalansı yüz binde 
<200

Su çiçeği 10 yaş altı çocuklarda 
aşı kapsayıcılığı <%50, 
çocukların %50’sinden azı 
10 yaşından önce enfekte 
olmuşsa

10 yaş altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığı %50-%79, 
çocukların %50’sinden azı 
10 yaşından önce enfekte 
olmuşsa

10 yaş altı çocuklarda aşı 
kapsayıcılığı >%79
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EK-3  Genel risk faktörlerinin afetlerde hava yolu ile bulaşan hastalık riskine etkisi

Malnutrisyon
Kronik 
hastalık

Yüksek 
genç nüfus 
/doğum 
hızı

HIV/AIDS 
yükü

Sağlık 
hizmetlerine 
düşük erişim Kalabalık

Yetersiz 
su, 
hijyen

Difteri Orta Düşük Düşük - Orta Yüksek Düşük
Hib Orta Düşük Yüksek Orta Yüksek Orta Orta
İnfluenza - Orta Yüksek Orta Orta Yüksek -
Kızamık Yüksek Düşük Yüksek Orta Yüksek Yüksek Orta
Meningokokal 
menenjit

Düşük Düşük Düşük Orta Yüksek Yüksek Düşük

Kabakulak Düşük Düşük Yüksek Orta Düşük Orta Düşük
Boğmaca Yüksek Düşük Yüksek Düşük Orta Yüksek Düşük
Pnömokokal 
hastalık

Yüksek Yüksek Yüksek Yüksek Yüksek Yüksek Düşük

Kızamıkçık Orta Düşük Yüksek Düşük Orta Orta Düşük
Tüberküloz Yüksek Yüksek Düşük Yüksek Yüksek Yüksek Düşük
Su çiçeği Orta Düşük Orta Yüksek Düşük Yüksek Orta

EK-4  Akut acillerde aşı kullanımına karar verme algoritması

ADIM 1

Genel risk faktörlerine bağlı risk düzeyi
Yüksek Orta Düşük

Hastalıklara spesifik 
faktörlerine bağlı risk düzeyi

Yüksek
Orta

Düşük

ADIM 2

ADIM 3

Kırmızı: Hastalığın önde gelen bir ölüm nedeni veya büyük bir salgına (binlerce vaka, yüzlerce ölüm) neden olma potansiyeli 
vardır. Bu nedenle spesifik bir aşılama müdahalesi kesinlikle düşünülmeli ve bir sonraki adıma geçilmelidir.

Sarı: Hastalık muhtemelen önde gelen bir ölüm nedeni değildir, ancak büyük bir salgına ve fazlaca ölümlere neden olabilir.

Yeşil: Hastalığın önemli ölçüde mortalite ve büyük bir salgına neden olma olasılığı düşüktür. Aşılama müdahalesi 
düşünülmemelidir.

Aşı yeterli miktarda mevcut mu?

Aşının özellikleri hizmet 
sunumu için uygun mu?

Etik konular, finansman, politik 
ortam, güvenlik

Aşılama müdahalesi uygula

Hastalık paterni, risk faktörleri ve 
devam eden alternatif müdahaleleri 
izle, yapısal kısıtlılıkları değerlendir 

ve Adım 1’i tekrarla.

EVET

EVET

HAYIR

HAYIR
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EK-5  Sendromik Surveyans Değerlendirme/Triyaj Formu

İsim: Boğaz ağrısı:  Evet  Hayır 

Ateş: Göz kızarıklığı, akıntı:  Evet  Hayır 

Öksürük:  Evet  Hayır Son 3 ayda hastane yatışı var mı?  Evet  Hayır 

Kanlı balgam:  Evet  Hayır İlaca dirençli bir enfeksiyon hastalığınız olduğu söylendi mi?
 Evet  Hayır 

Burun akıntısı  Evet  Hayır Şu anda bir antibiyotik tedavisi alıyor musunuz? Evetse 
belirtiniz….

Döküntü  Evet  Hayır Bu durumunuz ile ilgili sağlık personeli önerisi ile herhangi bir 
aşı oldunuz mu? Evetse belirtiniz…

Döküntü kaşıntılı mı?  Evet  Hayır Formu dolduran personel adı/Tarih: 
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Son on yıl içerisinde Dünya üzerinde 2,6 milyardan fazla insan deprem, tsunami, 
toprak kayması, kasırga, sıcak hava dalgası, sel veya şiddetli soğuk hava gibi çeşitli 
afetlerden etkilenmiştir. Bu olaylar, sağlık çalışanlarının hizmet sunumlarını sekteye 
uğratabilir veya kapsamlı ve tam tıbbi bakım sağlamalarını tamamen engelleyecek 
şekilde düzenin değişmesine yol açar. Sadece sağlık hizmet sunucularını etkilemesi 
değil bölge insanlarının yaşam alanlarının ve hayat tarzlarının da değişmesi sebebi 
ile sağlık hizmetlerinin yeniden ve hızlıca yapılandırılması ihtiyacını ortaya çıkar-
maktadır.1

Türkiye coğrafyasında meydana gelebilecek afet türlerinden değişen boyutlarda 
etkilenmiştir. Cumhuriyetin ilanından günümüze, doğal afetler nedeniyle 170 bin-
den fazla can kaybı meydana gelmiştir. Ekonomik yapılar açısında ise; bir milyona 
yakın bina hasar görmüş, binlerce araç, hayvan, malzeme kaybı olmuş ve bir o kadar 
da işyeri kapanmıştır. Kahramanmaraş’ta 6 Şubat 2023’te meydana gelen iki deprem 
ile yaşananlar ile bir kez daha kanıtlamıştır ki afetler, yaygınlığı, ölüm ve sakatlıklara 
neden olduğu ve ekonomik kayıplara yol açtığı için, dünyada olduğu gibi, ülkemizde 
de önemli bir halk sağlığı sorunudur.2,3

Afetin kendisi enfeksiyon kaynağı değildir ancak geliştirdiği ikincil afetler in-
sanları enfeksiyona açık hale getirmektedir. Örneğin; depremlerin ardından ikincil, 
üçüncül hatta daha uzun süreçli karmaşık afet zincirine neden olabilir. Heyelan, çığ, 
tsunami ve su baskını depremin neden olabileceği ikincil doğal afetlerdir. Önlem 
alınmazsa başlangıçtaki etkilerinin ardından gelişen salgınlar tüm toplumu etkile-
meye devam eder.4

Afetlerin, ölüm ve sakatlık gibi doğrudan sonuçlarının yanı sıra uzun vadede in-
sanların yaşam koşullarının değişmesi, toplu yaşam alanlarında yaşamaya başlama-
ları, yakın ve çoklu temas, yeterli ve temiz suya ulaşımın zorlaşması nedeniyle de 
normal zamanda görülmeyen veya az görülen çeşitli bulaşıcı hastalıklara maruz kal-
maları da önemli sağlık sorunlarına sebep olmaktadır. Afet sonrası dönemin akut ve 
kronik zamanlarında dönemin özelliklerine göre çeşitli bulaşıcı hastalıkların ortaya 
çıkması beklenmektedir. Topluluğa hızlıca yayılabilen ve tüm yaş gruplarının duyarlı 
olduğu temas ile bulaşan hastalıklar afet sonrası zaten aksamış veya tamamen du-
raklamış sağlık sistemi üzerinde büyük bir yük meydana getirebilmektedir. Najafi ve 
ark. çalışmalarında dermal enfeksiyonların deprem afetinden sonra 84,5 kat (%95 
CI: 27,1-26,.8)(p<0,05) arttırdığını bildirmiştir.5 Avrupa’daki afetlerden sonra görülen 
bulaşıcı hastalık salgınlarının en büyük sebebi, nehirlerin, göllerin ve su kaynakları-
nın kirlenmesine yol açan şiddetli yağışlardır. Su taşkını sonrasında kirlenmiş yüzey 
suyuna veya sel suyuna, hayvan dışkısına maruz kalma ve diğer afet sonrası olumsuz 
yaşam koşulları, rapor edilen ikincil afetlerdir.6

Afet sonrası günlere göre görülebilecek temas ile bulaşan hastalıklar;
•	 Faz 1/ Afet sırasında (0-4. günler): Afetzedelerin kurtarıldığı ve ilgili yaralanma-

ların ilk tedavisinin yapıldığı dönemdir. Bu dönemde yanık, kanamalı veya açık 
yara yüzeylerine temas ile tetanoz enfeksiyonu bulaşı meydana gelebilir.
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•	 Faz 2/ Afet sonrası (5-30. günler): Bulaşıcı hastalıkların ilk dalgasının görülebile-
ceği dönemdir. Bu dönemde yetersiz su kullanımı ve toplu yaşam koşullarındaki 
olumsuzluklara bağlı olarak; bit, uyuz gibi enfeksiyonlar görülebilir.

•	 Faz 3/ İyileşme ve normale dönüş dönemi (31.gün ve sonrası): Geçici barınma 
alanlarına taşındıktan sonra uygun hijyen şartlarının sağlanamaması, aşırı yağ-
mur sonrasında durgun su birikintilerinin olması, vektörlerin aşırı çoğalması, 
yaşanılmayan bölgelere yerleşilmesi ile vektörlerle ve tehlikeli hayvanlara temas-
ların artması endemik hastalıklara ve salgınların meydana gelmesine neden ola-
bilir.7

Afet sonrası durumlarda durum tespiti ve hızlı risk değerlendirmesi çok önemli-
dir. Özellikle afet öncesi döneme ait sürveyans verileri yoksa birinci basamak sağlık 
hizmeti sunumunun yeniden yapılandırılması ve iyileştirilmesi yoluyla kontrol ön-
lemlerinin hızla uygulanmasına öncelik verilmelidir.8-10

Afetin akut fazında, toplu yaşam alanlarında barınmak zorunda kalan nüfusun 
kayıt altına alınması ve risk gruplarının önceliklendirilmesi önerilmektedir. Geçici 
barınma alanının planı da dikkate alınarak, nüfusa göre gerekli içme kullanma suyu 
miktarı, tuvalet ve duş sayıları hesaplanmalı, risk grubu sayılarına göre sağlık hiz-
metlerinin (örn; aşı ihtiyacının ve olası salgın durumlarında ne kadar ilaç ihtiyacı 
olacağı hesaplamaları) planlanması ve ihtiyaçların temin edilmesi gerekmektedir.11

Afetzedelerin kalacakları geçici barınma alanlarının seçimi bir diğer önemli 
konudur. Seçilecek barınma alanının yeri temiz suya ulaşımı ve atıklarının sağlıklı 
şekilde bertarafı için önemlidir. Suyun temiz ve yeterli olması ile beraberinde hij-
yen kurallarına uyulması ile temas yolu ile bulaşabilecek hastalıklarının önlenmesi 
mümkün olacaktır. Normal yaşam alanlarından çıkıp farklı bir çevre ile yakın yaşa-
maya başlayan afetzedeler için haşere, sivrisinek ve fare gibi vektörlerle mücadele, 
temas ile bulaşan hastalıkların önlenmesine önemli rol oynar. Vektörleri geçici ba-
rınma yerlerinden uzak tutmak için hazır tuvaletler kullanılmamalı, sahra tuvaletleri 
açılmalıdır.12

Afet sonrası dönemde temas ile bulaşan hastalıkların önlenmesi ve kontrolü için 
yapılabilecekler;
•	 Her kurumdan bir temsilciden oluşan bir afet koordinasyon kurulu oluşturulma-

lı, sık toplantılarla kurul üyelerinin son durumdan birbirini haberdar etmeli ve 
kurumlar arasında eşgüdüm sağlanmalı,

•	 Tüm sağlık hizmetlerinin hızla ve aksamadan yürütülmesi için il veya ilçe hıfzıs-
sıha kurulları çalıştırılmalı

•	 Yerel yönetimler hızlıca organize olarak ve bölgenin şartlarına uygun ve hızlı ka-
rarlar vererek sağlık hizmet sunumunu başlatmalı,

•	 Tüm bu karar sürecinde halk sağlığı profesyonellerinin de ekibin içerisinde bu-
lunması ve birebir danışmanlık vermesi konusunda iş birliği yapmalı,
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•	 Belediye ve Özel İdare tarafından altyapı ve tesisatlardaki bozulmalar hızla tespit 
edilip onarılmalı,

•	 Temiz içme-kullanma suyu olmasa bile öncelikli olarak yeterli miktarda su de-
zenfekte edilerek kullanıma sunulmalı,

•	 Toplu yaşam alanlarında barınma süresinin olabildiğince az tutulmalı, afetzede-
lerin hızlıca geçici barınma alanlarına geçişi sağlanmalı,

•	 Geçici barınma alanlarındaki nüfusun tespit fişleri ile hızlıca taranmalı ve risk 
grupları belirlenmeli,

•	 Birinci basamak rutin sağlık hizmetlerinin (özellikle aşılamanın) devamlılık sağ-
lanması için geçici barınma alanlarına poliklinik hizmeti verilebilecek ve soğuk 
zincir donanımı olan bir revir kurulmalı,

•	 Geçici barınma alanlarında yeterli tuvalet ve duş sayısına ulaşılmalı, yeterli mik-
tarda hijyen ve temizlik malzemesinin temininin sağlanmalı,

•	 Geçici barınma alanlarında yeterli sayıda çamaşır makinesi ve kurutma makinesi 
içeren çamaşırhaneler kurulmalı,

•	 Geçici barınma alanlarında sivrisinek, fare gibi vektörel ajanlara karşı ilaçlama 
yapılmalı,

•	 Geçici barınma alanlarında ayrı tuvalet ve duşu olan karantina alanları oluştu-
rulmalı ve bulaşıcı hastalıkların tespiti halinde kullanılmalı.

Tetanoz
Etkeni Clostridium tetani olan Tetanoz, aşı ile yüzde yüz önlenebilen bir hastalık-
tır. Özellikle deprem gibi açık yaralanmaların olduğu, demir ve toprakla olan kirli 
temasın çok olduğu afetlerde önlem alınması gereken bir hastalıktır. Endonezya’da 
2004’teki Aceh depremi ve tsunamisi 127.000 kişinin ölümüne ve yarım milyon kişi-
nin yaralanmasına neden olurken, 106 tetanos vakası (mortalite %18,9), 2006’daki 
Yogyakarta depremi 5.700 kişinin ölümüne ve 37.000 kişinin yaralanmasına neden 
olurken 71 tetanos vakası (mortalite %36,6) rapor edilmiştir.13

Afetin akut fazında sağlık hizmet sunulan binalar sağlam ise acil sağlık hizmet-
lerine yoğun başvuru olabilir. Yaralıların sağlık hizmetine sınırlı ulaşımı veya has-
tanelerin hizmet verememesi, sağlık hizmetlerine yetersiz erişim, tetanoz aşı kap-
sayıcılığının istenen seviyeye gelmemesi ve tetanoz riskinin bilinmemesi, gecikmiş 
tedavi ve vakaların prognozunu olumsuz yönde etkileyebilir. Aşı kapsayıcılığının 
düşük seviyede kaldığı düşünülüyorsa geçici barınma alanlarında toplu olarak Td 
aşısı yapılabilir.

Afet bölgesinde yaşayan gebe kadınların steril olmayan ortamlarda doğumları-
nı gerçekleştirmesi olasılık dahilindedir. Ülkemizde yapılan bağışıklama çalışmaları 
sayesinde elimine edilen neonatal tetanozun bu halinin devamlılığının sağlanması 
için de afet zamanında çadır ve konteyner kentte kalan insanların nüfus tespit çalış-
maları sırasında saptanan gebelerin izlemlerinin aksatılmaması ve tetanoz aşıları-
nın tamamlanması elzemdir.15
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Şekil 24.1  Deprem Bölgesinde Gebelik Döneminde Tetanoz Aşılaması14

Uyuz (Scabies)
Uyuz hastalığının etkini konakçıya özgü insan uyuz akarı olan Sacoptes scabiei va-

rietas hominis patojenidir. Bu canlılar, vücut yüzeyinde dakikada yaklaşık 2.5 cm 

hareket edebilme özelliğine sahiptir. Gebe dişiler, günde 0.5 ila 5 mm uzunluğuna 

varabilen, derinin stratum corneum tabakasında yüzeysel tüneller açarlar. Akarlar 

gözle görülemez ancak tünelleri tanı koydurucudur. Yaşam döngülerinin gerisinde 

4-6 hafta boyunca bunların içinde yaşarlar. Bu süre içerisinde günde 2-3 kez yumurt-

larlar. 16

Küçük çocuklarda lezyonlar sıklıkla avuç içi ve ayak tabanlarında görülmektedir. 

Belirtileri olmasa da aynı çadırda/konteynerde yaşayan herkese eş zamanlı tedavi 

yapılmalıdır. Tedavi şeması kişilerin yaşam koşullarına göre seçilmelidir. Eğer temiz 
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Şekil 24.2  Uyuz hastalığı belirtileri ve tedavi önerileri17

su ve duş imkânı olan bir yerde yaşıyorlarsa; %1’lik malathion içeren solüsyon, per-
metrin (%5) losyonu veya lindan (%1) krem kullanılabilir. Küçük çocuklar için en 
güvenli ilaç permetrindir ve 2 aylıktan itibaren kullanılabilir. 12

Permetrin %5’lik losyon;
•	 Kullanımdan öne akşam banyo yapılır	
•	 1 yaş altında 3.75 ml, 1-5 yaş arası çocuklarda 7.5 ml, 6-12 yaş çocuklarda 15 ml, 

12 yaş üstü çocuklarda ve erişkinlerde 30 ml losyon boyundan aşağıya tüm vücu-
da (özellikle el ve ayak parmak araları, el bilekleri, koltuk altı, dış genital organlar, 
kalçalar, el ve ayak tırnaklarının altlarına iyice sürülmeli)

•	 Daha sonra temiz kıyafetler giyilmeli
•	 En az 12 saat mümkünse 24 saat bekletililip yıkanılır, ardından temiz kıyafet giyi-

lir
•	 1 hafta-10 gün sonra tedavi tekrarlanabilir
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Eğer su ve duş imkânı olmayan bir yerde yaşıyorlarsa; ivermektin 3 mg tablet;
•	 Kişinin vücut ağırlığı; 	 15-24 kg ise 1 tb

	 25-35 kg ise 2 tb
	 36-50 kg ise 3 tb
	 51-65 kg ise 4 tb
	 66-79 kg ise 5 tb
	 >79 kg ise 6 tb verilir.

•	 200 mcg/kg olacak şekilde tek doz verilir, gerekirse 1-2 hafta sonra bir doz daha 
verilebilir.

•	İ laç günün herhangi bir saatinde aç karnına su ile alınır. Uygulamadan iki saat 
önce veya sonra hiçbir yiyecek alınmamalıdır.

•	 Gebelere, emzirenlere ve 15 kg altındakilerde kullanılmaz.

İlaç tedavisinin yanı sıra yaşanılan ortamın ve eşyaların da temizlenmesi tekrar-
layan enfeksiyonları önlemek için önemlidir. Çarşaflar, giysiler, havlular yüksek de-
recede yıkanmalı ve ütülenmelidir. Yıkanmayacak özellikte olan eşyalar varsa veya 
kişiler suya ulaşamayacakları bir ortamdalarsa eşyaların 7 gün ağzı kapalı bir poşette 
muhafazası veya 3-5 gün havalandırılması gerekmektedir. Vaka tespit edilen ailenin 
tamamının tedaviden sonra Çadırkent/konteyner kent gibi alanlarda oluşturulmuş 
temiz karantina bölümlerine taşınması önerilir. Çıktıkları çadır/konteyner kentteki 
eşyalarının temizlendiğinden emin olunduktan sonra yerlerine geri dönebilirler. 
Eğer tedavi sonrası tam temizlenememiş eşyaların kullanılması enfeksiyonun tekra-
rına sebep olur. Vaka tespit edilen geçici barınma alanının tamamı taranarak yakın 
temaslılar tespit edilmelidir. Tedavi sonrası şikayetlerin 7 güne kadar devam edebi-
leceği sağlık çalışanları tarafından bilinmelidir.18,19

Bit
Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir sağlık sorunu olmasına karşın, halen toplu yaşam 
yerlerindeki kişileri özellikle, okul çağı çocuğunun, ailesinin ve sosyal çevresinin 
sağlığını tehdit etmektedir. Afet sonrası zamanda suyun yetersiz olduğu, kişisel hij-
yenin yeterince sağlanamadığı ve kalabalık yerleşim alanlarında, bitlenme büyük bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Baş bitinin etkeni Pediculus humanus capitis’tir. 
Yıkanma, biti ve yumurtaların temizlenmesi için yeterli değildir. Baş biti saptanan ki-
şilerin tedavisinde saça bit ilacı uygulaması gerekmektedir. Pyrethroid grubu ilaçlar, 
şampuan, losyon ya da emülsiyon şeklinde kullanılabilir. Piyasada %1 permetrin içe-
ren şampuanlar mevcuttur. Uygulama şekilleri ufak farklılıklar göstermekle birlikte 
genellikle şampuan ıslak saça uygulanıp yaklaşık 10 dakika kadar kalması sağlanma-
lı ve kutu içerisinden çıkan tarak ile saçlar taranmalıdır. Ardından saçlar yıkanma-
lıdır. Uygulamadan 1 hafta 10 gün sonra tekrar şampuan uygulaması yapılmalıdır. 
Suya ulaşım zor veya kısıtlı ise kişilerin saçlarının kısa kesilmesi önerilir. Kişinin kul-
landığı havlu, çarşaf, iç çamaşırı gibi eşyalar yüksek sıcaklıkta yıkanıp ütülenmelidir. 
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Ayrıca, aynı çadır/konteynerde yaşayan diğer kişilerin de bit ve sirke açısından de-
ğerlendirilmeli ve bulunduğunda hemen tedavi edilmelidir. 12,20-22
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Afetler, ortaya çıktığı bölgede çok kötü etkiler yaratan aniden oluşan felaketlerdir. 
Afetler deprem, heyelan, sel ve fırtına gibi doğal kaynaklı ya da nükleer ve teknolo-
jik kazalar, kimyasal salınımlar, savaş, terör ve yangınlar gibi insan kaynaklıdır. Halk 
sağlığı açısından afetler, toplumsal yapıyı sarsan, insanların sorunlarla baş etme ka-
pasitesinin üstüne geçen, can kaybı ve yaralanmalar ile mal kayıplarına yol açan, 
konutlarda büyük hasarlar yaparak veya yıkarak insanların evsiz, korunaksız, susuz, 
gıdasız ve ailesiz kalmalarına neden olan normal dışı durumlardır. Afet olayları son-
rasında halk sağlığını tehdit edecek çeşitli bulaşıcı hastalıklar ortaya çıkabilmektedir. 
Salgın boyutuna ulaşabileceği gibi lokal etkileri de olabilmektedir. Afetin gerçekleşti-
ği mevsim, yer, etkilenen insanların cinsiyeti, yaşı, daha önce aynı toplumda hali ha-
zırda var olan bulaşıcı hastalık varlığı, aşılanma yüzdeleri, bulaşıcı hastalığın tipini, 
yaygınlığını ve etki alanını değiştirebilmektedir. 1

Cinsiyet bakımından özellikle kadınlar afet ortamında cinsel yolla bulaşan enfek-
siyonlar bakımından dezavantajlı gruplar olarak değerlendirilebilir. Kadın, yaşam 
alanlarının temizliğinden sorumlu tutulduğundan kontamine olma ihtimali yüksek 
suyu kullanmak zorunda kalmakta ve yine temiz suya erişemediği için menstrüel 
dönemde öz bakımını hijyenik koşullarda sağlayamamaktadır. Cinsiyete uygun ol-
mayan tuvalet kullanımı nedeniyle de hijyen sorunları ortaya çıkmaktadır. Ortak 
kullanılan tuvalet ve banyolar, buralarda ışıklandırmanın yetersiz olması, özellikle 
tuvaletlerin toplu yaşam alanından hem uzakta olması hem de sayıca az olması ka-
dınları cinsel bulaşan enfeksiyonlar, cinsel taciz vb. birçok soruna karşı savunmasız 
bırakmaktadır.2,3

CYBE, fazla sayıda erkek, kadın ve bebeğin etkilenebildiği, ciddi tıbbi/psikolojik 
sonuçları olan, akut hastalık, kısırlık, uzun süreli sakatlık, ölüme neden olabilen halk 
sağlığı problemidir.4 WHO (World Health Organization), 2030 yılına kadar CYBE’leri 
halk sağlığı tehdidi olarak ortadan kaldırmayı amaçlamaktadır.5 Cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonların bir kısmı döküntü, ülser gibi bulgulara yol açarken, bir kısmı akıntı 
ya da her iki klinik tablo ile beraber seyredebilmektedir.6

Klamidya Enfeksiyonları
Dünyadaki en yaygın CYBE Chlamydia trachomatis (C. trachomatis)’tir. En sık 25 yaş 
altı cinsel olarak aktif kişilerde görülür. Bildirimi zorunludur.7 C. trachomatis enfek-
siyonu olan kişilerin çoğu olmadığı için enfeksiyonlarının farkında değildir. Bu du-
rumu daha da ciddileştirir. C.trachomatis enfeksiyonu sonrasında kadınlarda, pelvik 
inflamatuvar hastalık (PID), ektopik gebelik ve infertilite gibi çeşitli komplikasyonlar 
görülebilir.8

Tedavi edilmemiş C. trachomatis enfeksiyonu olan kadınların %30’u kadarında 
PID geliştiği görülmüştür. Tedavi edilmediği takdirde, semptomatik PID’si olanların 
%20.0’ı kısır hale gelebilir; %18.0’ı zayıflatıcı, kronik pelvik ağrı yaşayabilir ve %9.0’ı 
yaşamı tehdit eden bir tubal gebelik geçirebilir.   Hamilelik sırasında C. trachoma-
tis enfeksiyonu, bebekte konjonktivite ve pnömoniye ve annede doğum sonrası en-
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dometrite yol açabilir.  Erkekler arasında üretrit, C. trachomatis  enfeksiyonundan 
kaynaklanan en yaygın hastalıktır.  Komplikasyonlar (örneğin, epididimit) enfekte 
erkeklerin küçük bir kısmını etkiler ve nadiren üreme sağlığı sekellerine neden olur. 
Rektumun C.trachomatis enfeksiyonları, korunmasız anal ilişkiden kaynaklanabilir. 
Tipik olarak asemptomatiktir ancak proktokolite ilerleyebilir. 9 

Laboratuvar kriterlerinde klinik örnekten C. trachomatisin; direk izolasyonu, di-
rekt floresan antikoru ile saptama ya da nükleik asidinin saptanması söz konusudur. 
Vaka sınıflaması; olası vaka ve kesin vaka şeklindedir. Olası vakada klinik pozitif ve 
epidemiyolojik kriterlerden en az birinin olması iken, kesin vakada laboratuvar testi 
ile kanıtlanmış tanı olmalıdır.7

C. Trachomatis ile hastalanmış kişileri ve cinsel eşlerini tedavi etmek büyük 
önem taşır. C. Trachomatis ile enfekte olmuş gebe kadınların tedavisi de doğum ola-
yı esnasında hastalığın yenidoğana bulaşmasını engeller. Tarama testlerinde enfek-
siyon saptanan tüm bireylerin uygun şekilde tedavi edilmeleri gerekir.8

Gonokokal Enfeksiyonlar
Gonore en sık bildirilen ikinci cinsel yolla bulaşan hastalıktır. Klinik tanımlamasının 
yapılabilmesi için; disürili ya da disürisiz pürülan üretral akıntı, servisit, akut sal-
penjit, üretrit, PID, epididimit, proktit, farenjit, artrit, yenidoğanda konjunktivit gibi 
durumlardan en az birinin eşlik etmesi lazımdır. Şikayetlerin başlamasından önceki 
son bir hafta içerisinde şüpheli cinsel temas hikayesi ve anneden bebeğe doğum es-
nasında geçiş öyküsü olması epidemiyolojik kriterlerdir.7 Gonore prevalansı, toplu-
luklar ve popülasyonlar arasında büyük farklılıklar gösterir.10 C.trachomatis’ten daha 
güçlü bir inflamatuar yanıta neden olma eğilimindedir, ancak PID gibi komplikas-
yonlar gelişene kadar kadınlarda tipik olarak asemptomatiktir. Erkeklerde ise, üretral 
enfeksiyonların çoğu, ağrılı idrara çıkma ile üretrit ve daha az sıklıkla epididimit veya 
yayılmış gonokok enfeksiyonuna neden olur.9

Hastalara, değerlendirme ve tedavi için cinsel partnerlerini yönlendirmeleri ta-
limatı verilmelidir. Hastayla son cinsel teması semptomların başlamasından veya 
hastada enfeksiyon tanısından önceki 60 gün içinde olan Neisseria Gonorrhoeae (N. 
gonorrhoeae) enfeksiyonu olan hastaların cinsel partnerleri değerlendirilmeli ve te-
davi edilmelidir. Bir hastanın son cinsel ilişkisi semptomların veya tanının başlama-
sından 60 gün önceyse, hastanın en son cinsel partneri tedavi edilmelidir. Hastalara, 
tedavi tamamlanana ve kendilerinin ve cinsel partnerlerinin semptomları ortadan 
kalkana kadar cinsel ilişkiden kaçınmaları talimatı verilmelidir.10 Laboratuvarda sü-
rüntü örneğinde N.gonorrhoeae izolasyonu ya da bakteriye ait antijen/nükleik asit 
saptanması ile tanısı konur.7

HIV (Human Immunodeficiency Virus)
HIV retrovirüs ailesinden bir RNA virüsüdür. AIDS (Acquired Immunodeficiency Sy-
ndrome)’e neden olan HIV, genetik ve serolojik özellikleri kapsamında HIV 1 ve HIV 2 
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olmak üzere iki tiptir. Dünyadaki AIDS vakalarının %98’inden HIV 1 tipi sorumludur. 
Virüs; cinsel temas, kan ve anneden bebeğe vertikal bulaş ile yayılır. %80’i cinsel te-
mas ile bulaş şeklindedir. Normal vajinal cinsel ilişkide bulaşma oranı (%0,1) daha az 
iken anal ilişkide bulaşma oranı daha fazladır (%1). Diğer CYBE varlığı bulaş ihtimalini 
arttırmaktadır.10 HIV enfeksiyonu, ateş, kırıklık, lenfadenopati, farenjit, artrit veya deri 
döküntüsünü içerebilen akut ancak kısa ve spesifik olmayan grip benzeri bir akut ret-
roviral sendroma neden olur. Hastalığın akut fazı esnasında teşhis oldukça önemlidir. 
Akut HIV enfeksiyonlu kişiler oldukça bulaştırıcıdır. Bu dönemde HIV konsantrasyo-
nu, genital sekresyonlar ve plazmada son derece yüksektir. Ancak HIV antikor testleri 
enfeksiyonunun bu fazında sıklıkla negatiftir. Çoğu kişi en az bir semptom yaşar; bazı-
ları da asemptomatik olabilir. Akut enfeksiyon, etkili bağışıklık fonksiyonunun sürdü-
rülmesi için çok önemli olan CD4+ T lenfositlerini aşamalı olarak tüketen uzun yıllar 
sürebilen, kronik bir hastalığa geçiş yapar. Tedavi edilmemiş HIV enfeksiyonu olan ki-
şilerde semptomatik, yaşamı tehdit eden immün yetmezlik (AIDS) görülür. Bu evrede 
fırsatçı enfeksiyonlar, tümörler ve hayatı tehdit eden durumlar görülebilir.10

HIV ve AIDS’in ortaya çıkışı, CYBE’lerin kontrolüne daha fazla dikkat etmemiz 
gerektiğini göstermektedir. Sık görülen CYBE’lerin yayılması ile HIV bulaşması ara-
sında güçlü bir bağ vardır ve CYBE’lerin HIV’in cinsel yolla bulaşma riskini artır-
dığı bilinmektedir. HIV enfeksiyonu ve AIDS’in ortaya çıkması ve yayılması, diğer 
bazı CYBE’lerin yönetimini ve kontrolünü de karmaşık hale getirmektedir. Örneğin, 
HIV ile ilişkili immünsüpresyon nedeniyle, HIV enfeksiyonu prevalansının yüksek 
olduğu bölgelerde şankroid tedavisi zor olmaktadır.11 Cinsel ilişki esnasında mutlaka 
kondom kullanılması gerekir.12

Human Papilloma Virüs (HPV)
HPV, DNA virüsü olan Papova virüs ailesindendir. Yüksek kanser riskine sahip HPV 
tip 16 ve 18 genellikle servikal, vulvar, penil, vajinal, anal ve orofarengeal kanserler ve 
prekanseröz lezyonlar ile ilişkilidir. Kanser yapma oranı düşük olan HPV tip 6 ve 11 
ise genital siğiller ve tekrarlayan respiratuar papillomlardan sorumludur.10 Bulaşma, 
cilt bütünlüğünün bozulduğu bölgeden direk temasla olur. Tek temasla bulaşma ris-
ki %50’dir.13 HPV enfeksiyonunun çoğu asemptomatiktir. İnkübasyon süresi 1 ila 6 ay 
arasında olmakla birlikte latent olarak yıllar sonra da ortaya çıkabilirler. Döküntüler, 
pembemsi papül olarak başlar, büyüyüp karnabahar şeklini alır. HIV (+) olgularda 
hızlı ilerler.12

Cinsel aktiviteden kaçınmak önlemede en güvenilir yöntemdir. Kişiler, tutarlı ve 
doğru prezervatif kullanımı uygulayarak ve seks partnerlerinin sayısını sınırlayarak 
enfeksiyon şanslarını azaltabilirler. Bu müdahaleler HPV’ye karşı tam olarak koruma 
sağlayamasa da HPV bulaşmasını azaltabilir.10 Kanser tarama programı kapsamında 
HPV taraması 30-65 yaş arasında yapılmaktadır. Aşı ile 5 yıllık koruyuculuk sağlana-
bilen HPV için ülkemizde aşı henüz rutin aşı takvimine eklenmemiştir. Eklenmesi 
durumunda da Sağlık Bakanlığı 18 yaş sınırını düşünmektedir. Ruhsatlandırılmış 
HPV aşıları: HPV tip 16 ve 18 için iki değerlikli aşı (Cervarix), HPV tip 6, 11, 16 ve 18 
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için dört değerlikli bir aşı (Gardasil quadrivalent) ve HPV tip 6, 11, 16 ve 18, 31, 33, 
45, 52 ve 58 için Gardasil 9 aşısı olmak üzere 3 çeşittir.14 Tüm HPV aşıları, 6 ay içinde 
3 doz olacak şekilde uygulanır. Kızlar için her iki aşı da 11-12 yaşlarında rutin olarak 
önerilir ve 9 yaşından itibaren uygulanabilir. Aşı serisine başlamamış veya tamamla-
mamış 13-26 yaş arası kızlar ve kadınlar aşılanmalıdır. 11-12 yaş arası erkek çocuklar 
için 4 değerlikli veya 9 değerlikli HPV aşısı rutin olarak önerilir; erkek çocuklar 9 ya-
şından itibaren aşılanabilir.15

Genital Herpes Simpleks Virüsü (HSV)
Prevelansı en yüksek neden genital herpes virüsüdür (HSV 2 %85-95 etken). Bulaş 
cilt bütünlüğünün zarar gördüğü yerden direk temasla olur. Multipl ağrılı vezikül-
ler veya ülseratif lezyonlar görülebilir. Primer enfeksiyonların ilk atağında herpetik 
lezyonlar 2-6 hafta arasında, nüks atakta ise 7 güne kadar devam edebilir. Anamnez 
ve makroskopik görünüm ile klinik tanı konulabilir. Kesin tanı için hücre kültürü ve 
PCR (Polymerase Chain Reaction) yapılabilir. Diğer CYBE gibi subklinik seyredebilir 
ve geç tanı alabilir, bu arada da yayılmış olur. Nükslerle seyrettiği için tedavisi ilk 
atakla birlikte başlamalıdır. Devamında da günlük baskılama tedavisi yapılmasıyla 
ara atakların önüne geçilebilir.12

Genital herpesi olanların cinsel partnerleri değerlendirilmeli ve hastalıkla ilgili 
bilgilendirilmelidir. Semptomatik cinsel partnerler aynı şekilde tedavi edilmelidir. 8

Trichomonas Vaginalis (TV)
Sıklıkla asemptomatiktir. Vaginal akıntı (miktarı bol, pürülan, aşırı köpüklü, kötü ko-
kulu) ve pruritus vardır. %60’ında tabloya bakteriyal vaginozis de eşlik eder. Muayene 
bulgusu olarak vaginal eritem ve servikste çilek görüntüsü görülür. Partner tedavisi 
mutlaka gereklidir.16 TV’in inflamatuar küçük pelvik hastalıklara, üreme fonksiyon 
bozukluğuna yol açabileceği ve fetal erken membran rüptürü ve düşük doğum ağır-
lığı riskini artırdığı bilinmektedir. Bu hastalığa doğru tanı koyabilmek için mikrobi-
yolojik inceleme gereklidir.17

Sfiliz (Frengi)
Frengi, Treponema pallidum’un neden olduğu sistemik bir hastalıktır. Hastalık, kli-
nik bulgular ışığında evrelendirilir. Evreleme tedavi ve gözleme yardımcıdır. Primer 
sifiliz (ülserler veya şankr), sekonder sifiliz (deri döküntüsü, mukokutanöz lezyon ve 
lenfadenopati) ve tersiyer sifiliz (kardiyak bulgu, dişeti problemi, tabes dorsalis, ge-
nel parezi) olarak 3 evrede sınıflandırılır. Latent enfeksiyon ise serolojik testlerle sap-
tanır. Merkezi sinir sistemini enfekte edebilir ve nörosifiliz ile sonuçlanabilir. Erken 
nörolojik belirtiler (kranial sinir disfonksiyonu, menenjit, inme, akut değişen mental 
durum ve işitsel veya oftalmik anormallik) enfeksiyonun ilk birkaç ayı veya yılı içinde 
görülür. Geç nörolojik belirtiler (tabes dorsalis, genel parezi) enfeksiyondan 10-30 yıl 
sonra ortaya çıkar.14 Partner tedavisi gereklidir.8
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Hepatit B ve Hepatit C (HBV/HCV)
Viral hepatit, dünya çapında yedinci önde gelen ölüm nedenidir ve ölüm oranının 
arttığı tek bulaşıcı hastalıktır. Viral hepatit, 1 yılda tüberküloz, AIDS veya sıtmanın 
toplamından fazla ölüme neden olur. Enflamasyon kendi kendini sınırlayabilir veya 
belirli  bir süre içinde fibroz (skar),  siroz veya karaciğer kanserine ilerleyebilir. 
WHO (World Health Organization), küresel olarak hepatit B’li tahmini 257 milyon 
kişi olduğunu ve her yıl 900.000 kişinin hepatit B’ye bağlı ölümlere yenik düştüğünü, 
yine 71 milyon insanın her yıl 400.000’den fazlasını öldüren bir enfeksiyon olan he-
patit C ile enfekte olduğunu tahmin etmektedir. Hepatit B için aşı varken, hepatit C 
için söz konusu değildir. Damar içi madde kullananlarda, hapishanelerdeki kişilerde 
ve erkeklerle seks yapan erkeklerde, özellikle HIV ile yaşayan erkeklerle seks yapan 
erkeklerde HCV yükünün orantısız bir şekilde yüksek olduğu belgelenmiştir.18 He-
patit B, cinsel temas, vertikal yol (anneden bebeğe) ve horizontal yol (enfekte kişiyle 
cinsel temas harici yakın temas) ile bulaşır. 19

Scabies (Uyuz)
Uyuzun asıl bulgusu kaşıntıdır. Sarcoptes scabiei’ye (S. scabiei) karşı hassasiyet, ka-
şıntı başlamadan önce ortaya çıkar. Bir kişi S. scabiei ile ilk kez enfekte olduğunda, 
duyarlılığın gelişmesi birkaç haftayı bulabilir. Bununla birlikte, yeniden bulaşın ilk 
24 saat içerisinde kaşıntı ortaya çıkabilir. Yetişkinlerde uyuz sıklıkla cinsel yolla bu-
laşır, ancak çocuklarda uyuz genellikle bulaşmaz. Nevresim ve giysiler dekontamine 
edilmeli (makinede yıkanmalı, sıcak döngü kullanılarak makinede kurutulmalı veya 
kuru temizleme yapılmalı) veya en az 72 saat boyunca vücut temasından uzaklaş-
tırılmalıdır. Yaşam alanlarının ilaçlanması gereksizdir. Uyuz olan kişilere, aşırı ka-
şımadan kaynaklanan yaralanmaları azaltmak için tırnaklarını kısa kesmeleri öne-
rilmelidir. Uyuz bulaşından önceki ay içinde hastayla cinsel, yakın kişisel veya ev 
içi teması olan kişiler muayene edilmelidir. Enfekte olduğu tespit edilenler tedavi 
edilmelidir.20,21

Pedikülozis Pubis (Kasık Biti)
Pubis biti (Phthirus pubis) pubis kıllarına tutunan bir parazittir. Genellikle çoklu 
cinsel ilişki yaşayan, ortak yaşam alanlarında kalabalık hayat sürdüren ve hijyen 
kurallarına uymayan kişilerde görülür. Enfeksiyon genellikle pubik kılların olduğu 
bölgeye ve anüs civarındadır. Kirpikler, aksilla ve vücudun diğer kıllı alanlarına da 
yerleşebilir. Enfekte olan kişilerde hafiften şiddetliye kadar kaşıntı bulgusu vardır. 
Olası tanı anamneze, klinik tanıya (kaşıntı bölgesindeki papül veya deri bütünlüğü-
nün bozulmuş olması) dayanarak konulur. Genital bölgede kıllara tutunmuş bit veya 
yumurtaların direkt görülmesi ve mikroskop altında incelenmesi ile tanısı konulur. 
Bit yumurtaları 1 haftada çatlar ve akabinde 8-10 gün sonrasında olgun haline gelir. 
Pubis biti genellikle cinsel temas ile geçer. Sıcak ve kalabalık ortam, insandan insana 
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bulaşı arttırır. Bit ve yumurtaları, enfekte kişide veya bu kişinin giysilerinde, kullan-
dığı eşyalarda canlı kaldığı sürece bulaşır. Cinsel partner tedavisi gereklidir. 22

Türkiye’de Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar
Sifiliz, gonore, klamidya, hepatit B/C ve HIV/AIDS, Türkiye’de bildirimi zorun-
lu cinsel yolla bulaşan hastalıklar olup Sağlık Bakanlığı tarafından düzenli verileri 
toplanmaktadır.7 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018’e göre 15-49 yaş 
evli kadınların %2’si eşlerinin çok eşli olduklarını ifade etmiştir.23 Türkiye’de 1985 
yılından 15.10.2022 tarihine kadar doğrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi 
yapılan 34453 HIV (+) kişi ve 2177 AIDS vakası mevcuttur. Vakaların   %81.4’ü erkek, 
%18.6’sı kadın, %16.2’si yabancı uyruklu kişilerden oluşmaktadır. En fazla görüldüğü 
yaş grubu 25-29 ve 30-34 yaştır. Bulaş yoluna göre, vakaların %43.8’inin cinsel yolla 
olduğu, bu vakaların %68.5’inin bulaşma yolunun heteroseksüel cinsel ilişki olduğu 
bilinmektedir. 2022 yılında Gonore vaka sayısı 133, Sfiliz 3533’tür. Klamidya vaka sa-
yısı 2020 yılında 530 iken 2022 yılında 31 kişide tespit edildiği görülmüştür.24

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlarda Risk Faktörleri
1.	 Afet durumu sonrasında temiz suya ulaşımda gecikmeler olması
2.	 Banyo yapabilme, kişisel hijyen malzemelerine ulaşmada sıkıntı yaşanması ya da 

uzunca bir süre hiç ulaşılmaması
3.	 Afet durumları sonrasında insanların ilk önceliği olan temiz içme suyu, gıda ve 

kalacak yere ulaşma sonrasında önceliğinin farklılaşması, korunmasız cinsel iliş-
kide artış olması ihtimali

4.	 Cinsel istismar vakalarının görülme sıklığının artması
5.	 Toplu yaşam alanlarının oluşturulması ile birlikte hijyen probleminde artış yaşa-

nabilmesi
6.	 Afet durumunun büyüklüğü ve etkilediği insan kitlesine bağlı olarak birinci ba-

samak sağlık hizmetlerinde aksamalar yaşanması, etkilenen gruplar içinde yerel 
sağlık çalışanları da olduğunda mevcut yerel sağlık hafızasının zarar görmesi, bu 
nedenle kayıt, istatistik, filyasyon, sürveyans sistemlerinin etkilenmesi sonucu 
bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıklarla savaşta aksamalar olması

7.	 Mevcut cinsel yolla bulaşan hastalığı olan kişilerle temas ihtimalinde artış ve top-
lu yaşam alanlarında münferit fuhuş olaylarının olabilmesi

8.	 Toplu yaşam alanlarında ortak tuvalet, banyo, çamaşır makinesi kullanımı ve te-
mizlik hizmetleri yeterli değilse bulaşıcı hastalıkların yayılmasında hızlandırıcı 
faktör olması

9.	 Genellikle sık görülen CYBE’ın subklinik seyretmesi nedeniyle kişilerin hastalığı-
nın farkında olmaması

10.	Afet yaşamış kişilerin farklı öncelikler nedeniyle sağlıklarını geri planda tutması 
ve varsa hastalıklarının teşhisi ve tedavisinin gecikmesi
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11.	Göç alan bir ülke olduğumuzdan özellikle afet bölgelerine farklı amaçlarla göç-
men toplulukların gitmesi, yerleşmesi ya da afet bölgesinde halihazırda yaşayan 
göçmen nüfusun olması, bu toplulukların genellikle bağışıklık ve sağlık durum-
larının bilinmemesi

12.	Göçmen topluluklarında çok eşlilik olma olasılığının fazlalığı, doğurganlık oran-
larının fazla oluşu ve farklı ailelerin aynı çadır/konteyner bölgesinde birlikte ya-
şamaları

13.	Kadınlar, çocuklar, göçmenler, dezavantajlı diğer gruplar, seks işçileri, madde ba-
ğımlıları gibi grupların afet sonrasında CYBE için risk altında olmaları

14.	Sağlık kuruluşlarının hasar alması durumunda tıbbi atıkları uygun yollarla ber-
taraf edilememesi ya da çöplerin toplanmasında aksama nedeniyle insanların 
ulaşabileceği yerlere saçılması

15.	Koruyucu sağlık hizmetlerinin ihmal edilmesi, önceliğin tedavi edici hizmetlere 
verilmesi, üreme sağlığı hizmetlerinin aksaması

Koruyucu Önlemler
1.	 Afet sonrasında hızlıca temiz ve yeterli içme/kullanma suyunun herkese sağlan-

ması
2.	 Sağlıklı çevre koşulların en hızlı şekilde sağlanması (sağlıklı kanalizasyon siste-

mi, tıbbi atıkların ve diğer çöplerin uygun bertarafı)
3.	 Kişilere temiz kıyafetler verilmesi ve bunun devamlılığının sağlanması, ortak ya-

şam alanlarında kullanılacak olan duş alanlarının ve çamaşır makinesi sayısının 
yeterli olması, her kullanım sonrası gerekli temizliğin sağlanması ve bir sonraki 
kullanımın temizlik sonrası olması (skabies, pedikülozis pubis vb. enfeksiyonla-
rın önüne geçilmesi açısından önemlidir.), kişilerin bu konuda eğitilmesi ya da 
eğitimli bir personelin destek olmasının sağlanması, afet sonrasında hızlı bir re-
aksiyonla bu hizmetin verilmesi

4.	 Afet bölgesine sağlam bir lojistik desteğin olması (insan kaynağı, temiz su, gıda, 
sağlık hizmetleri desteği vb.)

5.	 Toplu yaşam alanlarının (yurt, konteyner, çadır vb.) mümkünse her bir çadırda/
konteynerda/yurt odasında tek bir aileyi barındıracak şekilde yerleşim planla-
masının yapılması

6.	 Kurulan ortak tuvalet, banyo, yemekhane vb. alanların iyi ışıklandırılmış, özellik-
le kadın ve çocukların güvenle gidebileceği şekilde kurulması ve illerin afet plan-
larında belirtildiği haliyle düzenlemelerin yapılması, şartların bu amaç uğruna 
zorlanması (cinsel istismar vakalarının görülme olasılığını azaltabilir), güvenlik 
birimlerinin sabit bir şekilde alanda hep bulunması, fuhuş olaylarının yaşanma-
sının önüne geçilmesi

7.	 Geçici barınma yerlerinde kurulacak olan eğitim alanlarında, mescitlerde, yer-
leştirilen çekirdek ailelere sağlıklı cinsel ilişki ile ilgili kadın ve erkekler ayrı ayrı 
eğitim seminerlerinin düzenlemesi, faydalı bilgilendirme sağlayacak afiş ve bro-
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şürler hazırlanması, dağıtılması, çoğunlukla subklinik seyreden CYBE hakkında 
farkındalığın arttırılması

8.	 Birinci basmakta hizmet veren ve afetten etkilenmiş olan birimlerin hızlı bir şe-
kilde faaliyete sokulması (verem savaş, aile hekimlikleri, il/ilçe toplum sağlığı 
merkezleri vb.), bulaşıcı hastalıklar ile ilgili filyasyon, sürveyans birimlerini ak-
tifleştirmesi, CYBE ve diğer bulaşıcı hastalıklar ile ilişkili verilerin tekrar düzenli 
toplanmaya başlanması, korunmalı cinsel temas için uygun malzemelerin dağı-
tılması,

9.	 Toplu yaşam alanlarında kurulan sağlık birimlerinin özellikle merkezi bir alanda 
konumlandırılması ya da toplu yaşam alanlarının sağlık merkezlerine yakın ola-
cak şekilde kurulması (mevcut CYBE olan kişilerin gerekli önlemleri almalarını 
sağlayabilir)

10.	Afetten etkilenmiş olan göçmen nüfusun aynı hizmetlerden yararlanmalarının 
sağlanması, dil bariyerinin ortadan kaldırılması ve CYBE ile ilgili farkındalık ça-
lışmalarının dillerine uygun şekilde yapılması, korunmalı cinsel temas için uy-
gun malzemelerin dağıtılması

11.	Dışardan afet bölgesine farklı amaçlar için oluşacak göçe engel olunması, bölge-
ye giriş-çıkışların kontrollü yapılması, özellikle yabancı uyruklu kişilerin girişinin 
engellenmesi

12.	Aşılama ve bağışıklama faaliyetlerinin ilk andan itibaren devam ettirilmesi, ar-
tırılmaya çalışılması, bu konuda personel desteğinin çevre illerden sağlanacak 
şekilde desteklenmesi

13.	Risk gruplarının ve dezavantajlı grupların CYBE ilişkili tedavilerinin aksatılma-
ması, partner tedavilerinin mutlaka eşlik etmesi

14.	Genel sağlık taraması amacıyla alınan cinsel anamnez alırken genel ve üstü ka-
palı sorular yerine belirgin ve ayrıntılı olanlar tercih edilmelidir. Örneğin;

	 Son adetiniz ne zamandı? Kaç gün sürdü? Tampon mu yoksa ped mi kullanıyorsu-
nuz? Kanamanızın en fazla olduğu günde en fazla kaç kez ped ya da tampon değiş-
tirirsiniz? Adetlerinizde herhangi bir değişiklik var mı? Cinsel ilişkide bulunuyor 
musunuz? Haftada kaç kez? En son ne zaman cinsel ilişkide bulundunuz? Düzenli 
bir eşiniz var mı? Başka cinsel eşiniz var mı? Herhangi bir zamanda, aynı anda bir-
den fazla cinsel eşiniz oldu mu? İlk kez cinsel ilişkide bulunduğunuzda kaç yaşın-
daydınız? Cinsel ilişki sırasında ya da sonrasında ağrınız olur mu? Son zamanlarda 
cinsel ilişkilerinizde herhangi bir değişiklik oldu mu? Bu değişikliğin ne olduğunu 
anlatabilir misiniz? vb. sorular ile doğru bir anamnez formu doldurulabilir. 25

15.	CYBE’ların tanı ve tedavi algoritmasında; önce sendrom belirleme, sırasıyla riski 
belirleme, tanı koyma (tanı testleri, tarama testleri), uygun şekilde tedavi etme, 
temaslı araması, filyasyon, tedaviye uyumu arttırma, danışmanlık hizmetleri, 
korunmalı cinsel ilişki için gerekli ekipmanların kişi için temin edilmesi yolları 
izlenmelidir. 25,26

16.	WHO’nun CYBE ile ilgili rehberlerinin afet dönemlerinde dikkate alınması CY-
BE’in yönetiminde sağlık çalışanlarına rehber olacaktır.
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Şekil 25.1  DSÖ Genital Ülser Yönetimi Akış Şemaları27

Koruyucu ve önleyici önlemler afet bölgelerinde CYBE özelinde tüm bulaşıcı 
hastalıklar adına ilk sırada olmalıdır.
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ENGELLİ BİREYLERE 
DUYARLI AFET YÖNETİMİ



Afetler, toplumun tümünü fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik açıdan olumsuz et-
kiler iken, engelliler, çocuklar, kadınlar, yaşlılar gibi kırılgan gruplar için bu etkilenim 
çok daha fazla olmakta, topluma yeni engelli bireyler eklenmesine sebep olabilmekte-
dir. Engelli bireylerin afet öncesi, sırası ve sonrasında karşı karşıya kaldığı sorunların 
temelinde afet ve acil durumlara ilişkin risk azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileştirme 
çalışmalarının dışında bırakılmaları yer alır. Ayrıca afete hazırlık aşamalarının yeterli ol-
maması, bakım verenlerin bilgi, uygulama eksiklikleri, afet sırasında saha personelinin 
engellilerle ilgili bilgilerinin, deneyimlerinin yeterli olmaması, kurum ve kuruluşların 
organizasyon eksiklikleri; afet durumunda engellilerin daha fazla dezavantajlı konuma 
gelmeleri ile sonuçlanmaktadır. Ülkemizde afete hazırlık planlarında farklı afet türlerine 
yönelik ayrı ayrı planlamalar mevcut iken, engelli bireyleri ve gereksinimlerini kapsayı-
cı, erişilebilir, engel türlerine yönelik değişiklikleri içeren planlama olmadığı, dolayısı ile 
engele duyarlı afet yönetim politikalarının olmadığı görülmektedir. 

Uluslararası Sendai Afet Risk Azaltma Çerçevesi 2015-2030 Kararları, afet öncesi, afet 
sırası ve afet sonrasında afet riskinin azaltılması, arama kurtarma ve yıkıcı olumsuz etki-
lerin giderilmesi çalışmalarında kırılgan grupların afete dirençliliklerinin artırılmasına 
öncelik verilmesi gerektiğine işaret etmektedir. Bu nedenle, engelli bireylerin afetlere 
karşı dirençliliklerini artırmak için engele duyarlı afet yönetimi yaklaşımı benimsenme-
lidir. Engele duyarlı afet yönetimi; önleme, risk azaltma, hazırlık, arama-kurtarma, acil 
yardım, rehabilitasyon, zararları azaltma ve yeniden inşa süreçlerini içeren afet öncesi, 
afet sırası ve afet sonrasının planlanması ve koordine edilmesi için afet ve acil durum 
yöneticileri, acil müdahale ekipleri, sosyal hizmet uzmanları, psikologlar gibi profesyo-
nelleri ve engelli bireye bakım veren yakın çevresini kapsayan çok boyutlu ve multidi-
sipliner çalışma gerektiren yönetim planıdır. Afet durumlarına yönelik oluşturulan stra-
teji ve eylem planlarında her engel grubunun özel gereksinimleri ve her afet türünün 
içerisinde barındırdığı kendine özgü dinamikler doğrultusunda farklı yaklaşım ve yöne-
tim şekilleri geliştirilmesi önem arz etmektedir. Bu bölümde afet ve engellilik kavramla-
rının birlikteliği, afetlerde engelli olmak, engeli birey tahliyesi ile afet öncesi ve sonrası 
dönemde engelliliğin tespiti ve rehabilitasyon hizmetleri konularına dikkat çekilmiştir. 
Bölüm içeriğinin gelecekte hazırlanacak afet planları için yararlı olmasını dileriz. 

Filiz ABACIGİL
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“Tek ebeveyn olarak çocuğuna bakan kadınlar daha dezavantajlı durumda. Çünkü çocuklarını 
birine emanet edip gidip yardım malzemesi alana kadar yardım bitebiliyor. Ayrıca çocukları 
bazen annelerinin çevrelerinden ayrılmasına hiç müsaade etmiyor olabiliyor. Acil olarak barınma, 
beslenme, ilaç temini gerekli. Barınma olarak kastımız çadır değil. Çadırlarda birden fazla 
ailenin birlikte kaldığı oluyor. Engelli çocuklar için hem kalabalık hem de hijyensiz ortamlar çok 
tehlikeli. Engelli çocuklar için fizik tedavi, özel eğitim ve diğer erişilebilirlik ihtiyaçlarının da hızlıca 
karşılanması lazım.”1

Afetler, nedenleri ne olursa olsun insan yaşamını, toplumsal yapıyı ve kaynakların 
kullanımını derinden etkilemektedir. Afetler bireysel veya sosyoekonomik özellikleri 
gözetmeksizin o ortamdaki herkesi etkilemektedir. Hatta bu durum “afetler ayrımcı 
değildir” şeklinde de tanımlanmaktadır. Afetler öncesinde bireysel veya toplumsal 
direnç ve hazırlıklı olma etkilenimi azaltmada önemli değişkenlerdir.

Engellilik temel olarak bireylerin sağlık sorunlarından kaynaklı fonksiyon kayıp-
larının olması ve bu kayıplar nedeniyle toplumsal işlevlerde yeterli olamama duru-
mudur. İnsanoğlunun var olduğu zamandan günümüze engellilik toplumsal yapıyı 
kirleten, dışlanması/ uzaklaştırılması gereken bir durum olarak değerlendirilmiştir. 
Son 40 yılda dünya çapında engellilik kavramında, kapsamında ve toplum tarafın-
dan kabulünde ciddi değişimler/gelişmeler yaşanmıştır. Engelli bireylerin mücade-
lelerinin bir sonucu olarak engelli haklarına ilişkin kavramlar, yasal düzenlemeler, 
antropolojik ve sosyolojik kuramlar ortaya konmuştur. Dünya Sağlık Örgütü de bu 
gelişmelerden yararlanarak 2000’li yılların başında kavramı ve kapsamını tekrar ta-
nımlama ihtiyacı duymuştur. Bu tarihten itibaren “engellilik (disability)” kavramı, 
sadece tıbbi bir durumu değil, sosyal yaşamdaki engellenme, gereksiniminin kar-
şılanmama durumunu ifade etmiş; kavramın bu haliyle kullanılması önerilmiştir. 
Örneğin, yürüyememek ve tekerlekli sandalye kullanmak bireyin solunum, dolaşım 
ve omurga sağlığının diğer bireylere göre daha fazla etkilenmesi yanında fiziksel ko-
şulların uygun olmaması nedeniyle toplum içine katılımın sınırlı olmasına da neden 
olmaktadır. Bu tür örnekler her bir engel türüne veya engel türü aynı olsa bile birey-
lerin sahip oldukları maddi olanaklara göre de çeşitlilik göstermektedir.

Afetler engelli bireyleri diğer toplum kesimlerine göre daha fazla etkilemektedir. 
Bu nedenle afetlerdeki en kırılgan grubun engelliler olduğunu söylemek yanlış ol-
mayacaktır.2,3

“Afetlerde ortaya çıkan yangın, duman, sel, deprem, su baskınları, yolların ka-
panması, enerji ve iletişim sistemlerinin çökmesi gibi felaketlerden herkes psikolo-
jik ve fizyolojik olarak etkilenmesine rağmen neden engelli bireyler afet planlarının 
odağında değerlendirilmektedir?” sorusunun yanıtı biyoetikte yatmaktadır. Afetlere 
ilişkin güncel paradigma engelli (gereksinimleri farklı olan) bireylerden yana taraf 
tutmaktadır. Engelli bireylerin engel türlerine göre afet planlarının yapılması konu-
sunda çalışma yapan Gerber görme engelli ve duyma engelli bireylerle yaptığı çalış-
malarda mevcut acil durum uyarılarının (televizyonda kayan alt yazı gibi) bu bireyler 
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açısından uygun olmadığını belirtmektedir. Gerber’e göre, duyma engelli bireylerin 
isteği olan her televizyonda altyazı olanağının olması ve görme engelli bireyler için 
hazırlanan acil durum uyarı sistemler ve tahliye planları afetten etkilenen bölgedeki 
tüm bireylere de fayda sağlamaktadır.

Bu yazıda afet ve engellilik kavramı, kelime kökü de dahil kesişen tüm kavramlar-
la birlikte sunularak, halk sağlıkçılara gerek afet gerekse engellilikle ilgili çalışmala-
rında doğru kavramların kullanımı ve altta yatan kuramlar konusunda yol gösteril-
mesi amaçlanmaktadır.

Kelime Kökü Bakımından Engellilik ve Afet 
Kavramları
Türkçe yazımı gereği afet ve engellilik kavramlarının kök benzerliği yoktur. Ancak 
İngilizce olarak bu kavramlara bakıldığında “disaster-afet” ve “disability-engellilik” 
benzer kökenden gelmektedir. Ön ek olarak kullanılan “dis-“ eki kelimeye olumsuz 
/ olumsuzlama / eksiklik/ tersine anlamı yüklemektedir.2,4 Latince ön ekle başlayan 
kelimelere bu açıdan baktığımızda “disaster-afet” kavramı “yıldızı kötü, bahtı kötü, 
kötü şanslı” anlamındadır. Benzer şekilde “disability-engellilik” ise bireyin yetileri-
nin, yeteneklerinin bozuk, kötü, eksik olduğunu ifade etmektedir.

Afetler, engelli bireylerin zorlandıkları konuların daha da artmasına, zaman za-
man ihmal edilmeye veya istismarına neden olmaktadır. Her iki kavramın da birbiri 
ile geçirgen olduğu veya kesiştiği alanlar vardır. Bu alanlar özetlenecek olursa2,4

•	 Afet ve engellilik yarattıkları sonuç itibari ile insan yaşamını etkileyen negatif / 
olumsuz / istenmeyen bir durumu ifade eder.

•	 Afetler, öncesinde olmayan engelliliklere neden olabilir.
•	 Afetler öncesinde var olan engellilik durumlarını ağırlaştırabilir veya artırabilir.
•	 Afet ve engel türlerinin fazla sayıda olması afet öncesi-sırası ve sonrası yapılacak 

tüm işlerin ayrı ayrı planlanmasını gerektirir.
•	 Engelli bireylerin afet anında kurtarılmak için mutlaka dış bir desteğe ihtiyacı 

vardır.
•	 Afetten kurtarılan engelli bireyin yapılan yardıma ulaşması (yemek, su, barınma, 

tuvalet gibi) daha zordur ve mutlaka birine bu konuda bağımlıdır.
•	 Engellilik zaten farklı dezavantajlar barındırırken, bunun üzerine yaşanan her-

hangi bir afet bireyi daha da olumsuz etkilemekte, savunmasız bırakmakta ve 
maddi-manevi istismara açık hale getirmektedir.

•	 Afet sonrası yaşamın idame ettirilmesinde engelli bireyin kullandığı tıbbi malze-
melerin (ventilasyon, diyaliz cihazı gibi) çalışması için elektrik gibi temel kaynak-
lara diğer bireylerden daha fazla ihtiyacı vardır.

Afete hazırlık planlarının yapılması sırasında afet türlerine göre planların yapıl-
masına rağmen engel türlerinin dikkate alınmadığı görülmektedir.5 Engellilik duru-
munun homojen bir durum olduğu düşünülmektedir.
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Afet ve engellilik kavramlarının yukarıda ifade edilen haliyle kesişen noktaları bu 
kavramlara derinlemesine bakmayı gerektirmektedir. Bu kavramlar nedeniyle kar-
şılaştığımız diğer kavramlar hakkında bilgi sahibi olmaya ve halk sağlıkçılar olarak 
kavramları doğru kullanmak üzere bir kılavuz oluşturulmasına gereksinim vardır.

Engellilik ve Afet Kavramları İle İlgili Kuramlar
Kuramlar, kavramların ve durumların anlaşılabilirliğini artırmak amacıyla kullanıl-
maktadır. Kurama dayalı düşünme tarzında kavramların oturduğu bilgi zemini ve 
toplumsal karşılıkları daha iyi ortaya konabilmektedir.

Bu bölümde öncelikli olarak engellilikle ilgili kuramlar ele alınacak, sonrasında 
afetlere kuramsal yaklaşımla birlikte engellilik ve afet kavramlarını birleştiren kuram 
hakkında bilgi verilecektir.

Engellilik kavramı yukarıda da ifade edildiği üzere olumsuzluğu, eksikliği, bir kö-
tülük halini ifade etmesi ile birlikte bu olumsuzluğun bir insan bedeninde görülür 
halde olması toplum düzeni bakımından risk kabul edilmiştir. Bu risk özellikle orta-
çağda gözle görülebilir farklılıkların “günah ürünü” olarak adlandırılmasına neden 
olmuş ve toplumsal düzeni bozduğuna, kirlettiğine inanılmıştır.6–8 Kir/kirlenme ku-
ramı olarak da ifade edilen bu durumda toplumlar yaşam biçimi veya bedensel gö-
rüntü olarak farklı olan bireyleri toplumun dışına atmaya, yok etmeye (yakma dahil), 
toplumu bu bireylerden temizlemeye yönelik davranışlar sergilemiştir.9,10 Kir kuramı 
açısından engellilik film ve romanlara bile konu olmuştur.11

Geleneksel / trajik modelin dile yansımasına örnek cümleler;
•	 Anan baban ne günah işledi ki senin gibi bir evladı oldu, şimdi çekiyorlar işte!
•	 Allaha karşı günah işlemeseydin başına bu gelmeyecekti.
•	 Bu nemrut halinle deprem bile senin günahların yüzünden başımıza geldi.

Toplumların kirleticilerden kurtulma çabası aynı zamanda Michel Foucault’nun 
iktidar kuramı ile de bağlantılandırılabilir.12 Toplumda farklı olan bireyin yaşamı ko-
nusundaki tüm kararları iktidar elinde bulundurur ve kontrol eder. Bu nedenledir ki 
suçlular hapishanede, engelli bireyler bakımevlerinde tutulmalı ve toplumu kirlet-
melerinin önüne geçilmelidir. Böylece uzaklaştırılan engelli birey toplum açısından 
risk teşkil etmez, toplum güvendedir ve birey de iktidara bağımlıdır (bağımlı ama 
güvende yaklaşımı).13

Özellikle rönesansla birlikte tıp disiplinine farklılıkları olan bu bireylere müda-
hale ederek normale /toplumun kabul edeceği biçime dönüştürme yetkisi tanınır 
ki, ancak böylece birey topluma kabul edilebilir. Böylece tıbbın her anormal duru-
mu ameliyat ederek normale dönüştürebileceği anlayışı yerleşmiştir.14 Bu yaklaşım 
engellilikte medikal model olarak adlandırılmaktadır.15–17 Bu modelde toplum her 
farklılığı bir hastalık olarak algılar ve sağlık hizmetlerinden bu bireyleri normalleş-
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tirmesini talep eder. O nedenledir ki, başta hekimler olmak üzere sağlık çalışanları 
engelli bireyleri engeli olan organ, eksik çalışan sistem, gözle görülen hata olarak de-
ğerlendirir. Bu modelde tıp birey ile iletişiminde dominant ve buyurgandır. Michel 
Foucault’nun iktidar kuramı hastaneler için de geçerlidir.12 Engelli birey bir “insan, 
kıymetli bir varlık” olarak algılanmaz, eksiklikleri ile toplumda damgalanır.

Medikal modelin dile yansımasına örnek cümleler;
•	 Kör adam gene geldi.
•	 Bu sağıra laf anlatmak da zor!
•	 Kekemeysen bu kadar da konuşma be kardeşim!
•	 Bu sakat çocuk kardeşlerine yük olur, bakım evi daha iyi bakar.
•	 Biz yöneticiler sakat kardeşlerimizi çok severiz, onlara iyi bakıyoruz.

İngiltere’de 1976 yılında yapılan bir toplantı sonrası yasal bir düzenleme yapıl-
mış ve tıbbın bu buyurgan ve baskıcı yaklaşımının doğru olmadığı, bireylerin sağlık 
sorunları yaşayabileceği, bundan kaynaklı bazı yetilerinde kayıplar olacağı, ancak 
bu olumsuzlukların “insan olmanın saygınlığını” değiştirmemesi gerektiği ifade 
edilmiştir.18 Bireyin yeti yitimi nedeniyle toplumsal yaşamda var olamamasının bir 
insan hakları ihlali olduğu, bu nedenle toplumun bu bireyleri içine alma konusun-
da sorumlulukları olduğu vurgulanmıştır.16,19–21 Engellilikte sosyal model olarak ad-
landırılan bu kavramda farklılığı olan bireyin dışlanması, yok edilmesi, kapatılması 
değil, tam tersine bireyin yaşamın her alanında var olabilmesi için tüm toplum ke-
simlerinin çaba göstermesi gereklidir. Fiziksel mekanlar başta olmak üzere yasal me-
tinlerde, hakların kullanımında, eğitim ve istihdamda engelli bireyin yer alabilmesi 
için düzenlemeler yapılmaya başlanmıştır.22,23

Sosyal modelin dile yansımasına örnek cümleler;
•	 Görme engelli bir birey, ama duyma yetisi çok güçlü, telefon santralinde çok verimli çalışıyor.
•	 Zihinsel engelli (Down Sendromu) bireyler vida sıkma, paketleme gibi tekrarlayan işlerde çok 

başarılılar.
•	 Hastane bahçemizde engelli sürücüler için uygun park yeri tahsis edildi. 

Engellilikte sosyal modelin toplumsal yaşamda gerçekleşebilmesi için insanla-
rın zihinlerinde engelliliğin iyi anlaşılması, dilinde engeli olsa bile “saygın bir birey” 
olduğunun vurgulanması, tutumsal olarak da birlikte yaşama kültürünün geliştiril-
mesi gereklidir.

Bu kuram, bir anlamda ‘günah ürünü’ kabul edilen bir canlının, toplumsal ya-
şamda değerli bir birey olmasına doğru değişime neden olan bir devrim niteliğin-
dedir.15–17,19,20,24

Günümüzde yasalarımız her ne kadar zemininde Avrupa Birliği Müktesebatına 
uymak için sosyal modeli barındırsa da, ülkemizde zihin-dil-tutum olarak yukarıda 
sayılan tüm kuramların toplumsal yaşamımızda karşılığını görmek mümkündür.
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Engellilikle ilgili kuramlar ele alındıktan sonra afetler ile ilgili kuram da burada 
ele alınacaktır. İnsanoğlunun özellikle doğal afetleri (deprem, sel, fırtına gibi) ilahi 
bir gücün cezalandırma aracı olarak ele aldığı görülmektedir.8 Öyle ki, kendi elinde 
olmayan, kontrolü dışında bir doğa olayı ancak insandan çok daha güçlü olan tara-
fından yaratılabilir. Doğa olayının sonucu da olumsuz olduğuna göre, insan bu gücü 
olanı (Tanrı’yı, ilahi gücü) kızdıracak bir günah işlemiş olmalıdır. Tanrının öfkesini 
dindirmek için kurban verilmesi ritüeli de bu anlayışa dayanmaktadır.8,15,16,25,26

Modernleşme ile birlikte doğa kaynaklı afetlerin yanı sıra insan kaynaklı afetler 
de yaşanmaya başlamıştır. Hatta Çernobil Faciası gibi bazı insan kaynaklı afetler 
doğal afetlerin vereceğinden daha fazla hasarlanmaya / kırılganlığa / kayıplara ne-
den olmuştur. Afet kavramı ile sıklıkla kullanılan diğer bir kavram “kırılganlık”tır.27 
Afetlerden önce kırılgan olan kesim (engelliler, yaşlılar, çocuklar gibi) yanında afet 
nedeniyle yeni bir kırılgan kesim de oluşur. Kırılgan olduğu bilinen kesim afet ile 
birlikte “beklenen kayıplar” yaşar. Ancak afet nedeniyle öncesinde kırılgan olmayan 
kesimde de kırılganlık yaşanır, bu durum kırılganlık kavramı açısından “beklenen 
kayıpları olacak” kesimin kapsamını değiştirir. Örneğin yaşlı bakım evinde kalan 
yaşlılar deprem felaketi öncesi kırılgan nüfus olarak tanımlanmaktaydı, ancak Hatay 
depremi sonrasında sıkışma ve ezilmelere bağlı olarak fazla sayıda kol ve ampütas-
yonu yapılmak zorunda kalındı. Ampute bedene sahip bu bireyler deprem öncesin-
de “afetlerde olası kayıpları olacak bireyler” kategorisinde değildi. Deprem sonra-
sında kırılgan nüfusta değişiklik oldu ve planlamaların buna göre yapılması gerekti. 
Kırılganlık kavramı, mevcut sosyopolitik ve ekonomik eşitsizlikler ile afetlerden son-
raki orantısız kayıplar arasındaki ilişkiyi ön plana çıkarmayı amaçlamaktadır. Afet 
planları için yapılan tatbikatlarda afet çalışanlarının tekerlekli sandalyeye oturması, 
bu sandalye ile taşınması veya gözünün kapatılarak görme engelliliğin afet anındaki 
simülasyonu gibi uygulamalar “engelli bireyleri gereksinimleri benzer homojen bir 
grup” olarak algılanmasına neden olmaktadır.5 Oysa afet olmadan zaten birbirinden 
farklı gereksinimleri olan engelli bireyler, afetle birlikte daha da karmaşık gereksi-
nimlerle karşı karşıyadır.28 Afetlerin hasar vermede bireyleri ayırt etmediği, herkesin 
olumsuz etkilenmesine neden olduğu dikkate alındığında, afet öncesi dönemde di-
ğer bireylere göre dezavantajlı, daha fazla riske sahip olan bireyler afetlerden daha 
da fazla etkileneceklerdir. Afetler toplumlarda var olan eşitsizlikleri daha da derin-
leştirme özelliğine sahiptir. Genel yaklaşım afetlerde engelli bireylerin bu durumda 
“biricikliği”ne veya özel gereksinimlerine odaklanmaksızın acil durum ile baş etme-
ye odaklıdır. Bu nedenle kırılganlık; kavramı var olan bireysel özelliklerin ve gereksi-
nimlerin afet nedeniyle değişimine/ çeşitlenmesine vurguda bulunmaktadır. Yarım 
asırdır, afetlerde kırılganlık ile ilgili bir paradigma değişikliği olmuş, anlayış “kırılgan 
bireyden” “kırılgan durumlara” doğru değişmiştir. Bu değişim ‘Sosyal Kırılganlık’ 
olarak adlandırılmaktadır.27 Bu nedenle kırılganlık kavramı, engellilik ve afetlerin 
birlikteliğinde daha da fazla önem taşımaktadır.
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 “Bu durum otizmli çocuklar ve yetişkinlerin yaşamında büyük zorluklara sebep oldu. Otizmli 
çocuklar güvenli, sessiz ve kendi alışkanlıklarını devam ettirdikleri alanlarının dışındayken 
kendileri güvensiz ve tehdit altında hisseder. Bu tip sorunların bir nebze de olsa azaltılması için 
otizmli yurttaşların aileleri ile ayrı çadırlarda yaşamasının sağlanması gerekmektedir”29

 “İşitme veya konuşma engelli bazı çocuk ve gençlerin profesyonel olmayan kurtarma 
çalışmaları sırasında ses çıkarmadıkları, sesi duymadıkları için geride bırakılmış olabilecekleri 
düşünülüyor”30 

Bu örnek de görüldüğü gibi, zaten var olan bir dezavantaj (işitmeme, konuşama-
ma, otizm gibi) deprem sonrası enkazdan çıkmada bağıramamış, yapılan anonsları 
veya sesleri de duyamamıştır. Bireyin işitemeyen, konuşamayan bir çocuk olması 
afetin olumsuz etkisinin daha da katlanmasına neden olmuştur. Ülkemizde 6 Şubat 
gecesi yaşanan deprem ile yukarıda verilen örnekler benzeri vakalar farklı engel tür-
leri için de yaşanmıştır.

Her ne kadar afet nedeniyle kırılganlık yaşansa da asıl olan kırılgan bir durum 
(deprem) nedeniyle öncesinde engeli olmayanların bile olumsuz etkilenmesidir. O 
halde “kırılgan durumların” ele alınması daha doğru bir yaklaşım olacaktır.

Engelli bireylerin afetlerde diğer bireylere göre daha kırılgan oldukları, hatta 
iki ila dört kat daha fazla oranda hayatını kaybettiği bildirilmektedir.31,32 Engelli bi-
reylerin daha kırılgan olmalarının başlıca nedenleri; afet alanlarından tahliyenin/ 
çıkarılmanın uygun yöntemlerle yapılmaması, engelli bireyin gereksinimlerinin bi-
linmemesi nedeniyle tahliye sürecinde zorlukların yaşanması, afet alanından uzak-
laştırılan bireylerin gereksinimlerini ifade edememesi, kurtarma ekipleri ile iletişim 
kuramama ve kurtarma çağrılarına yanıt verememedir.2,33,34 Kırılganlıkta diğer bir 
bileşen, engelli bireylerin ekonomik olarak diğer bireylere göre daha kötü durum-
da olmasıdır. Afet ile birlikte ekonomik zorluk daha da ağır olarak yaşanmaktadır. 
Kısacası, engelli bireylerin afet öncesi yaşadıkları kırılganlıkla ilgili durumlar afetle 
birlikte daha da ağır yaşanmaktadır.

Engellilikte de olduğu gibi afetlerde de yaşanan olumsuz / istenmeyen yaşam 
olaylarından birey tek başına sorumlu değildir; sorumluluk tüm toplum kesimlerine 
aittir. O halde çözüm de tüm toplum kesimlerinin katılımı ile geliştirilmelidir. .

Engellilik ve afetler ile ilgili kuramların birlikte ele alınmasına baktığımızda dik-
katimizi çeken konu bir paradigma değişiminin yaşanmış olmasıdır. Engellilik ve 
afetler tuhaf, doğal süreç veya bireysel düzeyde algılanmaktan tüm bireyleri ilgilen-
diren, kapsayıcı, sosyal modele doğru değişim yaşanmıştır. Afetler de, engellilik de, 
1980’lerden önce hatta bazı toplumlarda hala “insanların kendilerinden kaynakla-
nan sorunlar nedeniyle başlarına gelen kötülük” olarak yorumlanırken, paradigma 
değişimi ile afetlerde ve engellilikte yaşanan yetmezlikler/olumsuzluklar tüm toplu-
mu ilgilendirmekte ve iyileşme sürecinde kapsayıcı/katılımcı bir stratejinin izlenme-
sini gerektirmektedir.8,27 Afetlere ilişkin paradigma fiziksel ve zihinsel olarak ihtiyacı 
olan herkesi kapsama amacını gütmektedir.35 Bu nedenle afetlerde engelli bireylerin 
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yeti yitimi farklılıkları nedeniyle her birinin gereksinimi farklıdır ve bu gereksinimle-
rin karşılanması hedeflenmektedir.
•	 Engellilikte kir, iktidar ve medikal kuramdan sosyal kurama geçiş olmuştur. Gün-

lük yaşamda her bir kurama ilişkin yaşam deneyimleri olsa da bu noktaya gelin-
mesi toplumların zihinsel dönüşümü için büyük bir gelişmedir.

•	 Afetlerde yine klasik günahın cezasını çekme kuramından sosyal kırılganlık kura-
mına doğru bir geçiş yaşanmıştır. Afetlerden tüm toplum kesimleri etkilenmekte, 
afet öncesi var olan kırılgan durumlar (kronik hastalık, engellilik gibi) afet sonrası 
daha da ağırlaşmaktadır. Afetlerden farklı etkilenme hali afetlerden sonraki iyi-
leşme aşamasında da farka neden olmaktadır.

Engellilik ve Afet Kavramlarına Eşlik Eden Diğer 
Kavramlar
Afetler ve engellilik literatürü incelendiğinde bazı kavramların her iki alan için de kul-
lanıldığı görülmektedir.27 Bu kavramlar İngilizce karşılıkları ile birlikte özetlenecektir.
•	 Afetlere hazırlıklı olma (disaster preparedness)
•	 Kendini (enkazdan) çıkarma/ kurtarma (self-evacuation)
•	 Kırılganlık (vulnerability)
•	 Engellilik deneyimi olan (disability-authored)
•	 Toplum kaynaklı engellemeler (society-created barriers)
•	 Erişilebilirlikte eşitlik (equity of access)
•	 Hizmet sunumunda eşitlik (equity of service)
•	 Kapsayıcılık (inclusion)
•	 Erişilebilirlik (accessibility)
•	 Damgalanma (stigma)
•	 Ayırım (segregation)
•	 Homojen grup (homogenized group)
•	 Bireysel trajedi (personal tragedy)
•	 Afetlerin etkisinin iyileşmesi (bireysel/toplumsal) (recovery)
•	 Engelli birey (İngiliz ekolü; disabled people, Amerikan ekolü; people with disab-

led)
•	 Anlatıcıların anıları (counter-narrative)

Bunlar afet ve engellilikle ilgili kuramları bir araya getiren kavramlardır. Özellikle 
afet ve engellilik konularında çalışma yapacak araştırmacıların bu kavramlara hâkim 
olması önem taşımaktadır.

Sonuç
Afetler ve engellilik “doğal ve özellikli” olmaları nedeniyle birbirine benzemektedir. 
Bireylerin görmemesi, duymaması veya hareket etmemesi bir engel durumudur. Bi-
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reyin sosyal yaşamdan uzak kalmasından farkı; bireysel veya toplumsal nedenlere 
bağlı değişkenler nedeniyle bir engellenmenin “doğal” sonucudur. Afet olsun ya da 
olmasın barınma ve diğer hizmetler engelli bireyler için daha özel gereksinimlerdir 
ve toplumun geri kalan kesiminin gereksinimlerinden daha farklıdır.35 Engelli birey-
lerin özellikle afetler sırasında farklı ele alınması bazı araştırmacılar tarafından en-
gelliğinin kültürel mitleri var mı sorusunun sorulmasına neden olmuştur.36

Afetlerde engelli bireylerin kırılganlıklarının en aza indirilmesi için afet hazırlık 
planlarının engelli bireyler eşliğinde yapılması önem taşımaktadır. Ancak planların 
yapılması afet anında yazılanların hayata geçirileceği anlamına gelmemektedir. Na-
kamura, 1995’te Japonya’da meydana gelen Büyük Hanshin depremi üzerine yazdı-
ğı makalesinde, engelli ve yoksul bireyler üzerindeki orantısız etkiyi anlatmaktadır. 
Kamusal alanlarda bağış istemek için bedensel kusurlarını stratejik olarak kullanan 
engelli bireyler, yalnızca politize edilmekle kalmamış, aynı zamanda kamu bağışla-
rıyla Japon Bağımsız Yaşam hareketinde liderler haline gelmişler. Oluşturulan bu 
yeni modelin, engelliler için uzun süredir geçerli olan organizasyonlar ve sosyal hiz-
metler tarafından kullanılan merkeziyetçi bürokratik ve kurumsallaşmış yaklaşımı 
çürüttüğü ifade edilmektedir. Bu grup, yerel düzeyde politik ve ekonomik anlam-
da kılık değiştirmiş ve alanda uzmanlık kazanmıştır. Daha esnek ve yerel ihtiyaçlara 
odaklanan bu model, afetlerde acil durum veya yalnızca afet hizmetlerine yatırım 
yapmak yerine, afet hazırlığının her gün erişilebilir hizmetler sağlayan kişi ve ku-
ruluşlara yerel olarak nasıl yetki ve destek sağlayabileceğine de işaret etmektedir.37

Ülkemiz gibi her planlamayı ve kaynak tahsisini merkeziyetçi bakış açısı ile ya-
pan ülkelerde inisiyatifin yerele, engelli bireylerden oluşan sivil toplum kuruluşları-
na bırakılması ütopya olarak görülmektedir.5 Bu koşullarda afete hazırlık planlarının 
birden fazla engel türünü kapsayacak biçimde engelli bireyler eşliği ile yapılması bile 
başarı olarak değerlendirilebilir. Planların içeriğinde ve afet hazırlıklarında aşağıda-
ki konuların dikkate alınması afet anında hasarlanmayı azaltacaktır;
•	 Engel türlerine göre bireylerin farklı gereksinimlerinin olacağı ve bu gereksinim-

lerin afet türlerine göre değişeceği
•	 Afet anında ve sonrasında görev alacak kurtarma elemanlarında engellilik bilin-

cinin geliştirilmesi
•	 Engelli bireylere afete hazırlık eğitimlerinin geliştirilmesi ve uygulanması,
•	 Afet anında ilk el uzatanın yerel olanaklar olduğunun dikkate alınarak planlama-

ların yerel olanaklar ve kaynaklara göre yapılması
•	 Planlamalarda erişilebilirlikte eşitliğin çözüme ulaşmada yeterli olamayacağı 

mutlaka hizmette eşitlik kavramının ele alınması

Depremden sağ çıkan binlerce insanımız ya bir bacağını ya da bir kolunu kaybetti. Ampüte edilmiş 
hastalar depremden sonra ikinci bir travmayla karşı karşıya! Türkiye ilk kez bu kadar yüksek 
sayıda “uzuv kaybı” vakası yaşıyor. Sahadan gelen bilgiye göre 20 bin kadar insanımız 6 Şubat 
depremleri sonrası engelli olarak yeni hayatına devam edecek.38 
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Ülkemizde 6 Şubat 2023 tarihinde yaşanan ve 11 ilin etkilenmesine neden olan 
deprem afeti sonrasında illerin afet hazırlık planları incelendiğinde planlamaların 
merkeziyetçi yapı ile oluşturulduğu, yerel olanak ve risklerden bahsedilmesine rağ-
men engelli bireyler ve gereksinimleri konusunda yetersiz olduğu görülmüştür. Asıl 
önemlisi merkezi karar mekanizması gereği, kurtarma faaliyetlerinin gecikmiş, sı-
kışma ve ezilmeler nedeniyle crash sendromu gelişen fazla sayıda vaka olmuş, kur-
tarma faaliyetlerinde çocuklar da dahil el, kol ve bacak amputasyonunun çok sayıda 
yapıldığı görülmüştür.39,40 Bir açıklamaya göre sadece amputasyona bağlı ortopedik 
engellilik sayısının bile fazla sayıda olması afet ve engellilik konusunun planlamada 
dikkate alınmadığının göstergesidir.

Ülkemizin coğrafi koşulları dikkate alındığında afetlerin bundan sonra da kaçı-
nılmaz olduğu açıktır, o halde sorumluluk afet deneyimlerinin iyi analiz edilmesi ve 
bir sonraki afetler için iyi planlamaların yapılmasıdır.
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İnsanoğlu tarih boyunca birçok afet yaşamış ve yaşamaya devam etmektedir. Özel-
likle teknolojik gelişmeler, nüfus yoğunluğunun artması, ekolojik bozulma ve iklim 
değişikliği, yaşamın ve yaşam alanlarının değişmesine neden olmaktadır. Son yıllar-
da birçok teknolojik gelişme hayatı kolaylaştırmasına rağmen insanoğlu afetler kar-
şısında çaresiz kalabilmektedir. Afet sırası ve sonrasında yapılması gerekenler üze-
rinde durulmakta fakat afete hazır olma konusunun önceliği ve hazırlıkları genellikle 
göz ardı edilmektedir. Afetlerden toplumun tümü etkilenmekle birlikte dezavantajlı 
olan; çocuk, kadın, yaşlı, engelli, göçmen vb. gruplar için yaşam daha da zor hale 
gelmektedir. Afetler sonuçlarıyla engelli grubunu olumsuz etkilemekte ve topluma 
yeni engelli bireyler eklenmesine de sebep olmaktadır.

Afet Epidemiyolojisi Araştırma Merkezi (The Centre for Research on the Epidemi-
ology of Disasters- CRED) bir afetin veri tabanına girebilmesi için 10 veya daha fazla 
kişinin ölmesi, 100 veya daha fazla kişinin etkilenmesi, olağanüstü halin ilan edilme-
si veya uluslararası yardım çağrısı yapılması kritelerinden en az birinin gerçekleşmiş 
olması gerektiğini bildirmektedir.1 Acil Durumlar Veritabanına (Emergency Events 
Database (EM-DAT) göre ise son yüzyılda dünyada 24.000’den fazla teknolojik ve do-
ğal olaylar sonrası afet meydana gelmiştir. İklim değişikliği nedeniyle bu sayının gün 
geçtikçe artacağı öngörülmekte, Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinin çoğunda (3, 
4, 8, 10, 11, 17 maddeleri) afetlere etkin müdahalenin önemine vurgu yapılmaktadır.2

Sınıflandırması, türü, şiddeti, sayısı ne olursa olsun afetler, toplumun tümünü 
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik açıdan olumsuz etkilemekte, ülkelerin ekonomik 
kayıplar yaşamasına neden olmaktadır.3,4,5 Afetin büyüklüğü, şiddeti, yaşam alanı 
tahribatı, olduğu bölgedeki nüfusun yoğunluğu, toplumun refah düzeyi, afetler hak-
kındaki bilgi ve hazır olma düzeyleri afetin olumsuzluklarına etki eden temel etmen-
lerdir.6

Afetler yaşam döngüsünde engellenemese de öncesi, sırası ve sonrasına yönelik 
hazırlık planlarıyla, afetlerin çevre ve insanlar üzerindeki etkileri azaltılabilir. Yaşa-
nılan afetlerdeki deneyimler afet sırası ve sonrası engellilerin diğer bireylere oranla 
2-4 kat daha fazla kırılgan olduğunu göstermektedir.7-12 Fakat afet yönetiminde en-
gelli bireylerin katılımının yeterince sağlanmadığı, sınırlı sayıda engelli afetzedelere 
yönelik düzenlemeler, çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Oysa, afet yönetiminin 
her safhasında sadece kurum kuruluşların değil toplumun tümünün afete hazır ol-
ması gerekmektedir.

Bu çalışmada afetlerde engelli bireylerin durumu, önemi, etkilenme düzeyleri, 
ortaya çıkan sorunlar, yapılanlar ve yapılması gerekenler gibi konuların değerlendi-
rilmesi amaçlanmaktadır.

Afet Yönetiminde Engelliler; Öncesi, Sırası, Sonrası
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Dünya nüfusunun yaklaşık %15’inin en az bir yeter-
sizliğe sahip olan bireylerden oluştuğunu tahmin etmektedir.13 Dünya Bankası’nın 
2050 yılında afet anlarında tahliye, kurtarma ve tıbbi yardım hizmetlerinin daha güç 
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olduğu şehir merkezlerinde yaklaşık 940 milyon yetersizliği olan bireyin yaşayaca-
ğı öngörülmektedir.14 Türkiye’de sağlık kurulu raporlarına göre “Ulusal Engelli Veri 
Sistemi”ne (2020) kayıtlı ve hayatta olan bireyler esas alınarak hesaplanan güncel 
engelli sayısı ise 2.511.950’dir. Engelliler ile ilgili ayrıntılı bir veri tabanı bulunma-
makla birlikte, Engelli ve Yaşlı İstatistik Bülteni’ne göre (2021) ülkede genel nüfus 
içerisinde en az bir engeli olan nüfus oranının %6,9 olduğu, bu bireylerin aileleri de 
düşünüldüğünde ortalama 18 milyon kişinin yaklaşık Türkiye nüfusunun %20’sinin 
engellilik durumundan doğrudan etkilendiği belirlenebilmektedir.15 Ayrıca, engelli 
sayısında veri sistemine kayıtlı olmayanlar, son yıllarda yaşanan afetler ve 6 Şubat 
2023’te on ili kapsayan deprem sonrası ortaya çıkan engel durumları göz önüne alın-
dığında afetlerin ve engellilerin sayısında öngörülenden daha hızlı bir şekilde artış 
olduğu görülmektedir.

Toplumda afetlerden en fazla etkilenen engellilerin afet yönetiminin tüm aşama-
larına dahil edilmesi gerekliliği ülkeler, kurum ve kuruluşlar tarafından ifade edil-
mekte, fakat uygulamaya konulmamaktadır.5,10,16 Oysa afetlerde engellilerin diğer 
bireylere göre zarar görme olasılıkları daha yüksektir. Afetlerde diğer bireylere göre 
engelli bireylerin can kaybı, afet öncesi ve sonrası yaşamsal temel hizmetlere erişim 
kısıtlılığı, planlama, veri eksikliği, müdahale eden profesyonellerin engellilere yöne-
lik bilgi eksikliği daha fazla olmaktadır (7, 11). Birleşmiş Milletler Afet Riski Azaltma 
Ofisi (UNISDR) (United Nations for Disaster Risk Reduction, 2014) yaptığı çalışma-
da, 137 ülkeden araştırmaya katılan 5717 engelli bireylerin %85,57’sinin afet yöne-
timi ve risk azaltma çalışmalarına katılmadıklarını ve afet planlamalarında engelli 
bireylere nadiren danışıldığını tespit etmiştir.16,17

Afet yönetiminin iki önemli basamağı risk ve kriz yönetimidir. Risk yönetimi afet 
öncesinde, sırası ve sonrasında gereklidir. Risk ve kriz yönetimini bir bütünün par-
çalarını birleştirmek gibi uygulamak, modern afet yönetiminin en önemli özelliği 
kabul edilmektedir. Örgütsel yapılanma ve operasyonel kapasite yönetimin etkin-
liğinde önemlidir.18 Bölgede merkezi yönetim afet örgütlenmesinde öne çıkmakta, 
yerel yönetimler süreçte tamamlayıcı rol oynamaktadır. Kamunun yanı sıra afetlerde 
sivil toplum kuruluşları yönetim ve organizasyonda taraflar arasında etkileşimi sağ-
lamada etkilidir.19 Merkezi yönetim koordinasyonunda yerel yönetim ve sivil toplum 
kuruluşları, afetlerin risk ve zararını azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileştirme aşa-
malarından oluşan dünyada kabul gören bütünleşik afet yönetiminin gerçekleşme-
sini sağlar.

Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD), bütünleşik afet yönetimini “afet-
lerle baş edebilen, dayanıklı ve dirençli bir toplum oluşturmak için tüm tehlikeleri 
dikkate alan, afet yönetiminin önleme, zarar azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileş-
tirme aşamalarında yapılması gereken çalışmalar ve alınması gereken önlemleri, 
toplumun tüm güç ve kaynaklarını kullanarak gerçekleştirebilen bir yönetim süreci” 
olarak belirtmektedir.20 Bütünleşik afet sisteminin temel hedefleri, afetlerde risklerin 
azaltılması ve afetlerin yönetilebilirliğinin sağlanmasıdır.



KISIM

II
334

Afet Sırasında Saha Yönetimi  •  Engelli Bireylere Duyarlı Afet Yönetimi

Şekil 27.1  Afet yönetim döngüsü.

Afet ve acil durum süreçlerinin elektronik ortamda takip edilmesi, yönetilmesi 
ve yöneticilere karar desteği sunulması amacıyla Afet Yönetim ve Karar Destek Siste-
mi (AYDES) geliştirilmiştir. AYDES, coğrafi bilgi sistemleri üzerine inşa edilmiş, afet 
anında ulusal kaynakları etkin bir şekilde yönetebilen karar destek mekanizmalarına 
sahip bir sistemdir. Türkiye Afet Müdahale Planı’nda (TAMP) engelli bireyler “inci-
nebilir ve korunmaya muhtaç bireyler” yer almakta olup afet hallerinde bireylere 
yönelik sadece psikososyal hizmet sunumu planlanmıştır. Afetlerde engelli bireyle-
re erişim ve bildirimlerin sağlanması amacıyla sistemler oluşturulmalı ve kullanımı 
yaygınlaştırılmalıdır.10,11,20

TAMP’da engelli bireylere özgü bir alan açılmalı, kurulan özel sistemlerle engelli 
bireylerin sisteme, sistemin engelli bireylere erişimi ve sonrasında koordinasyonu 
sağlanmalıdır. Asıl hedef dünyada örnekleri bulunan engelli afet sistemlerini sade-
ce oluşturmak değil, uygulamada kullanmak ve zararı en aza indirmektir. Sistemler 
afetlerde engelli bireyleri korurken, afet sonrası oluşabilecek yeni engellileri sisteme 
dahil etmeli afet sonrası hayatta kalma ve içinde bulundukları yeni duruma uyum 
sağlamada destek olmalıdır. Türkiye’nin afet ve tehlikelere karşı dayanıklılık eksik-
liğinin belirlenmesi yetersiz görülen alanlarda acil iyileştirme çalışmalarının yapıl-
ması gerekmektedir.21 Afet yönetiminde sistemlerin kurum kuruluşlar tarafından 
oluşturulması, uygulanması kadar toplumun bu sistemleri bilmesi, kullanabilme-
si, uygulaması sağlanmalıdır. Afet yönetim döngüsünde ilk adım afet öncesi, sırası, 
sonrası kavramların içeriğinin, ilişkisinin kurumlar ve toplumdaki tüm bireyler tara-
fından bilinmesidir (Şekil 27.1). Küresel olarak oluş şekli ve sıklığı gün geçtikçe artan 
afetlerden en az zararla çıkmak için sonraki adım afetlere dirençli toplum oluşturul-
ması ve hızlı, etkin kurumsal müdahalelerin sağlanmasıdır.22,23
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Afete dirençli toplum, UNISDR tarafından “Tehlikelere maruz kalmış bir sis-
temin, topluluğun veya toplumun, kendi temel yapılarını ve işlevlerini koruma ve 
onarma dahil, bir tehlikenin etkileri karşısında zamanında ve etkin bir şekilde di-
renme, soğurma, uyum geliştirme ve iyileşme becerisi” olarak tanımlanmıştır.16 Afet 
yönetim döngüsünde etkin, hazırlıktan iyileştirmeye kadarki süreçte sistemli olarak 
en az zararla olağan duruma dönme kapasitesine sahip dirençli toplum oluşturulur-
ken toplumun farklı özelliklere sahip bireylerden gruplardan oluştuğu farklı hizmet-
lere ihtiyacı olduğu göz ardı edilmemeli, dezavantajlı gruplara özellikle engellilere 
öncelik verilmelidir.11, 23, 24, 25 Genel kanının aksine ağır ve orta düzey zihinsel engelli 
bireyler de afet bilinci kazanmaktadır. Toplumun genelinde olduğu gibi sistemlerin, 
programların başarısı, etkinliği için engelli bireylerde de eğitimlerin sık aralıklarla ve 
süreklilik göstererek yapılması önemlidir.11,26 Afet yönetim sistemleri engelli bireyle-
re duyarlı hale getirilmeli, engel türü ne olursa herkes afet öncesi, sırası ve sonrası 
acil durumlara hazırlanmalı, afet bilinci oluşturulmalıdır.

Afet Öncesi
Afetler olmadan risk ve zarar azaltma aşamasında afet yönetim sisteminde nelerin 
tehlike oluşturabileceği, yıkımları, zararları en aza indirmeye yönelik çalışmalar ya-
pılmalıdır.27,28 Afetlerde önleme ve hazırlık uygulamalarına toplumdaki her birey ve 
grubun adaletli şekilde erişebilirliği, afet yönetim sürecinin başarısını gösteren et-
kenlerdendir.25, 29

Türkiye’nin de yer aldığı Uluslararası Sendai Afet Risk Azaltma Çerçevesi 2015-
2030 Kararları’nda afet öncesi, sırası ve sonrasında yapılan risk azaltma, kurtarma, 
olumsuz etkilerin giderilmesi çalışmalarında dezavantajlı grupların afet dirençliliği-
nin artırılması ve hazırlık aşamasının önemi vurgulanmaktadır.30

Sendai Çerçevesi ayrıca 2030 yılına kadar ulaşılması gereken 7 Küresel Hedef :
a)	 Afet ölümlerini azaltmak
b)	 Küresel olarak etkilenen insan sayısını azaltmak
c)	 Ekonomik kaybı azaltmak
d)	 Kritik altyapıya yönelik afet hasarını ve temel hizmetlerin kesintiye uğramasını 

azaltmak
e)	 Ulusal ve yerel afet risk azaltma stratejileri olan ülke sayısını artırmak
f)	 Gelişmekte olan ülkelerle uluslararası iş birliğini önemli ölçüde geliştirmek
g)	 Çoklu tehlike erken uyarı sistemlerinin kullanılabilirliğini ve bunlara erişimi ar-

tırmak

Uluslararası ve ulusal alanlarda sosyal adalet ve eşitlik ifadeleri yer alsa da engelli 
bireyler için erişilebilir, dezavantajlarına yönelik hazırlanmış ayrıntılı afet yönetim 
sistemleri bulunmamaktadır. Afete Dirençli Toplum Uygulama Örnekleri31 gibi yerel 
ve bölgesel projelerde ise sistemlerin sahada uygulanabilirliğinde sorunlar yaşana-
bilmektedir.11, 27, 29, 32, 33
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Afetlerde özellikle engelli bireyleri tanıma, anlama ve yardımcı olma konular-
da bilgi ve uygulama eksiklikleri önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Afet-
lerin tüm ülke ve gruplara yönelik etkileri düşünüldüğünde yapılan ve yapılmakta 
olan çalışmalar değerli, fakat yeterli değildir.

Afetlerde ilk 72 saat hayati önem taşımakla birlikte afetin ilk 24 saatinde afetzede-
nin yaşama şansı ne yazık ki saatler ilerledikçe (25-48 saat ve 49-72 saat) azalmakta-
dır. Afetin ilk saatleri olan akut dönemde (ilk 24 saat) çalışmaların başarılı olabilmesi 
için kaynakların ve organizasyonların hazırlık aşamasında etkin bir şekilde planlan-
masıyla paralellik gösterdiği kanıtlanmıştır.25, 27, 28, 34

Engelli bireyler için afet ve acil durum planlaması 6 temel aşamadan oluşmak-
tadır.35 Her aşamada engelli bireyin bilmesi ve yapması gerekenler yer almaktadır.
1.	 Risk analizi ve zarar azaltma; en önemli adım ev, okul, işyerinde afet anında ya-

nında durabileceğiniz eşyaların sabitlendiği size yaşam alanı sağlayacak bir yer 
belirleyin.

2.	 Afet ve acil durum planı oluşturma; bu aşamada ilk olarak kişisel destek ağının 
oluşturulması ve erişilebilir olması gerekir. Şehir içinde ve şehir dışındaki kişisel 
destek ağları engelli bireyle ilgili tüm bilgilere sahip olmalıdır.

3.	 Tahliye planlamasında ev, okul, işyerinde binadan halka açık alana çıkış rotala-
rı belirlenmeli, mutlaka çıkışların şekli ve süresi denenmelidir.

4.	 Afet ve acil durum tatbikatları; bireyin engel durumuna göre farklı birkaç se-
naryodan oluşan tatbikatlar yapılmalıdır. Afet durumuna göre Çök-Kapan-Tu-
tun veya Kilitle-Kapan-Tutun hareketini biliyor ve uyguluyor olmak afette doğru 
hareket şansını iki kat artırmaktadır. Tatbikatlar sonrası sorunlar tespit edilmeli, 
eksiklikler giderilmeli, belirli aralıklarla habersiz tatbikatlar yenilenmelidir.

5.	 Afet ve acil durum sırasında/ sonrasında yapılması gerekenler engelli bireyler ta-
rafından bilinmeli varsa eksiklikler giderilmelidir. Bireyin acil sağlık bilgi kartı, 
acil ihtiyaçlarının, ilaç ve yardımcı araç gereçlerinin olduğu afet çantası ha-
zırlanmalıdır (Şekil 27.2).

6.	 İyileştirme aşaması; engelli bireyleri kurtarma veya güvenli alana ulaştırmada 
saha personelinin engelli bireyleri, gereksinimlerini ve yaklaşım yöntemle-
rini bilmesi bu aşamada birçok sorunu çözecek veya sorun oluşmasını engelle-
yecektir. Afetlerin oluşturduğu engellilik durumlarında iyileşmek için atılacak ilk 
adım tıbbi ve toplumsal rehabilitasyonun sağlanması olmalıdır.

Balun ve Yılmaz (2019), ortopedik engelli bireylerin afetlere hazırlık seviyelerinin 
yetersiz olduğunu, ilkyardım ve afet çantası hazırlamayı, bina dayanıklılığı ve eşyala-
rın sabitlenmesinin yeterli düzeyde önemsemediklerini tespit etmişlerdir.36

Engelli bireylere yönelik afet öncesi, hazırlık aşaması plan ve programları yer alsa 
veya yeni planlar oluşturulsa da afetler sonrası yapılan çalışmalarda engelli bireyle-
rin afetlere hazır olmadıkları belirlenmiştir. Ülkede en sık yaşanan depreme yönelik 
engelli bireylerin herhangi bir hazırlıklarının olmadığı, engellilerin hazırlık olarak 
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Şekil 27.2  Afet ve acil durum bilgi kartı35

en fazla deprem çantasını bildikleri fakat çoğu engelli bireyin uygulamada deprem 
çantasının hazır olmadığı saptanmıştır.11

Aslan ve Şahinöz (2021)’in çalışmasında engellilerin İzmir 2020 depreminde afe-
te hazırlıklarının çok düşük düzeyde olduğu, erişilebilir tahliye ve toplanma alanları 
ile ilgili bilgilerinin ve erişilebilirliklerinin bulunmadığı tespit edilmiştir.37

Gökalp ve ark. (2023), 6 Şubat depremi sonrası engelli bireylerle yaptığı çalış-
mada; yalnızca bir kişinin iş yerinde depreme hazırlık eğitimi aldığı, engellilerin ve 
ailelerinin deprem anı ve sonrasında tahliye konularında sorun yaşadıkları belirle-
mişlerdir.33

Finkelstein ve Finkelstein (2020), engellilerin acil durumları yönetmek için her-
hangi bir eğitim almadıklarını, bireysel olarak özel bir hazırlık yapmadıklarını, afet-
lere kaderci bir yaklaşım sergilediklerini belirlemişlerdir.9 Ayrıca engelli bireyler, yet-
kililerin acil bir durumda onların ihtiyaçlarını karşılamasına yönelik hazırlıklarının 
olmadıklarını ve genel güvensizlik duyduklarını ifade etmişlerdir.38, 39, 40, 41

Villeneuve (2022) engelliler için acil durum planlaması çalışmasında engellile-
rin destek ihtiyaçlarının belirlenmesi, farkındalığın artırılması, destekleri sağlaya-
cak kurum kuruluş ve personellerin teknolojik sisteme dahil edilmesini sağlamanın 
önemine dikkat çekmektedir.42

Afet öncesi çalışmalarda hazırlık için yapılacak en önemli basamak, engelli birey-
lere afet hazırlığını öğretmek, profesyonel yardım gelinceye kadar kendine yardı-
mı etkin hale getirmektir.43



KISIM

II
338

Afet Sırasında Saha Yönetimi  •  Engelli Bireylere Duyarlı Afet Yönetimi

Uluslararası ve ulusal alanda engelliler acil durumlara hazırlıklı olmak konu-
sunda bilgilendirilmeli, güçlendirilmeli ve erken uyarı, coğrafi bilgi, tahliye sis-
temleri oluşturulmalıdır.8, 9, 10, 11, 12, 44, 46 Afet yönetim döngüsünde acil olarak tüm 
engellilere ve kişisel destek ağlarına yönelik hazırlık aşamasının planlanması pa-
ralelinde engel türlerine göre daha ayrıntılı hazırlık planlarının oluşturulması ve 
uygulanması gerekmektedir. Afetlerden en az zararla çıkmak için önceki deneyim-
lerden faydalanarak engellilerin ihtiyaçları belirlenmeli, birey, aile, toplum, kurum 
ve kuruluşlar olarak hep birlikte hazır oluş sağlanmalıdır. Hiç kimseyi geride bırak-
madan en az zararla afeti yönetebilmek için ilk adım afetlere yönelik risk analizi 
yapmak, önlemleri, yapılacakları bilmek, son adım ise belirlenen önlemleri 
uygulamaktır.

Afet Sırası
Afetlerin yeri, zamanı, şiddeti ile ilgili bilinmezlikler nedeniyle afet sırası zarar azalt-
mak için engellilerin afetlerde yapılması gerekenler, anlık ve doğru kararlar almak, 
korku, kaygı gibi duygularla baş etmeyi bilmesi önemlidir. Engelli bireylerde bilme 
durumundan tutum aşaması sağlanması amacıyla sürekli tatbikatlar yapılması ge-
reklidir. Afetlerde engelli bireylerin daha fazla dezavantaj yaşamalarının nedeni ha-
zırlık aşamasının yeterli olmaması engellilerin, bakım verenlerin bilgi, uygulama ek-
siklikleri, afet sırası saha personelinin engellilerle ilgili bilgilerinin, deneyimlerinin 
azlığı veya yokluğu, kurum kuruluşların organizasyon eksikliği sayılabilir. Afet sırası, 
afet yönetim döngünün en zor ve iyi yönetilmesi gereken sürecidir.45, 46

Afet anında yaklaşan tehlikenin farkına varmak için engelli bireyin afet çeşitle-
rini, risk faktörlerini, sesli - yazılı erken uyarı sistemlerini bilmesi ve kullanabilme-
si gerekir. Afette bireyin kendini koruma aşamasından sonra açık alanlara çıkmada 
yaşadığı ilk sorun, tahliye yollarına veya engelli bireyin tahliyesini sağlayacak kişisel 
destek ağlarına ulaşamamasıdır.47, 48, 49 Engelli afetzedeler kurtarma çağrılarına cevap 
verememe, ihtiyaçlarını dile getirememe gibi kurtarılma aşamasında diğer afetzede-
lere göre birçok olumsuzlukla karşı karşıya kalmaktadır.

Hashemi, (2018) çalışmasında kapalı ortamlardan engellilerin tahliyesinde, si-
mülasyonla modellemeler ve tatbikatlarda az sorun yaşanmasına rağmen gerçek za-
manlı dinamik tahliye sistemlerinin yapılmasının gerekliliğine vurgu yapmaktadır.49 

Simülasyonlar, tatbikatlar ve gerçek afetlerde denenmiş tahliye sistemlerinin kulla-
nımının hayat kurtarıcı ve zarar azaltıcı olacağı tespit edilmiştir. Bilişim teknolojile-
rinin desteği ile engel türüne göre oluşturulacak uyarı, tahliye, iletişim uygulamaları 
afet sırası ve sonrası ölüm oranlarını da azaltacaktır.49, 50, 51

Kırıkkaya ve Gerdan (2018), “Engelli ve engelli adayı bireylerin bir afet anında 
nasıl davranacaklarına ilişkin görüşleri” çalışmasında; katılımcılar afet anında panik 
yaparak birilerine ulaşmaya çalışacağını, direk veya imkanları varsa kaçmayı düşü-
neceklerini, afet anı yapılması gerekenler konusunda uygulamada sorun yaşamak-
tan kaygı duyduklarını belirtmişlerdir.52
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Aslan ve Şahinöz (2021) engellilerin afet sırasında aile ve toplum desteğine hayati 
düzeyde ihtiyaç duyduklarını, tahliye sürecinde önemli zorluklar ile karşılaştıklarını 
tespit etmişlerdir.37

Kurt ve ark. (2021) çalışmasında engelliler özellikle deprem sırasında ev, işyeri, 
okul gibi alanlarda nasıl davranacakları, pozisyon alma, saklanma stratejileri, afet 
anı korku, anksiyetesi ile nasıl baş edeceği konusunda desteğe ihtiyaç duyduklarını 
ifade etmektedirler.11 Afet sırası yapılması gerekenler afet ve engel türüne göre farklı 
sonuçlara neden olduğu için afet sırası yönetim süreci önemlidir.

Türkiye geneli 931 engelli bireyle yapılan araştırmada engelliler deprem sırasın-
da yaşam alanını terk edemediğini, neyi, nasıl yapacağını bilemediğini, kişisel des-
tek sisteminin olmadığını, iletişim kurmada sorun yaşadığını belirtmişlerdir.11

Bilik (2023) zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin en çok tahliye sürecinde 
önemli zorluklar yaşadığını kendilerini çaresiz ve yalnız hissettiklerini saptamıştır. 
Gökalp (2023) ise deprem anında engellilerin %13,33’ünün uygun pozisyon alabildi-
ğini, %6,6’sının Kilitle-Kapan-Tutun yapabildiğini belirlemiştir.53

Afet sırası yapılması gerekenlerin ayrıntıları için “Engelliler İçin Depremde İlk 72 
Saat” değerli bir kılavuz olarak kullanılmasına rağmen sadece deprem afetine yöne-
lik olması tüm afetlerin yönetimi açısından eksik kalmaktadır.20

Engelli kişisel destek ağındaki bireyler, toplum afet gönüllüleri, saha profesyo-
nelleri (AFAD, UMKE, AKUT, vb.) engelli afet yönetim sistemini en az engelli birey-
ler kadar bilmesi ve uygulayabilmesi gerekenlerdir. Afetlerde, sağlık çalışanlarının 
engelli bireyleri, iletişim kurma ve bakım verme özelliklerini bilmeleri önemlidir.51

Çalışmalarda sağlık personelinin engelli bireylerle ilgili bilgi eksikliklerinin oldu-
ğu ve bakım verirken kendilerini yeterli hissetmedikleri belirlenmiştir.51, 54, 55, 56, 57, 58, 59

Kurt’un (2021) çalışmasında yer alan 931 engelli birey sahadaki personelin en-
gelli afet yönetimini bilmeleri gerekliliğine vurgu yapmıştır.11 Afet sırasında engelli 
bireylerin yaşadığı sorunlar incelendiğinde, afet öncesi etkin bir hazırlık aşaması bi-
reylerde hayati tehlikelere neden olmadan en az zararla çıkılmayı sağlayacaktır. Bu 
nedenle, engellilerde afet yönetimi ile ilgili her aşamaya yönelik engelli bireylerde ve 
saha personelinde nicel-nitel çalışmalar yapılmalı, sonuçlar ve öneriler sahadaki 
uygulamalara aktarılmalıdır.

Afet Sonrası
Afet yönetiminde afet sonrası aşama, hazırlık aşamasında belirtilen planların afe-
tin olduğu andan itibaren afetin büyüklüğüne şiddetine bağlı olarak en az iki aylık 
zamanda yürütülen krize müdahale uygulamalarının tümünü içeren süreçtir. Afet 
sonrası aşamada, en hızlı etkin kriz durumuna müdahale edilerek en az zararla, en 
fazla sayıda bireyin hayatını kurtarmak amaçlamaktadır. Bu aşamada afetzedelere 
ilk yardım uygulamaları, beslenme, barınma, ısınma, kıyafet, güvenlik, iletişim, ilaç, 
araç gereç, medikal malzeme ve psikososyal destek gibi temel gereksinimlerin en 
hızlı ve eksiksiz şekilde karşılanması sağlanmalıdır. 11, 27 Afet sonrası güvenlikli bir şe-
kilde engellilerin en azından ev hissi verebilecek uygun konteynır kentlere yerleşti-
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rilmesi, yaşam alanlarının hasar tespit ve destek çalışmalarının yapılması önemlidir. 
Afet öncesi yaşam alanlarında bir takım erişilebilirlik sorunlarıyla karşı karşıya olan 
engelli bireylerin engel türü ve yüzdesine göre çadır veya özel gereksinimlere göre 
organize edilmemiş konteynırlarda hayatta kalma mücadelesi afete özgü yeni birçok 
soruna yol açacaktır.60

Aslan ve Şahinöz (2021) engellilerin afet sonrasında barınmada, destek araç ge-
reçlerine, yardım faaliyetlerine erişimde zorluklar yaşadıkları, afet yönetimine dahil 
olamadıkları, iletişimde zorlandıklarını tespit etmişlerdir.37 Kurt ve ark. (2021) en-
gelli bireylerin deprem sonrası tahliye, kaybolma korkusu, güvenlikli alana ulaşma, 
iletişim, barınma, beslenme, temizlik, tıbbi desteğe erişimde sorunlar yaşadıklarını 
saptamıştır.11

Bilik (2023) deprem sonrası annelerin barınma, beslenme, temizlik ihtiyaçlarını 
karşılamada, kamu hizmetlerine erişimde sorun yaşadıklarını afet sonrası çadır ve 
konteyner kentlerin engelli bireylere uygun olmadığını afet sonrası süreçte engelli 
bireyler ve ailelerinin yaşadıkları sorunların afet öncesine göre katlanarak arttığını 
belirtmişlerdir.53

Gökalp ve ark. (2023) deprem sonrası engellilerin %80’ninin deprem anında ihti-
yacı olan (baston, gözlük, tekerlekli sandalye, vb.) araç gereçlerin yanında olmadığı, 
deprem sonrasında yardımcı araç gereçlerine, güvenlikli uygun barınma yerlerine, 
sağlık hizmetlerine, günlük temel ihtiyaçlarına, ulaşmada, ısınmada sorun yaşadık-
larını belirlemişlerdir.33

Ayrıca afet sonrasında engellilerin barınma, gıda, hijyen, güvenlik ve sağlık ge-
reksinimlerinin karşılanmasına acil ihtiyaç duydukları görülmektedir. Gönen (2022) 
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinin (UMKE) engelli bireyleri tanıma, tespit etme, ile-
tişim kurma ve müdahale etmede yetersizlik yaşadığını belirlemiş, personelin en-
gelli bireyler ve afetlerde müdahale ile ilgili teorik ve uygulamalı eğitimler alması 
önerilmiştir.59

Sonuç
Yapılan projeler, çalışmalar sonucunda engelli bireylerin afet yönetim süreçlerine 
entegrasyonunda önemli eksiklikler olduğu tespit edilmiştir. Bundan sonra yapıla-
cak planlama ve uygulamalarda çalışma sonuçları göz önünde bulundurularak afet 
öncesi, sırası, sonrası engelliler ve hizmet verenler tarafından öncelikli yapılması ge-
rekenleri özetleyecek olursak;
•	 Afetlere hazırlıktan, tahliyeye, acil barınmadan, erişilebilir konut bulmaya bü-

tünleşik afet yönetiminin tüm basamaklarında birçok zorlukla karşı karşıya kal-
malarına neden olmaktadır. Sorunların çözümü için engelli bireylerin afet sü-
reçlerine dahil edilmesi gerekmektedir.

•	 Afetlerde engelli bireylerin yaşadığı sorunların bireysel çözümünde ilk olarak en-
gelli bireylerin ve müdahale edenlerin bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerek-
mektedir.
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•	 Engelli bireylerin afet yönetim sisteminin, sistemin engelli bireylerin farkında ol-
ması afetin tüm aşamalarında yaşanan sorunların çözümünü kolaylaştıracaktır.

•	 Engelli bireylerin veri tabanının, bilgi kartlarının olması, engel türü, yüzdesi, 
araç-gereç, ilaç ihtiyacı, vb. bilgilere sistem üzerinden ulaşılması önemlidir. Ülke 
genelinde son yaşanılan afetle birlikte engelli birey sayılarındaki artış göz önün-
de bulundurularak acil fakat kapsamlı bir tarama çalışmasının yapılması gerek-
mektedir.

•	 Engelli bireylere yönelik yapılmış afet programları gözden geçirilmeli, yapılan 
çalışma sonuçları ışığında düzenlenmeli, görme, işitme ve fiziksel engelliler dı-
şında tüm engel gruplarına yönelik işlerlik kazandırılmalıdır.

•	 Engelli bireylere afetlerde ilk ulaşım sağlayacak sosyal desteğin (komşu, arkadaş, 
mahalle sakini, önceden belirlenmiş gönüllü vb.) oluşturulması resmi destek 
ulaşıncaya kadar ki süreci yönetmek açısından gereklidir.

•	 Afet sonrası yardım talep etme, iletişim kurma, güvenlik sorunları yaşayabilen 
engelli bireyler için teknolojik gelişmelerin desteği ile engelli afet yönetim sis-
temi kurulmalı, engelli bireyler sisteme entegre edilerek uygulama çalışmaları 
yapılmalıdır.

•	 Afet yönetim sisteminde yer alan profesyoneller (AFAD, UMKE, AKUT, vb.) ve gö-
nüllülerin engelli bireylere yönelik bilgi, deneyim ve farkındalıkları olmalıdır.

•	 Afet sonrası tüm afetzedelerin olduğu gibi engelli bireylerin su, gıda, temizlik, gü-
venlik iletişim, vb. ihtiyaçları olmaktadır. Engelli bireylerin desteklere ulaşımın-
dan çok desteğin bireylere ihtiyaca yönelik ve koordineli sağlanması önemlidir. 
Özellikle barınma konusunda engellilere yönelik özel tasarlanmış konteynerle-
rin, yaşam alanlarının oluşturulmaması afet öncesi var olan yaşam ve erişim so-
runları katlanarak artıracaktır.

•	 Kurum ve kuruluşların engelli bireylere yönelik çalışmalarına çeşitli engel tür-
lerinden bireyler dahil edilmeli, tüm sistemlerin aksayan, yetersiz kalan yönleri 
afet sırası ve sonrası değil afet öncesi giderilmelidir.

•	 Afet eylem planları engel türüne göre yapılmalı ve işlerlikleri sürekli olarak test 
edilmelidir. Afetlere yönelik eğitimlerin ve uygulamaların sürekliliği hepimizin 
afetlere hazır olmasını sağlayacaktır.
Hedef hiç kimseyi geride bırakmadan en az zararla afetleri yönetmektir.
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Afetler normal yaşantının akışını bozan ve kargaşaya sebep olan, toplumda fiziksel, 
ekonomik, sosyal kayıplara yol açan olağan dışı olaylardır. Afetler, toplumların ve bi-
reylerin, sınırlı bilgi, tecrübe ve kaynakları nedeniyle krizlere karşı savunmasız hale 
gelmelerine neden olmaktadır. Bununla birlikte bir afetten etkilenen kişilerin karşı-
laştığı risklerin farklı birey ve gruplara göre değişkenlik göstermesi, savunmasızlık 
durumunu daha da artırmaktadır.1 Özellikle engelli bireyler gibi kırılgan grupların 
afetler karşısında savunmasızlıklarının daha da artması, afet ve acil durumların yıkı-
cı etkilerinden daha fazla etkilenmelerine yol açmaktadır.2

Mevcut veriler, afet ve acil durumlarda engelli bireylerin ölüm hızının diğer 
gruplara göre iki ile dört kat fazla olduğunu göstermektedir. Erken uyarı sistemleri 
ve tahliye prosedürlerinin engelli bireyleri kapsayıcı olmaması, bu grupların genel-
de geride bırakılmaları ile sonuçlanmaktadır. Geçici barınma alanlarının kapsayıcı 
ve erişilebilir olmaması, damgalama ve ayrımcılık nedeniyle engelli bireylerin geçici 
barınma alanlarına kabul edilmemeleri ve karmaşık tıbbi hizmetlere ihtiyaç duy-
duklarına dair yanlış algı, engelli bireylerin afet ve acil durumlardan daha fazla etki-
lenmeleri ile sonuçlanmaktadır.3

Uluslararası Sendai Afet Risk Azaltma Çerçevesi 2015-2030 Kararları, Türkiye’nin 
de taraf olduğu bir uluslararası çerçeve olup, afet öncesi, afet sırası ve afet sonra-
sında afet riskinin azaltılması, arama kurtarma ve yıkıcı olumsuz etkilerin gideril-
mesi çalışmalarında kırılgan grupların afete dirençliliklerinin artırılmasına öncelik 
verilmesi gerektiğine işaret etmektedir.4 Bu nedenle, engelli bireylerin afetlere karşı 
dirençliliklerini artırmak, afetlere bağlı etkilenimlerini en aza indirmek ve toplumun 
ayağa kalkma süresini hızlandırmak için afet öncesi, sırası ve sonrası aşamalarında 
engelli bireyler mutlaka göz önüne alınmalıdır.5,6,7

2005 yılında kabul edilen Engelliler Hakkında Kanun, engellilerin temel hak ve 
özgürlüklerden eşit şekilde yararlanmalarını ve toplumsal hayata tam ve etkin katı-
lımlarını sağlamayı amaçlamaktadır. Bu kanun çerçevesinde gerçekleştirilen çeşitli 
düzenlemeler yoluyla, engellilerin korunması ve yaşamlarının kolaylaştırılması he-
deflenmiştir.8 Ancak, afet durumlarında engellilerin kullanabileceği kaynaklar ve sis-
temler hakkında yeterli mevzuat düzenlemesi ve planlama yapılmamıştır.

Her birey için olduğu gibi engelli bireyler için de afetlerin ve insani bakımdan acil 
durumların ortaya çıkarabileceği risklere karşı hazır olma ve koruyucu hizmetlere 
erişimde fırsat eşitliğinin sağlanması yaşamsal önem taşımaktadır. Engelli bireylerin 
afet öncesi, sırası ve sonrasında karşı karşıya kaldığı sorunların temelinde afet ve 
acil durumlara ilişkin risk azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileştirme çalışmalarının 
dışında bırakılmaları yer alır. Belirtilen çalışmaların engelli bireylerin özel gereksi-
nimlerine uygun ve erişilebilir biçimde gerçekleştirilmesi en temel haklarındandır. 
2030 yılına kadar tüm politika ve hizmetlerde engellilik ile ilgili yapılması gerekenleri 
belirlemek üzere oluşturulan 2030 Engelsiz Vizyon belgesi afet ve insani bakımdan 
acil durumlarda gerçekleştirilecek çalışmalarının engelli bireyler açısından kapsayı-
cı ve sürdürülebilir bir yaklaşımla gerçekleştirilmesini hedeflemektedir. Ayrıca acil 
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durumlar sonrasında uygulanacak yeniden inşa, yeniden yerleşim ve rehabilitasyon 
çalışmalarının engelli bireylerin özel gereksinimlerine uygun ve erişilebilir biçimde 
gerçekleştirilmesi diğer bir hedef olarak belirlenmiştir.9 Afet ve acil durumlarda en-
gelli bireylerin incinebilirliğini azaltmak için belirtilen hedeflerin gerçekleştirilmesi, 
afet planlarındaki eksikliklerinin giderilmesi ve uygulamaya geçirilmesi büyük öne-
me sahiptir.

Afet sonrası “altın saatler” olarak adlandırılan ilk 72 saat çok önemlidir. Afetin 
ilk dakikalarında haberleşme ve ulaşım gibi sorunların olması, yeterli profesyonel 
kurtarma ekiplerinin olmaması, kaynakların sınırlı olması ve ihtiyacı olanlara ula-
şamaması sebebiyle her bireyin olası bir afete hazırlıklı olması şarttır.10,11,7 Birleşmiş 
Milletler (BM) afet riski azaltma ofisinin yaptığı bir çalışma, engelli bireylerin sadece 
%20,6’sının acil bir durumda kendi başına hızlı bir şekilde tahliye olabileceğini be-
lirtmektedir.12 Bu süreçte engelli bireylerin bağımsızlıklarını korumaları ve kontrolü 
ellerinde tutmaları önemlidir.

Engelli bireyler için de afet ve acil durumlarda erken yanıt, afet önceki hazırlık 
aşaması ile yakından ilişkilidir. Afet öncesinde tehlikelerin neler olduğunu, bunlara 
karşı nasıl önlemler alınması gerektiğini bilmek ve önlemleri uygulamak afet sonrası 
zarar ve kaybın en az düzeyde olmasını sağlayabilir. Bu nedenle afet öncesinde10;
•	 Aile afet planının yapılması,
•	 Destek grubunun (ağının) oluşturulması,
•	 Bir afet ve acil durum çantası hazırlanması ve bu çantanın hayatın bir parçası ha-

line getirilmesi (sağlık durumunu belirtir acil sağlık bilgi kartları, kişisel ihtiyaçla-
rı belirtir talimatlar, kullanılan ilaç reçeteleri, ihtiyaç duyulan yardımcı ekipman, 
düdük/korna/zil gibi işaret cihazları, yardımcı tıbbi ekipmanlar ve yedek pil vb. 
afet acil durum çantasında hazır bulundurulması),

•	 Yapısal ve yapısal olmayan risklerin belirlenerek azaltılması,
•	 Afet ve acil bir durum sonrası yangın risklerine karşı gerekli önlemlerin alınması 

(erişilebilir uyarı/alarm sistemleri, duman dedektörü, yanıcı-tutuşturucu malze-
melerin yan yana bulundurulmaması, yangın söndürme cihazlarının erişilebilir 
ve her an çalışabilecek durumda olması, gaz ve şofben gibi yangına sebep olabi-
lecek cihazların açık bırakılmaması, çok sayıda elektrikli aletin tek bir prize bağ-
lanmaması, vb.)

•	 İlkyardım bilgisi edinilmesi,
•	 Kendi kendine yeterlilik becerilerinin kazandırılması,
•	 Olası bir afet sırasında doğru davranış biçimleri konusunda bilgilenme ve tahli-

yelerle ilgili tatbikatlar yapılması
•	 Sabit tesisatların sık sık kontrol edilmesi,
•	 Ev ve iş yerlerinde tahliye güzergahlarının ve çıkış noktalarının bilinmesi önemli 

ve gereklidir.
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Acil Durumlarda Engelli Bireylerin Tahliyesi
Engelli bireyler için tahliye, afetler ve insani bakımdan acil durumlar gibi beklenme-
dik olaylar sırasında, risk altındaki engelli bireylerin hayatlarını kurtarmak, yaralan-
malarını önlemek ve diğer riskleri azaltmak amacıyla güvenli bir bölgeye taşınmala-
rını sağlamak için organize edilen bir prosedürdür.13 Bu nedenle, engelli bireylerin 
ihtiyaçları göz önünde bulundurularak erken uyarı sistemleri, acil durum tahliye 
planları ve erişilebilir tahliye yolları gibi önlemler alınarak engelli bireylerin acil 
durumlarda güvende olması ve kendi başlarına veya destek ağındaki kişiler yardı-
mıyla tahliye edilebilmesi sağlanmalıdır.11 Tahliye durumunda standart tahliye pro-
sedürleri yanı sıra engelli bireyler özelinde yapılacak planlamalarda bireyin engel 
türü (görme, işitme, bedensel, bilişsel, konuşma bozuklukları gibi), tahliye sırasında 
destek personel yada yardımcı cihaz ihtiyacı olup olmayacağı, acil durumun farkına 
varıp varamayacağı, uyarı/alarm sistemlerini çalıştırıp çalıştıramayacağı, tahliye ile 
ilgili yönlendirmeleri algılayıp algılayamayacağı belirlenmelidir.14 Afet sırasında ve 
sonrasında karşı karşıya kalınabilecek gereksinimler için afet öncesinde bazı tespit-
lerin yapılması gerekir. Bireyin günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken bakım 
verici ya da tıbbi ekipman ihtiyacı olup olmadığı, elektrik kesintisi olma durumunda 
etkilenebilecek tıbbi ekipmanlar için güç kaynağı olup olmadığı, tahliye sırasında 
destek olacak yardımcı personel için tıbbi cihazların kullanımı ile ilgili talimatların 
olup olmadığı, elektrik kesintisi durumunda alarmların çalışmasını sağlayacak dü-
zenlemelerin olup olmadığı belirlenmelidir. Söz konusu gereksinimlerin belirlen-
mesi için durum tespitinin yapılması ve bireylerin gereksinimlerine cevap verebile-
cek bir tahliye planı oluşturulması gerekir.15

Tahliye Planı Oluşturmak
Afet riskinin ve oluşabilecek zararın azaltılması için her ne kadar acil durum eylem 
planları hazırlansa da böyle bir durum ile karşılaşıldığında hızlı ve doğru reaksiyon 
verilememektedir. Engelli bireyler, erişilebilirlik sorunları, engellilik durumuna bağlı 
kısıtlılıklar, toplumsal ve altyapı engelleri sebebiyle afet sırasında ve sonrasında daha 
fazla zorluk yaşar. Engelli bireylerin fonksiyonel kapasite düzeyi kişiden kişiye deği-
şiklik gösterebilir. Bazı bireylerde birden çok yeti kaybı olabilir. Bazı bireyler solunum 
cihazı kullanımı gibi yaşamsal tıbbi ekipman desteğine ihtiyaç duyabilir. Bu nedenle 
engelli bireylerin ihtiyaçlarını dikkate alan tahliye planları hazırlamak, mümkün oldu-
ğu kadar fazla tahliye tatbikatları düzenlemek, afet ve acil bir durum geliştiğinde görev 
alacak tüm destek personel ve ekibi, engellilere yardım ve acil durumun nasıl duyu-
rulacağı konusunda eğitmek, tesis özelinde müdahale planları oluşturmak gerekir.16

Standart bina tahliye sisteminin üç temel bileşeni vardır. Her üç bileşende de 
engelli bireylerin özel gereksinimlerinin karşılanıp karşılanmadığı belirlenmelidir.14

1. 	 Kişilere acil durum bildiriminde bulunulması (Uyarı/alarm sistemleri)
2. 	 Tahliye çıkışını bulmak (Tahliye yönlendirmeleri)
3. 	 Tahliye yolunda ilerleme (Çıkış Erişimi)
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Kişilere Acil Durum Bildiriminde Bulunulması (uyarı/alarm sistemleri)
Afet ve acil bir durum söz konusu olduğunda, kişiler bu durumlardan haberdar 
edilmelidir ve kişilerin ihtiyaç duyduğu bilgilere zamanında erişimleri sağlanmalı-
dır. Tüm bireylerin, acil bir durumda nasıl bilgilendirilecekleri ve talimatları takip 
edip edemeyeceklerini önceden belirlenmelidir. Bunun için uyarı/alarm sistemleri, 
çanlar, kornalar ve hoparlörler gibi sesli sinyallere, işitme engelli bireyler için yanıp 
sönen flaş ışığı, titreşimli uyarı sistemlerine, kayan okuyucu panoları gibi görünür 
bileşenlere veya kişisel bildirim cihazlarına ihtiyaç duyulur. Bu bileşenler tüm bi-
reyler tarafından erişilebilir ve etkinleştirilebilir olmalıdır. Kişisel bildirim cihazları, 
binanın alarm sisteminden cihaza bilgi aktarımının sağlanması dahil, çeşitli şekiller-
de etkinleştirilebilir.14 Bazı ülkelerde ulusal meteoroloji servislerinin radyo alıcıları, 
yastık vibratörlerine, yatağı hareket ettiren mekanizmalara, uyarı ışıklarına bağlana-
rak acil bildirimin sağlandığı belirtilmektedir.17 Şilte ile yatak yayı arasına veya bir 
yastığın altına yerleştirilen sinyalle etkinleştirilen bir vibratörün, uyuyanları uyar-
mada etkili olduğu bulunmuştur.18 Standart bina tahliye sistemleri, güvenli tahliye 
için bilgi işleme ve anlama yeteneği gerektirir. Bu nedenle, bilişsel bozukluğu olan 
bir kişinin acil durum bildirim sistemlerini tanıma ve anlama, çıkışları bulma ye-
teneği doğrulanmalıdır.15 Herhangi bir engel durumu olmasa bile, herhangi bir acil 
olayda patlama gibi yüksek ve keskin bir ses oluşması durumunda bireylerde geçici 
işitme kaybı oluşabilir. Acil bir olayda, bireyler işitme cihazı gibi yardımcı ekipman-
larına ulaşamayabilir. Bu nedenle bireylerin acil bir durum olduğunu iletebilmeleri 
ve/veya yardım alabilmeleri için özel prosedürler tanımlanmalıdır.18

Tahliye Çıkışını Bulmak (Tahliye Yönlendirmeleri)
Tahliye anında, her birey mevcut tahliye ve alternatif çıkış yollarını önceden bilmeli-
dir. Her çıkışa ulaşmak için gereken rotaların belirgin bir şekilde işaretlenmiş olması 
gerekir. Erişilebilir tahliye yolu, üzerinde ve boyunca yönlendirmeler, çeşitli boyut 
ve ebatlardaki işaretler, kişiden kişiye aktarılan sözlü talimatlar, canlı veya otomatik 
yayınlanan genel anons sistemlerini içermelidir.14

Çıkış ve yön tabelalarının herkes için kullanılabilir olması önemlidir. Görme en-
gelli bireyler tahliye sırasında kaçış yolları, acil çıkış yönleri ve acil çıkış kapılarını 
takip etmede sorunlar yaşayabilir. Bu sebeple tabelalarda yükseltilmiş harfler veya 
Braille alfabesi gibi alternatif yazılı dokunsal karakterlerin bulunması, asansörlerde 
dokunsal ya da konuşan kat numaraları olması, yönlendirmelerin büyük harflerle, 
uygun kontrast renkte (koyu arka plan üzerinde açık renkte sembol yada karakterler) 
ve renk körlüğü olan kişilerin tanımasını engellemeyecek renklerde olması, tahliye 
güzergahı ile ilgili kaydedilmiş işitsel talimatlar olması, tesis yerleşimini gösteren do-
kunsal haritaların (acil durum rotaları ve talimatları dahil) olması önerilmektedir. 
Ayrıca, bilişsel engelli bireylerin bilgileri okuyup anlamakta zorluk çekebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.14,18
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Tahliye Yolunda İlerleme (Çıkış Erişimi)
Tahliye yolu, bir bina veya tesisteki herhangi bir noktadan halka açık bir yola açılan 
sürekli ve engelsiz yoldur. Tahliye yolunun bileşenleri arasında, odalar, koridorlar, 
kapılar, merdivenler, yatay çıkışlar, rampalar, çıkış geçitleri, yürüyen merdivenler, 
yangın merdivenleri, asansörler ve daha pek çok yapı bulunabilir.14 Tahliye yolunun 
engelli bireyler açısından erişilebilir bir tahliye yolu olması için;
•	 Engelli bir birey kendi başına veya destek alarak tahliye yolundan halka açık bir 

yola ulaşabilmeli ya da
•	 Engelli bir birey kendi başına veya destek alarak tahliye yoluna bağlantı sağlayan 

bölümünden sığınma alanına ulaşabilmelidir.14,19

Tahliye planı, engelli bireyler için kullanılacak olan yolların ve tahliyenin nasıl 
yönetileceği konusunda detaylı olarak ele alınmalıdır. Plan hazırlanırken tahliye yo-
lunda, fiziksel engelli bireylerin çıkış araçları ile ilerlemesini engelleyebilecek alan-
lar, merdivenler, ağır kapılar gibi engeller tanımlanmalıdır. Geçiş güzergâhlarında 
kesici, delici ve yaralanmaya sebep olabilecek nesnelerin bulundurulmaması, dışa 
açılan kapıların zorlanmadan açılabilecek nitelikte olması, kapılarda eşik olmaması, 
bina giriş ve çıkışlarının platformlu hale getirilmesi, rampa yüzeylerinin sert, kay-
dırmaz malzemeler ile yapılması, rampa kenarlarına korkuluk yapılmasına dikkat 
edilmelidir. Ayrıca tahliye güzergahları yazılı olarak veya harita üzerinde tanımlan-
malı ve bu bilgiler engelli bireylerle paylaşılmalı, gerektiğinde bina girişlerinde bu 
dokümanlar bulundurulmalıdır.14,19,20

Bazı durumlarda, engelli bireyler bağımsız olarak bulundukları alandan ayrıl-
makta zorluk yaşayabilirler, bu nedenle destek ağındaki kişilere ihtiyaç duyabilirler. 
Yükseklik farklılıklarından dolayı tahliyesi engellenen veya merdivenleri kullanama-
yan engelli bireyler için yardımcı tahliye sağlamak amacıyla destek ağındaki kişiler 
tarafından acil durum tahliye sandalyeleri kullanılabilir veya engelli bireyler kucak-
ta taşıma, itfaiyeci yöntemi ile taşıma, iki yardımcı ile ellerin üzerinde taşıma (Altın 
Beşik Yöntemi), sandalye ile taşıma gibi taşıma teknikleri ile kısa mesafeler için hızlı 
bir şekilde tahliye edilebilir. Şekil 28.1’de engelli birey tahliyesinde taşıma teknikleri 
sunulmuştur.21

Bununla birlikte, engelli bireyler ve destek ağındaki kişilerin sözü edilen yardım-
cı cihazları mutlaka önceden görmeleri gerekir. Acil durum tahliye sandalyelerinin 
kullanıldığı yerlerde, tahliye planı, cihaz türü, talimatlar, hızlı ve kolay erişilebilecek 
depolama konumları hakkında bilgi bulunmalıdır. Tahliye planlarında, transfer yer-
leri önceden belirlenmeli ve depolama ile transfer yerleri, merdivenler dahil olmak 
üzere tahliye yolunu kullanan kişilerin akışını engellemeyecek şekilde düzenlenme-
lidir.14,20

Bazı fiziksel engelli bireyler merdivenlerden inip çıkmada sıkıntı yaşamadan tah-
liye edilebilseler de uzuv kaybı nedeniyle kapı kilitlerini, mandalları ve diğer cihaz-
ları kullanmakta güçlük çekebilirler. Bu nedenle, tahliye planları alternatif rotalar, 
cihazlar veya özel hükümleri içermelidir.14
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Şekil 28.2  Acil durum tahliye sandalyesi görseller22,14

Şekil 28.1  Engelli birey tahliyesinde taşıma teknikleri21

Tahliye bileşenlerinin tümünün engelli bireyin tek başına ya da destek ağındaki 

kişilerle düzenli tatbik edilmesi, bu esnada karşılaşılacak sorunların ve zorlukların 

saptanmasını sağlar. Böylece planlarda gereken revizyonlar, bireylerde uygun davra-

nış şekillerinin geliştirilmesi sağlanabilir.23,24

Yangın durumunda engelli bireylerdeki yeti kayıplarına göre tahliye durumunda 

kaçış şekilleri Ek 1’de verilmiştir.25 Ayrıca acil durumlarda tahliye için kullanılabile-

cek örnek bir tahliye planı kontrol listesi Ek 2’de verilmiştir.14 Bireysel acil tahliye pla-

nı ile risk değerlendirme kontrol listelerine https://nda.ie/publications/safe-evacu-
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ation-for-all adresinden ulaşılabilir. Benzer listelerin ülkemiz için geliştirilmesi, en-
gelli bireylerin acil durumlarda güvenli tahliyelerini sağlamak ve riskleri minimize 
etmek açısından önemlidir. Bu listeler, engelli bireylerin özel ihtiyaçlarına ve hareket 
kabiliyetine yönelik detayları içermeli ve afet durumunda doğru eylemlerin alınma-
sını desteklemelidir. Ülkemizdeki acil durum yönetimi kurumları ve ilgili paydaşlar, 
mevcut uluslararası standartları ve en iyi uygulamaları göz önünde bulundurarak, 
yerel şartlara uygun bir şekilde benzer listelerin oluşturulmasına yönelik çalışmalar 
yapmalıdır. Bu sayede engelli bireylerin güvenliği ve refahı, acil durumlarda daha 
etkili bir şekilde sağlanabilir.

Sonuç
Engelli bireylerin afet ve acil durumlara bağlı etkilenimlerini azaltabilmek için, bu 
durumlara ilişkin risk azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileştirme çalışmalarına dahil 
edilmeleri gerekir. Etkili erken yanıt için bu önemli olacaktır. Engelli bireyin gereksi-
nimleri farklılık göstereceğinden tahliye planlarının bireysel gereksinimleri gözete-
cek şekilde oluşturulması ve olası farklı acil durumlara yönelik tatbikatlar yapılarak 
uygulamada sorunların olup olmadığının belirlenmesi, bireye özel uygun yöntem-
lerle tahliyenin gerçekleştirilmesi gerekir.
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Yangın durumunda engelli bireylerin yeti kayıplarına göre tahliye durumunda kaçış şekli*

(* “Fire Safety Risk Assessment: Means Of Escape For Disabled People”25 kaynağından uyarlanmıştır.)
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Asansör kullanımı • • • • •

Merdivenlerden kendi 
başına yavaşça inme

• • • • •

Tahliye sandalyesi veya 
benzerini kullanma

• • • •

Tırabzanları kullanarak 
merdivenlerden inebilme

• • • • •

Merdivenlerden inmek 
için yardıma ihtiyacı var 

• • • • • • • •

Oryantasyon bilgisine 
ihtiyacı var

• • • • •

Binanın dokunsal 
haritasına ihtiyacı var

•

Merdivenlerde renk 
kontrastına ihtiyacı var

• • • •

Basamak kenarı 
işaretlerine ihtiyacı var

• • • • •

Kaçış yollarının 
gösterilmesi gerekiyor

• • • • •

Büyük yazılı bilgilere 
ihtiyacı var

• • •

Yanıp sönen işaretler •

Destek kişisi ihtiyacı 
(refakatçi) var

• • •

Titreşimli çağrı 
cihazlarının 
sağlanmasına ihtiyaç var

• • • •

Alternatif alarm 
sağlanması ihtiyacı var 

• • • • •

Yatay tahliye • •

EK-1
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EK-2

Tahliye Planı Kontrol listesi*
(* “NFPA Emergency Evacuation Planning Guide for People with Disabilities 2022” kaynağından 
uyarlanmıştır.)

1)	 Tahliye bilgilendirmesi
a)	 Tüm bina sakinlerini önlem alma ya da tahliye konusunda uyaran yangın uyarı sistemi var mı?
b)	 Alarm sistemi sözel uyarı içeriyor mu?
c)	 Farklı acil durum bilgilendirmeleri için (kasırga vb.) uyarı sistemi var mı?

2)	 Çıkış yolunu bulma (çıkış işaretlemeleri)
a)	 Çıkış yolları tüm bina sakinleri tarafından kolayca tanımlanabilir mi?
b)	 Ziyaretçiler de dahil olmak üzere tüm bina sakinleri çıkışlara veya sığınma alanlarına giden yolları 

biliyor mu?
c)	 Bina sakinleri tüm acil çıkışları, yangın söndürücülerin yerini bağımsız olarak bulabilir mi?
d)	 Tüm bina sakinleri yön bulma, bilgi işaretlemeleri ve haritalar dahil olmak üzere tahliye yolundaki 

bilgileri görebiliyor, okuyabiliyor, anlayabiliyor ve bağımsız olarak hareket edebiliyor mu?
3)	 Çıkış erişimi

a)	 Bina sakinleri, bulundukları alanlardan tüm acil çıkışlara bağımsız olarak gidebilir mi? (Bağımsız 
hareketi engelleyen basamaklar veya yüksek eşikler var mı? Koridorlar ve kapılar yeterince geniş 
mi?)

b)	 Çıkışa ulaşmak için yardıma ihtiyaç duyan kimse var mı? Bireyler çıkış kapılarını açabilir ve 
kapılardan geçebilir mi?

4)	 Katlardan ve binadan çıkış
a)	 Tahliye, çıkış merdivenlerinin kullanılmasını gerektiriyor mu?
b)	 Merdiven kullanamayan bina sakini var mı?
c)	 Acil durum tahliye sandalyesi mevcut mu? Varsa, hangi bina sakinleri için ve kim tarafından 

kullanılacak?
d)	 Katta sığınma alanları veya yatay çıkışlar var mı?

5)	 Kamuya Açık Bir Alana Çıkma (Çıkış Tahliyesi)
a)	 Binanın erişilebilir en az iki ayrı çıkışı var mı? Bazı bina sakinleri erişilebilirlik için belirli bir çıkışı/

çıkışları kullanmak zorunda mı?
b)	 Hangi bina sakinleri yardımlı kurtarılmayı beklemek için binada kalacaktır?
c)	 Tüm bina sakinleri çıkışları kullanıp, kamuya açık bir alana (caddeye veya kaldırıma) çıkabilir mi?
d)	 Planda herkesin erişebileceği bir buluşma yeri/yerleri belirlenmiş mi? E
e)	 Erişilebilir çıkışlardan toplanma noktalarına giden rota herkes için erişilebilir mi?
f)	 Toplanma noktasına gidebilmek için hangi bina sakinlerin yardıma ihtiyacı var?
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Afet ve acil durumlar, meydana geldiği bölgede tüm insanları olumsuz yönde etki-
leyebildiği gibi bazı grupları daha büyük boyutlarda etkileyebilmektedir. Bu gruplar, 
“kırılgan” olarak bilinen ve genellikle kadın, çocuk, yaşlı, engelli, göçmen ya da savaş 
ve işkence mağduru bireylerden oluşur.1

Engelli bireylerin kırılgan gruplar içerisinde değerlendirilebilmesi için “engelli” 
tanımı büyük önem taşımaktadır.2 Engellilikle ilgili farklı tanımlamaların çeşitliliği 
uluslararası değerlendirmeleri güçleştirmektedir. Birleşmiş Milletler 2009 yılında 
Engelli Hakları Sözleşmesi’nde engelli birey, “diğer bireylerle eşit koşullar altında 
topluma tam ve etkin bir şekilde katılımlarının önünde engel teşkil eden uzun sü-
reli fiziksel, düşünsel ya da algısal bozukluğu bulunan kişi” olarak belirtilmiştir. Bu 
tanımlar göstermektedir ki engelliler; fiziksel, zihinsel, duyusal başta olmak üzere 
çeşitli alanlarda yeti kayıpları olması sebebiyle farklı ihtiyaçları olan ve bu ihtiyaçlar-
dan dolayı sosyal hayata katılım noktasında özel hizmetlere ihtiyaç duyan kişilerdir.3

Tanımlama konusundaki zorlukların aşılması amacıyla yürütülen çalışmalardan 
birisi de, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Dünya Bankası’nın 2011 yılında hazırladığı 
Dünya Engellilik Raporu’dur.4 Bu rapor, engelliliğin küresel anlamda değerlendiril-
diği ve engellilik hakkındaki sonuçların ilk kez sunulduğu belge özelliği taşımakta-
dır. Raporun ana mesajları arasında engelliliğe yaklaşımın değiştirilmesi ve medikal 
rehabilitasyondan sosyal yaklaşıma geçilmesinin gerekliliği vurgulanmaktadır. Ra-
porda ön plana çıkan diğer bir mesaj da DSÖ’nün ‘İşlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlı-
ğın Uluslararası Sınıflandırılması’nda [International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF)] engelliliği sağlık problemi olan kişiler ve çevresel fak-
törlerin etkilediği durum olarak tanımlıyor olmasıdır. Bununla beraber ICD-10’da 
işlevselliği değerlendiren bir başlık mevcut değildir. İşlevselliğin tanımı için 1980 
yılında işlevsellik ve yeti yitimine dair sağlık bileşenlerinin belirlenmesi için DSÖ 
tarafından oluşturulan metin, 2001 yılında “İşlevsellik, Yeti Yitimi ve Sağlığın Ulusla-
rarası Sınıflandırması” olarak güncellenmiş ve ICD-10’nun bir tamamlayıcısı olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Böylelikle bireylerin tanı ve sağlık durumunun yanında 
işlevselliğine ilişkin bilgilerin de standardize biçimde değerlendirilebilmesi müm-
kün olmuştur.

Bahsi geçen çerçeve metni doğrultusunda Türkiye’de de çeşitli mevzuat düzenle-
meleri yapılmıştır. Buna göre T.C. Anayasası’nda 5378 Sayılı Engelliler Hakkında Ka-
nun’un (2005) 3/c maddesinde, “Engelli: Doğuştan veya sonradan herhangi bir ne-
denle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli derecelerde 
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini 
karşılama güçlükleri olan ve korunma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve destek 
hizmetlerine ihtiyaç duyan kişi” şeklinde tanımlanmaktadır.5 Türkiye Cumhuriyeti 
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’nın 2022 yayımladığı ‘Engelli ve Yaşlı Bireylere 
İlişkin İstatistiki Bilgiler Bülteni’nde görme, duyma, konuşma, yaşıtlarına göre öğ-
renme/basit dört işlem yapma, hatırlama/dikkatini toplama alanlarıyla hareket güç-
lüğü (yürüme, taşıma, tutma ve merdiven inip çıkma) alanlarında bireylerin yaşadığı 
sorunlar “engellilik” olarak tanımlanmıştır.6 Buna göre Türkiye’de üç yaş ve üzerinde 
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en az bir engeli olan nüfus oranı %6,9 (yaklaşık 5 milyon) olup, kadınlarda bu oran 
erkeklere göre daha yüksektir (E: %5,9, K: %7,9). Tablo 29.1’de en az bir engeli bulu-
nan bireylerin yaş ve engel gruplarının cinsiyete göre dağılımları görülmektedir.7

Tablo 29.1  Genel nüfus içinde yaş grubu ve cinsiyete göre en az bir engeli olan nüfus, 2011

Yaş grubu Nüfus Oranı (%) Erkek (%) Kadın (%)

Genel 6,9 5,9 7,9

3-9 2,3 2,5 2,1

10-19 2,2 2,5 1,9

20-44 3,5 6,1 6,3

45-64 12,3 9,8 14,8

>65 33,8 28,5 37,9

Engel grubu

Görmede zorluk yaşayanlar 1,4 1,3 1,5

İşitmede zorluk yaşayanlar 1,1 1,1 1,2

Konuşmada zorluk yaşayanlar 0,7 0,8 0,6

Yürümede, merdiven çıkmada / inmede zorluk yaşayanlar 3,3 2,4 4,1

Bir şeyler taşımada / tutmada zorluk yaşayanlar 4,1 3,2 5,1

Yaşıtlarına göre öğrenmede / basit dört işlem yapmada / 
hatırlamada dikkatini toplamada zorluk yaşayanlar

2,0 1,6 2,4

Engelli nüfusun dağılımı, Türkiye’de hizmetlerin öncelikleri açısından önemlidir 
ve engelli bireylerin tespiti hizmet sunumunda yol göstericidir. Türkiye’de üç yaş ve 
üzeri en az bir engeli olan bireylerin şehir nüfuslarına oranı Şekil 29.1’de sunulmuş-
tur.7

Şekil 29.1  En az bir engeli olan nüfusun şehirlere göre oranı (3 ve daha yukarı yaş, %).
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Engelli nüfusa ait verilere ulaşabilmek için TÜİK araştırmalarının dışında Sağ-
lık Bakanlığı tarafından Engelli Sağlık Kurulu Raporlarını esas alan “Ulusal Engelli 
Veri Sistemi” oluşturulmuştur. Bu sistemde engelli sayısı; yaklaşık 1.500.000’u erkek, 
1.000.000’u kadın olmak üzere yaklaşık 2.500.000’dur. Ağır engeli olan kişi sayısı ise 
yaklaşık 800.000’dir. Engelli Sağlık Kurulu Raporu almak için yetkili hastanelere baş-
vurulardan oluşan veri sisteminde engel türüne göre farklı bir sınıflama kullanılmış-
tır (Tablo 29.2).6

Tablo 29.2  Veri sisteminde kayıtlı ve hayatta olan engellilerin engel gruplarına göre dağılımları*

Engel Grubu Kişi Sayısı Oranı (%)
Görme 215.076 9,53
İşitme 179.867 7,97
Dil ve Konuşma 33.686 1,49
Ortopedik 311.131 13,78
Zihinsel 385.313 17,07
Ruhsal ve Duygusal 170.927 7,57
Süreğen Hastalık 917.259 40,63
Diğer 44.248 1,96

*: Engelli Sağlık Kurulu Raporu almak için yetkili hastanelere başvurmamış ve hizmet almak için devletle temasa geçmemiş 
birey hariç

Ulusal engelli veri sistemine göre engelli nüfusun en fazla olduğu iller Tunce-
li (%9,38), Bartın (%6,46), Artvin (%6,39), Ardahan (%6,35) ve Bingöl (%6,32)’ dür. 
Türkiye’de bölgelere göre değişiklik göstermekle birlikte engellilik oranları yüksektir. 
Engelli bireylerin sağlık hizmeti gereksinimi yüksek, ancak bu hizmetlerden yarar-
lanma oranları düşüktür.8,9 Şüphesiz afetler gibi olağan dışı durumlarda engelliler 
sağlık hizmetlerine ulaşım konusunda diğer bireylere göre çok daha yüksek boyut-
larda sıkıntı yaşamaktadır. Yapılan bir çalışma, olağan dışı durumlarda engeli bulu-
nan bireylerin ve aynı ortamda engelli birey bulunması durumunda kişilerin yapıla-
bilecekler konusunda kararsız olduklarını göstermiştir.2 Buradan hareketle afetlerde 
zarar azaltmaya yönelik çalışmalara engelli bireylerin de dahil edilmesi gerektiği 
söylenebilir.10 Konuyla ilgili yapılmış bir çalışmada afete hazırlıklı olmanın önündeki 
engeller araştırılmış ve katılımcıların yarısından fazlasının önceden hazırlanmış bir 
planı olmadığı, hazırlık aşamasına katılımda engel durumu ve kaynak yetersizliğinin 
ön planda olduğu gösterilmiştir. Yine aynı çalışmada engelli bireylerin afete hazırlık 
için eğitim almak istedikleri ama fiziksel engellerinin eğitim imkânlarını kısıtladığı 
belirtilmiştir.11

Engelli bireyleri de kapsayacak şekilde oluşturulacak afet yönetimi modelinde 
afetin tüm dönemlerinde engelliler için ayrı bir başlıkla değerlendirmeler yapılmalı 
ve uygulanabilirlik açısından multidisipliner bir yaklaşım benimsenmelidir. Ayrıca, 
engelli bireye bakım verenlerin eğitimi, hazırlık için yeterli kaynakların sağlanması 
ve toplumsal erişimin iyileştirmesine yönelik yaklaşımlar, savunmasız gruplar için 
afetin etkilerini iyileştirmede yardımcı olabilir.10,11 Bu amaçla ülkemizde Aile ve Sos-
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yal Politikalar Bakanlığı bünyesinde ‘Etkili Afet Yönetimi ile Engellilerin Güçlendiril-
mesi’ başlıklı örnek bir çalışma başlatılmıştır.12 Bu projede amaç; engelli bireyler ve 
bakım verenlerini afete duyarlı ve hazırlıklı hale getirebilmek, afet esnası ve sonra-
sında kişilerin nasıl davranacakları hususunda bilgilendirmeler yapmak, genel ola-
rak engelliliğin afet yönetimi döngüsüne katkıda bulunmasını sağlayarak toplumda 
engelli ve afet kültürü oluşturmaktır. Adı geçen çalışmaya;

https://www.aile.gov.tr/istanbul/projeler/etkili-afet-yonetimi-ile-engellile-
rin-guclendirilmesi/ linki üzerinden ulaşılabilir.

Olası afetlere hazırlık planlarında engellilere yönelik risk tayini yapılması ön-
celikli adımlardan birisi olmalıdır. Bu planlara engelli bireylerin entegrasyonu için 
engelin türü ve engele yönelik risk azaltıcı fiziki, yapısal, mimari düzenlemelerin 
neler olabileceğinin tespiti afet sonrası dönemde incinebilirliği azaltma açısından 
gereklidir.13,14 Engelli bireyin demografik özellikleri ve engel türü gibi özelliklerin 
tespiti, afet dönemlerinde belirli formlardan yararlanılarak yapılabilir. Bu formların 
ulaşılabilir olması özellikle beklenmeyen durumlarda işleri hızlandırabilir ve etkileri 
azaltma konusunda fayda sağlayabilir. Afetlerde engelli bireyler ile ilgili bilgi sağla-
yabilecek, farklı amaçlarla toplanan bilgileri içeren form örneklerine ait bağlantılar 
aşağıda sunulmuştur.15-17

•	 https://studylibtr.com/doc/1799284/engelli-%C3%B6%C4%9Frenci-kay%C4%-
B1t-formu

•	 https://studylibtr.com/doc/874208/engelli-%C3%B6%C4%9Frenci-birimi-hiz-
met-ba%C5%9Fvuru-formu-ek

•	 https://studylibtr.com/doc/868781/engelli-personel-ba%C5%9Fvuru-formu

Afet öncesi dönemde engelli bireylerin eğitimleri de afet risklerini azaltmak 
konusunda önemli görülmektedir. Verilecek eğitimlerde öncelikle afet öncesi doğ-
ru hazırlık aşamalarının öğretilmesi, afet sırasında ve sonrasında bilgi kirliliğinin 
önüne geçilmesi, afet anında kullanılabilecek iletişim kanallarının bilinmesi, afet 
sırasında yapılacaklarla ilgili doğru bilgilerin verilmesi amaçlanmalıdır. Eğitimler, 
ulaşılabilirliğinin kolay olması adına rehabilitasyon merkezleri ve okullarda planla-
nabilir. Evde bakım hizmeti alan kişilere bakım hizmetleri içeriğinde afet eğitimleri 
verilebilir, tatbikatlar ev içi düzene göre yaptırılabilir.11 Eğitim, engelli nüfusun fazla 
olduğu illere ve riskli afet bölgelerine öncelik verilerek sunulabilir. Eğitim materyali 
için AFAD tarafından engellilere yönelik hazırlanmış rehber ve video materyalleri 
kullanılabilir. Konuya ilişkin örnek materyal linki aşağıda sunulmuştur.18

•	 https://www.ipkb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/AFET-ENGELLI-BIREY-
LER-BROSUR.pdf

Gerekli eğitimle donatılmış engelli bireyler olası bir afet anında kişisel yeterlilik-
lerinin farkında olmalı ve yakın çevresiyle oluşturduğu bir iletişim ağıyla bu bilgileri 
paylaşmalıdır. Bireyler kullandıkları ilaçlar, engeline yönelik gerekli rehabilitasyon 
materyalleri (tekerlekli sandalye, işitme cihazı gibi) gibi temel ihtiyaçlarını da belir-
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leyerek bildirmelidir. Engelli bireyin yaşadığı yer, engelin özelliğine göre uygun hale 
getirilmeli ve olası bir afet durumunda tespit ve tahliye için gerekli koşullar sağlan-
malıdır. Engelli bireyler için tahliye yolu; ‘bir bina veya tesisteki herhangi bir nok-
tadan halka açık bir yola açılan sürekli ve engelsiz yoldur’ şeklinde tanımlanmak-
tadır.10 Bu tanıma göre engelli bireylerin açık bir yola ulaşabilmesi yapılacak uygun 
mimari düzenlemelere bağlıdır ve bireye de bu yolu kullanabilmesi için uygulamalı 
eğitimler verilmelidir.

Engelli bireye yönelik verilen afet eğitimlerinde engelin türüne göre ihtiyaç du-
yulan iletişim kaynakları farklılık gösterebilmektedir. Olası bir afet durumunda ara-
ma-kurtarma ve tahliye çalışmaları başlayana kadar engelli bireyin konumunun 
tespiti ve kendini ifade edebilmesi aldığı eğitimlere bağlıdır. Bu sebeple afet sonrası 
ilk 72 saatte engelli bireyin yaşama tutunabilmesi için yapılabileceklere dair bazı ça-
lışma ve uygulamalar aşağıdaki bağlantılarda sunulmuştur.19-22

•	 İşitme engeli olan bireyler için görüntülü çağrı kullanım olanağı sunan bir uygu-
lama: https://play.google.com/store/apps/details?id=ief.org.tr&hl=tr&gl=US

•	 T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı tarafından oluşturulmuş AİLEM Engel-
siz İletişim Merkezi: https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.aile.
ailem&hl=tr&gl=US

•	 T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından acil durumlar için oluşturulmuş 112 Acil Yardım 
Butonu: https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.acilyar-
dim&hl=tr&gl=US

•	 Acil durum esnasında engelli bireylerin de kullanımına uygun sesli uyarı sağla-
yabilen özel bir uygulama: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.
KlikKlak.RealWhistleSounds&hl=tr&gl=US

Engelli bireyler, afetlerde arama-kurtarma ve ilk yardım aşamalarında olduğu 
gibi iyileştirme aşamasında da ayrıcalıklı olarak değerlendirilmelidir. Yetkili birimler 
tarafından yapılan duyuruların kişilere engeline uygun olarak iletimi sağlanmalıdır. 
Engelli bireylere öncelikle temiz su ve gıda temini yapılmalı, uygun barınma koşul-
ları sağlanmalı, güvenlik önlemleri, medikal, sosyal ve psikolojik destek gibi temel 
ihtiyaçları karşılanmalıdır.23 Yatılı bakım gerekliliği olan engelli bireylerin uygun ko-
şullarda en yakın bakım evlerine nakli sağlanmalıdır.24

Afet sonrası dönemde maddi ve fiziksel kayıplar yaşanabildiği gibi psikososyal 
açıdan da ciddi eksiklikler görülebilmektedir. Engelli bireyler için afet öncesi dö-
nemde yeterli verilmeyen hizmetlere afet sonrasında daha yüksek oranlarda talep 
oluşacağı unutulmamalıdır.25 Afet sonrası iyileştirme döneminde gerekli rehabilitas-
yon ve psikososyal desteklerin kapsamı belirlenerek en kısa zamanda hizmetlerin 
verilmesi sağlanmalıdır.26 Türkiye’de psikososyal hizmetler, genellikle afet sonrasın-
da geçici barınma bölgeleriyle sınırlı kalmakta ve kurumlar arası koordinasyon ek-
sikliği yaşanmaktadır.27,28 Bu tür problemlerin önüne geçebilmek adına hazırlık aşa-
masında yapılandırılan engelli bilgi formları ile afet sonrası dönem için konaklama 
planlarının hazırlanması önerilmektedir.
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Afet hizmetlerinden sorumlu kurumların öncelikli olarak engelli bireylere yöne-
lik hizmet planlarını ve koordinasyon protokollerini güncellemesi, engelli bireylerin 
tespitine yönelik gerekli uygulamaları hayata geçirmesi, merkezi ve bölgesel olarak 
planların uygulanabilirliğini kontrol etmesi, kamu olanaklarını kullanarak gerek-
li her türlü materyali temin ederek vatandaşların kullanımına sunması, incinebilir 
gruplar üzerinde afetin etkilerini azaltma açısından büyük önem taşımaktadır.
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Yerel, ulusal ya da uluslararası düzeylerde, çeşitli nedenlerle ortaya çıkan acil afet 
durumlarında birey ve halk sağlığı kısa, orta ve uzun süreçlerde olumsuz etkilen-
mektedir. Bu acil ve afet durumlarının neden olduğu kısa, orta ve uzun süreli sosyal 
ve ekonomik kayıplar nerede ise ölçülemez boyuta erişebilmektedir. Sosyal gelişim 
ve eski sağlıklı düzene dönüş için gereken emek ve süre de yadsınamaz. Bu süreçte 
toplumda en çok ve fazla etkilenen gruplar kadınlar, çocuklar ve yaşlılardır. Günü-
müzde yılda en az 400 civarında afet meydana gelmekte, kabaca yılda 300 milyon 
civarında insan olağanüstü durumlar nedeni ile yer değiştirmek zorunda kalmakta 
ve bu sayı zaman içerisinde artmaktadır.

Afet durumlarında ilk akla gelen başlıklar güvenli barınma, gıda, su, enerji şek-
linde sıralanmaktadır. Ancak Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı (CSÜS), acil ve afet du-
rumlarında en az barınma, gıda, su ve temel ihtiyaçlar kadar önemlidir. Hatta üreme 
sağlığı acil ve afet durumlarında çok daha fazla önem kazanır.

Afet ve kriz durumlarında toplumsal cinsiyet açısından bakıldığında kadınlar kriz 
anının getirdiği sıkıntılardan ve sağlık sorunlarından daha fazla etkilenmektedir Afet 
durumunda kadınların cinsel sağlık ve üreme sağlığı daha çok tehdit altına girmek-
te, sağlık hizmetine ulaşımda zorluklar yaşanabilmektedir. Bunun yanı sıra kadın-
ların düşük sosyoekonomik durumu, afetlerin onlar üzerindeki ölümcül etkilerini 
daha da artırmakta ve olumsuz sağlık koşulları sebebiyle yaşam kaliteleri olumsuz 
yönde etkilenmektedir. Ayrıca acil obstetrik durumlar, HIV, cinsel yolla bulaşan en-
feksiyonlar (CYBE), cinsel istismar, cinsel şiddet ve aile içi şiddet gibi durumlar kriz 
anlarında artmakta ve afet ortamlarında morbidite ve mortaliteye önemli katkılarda 
bulunmaktadır. Aynı şekilde çocuk sağlığına yönelik verilen hizmetlerin aksaması 
çocukların aşılarının yapılamamasına, emzirmenin bırakılarak anne sütüyle besle-
menin yerini mamaların almasına, olumsuz yaşam koşulları enfeksiyon hastalıkla-
rının gelişmesine ayrıca bu dönemde okulların da zarar görmesi, okul çağı çocukla-
rında özellikle afetin ruhsal etkilerini de artırmaktadır (Şekil 30.1).

Afet durumu öncesi, sırası ve sonrasında doğal seyrinde devam eden cinsel ve 
üreme sağlığı yaşamı bir anda kesintiye uğramamakta ve varlığını sürdürmektedir. 
Hatta, beklenenin aksine, artabilecek cinsel ilişki, cinsel şiddet, tecavüzler, planlı 
olmayan ya da istenmeyen gebelikler, doğum ve düşükler nedeni ile anne ve be-
bek morbidite ve mortalitesinde, toplumsal cinsiyete dayalı şiddette ve Cinsel Yolla 
Bulaşan Enfeksiyonlarda (CYBE) artış görülebilmektedir. Yanı sıra acil gereksinim-
leri ve korunmasızlıkları irdelediğimizde, menstrüel hijyen ve öz bakım sorunları, 
vitamin ve mineral eksiklikleri, güvenli olmayan düşükler, gebeliği erteleme ya da 
durdurma, çocuk yaşta ya da zorla evlilikler diğer sorun alanları olarak karşımıza 
çıkabilmektedir.

Acil ve afet durumlarında belirgin olarak artan anne ve bebek ölümlerinin azal-
tılması, toplumsal cinsiyete dayalı şiddetin önlenmesi ve müdahalesi, CYBE ve 
HIV’den korunma, bu enfeksiyonlara yaklaşım ve yönetim, istenmeyen gebeliklerin 
önlenmesi hizmetlerine ulaşım ve en önemlisi bu önceliklerin sağlanması açısından 
multisektörel koordinasyonun sağlanması için teknik yaklaşımların nasıl olması ge-



BÖLÜM

30
369

Afetlerde Üreme Sağlığı, Kadın ve Çocuklar

Şekil 30.1  Afet ve Acil Durumların Kadın ve Çocuk Sağlığına Etkisi1: Kavramsal Çerçeve (Küresel Gelişim 
Merkezi’nin Covid-19 için hazırladığı kavramsal çerçeveden geliştirilmiştir).

rektiği ile ilgili bilgilerin ilgili sağlık yönetici ve hizmet sunucularına önceden veril-
mesi zorunludur.

Bir acil ve afet durumunda yaşanması beklenen safhalar esas olarak dört aşama-
da tanımlanmıştır. Akut, kronik, iyileştirme ve önleme dönemleri. Akut dönemde 
amaç her alanda hayati risklerin önlenmesi ya da en aza indirilmesidir. Örneğin, do-
ğum bu dönemde öncelikli olarak ele alınması gereken olayların başında gelmekte-
dir. Günümüzde, evrensel cinsel sağlık ve üreme sağlığında Asgari Başlangıç Hizmet 
Paketi (MISP), acil ve afet durumlarında anne ve bebek ölümlerinin azaltılması, top-
lumsal cinsiyete yönelik şiddetin ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların önlenmesi 
amacını taşımaktadır.

Afetlerin Kadın Sağlığı Üzerindeki Etkileri
Afet durumlarında bir bütün olarak nüfusun sağlık durumu kötüleşse de kadınlar 
gerek biyolojik gerekse sosyokültürel faktörler nedeniyle daha fazla etkilenmekte-
dir. Örneğin, kadınların biyolojik yapıları, üriner ve jinekolojik enfeksiyonların art-
masından sorumludur. Kadınların toplum içindeki sosyokültürel normları, finansal 
kaynaklar üzerinde çok az kontrole sahip olmaları, sağlık kaynaklarına erişimde 
problemler, toplumda üstlenilen çocuk ve yaşlı bakım rolleri nedeniyle ailedeki di-
ğer hasta ya da travma geçirmiş bireylerin bakım yükünü üstlenmeleri, eşlerin kaybı 
sonucu aileden sorumlu kişi olma rolleri gibi koşullar afetlerden sonra kadınların 
var olan iş yüklerini daha da arttırmakta ve bu koşulların her biri kendi başına kötü-
leşen sağlık sonuçlarına katkıda bulunabilmektedir.2,3 Çalışmalar, kadınların doğal 
afetlerin etkilerine karşı erkeklerden daha savunmasız olduğunu ve olumsuz koşul-
lardan daha fazla etkilendiğini göstermektedir.4-7
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Afetlerden etkilenen insanlar da onurlu bir yaşam hakkı, insani yardım alma 
hakkı, korunma ve güvenlik hakkı yanında cinsel sağlık ve üreme sağlığı haklarına 
sahiptir. Bunlar aynı zamanda temel insan haklarıdır. Afet durumunun bunu de-
ğiştirmemesi için çaba gösterilmelidir. Cinsiyet kimliği ve cinsel yönelimi ne olur-
sa olsun ayrımcılık yapmadan risk altındaki popülasyonun ihtiyaçlarına duyarlı 
olunmalıdır.2

Cinsiyete dayalı şiddet, cinsel istismar ve/veya tecavüz, istenmeyen gebelikler 
ve uygunsuz koşullarda yapılan gebelik sonlandırmaları (isteyerek düşükler), cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar, uygun doğum öncesi ve doğum sonu bakımın olmaması, 
riskli gebelikler, hizmetlere ulaşamama, gebeliği önleyici yöntemlere ulaşamama, 
karşılanmamış kontrasepsiyon ihtiyacı, yüksek mortalite ve morbidite oranları ve 
kötü sağlık sonuçlarından sorumludur. Gebe ve lohusa kadınlar için güvenli olma-
yan doğum ve doğum sonrası bakım koşulları, besin kaynaklarına ulaşım zorlukları, 
yetersiz beslenme ve buna bağlı olarak anne sütünün azalması, bebek beslenmesi-
nin yetersiz oluşu, yetersiz hijyen koşulları, cinsel istismar yaşanan sorunlar arasın-
dadır.8-13 Afetler kadınlarda fiziksel problemlerin yanında sosyal ve psikolojik prob-
lemlere de yol açmaktadır.11-14 Çalışmalar afet sonrası kadınlarda depresyon, anksi-
yete, migren ve uyku bozukluklarının arttığını göstermektedir.15,16 Afet durumlarında 
kadınlara yönelik fiziksel ve cinsel şiddetin yanında psikolojik şiddetin de arttığı bil-
dirilmiştir. 17 Afetlerde yaşanan bu problemlerin etkilerinin afet durumunun sona er-
mesinden sonra uzun süre devam etmesi de önemli bir sorundur. Bu nedenle CSÜS 
hizmetlerinin afetlerden sonra da sürdürülmesi çok önemlidir.14 Kadınlara kültürel 
açıdan yetkin ve temel bakım sağlamak için bu konuda eğitimli sağlık hizmet sağla-
yıcılarına ihtiyaç bulunmaktadır. 18

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı (CSÜS)
Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı hizmetleri, gebeliği önleyici yöntemler konusunda 
danışmanlık ve yöntemlere ulaşım, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve HIV’in önlen-
mesi-tedavisi, doğum öncesi ve doğum sonrası bakım ile anne ve bebek mortalite ve 
morbiditesinin önlenmesi, infertilite tedavisi, istenmeyen gebeliklerin sonlandırıl-
ması, kadına yönelik her türlü şiddetin önlenmesi, jinekolojik kanserlerin taranması 
gibi hizmetlerdir. CSÜS hizmetleri en temel insan hakkı olup, hayati öneme sahip 
hizmetler olmasına karşın, afetler ve acil durumlarda en çok aksayan ve en önce ter-
kedilen sağlık hizmetlerindendir. Afetlerde cinsiyete dayalı eşitsizlikler derinleşmek-
te, CSÜS hizmetlerine erişim önemli ölçüde riske girmektedir. Afet öncesinde kötü 
sağlık koşulları olan toplumlarda zaten var olan eşitsizlikler ve olumsuz koşullar afet 
durumlarında daha da derinleşmekte ve bu toplumlardaki kadınlar afetlerin akut 
ve uzun dönem etkilerinden daha da fazla zarar görmektedir. Oysa, üreme sağlığı 
ile ilgili hakların her koşulda mutlaka korunması çok önemlidir. Bunun için afet du-
rumlarında CSÜS için hayat kurtarıcı olarak Asgari Başlangıç Hizmet Paketi (MISP) 
önerilmektedir.18-20
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Cinsel Sağlık Üreme Sağlığı İçin Asgari Başlangıç 
Hizmet Paketi (MISP)
Asgari Başlangıç Hizmet Paketi (MISP) “bir insani acil durumunda, en erken evrede 
(mümkünse ilk 48 saat) uygulanacak olan hayat kurtarıcı öncelikli CSÜS faaliyetle-
ri ve hizmet seti” olarak tanımlanmaktadır. Afet durumlarında kadın sağlığının risk 
altına girmesinin ve sağlık hizmetlerine ulaşılmasında yaşanacak sıkıntıların önüne 
geçmek için Birleşmiş Milletler tarafından geliştirilmiştir. Aynı zamanda 1997 yılında 
başlatılan Sphere Projesi’nin bir parçasıdır2,3

MISP, afet ve insani acil durumlarda CSÜS hizmetleri için uluslararası bir stan-
dart olarak kabul edilmektedir. İnsani acil yardım ortamlarında, kadınlar ve kız ço-
cuklarına yönelik hastalık ve ölümlerin önlenmesinde asgari CSÜS hizmetlerinin ne 
olduğu ve nasıl uygulanması gerektiğini tanımlar. Amacı, etkilenen toplumun onur-
lu yaşam hakkını korurken CSÜS ile ilişkili morbidite ve mortalitenin önlenmesi-
dir.2,3 MISP’in 6 ana hedefi vardır, bunlar; CSÜS hizmetleri için kurumlararası koor-
dinasyonun sağlanması, cinsel şiddetin önlenmesi, cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
ve HIV/AIDS’in önlenmesi, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi ve isteyerek düşük-
lerin sağlıklı koşullarda yapılmasının sağlanması, anne ve yenidoğan ölümlerinin 
önlenmesi ve en kısa zamanda birinci basamak sağlık hizmetlerine kapsamlı CSÜS 
hizmetlerinin entegrasyonunun sağlanmasıdır.3

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Hizmetleri İçin Kurumlararası 
Koordinasyonun Sağlığı
Cinsel Sağlık ve Üreme sağlığı hizmetleri için operasyonel ve teknik destek sağlamak, 
ilgili paydaşlarla düzenli toplantılar düzenlemek, CSÜS hizmetlerinin ve ürünleri-
nin mevcudiyeti hakkında bilgi paylaşmak, toplumun farkında olmasını sağlamak-
tan sorumlu bir koordinatör ve CSÜS kurumuna ihtiyaç vardır. CSÜS koordinasyon 
toplantılarına insani sağlık müdahale ekipleri de (üreme sağlığı ile ilgili çalışan özel 
sektör, donörler gibi) katılmalıdır. Afetten etkilenen nüfusun temel demografik ve 
sağlık bilgileri sağlık koordinasyon mekanizması aracılığıyla toplanmalıdır.3

Cinsel Şiddetin Önlenmesi, Cinsel Şiddet ve Tecavüzün Klinik Yönetimi 
ve Tecavüze Maruz Kalanların İhtiyaçlarının Karşılanması
Cinsel şiddet; tecavüz, cinsel taciz, zorla hamilelik/kürtaj, cinsel sömürü ve seks ka-
çakçılığı dahil olmak üzere çeşitli şekillerde karşımıza çıkan, en temel insan hakkı 
ihlalidir. Şiddetin en yaygın şekillerinden biri olan cinsel şiddet, maruz kalanlar için 
kısa ve uzun dönemde fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden olumsuz sonuçları olan, 
son derece ciddi ve travmatik bir deneyimdir. Ne yazık ki, insani acil durumlarda her 
beş kadın ve/veya kız çocuğundan birinin cinsel şiddete uğradığı bildirilmektedir.21

Cinsel şiddet; cinsel istismar, cinsel sömürü, tecavüze yeltenme ve tecavüze ka-
dar değişen bir spektrumda olabilir. Afet müdahale ekiplerinin cinsel şiddete karşı 
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duyarlı ve cinsel şiddetin farkında olmaları, cinsel şiddeti önlemek, etkilenen birey-
leri korumak için diğer sektörlerle iş birliği içinde çalışmaları gerekmektedir. Cinsel 
şiddetin önüne geçmek için temel sağlık hizmetlerine erişimde ve sağlık tesislerine 
ulaşımda güvenliğin sağlanması çok önemlidir. Bunun için çadır kent ve kamplarda 
yeterli aydınlatma, site içinde güvenlik personeli bulundurma, ulaşım yollarının ay-
dınlatılması sağlanmalıdır. Mümkünse kadın ve erkek tuvalet ve duş alanlarının ayrı 
olması, tuvalet ve banyoların içerden kilitlenebilir olması, gerekirse çadır içlerinin ve 
yaşam alanlarının bölünerek mahremiyete özen gösterilmesi gerekir. Ayrıca yardım-
ların dağıtımında kadın personel çalıştırılması önerilmektedir3

Cinsel şiddete maruz kalanlar için en kısa sürede klinik ve psikososyal bakım sağ-
lanmalıdır.22 Cinsel şiddete yaklaşımda maruz kalan bireyin güvenliği, gizliliği, saygı 
duyulması ve ayrımcı davranışlarla karşılaşmaması en önemli prensiplerdir. Tecavü-
ze maruz kalana mahremiyet konusunda güvence verilmeli, yaşam haklarına ve giz-
liliğine saygı gösterilmelidir. Sağlık hizmeti sunan birimlerde görev yapanlar hasta 
gizliliğinin önemi konusunda bilgilendirilmeli, cinsel sömürü ve istismara karşı be-
lirlenen davranış politikalarını imzaladıklarından, bu kurallara uyduklarından, bil-
dirim mekanizmalarını kullandıklarından emin olunmalıdır. Empatik, yargılayıcı ol-
mayan hasta merkezli, destekleyici bir iletişim tarzı benimsenmelidir. Cinsel şiddet 
ve tecavüze maruz kalanlara mümkün olan en kısa sürede psikososyal danışmanlık, 
acil kontrasepsiyon ve HIV/AIDS için temas sonrası profilaksiyi de içeren klinik ba-
kım sağlanmalıdır. Bir insani müdahalenin başlangıcında sağlık hizmetlerinin bu tür 
bir bakımı sunabilmesini sağlamak için yeterli malzeme ve ekipman, yeterli sayıda 
hizmet sağlayıcı bulunmalıdır. Hizmetlerin ve hastaneye sevk koşullarının 7 gün 24 
saat erişilebilir olması sağlanmalıdır. Mevcut hizmetler hakkında toplumun bilgilen-
dirilmesi ihmal edilmemelidir.2,3

Bir cinsel şiddet olayından sonra HIV’den korunmak için en geç 72 saat ve gebe-
liği önlemek için en geç 120 saat içinde (ancak her ikisi için de ideal olanı mümkün 
olan en erken zamanda proflaksiye başlamaktır) acil tıbbi yardım almanın önemi 
konusunda toplum bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme sosyal yardım grupları, 
toplum liderleri, okullar, ebeler, toplum sağlığı çalışanları aracılığıyla yapılabileceği 
gibi, kadın tuvaletlerine bilgilendirici broşürlerin konulması şeklinde de olabilir.3

Cinsel şiddete maruz kalanlar için destekleyici bir iletişim çok önemlidir. Acil 
kontrasepsiyon, gebelik testleri, gerektiğinde güvenli küretaj için sevk, cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar için proflaksi, HIV bulaşını önlemek için temas sonrası proflaksi, 
Hepatit B’nin önlenmesi, tetanoz profilaksisi, yara bakımı, diğer sağlık hizmetleri, 
psikolojik ve sosyal hizmetler gibi daha ileri hizmetlere yönlendirme ihmal edilme-
melidir. Maruz kalan merkezli bir yaklaşım çok önemlidir. Hayatta kalanların hakla-
rına, ihtiyaçlarına ve isteklerine öncelik verildiği anlamına gelir. Cinsel şiddete ma-
ruz kalanlar için en önemli konulardan biri olan izlem, ihmal edilmemelidir.3

Cinsel İstismardan korunma için insani yardım çalışanları, cinsel sömürü ve is-
tismarı önleyen ve davranış kurallarının uygulanmasını destekleyen bir ortam ya-
ratmak ve sürdürmekle yükümlüdür. Tüm insani yardım aktörleri, cinsel sömürü ve 
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istismarı önlemek, bildirmek, insani yardımın yaş, cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve 
cinsiyet kimliği, medeni durum, cinsel yönelim, konum, engellilik, ırk, renk, dil, si-
yasi veya diğer görüşler, din, ulusal, etnik veya sosyal köken, mülk, doğum veya diğer 
özelliklere göre ayrım yapmadan herkese eşit, tarafsız ve adil bir şekilde sağlanması 
esastır.2,3 Toplum cinsel şiddet sonrasında acil tıbbi bakım almanın önemi ve cinsel 
şiddet mağdurları için sunulan hizmetlerin türü, yeri ve saatleri hakkında bilgilendi-
rilmelidir. Tüm insani yardım kuruluşlarının bir Davranış Kuralları ve cinsel sömürü 
ve istismarı ele almaya yönelik politikaları olmalıdır23

HIV/AIDS ve Diğer Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlardan Korunma
Önleme, tedavi ve bakım araçlarına erişimin sınırlı olduğu afet koşullarında HIV/
AIDS dahil olmak üzere cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (CYBE) gelişme ve ya-
yılma potansiyeli yüksektir.23,24 HIV/AIDS ve diğer CYBE’lerin bulaşmasını önlemek 
için, CSÜS Koordinatörü, program yöneticileri ve hizmet sağlayıcılar birlikte ve ko-
ordineli bir şekilde çalışmalıdır. Akılcı ve güvenli kan transfüzyonu için algoritma-
lar oluşturulmalıdır. Tüm kanlar HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C, sıtma, sifiliz gibi 
transfüzyonla bulaşabilen enfeksiyonlar yönünden taranmalıdır. Güvenli ve akıllı 
transfüzyon için en başta gelen korunma önlemi gereksiz kan transfüzyonundan 
kaçınmaktır. Kan transfüzyonu sadece yaşamı tehdit eden ve başka alternatifin ol-
madığı durumlarda tercih edilecek son çare yaklaşım olmalıdır. Uygun ve kalifiye 
personelin olmadığı durumlarda da kan transfüzyonundan kaçınılması gerekmekte-
dir. Bunun yerine mümkün oldukça kanamayı azaltan ilaçlar ve volüm genişleticiler 
tercih edilmelidir.3

HIV/AIDS ve CYBE’leri önlemede cinsel ilişkide kondom (prezervatif ) kullanı-
mı gereklidir. Her türlü cinsel ilişkide kondom kullanımının yaygınlaştırılması, riskli 
cinsel davranış ve birlikteliklerden kaçınılması, ortak enjektör ve iğne ucu kullanıl-
maması, tek cinsel eşle ilişki önerilmektedir. Kondoma erişim afet durumlarında da 
sağlanmalıdır. Kullanıcılara ücretsiz kondom temini ve eğitim yapılmalıdır. Bu eği-
timlerde kondom kullanımının nasıl olacağı, riskli durumlarda ne yapılması ve ne-
reye başvurulması gerektiği net bir şekilde açıklanmalıdır. İnsani yardım personeli, 
sağlık tesislerinde talep üzerine kondom sağlamanın yanı sıra, toplum içinde erişile-
bilir, özel alanlarda kondomların hazır bulundurulmasını sağlamalıdır. Kondomlar 
yardım malzemesi dağıtım alanlarından temin edilebileceği gibi sabit istasyonlar da 
kullanılabilir. Toplu yaşanan kamp, çadırkent gibi yerleşim yerlerinde kadın ve er-
kek tuvaletlerine kondom bırakılması da erişimi kolaylaştıran bir uygulama olarak 
önerilmektedir. Burada önemli olan kullanıcıların çekinmeden ve ücretsiz kondom 
temin edebileceği alanların oluşturulmasıdır.2,25

Acil durum öncesi halihazırda HIV/AIDS olduğu bilinen ve antiretroviral tedavi 
kullanan bireylerin tedavilerine devamlarının sağlanması için ilaçları temin edilme-
lidir. Bu bireylere fırsatçı enfeksiyonların önlenmesinde ko-trimoksazol profilaksisi 
verilmelidir. Sağlık tesislerinde CYBE sendromik tanı ve tedavi kitleri hazır bulundu-
rulmalıdır.3



KISIM

II
374

Afet Sırasında Saha Yönetimi  •  Afetlerde Üreme Sağlığı, Kadın ve Çocuklar

Korunma yaklaşımında, test edilmemiş kan ve vücut sıvılarının (semen, vajinal 
salgılar ve anne sütü) HIV ile enfekte olduğu kabul edilmeli ve ona göre koruyucu 
önlemler ihmal edilmemelidir. Sağlık personelini HIV/AIDS gibi kanla bulaşan has-
talıklardan korumak için çok miktarda kanla temasın olacağı koşullarda siper ve göz-
lük kullanılması, tek kullanımlık eldiven ve diğer tıbbi malzemelerin asla yeniden 
kullanılmaması, koruyucu giysi (su geçirmez önlükler, delinmeye dirençli eldivenler 
gibi) giyilmesi, kesici delici aletlerin uygun atık kutularına atılması gibi genel tıbbi 
önlemlere en üst düzeyde dikkat edilmelidir.3

Anne ve Yenidoğan Mortalite ve Morbiditesinin Önlenmesi
Önlenebilir anne ölümlerinin üçte ikisi ve yenidoğan ölümlerinin yaklaşık yarısı do-
ğal afet ve çatışma yaşanan ülkelerde görülmektedir.26 Afet durumlarında da her za-
man olduğu gibi anne ve yenidoğan hastalık ve ölümlerinin önlenmesi bir öncelik-
tir.3 Afet ve diğer insani acil durumlarında sağlık sistemlerinin çökmesi, önlenebilen 
komplikasyonlara bağlı anne ve yenidoğan ölümlerinde artışa neden olabilir.

İnsani acil durumlarda stresli yaşam koşulları, sağlık hizmetlerine sınırlı erişim 
kadınların savunmasızlığını derinleştirmekte, gebeliğe bağlı komplikasyonlara ne-
den olarak morbidite ve mortaliteyi artırmaktadır. Bunu önlemek için acil bir duru-
mun başlangıcından itibaren temiz ve güvenli doğum, temel yenidoğan bakımı ve 
hayat kurtaran Acil Obstetrik Bakım (AOB) sağlanmalı ve tüm gebeler için erişilebilir 
olmalıdır. Bir sağlık kurumuna ulaşmanın mümkün olmaması durumu için gebelere 
evde doğum olasılığına karşı temiz doğum kiti ve acil yenidoğan bakımı malzeme-
leri sağlanmalıdır. Ancak, sağlık merkezinde doğumun daha güvenli olduğu ve bir 
sağlık merkezine gelinmesi gerektiği konusunda tüm gebelere eğitim yapılmalı ve 
özendirilmelidir.

Anne ölümlerinin en yaygın nedenleri; gebelikte, doğumda ve doğum sonrasın-
da oluşan kanamalar, preeklampsi veya eklampsi, ektopik gebelik, küretaj kompli-
kasyonları, sepsis, uzamış-engellenmiş doğum eylemleridir. Bu durumlardan her-
hangi birini yaşayan kadının hayat kurtarıcı bakıma erişmesi elzemdir. Acil obstet-
rik bakıma erişimin geciktiği durumlar ne yazık ki annenin yaşamını yitirmesi ile 
sonuçlanabilmektedir. Acil obstetrik bakıma ulaşma konusunda üç gecikme modeli 
tanımlanmıştır. Anne ölümlerinde gecikme bu modele göre değerlendirilmektedir. 
Bu gecikme modelleri aşağıda tanımlanmaktadır:

1.Birinci gecikme modeli: Tedaviye başvurma kararında gecikme söz konusu-
dur. Gebe acil bir durum olduğunu farketmez, sağlık kurumuna başvurmaz.

2. İkinci Gecikme Modeli: Bakıma ulaşmada gecikme söz konusudur. Sağlık 
merkezine ulaşımın sağlanamaması, kötü yol koşulları, güvensizlik gibi durumlarda 
gebe sağlık merkezine ulaşamamaktadır.

3.Üçüncü Gecikme Modeli: Kaliteli bakım almada gecikme söz konusudur. Ka-
lifiye personelin olmaması, ekipman/malzeme eksikliği, yüksek tedavi maliyetleri, 
bakım almadan önce ön ödeme ihtiyacı gibi nedenlerle bakım almada gecikme şek-
linde olabilir.
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Hayat kurtarıcı bakıma erişimdeki gecikmeler, kadınların yaşamına mal olabilir. 
Gecikmelerin önüne geçebilmek 7 gün ve 24 saat ücretsiz temel ve kapsamlı AOB 
için sevk zinciri, tıbbi malzeme ve eğitimli personel hazır olmalıdır.3,23

Tüm sağlık merkezleri, hayat kurtarıcı AOB hizmeti verilebilecek şekilde oluş-
turulmalı ve standardize edilmeli, personel uygun biçimde eğitilmelidir. Obstetrik 
acil durumu olan ve kan transfüzyonu veya ameliyat gerektiren kadınların Kapsam-
lı Obstetrik Bakım (KOB) sağlayabilecek bir hastaneye sevk edilmeleri gerekebilir. 
Afetlerde acil durum ekibi oluşturulmalı, kadınların temel ve kapsamlı AOB hizmet-
lerine ulaşabileceğinden emin olunmalıdır. Güvenli doğum ve AOB konusunda top-
lum bilgilendirilmelidir.

Anne ölümlerinin çoğu doğum komplikasyonlarından ve zamanında nitelikli 
yardım alamamaktan kaynaklanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü obstetrik kompli-
kasyonları belirlemek ve bunların derhal yönetilmesini ve/veya bir sağlık merke-
zine sevk edilmesini sağlamak için tüm doğumların sağlık personeli tarafından ve 
komplikasyonların yönetilebileceği donanımlı sağlık kuruluşlarında yaptırılmasını 
önermektedir. Tüm sağlık merkezlerinde temel AOB, sevk hastanelerinde kapsamlı 
AOB sağlandığından emin olunmalıdır. İyi koordine edilmiş bir sevk sistemine sahip 
olmak çok önemlidir. Gebeler doğumun tehlike işaretleri ve doğum komplikasyon-
ları konusunda bilgilendirilmelidir.

CSÜS Koordinatörü, program yöneticileri ve hizmet sağlayıcılar koordine bir şe-
kilde çalışmalıdır.3,23

İstenmeyen Gebeliklerin Önlenmesi
İnsani acil durumlarda istenmeyen gebeliklerin önlenmesinin anne ölümlerini yak-
laşık %30 oranında azalttığı gösterilmiştir. Bu nedenle acil müdahale kapsamında 
gebeliği önleyici yöntemlere erişimin sağlanması, istenmeyen gebeliklerin ve güven-
li olmayan düşüklerin önlenmesi maliyet etkin bir yaklaşım olarak görülmektedir.27

Yerinden olma, güvensizlik ve erişimin engellenmesinin insanların doğum kont-
rolü isteğini ve/veya ihtiyacını artırabileceği gösterilmiştir. İstenmeyen gebeliklerin 
önlenmesinde gebeliği önleyici yöntemler hazır bulundurulmalıdır. Eğitimli perso-
nelle kullanıcılara gebeliği önleyici yöntemler konusunda danışmanlık verilmeli, uy-
gun yöntemi seçme konusunda bağımsız olmaları sağlanmalıdır. Gebeliği önleyici 
yöntemler; rahim içi araç(RİA), kombine oral kontraseptifler veya mini (progesteron 
içeren) haplar, aylık veya üç aylık iğneler, kadın ve erkek kondomu, acil kontrasep-
siyon için kullanılan haplar ve deri altı implantlarını içeren geri dönüşebilen kısa ve 
uzun süre etkili yöntemler olabileceği gibi cerrahi sterilizasyon şeklinde kalıcı bir 
yöntem de olabilir. Gebeliği önleyici yöntemlerin danışmanlığı yapılırken her yönte-
min yarar, zarar, yan etki, etkinlik, istenmeyen gebelik oranları, yöntem bırakıldığın-
da fertilitenin geri dönüşümü, kullanım şekli gibi yönteme ait tüm bilgiler danışan 
ile paylaşılmalı, kendine uygun yöntemi seçmesi konusunda yol gösterici olunmalı-
dır. Tüm gebeliği önleyici yöntemlere ulaşım ücretsiz olmalı, gizlilik, etik, hakkaniyet 
ve sosyal adalet kavramlarına maksimum düzeyde dikkat edilmelidir.3
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Acil kontrasepsiyon, korunmasız bir cinsel ilişki, cinsel saldırı veya tecavüz du-
rumlarında gebeliği önlemek için kullanılır. Acil kontraseptif kullanımı korunmasız 
ilişkiyi takip eden 120 saat (5 gün) içinde kullanıldığında gebeliği önleyebilmektedir. 
Etkinliğin en yüksek olması için riskli ilişkiden sonra mümkün olan en kısa sürede 
kullanılmalıdır. Yalnız progestin içeren, ulipristal asetat ve kombine hormonal oral 
kontraseptifler, RİA bu amaçla kullanılabilir.28,29

Gebeliği önleyici yöntemlere erişilebilirliği sağlamak için kontrasepsiyon kulla-
nımı ile ilgili ve nereden temin edilebileceği konusunda toplum çoklu kanallardan 
bilgilendirilmelidir. Afet koşullarında sağlık merkezine sık gelmeyi gerektirmeyecek, 
uzun etkili kontraseptiflerin yeterli miktarda bulundurulması önemlidir. Kontrasep-
tif yöntemlerin gönüllü ve bilgilendirilmiş bir temelde sunulması gerektiği unutul-
mamalıdır.28 Kontrasepsiyonun insani yardım müdahalelerine uygun şekilde en-
tegre edilmesi ve acil durumun başlangıcından itibaren etkilenen nüfusun talebini 
karşılamak için hizmet ve malzemelerin sağlanması hayati önem taşımaktadır.

İstenmeyen Gebeliklerin Sonlandırılması
Güvenli olmayan düşüklerin neden olduğu komplikasyonlar ve buna bağlı anne 
ölümleri halen dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. “Güvenli olmayan dü-
şük” minimum standartların sağlanamadığı koşullarda ve/veya yeterli klinik beceri-
ye sahip olmayan kişiler tarafından yapılan tıbbi tahliye işlemi olarak tanımlanmak-
tadır. Anne ölümlerinin %8’inden sorumludur.30

İsteyerek düşük sonrası bakım, düşük veya uygunsuz koşullarda yapılan küretajın 
komplikasyonlarını ve bunlardan kaynaklanan ölümleri önlemeye yönelik hayat kur-
tarıcı, küresel bir stratejidir. Afet koşulları da dahil, kadınlara güvenli düşük ve düşük 
sonrası acil bakım olanakları sağlanmalıdır. Kendiliğinden düşük yapanlar da dahil, 
güvenli ya da güvenli olmayan ortamda düşük yapan tüm kadınlara düşük sonrası 
acil bakım verilmelidir. Düşük sonrası bakım için başvuran kadınlar tipik olarak ayak-
tan gelse de ciddi komplikasyonlarla, hatta şok tablosunda da olabilirler. Ateş, titre-
me, vajinal kanama, kötü kokulu vajinal akıntı, vajinadan parça atılması, karın ağrısı 
gibi semptomların yanında sepsis ve şok gibi çok ciddi komplikasyonlar da görüle-
bilir. Çok hızlı bir değerlendirme yapılıp, ilk olarak hastanın stabilize edilmesi gere-
kir. Ayrıntılı bir öykü alınmalı, fizik muayene yapılmalıdır. Düşük sonrası acil bakım 
için başvuran hastalarda şok genellikle hemorajik veya septiktir. Vital bulgular stabi-
lize edilmeli, sebep ortaya çıkarılmalıdır. Hemorajik şok söz konusu ise şiddetli kan 
kaybına neden olacak uterin atoni, uterus, serviks ya da vajina yaralanmaları kontrol 
edilmelidir. Hemorajik şok durumunda hastanın kaybettiği volüm ve kan yerine ko-
nulmalı, kanamaya neden olan durum ortadan kaldırılmalıdır. Uterotonikler, kanama 
durdurucular, volüm genişleticiler ve gerekirse kan transfüzyonu yapılmalıdır. Septik 
şok düşünülüyorsa tamamlanmamış bir küretaj, inkomplet düşük, endometrit ve ba-
tın içi yaralanmanın neden olmuş olabileceği enfeksiyon söz konusudur. Bu durumda 
acil uterus tahliyesi yapılmalı, antibiyotik tedavisine başlanmalı, tetanoz proflaksisi 
eklenmelidir. İleri bir merkeze sevk gerekiyorsa hastanın durumu stabilize edilip sevk 
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koşulları sağlanmadan gönderilmemelidir.3 Kadın, erkek veya ergen olsun, bireylerin 
CSÜS ihtiyaçlarının afet ve insani acil durumlarında ortadan kalkmadığı hatırlanmalı, 
CSÜS hizmetlerinin kesintiye uğramasına fırsat verilmemelidir.

Afetlerin Çocuk Sağlığı Üzerindeki Etkileri
Afet ve olağanüstü durumlar hangi türde olursa olsun her zaman ciddi sosyoekono-
mik sonuçları olacak ve sağlığa yönelik ciddi etkileri olacaktır. Ancak yaşanan her-
hangi bir afet toplumdaki kişilerin her birini eşit oranda etkilemeyecektir. Literatür-
de kırılgan gruplar olarak geçen, afetlerden en çok etkilenecek grupların başına ço-
cuklar gelmektedir. Bir çocuk için afet demek ebeveyn kaybı ve buna bağlı olarak her 
türlü ihtiyacına erişimde zorlanma, yiyecek ve suya erişimde kısıtlılık, cinsel saldırı, 
sağlık hizmetlerine erişememe, korku, umutsuzluk ve eğitimden uzaklaşma bunlara 
bağlı olarak ilerleyen hayatı boyunca afetin etkilerini taşımaya devam etmek anlamı-
na gelebilir. Afetlerde meydana gelen ölümlerin bir kısmı aslında önlenebilir sebep-
ler olan enfeksiyon hastalıkları, malnütrisyon ve şiddete bağlı travmalardan kaynaklı 
olmaktadır. Çocukların kırılganlıkları ailelerinden ayrı kaldıklarında, ebeveyn kaybı 
yaşadıklarında ya da afet sebebiyle yer değiştirmek zorunda kaldıklarında artmak-
tadır. Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı tahminlerine göre bir afet sırasında ka-
dınların ve çocukların ölme olasılığı erkeklere göre 14 kat fazladır.31

Sağlık kuruluşlarının alabileceği hasara göre; gebe ve yenidoğan bebeklerin ya-
şamak zorunda kaldığı sağlıksız koşullar anne ve yenidoğanlardaki hastalık ve ölüm 
oranlarını artıracaktır. Ayrıca erken doğumlar sonucu yenidoğanların uzman ba-
kımına gereksinimleri artmaktadır. Sağlık personeli sayısındaki yetersizlik, hizmet 
verebilecek kurumların azlığı gibi durumlar da hizmetin kalitesini etkilemektedir. 
Ayrıca sağlık kuruluşlarında sağlıklı koşulların sağlanamaması hastane kaynaklı en-
feksiyonları artırabilir. 32

Beslenme
Afet sonrasında uygun şekilde düzenlenmemiş diyet listeleri kabızlığa sebep olabil-
mektedir. Aynı zamanda bağışıklık sisteminin zayıflamasına sebep olmaktadır. Bes-
lenme yetersizliği yaşayan çocuklarda makro ve mikro besin eksikliklerine bağlı ola-
rak, demir eksikliği anemisi vitamin A eksikliğine bağlı görme bozuklukları, beriberi, 
pellegra, ödem ve guatr gibi hastalıklar görülebilmektedir. 33

Alerjiler
Çocukların birçok besine alerjisi olabilmektedir. Alerjisi olan çocuk sayısı çevre kir-
liliği, diyetteki değişiklikler, iklim değişikliği, işlenmiş gıdaların tüketimindeki artış 
gibi sebeplere bağlı olarak artmaktadır. Bu da afet durumunda da özel gereksinimle-
ri olan çocukların ayrıca düşünülmesini zorunlu kılmaktadır. Alerjik olmayan besin-
lerin tedarik edilmesi afetler gibi tedarik zincirinde aksamaların olabileceği durum-
larda gözden kaçırılmamalıdır.33
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Emzirme
Yenidoğanların ve bebeklerin özel besin ve sıvı ihtiyaçları olmaktadır. Aynı zaman-
da henüz tam olarak gelişmemiş bağışıklık sistemleri ve dehidratasyona yatkınlıkları 
anne sütünü bebekler için vazgeçilmez kılmaktadır. Afetlerde emzirmenin sürdürül-
mesinin teşvik edilmesi ve desteklenmesi bu yüzden çok önemlidir. Afet döneminde 
yapılan bebek maması bağışları anneleri emzirme ve anne sütü ile besleme konu-
sunda tereddüte düşürmekte, ayrıca anneler kalabalık ortamlarda mahremiyeti sağ-
layamadıkları için emzirmeye çekinmektedirler. Bu da annelerin emzirme ve anne 
sütü verme konusundaki tutumunu etkilemektedir.

Sosyo-kültürel Etkiler
Acil durumlar için hazırlanan tüketilmeye hazır gıda maddeleri her koşulda aynı ola-
rak sunulmaktadır. Ancak beslenme sadece gıda tüketimi değildir, yaş, cinsiyet, etnik 
ve dini gruplara göre hem ihtiyaç duyulan besin grupları ve miktarları hem de kişisel 
tercihler değişebilmektedir. Bu yüzden besinlerin kültürel kabul edilebilirliği, güve-
nilirliği, sindirilebilirliği ve hazırlama, saklama kolaylığı önemlidir. 33

Bağışıklama ve Enfeksiyonlar
Yapılan birçok çalışmaya göre herhangi bir afete maruz kalmak çocukların büyüme 
ve gelişmesini etkilemektedir. Yenidoğan ve 5 yaş altı çocuklarda ölüm ve yaralanma 
oranları düşük orta ve yüksek gelir seviyesi olan ülkelerde yükselmektedir. Bu artış 
dehidratasyon ve malnütrisyona bağlı olarak çoğunlukla sindirim ya da solunum sis-
temi enfeksiyonlarındaki artışlardan kaynaklanmaktadır. Afetin sebep olduğu hasa-
ra bağlı kontamine olan sular, sanitasyondaki eksiklikler çocukların enfeksiyonlara 
daha yatkın olmasına sebep olmaktadır. 33

Tedarik zinciri ve sağlık kuruluşlarının alabileceği hasarlar rutin aşılama prog-
ramlarında aksamalara neden olabilmekte, bunlar da öncelikle kızamık ve çocuk fel-
ci olmak üzere aşı ile önlenebilir hastalıklarda salgınlara ve yenidoğan vakalarında 
artışlara sebep olmaktadır.3 Kitlesel göçler ve eğer göç farklı bir ülkeye yapılıyorsa 
ülkeler arasındaki aşı programlarının uygulanmasında farklılıkların olması da önce-
likle yenidoğanlar ve çocuklar açısından risk oluşturabilmektedir. 32

Güvenli su ve sanitasyon koşullarına erişimin olmaması ya da kısıtlı olması gıda 
kaynaklı ya da su kaynaklı hastalıklarda artışa sebep olabilir. Bu hastalıklar öncelikle 
gebeler, yenidoğanlar ve beş yaşından küçük çocuklar gibi savunmasız grupları et-
kilemektedir. 32

Tarama testleri ve tedaviye erişimin kısıtlanması nedeniyle HIV/AIDS oranları 
afetlerde artabilir. Özellikle anneden bebeğe dikey bulaşmayı engellemek için ge-
rekli tedavi uygulanamazsa yenidoğanlarda HIV ve diğer anneden bebeğe geçen en-
feksiyonlarda artış görülebilir. 32

Ayrıca afetlerde ortaya çıkan parçacıklar ve artabilecek olan hava kirliliği de ye-
nidoğan ve çocukları etkileyebilir. Bu durum solunum yolu enfeksiyonlarında ve 
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akciğer fonksiyonlarını etkileyerek akciğerlerde hasara sebep olabilmektedir. Aşırı 
kalabalık ortamlarda yaşamak, soğuk ortamlarda ve yetersiz barınma koşullarında 
bulunmak da solunum yolu enfeksiyonlarının artmasına sebep olabilmektedir.32

Ruh Sağlığı
Afet sonrası çocuklarda korku, dikkati kontrol etmekte zorlanma, davranış bozuk-
lukları, akademik performansta düşüklük, izolasyon irritabilite, kabuslar, kaygı bo-
zuklukları, ağlamalar görülebilir. Daha sonraki dönemde ise depresyon, anksiyete, 
post travmatik stres bozuklukları görülebilmektedir. Aynı zamanda mide ağrısı, uyku 
bozuklukları, sırt ağrıları, hazımsızlık, aritmiler ve bayılmalar gibi psikososyal du-
rumlara bağlı olan fiziksel şikayetler de olabilir. Psikososyal stres faktörlerine (ev-
siz kalmak, evlatlık olmak, şiddete maruz kalmak), düşük ekonomik statüye sahip 
olan ve özel gereksinimi olan çocuklarda afet sonrası ruhsal etkilenme daha şiddetli 
olarak görünebilmektedir. Çocukların afet dönemindeki reaksiyonlarının çoğu pa-
tolojik değildir ve psikiyatrik müdahale yerine çevrenin desteğini gerektirmektedir. 
Ancak 5 yaşına kadar bir doğal afet yaşamak yetişkinlikte psikiyatrik hastalık geçirme 
olasılığını artırmaktadır. 31

Farklı kültürlerde toplumsal cinsiyet ve cinsiyet rolleri konusunda farklı inanışlar 
vardır. Afet dönemleri toplumsal cinsiyetten kaynaklanan eşitsizlikleri daha da de-
rinleştirebilir. Örneğin erkekler birçok toplumda kadınlardan daha az savunmasız 
görüldükleri için bir afet durumunda öncelik verilme ihtimali daha düşüktür. Mali 
yardımlarda da erkek olmayan aileler önceliklendirilebilir. Ancak bu kadınların 
ayrımcılık ve istismar konusunda risk altında olmasını engellememektedir. Ayrıca 
kadınlar psikiyatrik hastalıkların gelişmesi konusunda erkeklere göre daha çok risk 
altında olabilirler. Maddi koşullardaki kötüleşme kız çocuklarının okula devamlı-
lıklarının azalıp zorla evlendirilebilmelerine ya da çalıştırılmak üzere eğitimlerine 
devam edememelerine sebep olabilmektedir. Bu kişiler, LGBTQ+ üyeleri ise afet sı-
rasında daha çok ayrımcılığa maruz kalmaktadırlar. Topluluğun ayrıca barınma ve 
yardımlara erişim konusunda da daha çok zorlanabilmektedirler.31

Okul ve Sosyal Destek
Dünya genelinde her yıl 100 milyon afete maruz kalmış çocuk okula devam etmek-
tedir. Okul yöneticileri personeller ve öğretmenler; travmayı tanıyarak, çocukların 
okuldaki ihtiyaçlarına cevap vererek ve uygun olduğunda çocukları doğru yerlere 
yönlendirerek travmanın çocuklar üzerindeki etkilerini azaltmaya yardımcı olabilir. 
Bunun için afet sonrası çocuklar okullarda taranarak daha erken ve etkili şekilde mü-
dahale edilebilir. Post travmatik stres bozukluğu afet sonrası çocuklarda %8,4-32,9 
oranında görülebilmektedir. Afet sonrası çocuklarda madde kullanım bozuklukları, 
intihar düşünceleri ve girişimleri, işlevsellik kaybı görülebilmektedir.34

Bebekler ve çocuklar, iletişim savunuculuk ve duygusal destek için ebeveynlerine 
bağımlıdır. Ölüm yaralanma ya da ayrılık nedeniyle ebeveyn desteği ve bakımından 
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mahrum kalma, bir çocuk için her türlü ihtiyacın karşılanmasında büyük zorluk ya-
şayacağı anlamına gelmektedir. Çocuklar güvenlik, ulaşım bilgi ve karar verme ko-
nularında ebeveynlerine bağımlı olduklarından afetlerin etkilerine daha duyarlılar-
dır.35

Afetlerde Teletıp Uygulamaları
Teletıp “sağlık hizmetlerinin uzaktan iletişim ve teknoloji araçları ile sunulması”dır. 
Teknolojinin gelişmesiyle birlikte teletıp uygulamaları sağlık sektöründe yaygın kul-
lanılmaya başlanmıştır. Afet durumlarında teletıpın kullanılması, acil sağlık hizmet-
lerinin sınırlı olduğu veya ulaşılmasının güçleştiği yerlerde hastaların gereksinimle-
rini karşılamak için önemli bir araç olabilir. Teletıp, başvuran kişinin sağlık merke-
zine gelmesine gerek kalmadan, bireyin ihtiyacı olan sağlık hizmetinin verilmesini 
mümkün kılmaktadır. Teletıp uygulamaları aynı zamanda sağlık merkezlerinde olu-
şacak yoğunluğu azaltmaya yönelik oldukça etkili bir yöntemdir. Sağlık hizmeti su-
nan, danışmanlık ve yönlendirme hizmeti veren kişinin hizmet alanla fiziksel olarak 
aynı ortamda olmasına gerek kalmadan çok çeşitli hizmetler bu şekilde yürütülebi-
lir.36 Teletıp uygulamalarının CSÜS hizmetlerinde kullanımı gizlilik ve mahremiyet 
açısından bireylerin özellikle tercih ettiği bir yöntem de olabilmektedir. Teletıp uy-
gulamaları sayesinde uzmanlara ulaşım kolaylaşmakta, uzman görüşü alınabilmek-
tedir. Yüz yüze değerlendirmenin gerekli olmadığı danışmanlık, bilgilendirme, rutin 
takip, tetkik sonuçlarının paylaşımı gibi durumlar için rahatlıkla ve güvenle tercih 
edilebilmektedir. Gönüllülerin de sisteme katılmasını sağlaması (gönüllü psikolog, 
psikiyatristler, gönüllü kadın sağlığı birimi elemanları gibi) ve insan gücü ihtiyacını 
önemli ölçüde karşılaması sayesinde maliyet etkin ve etkili bir yöntem olarak kulla-
nılabilmektedir.36 Kontrasepsiyon, gebelik, kadın sağlığı ile ilgili konularda danışma, 
acil tıp uygulamaları, ilaçların kullanımının tarifi, psikolojik danışmanlık, beslenme, 
üreme sağlığı ve gebeliği önleyici yöntemler danışmanlığı gibi çok çeşitli hizmetler 
için teletıp uygulamaları rahatlıkla kullanılabilmektedir.

Afetlerde CSÜS Hizmetleri İle İlgili Güçlükler
İnsani yardım aktörleri tarafından CSÜS’nin öneminin anlaşılmaması ve/veya CSÜS 
hizmetlerinin önceliklendirilmemesi, uygulamada zorluklara neden olabilir. Afetle-
re hazırlık çalışmaları kapsamında CSÜS hizmetleri ile ilgili eğitimlerin verilmesi ve 
mümkünse acil bir durum öncesinde Sağlık Bakanlığı ve diğer ilgili devlet kurumlarıy-
la iş birliği yapılması, kabul edilmiş uluslararası minimum standartlar vurgulanması 
(MISP) gerekmektedir. Kapasite yeterli ise, Sağlık Bakanlığı’nın koordinasyon çabala-
rına öncülük etmesi veya birlikte liderlik etmesi beklenir. Afet sonrası CSÜS hizmetle-
rinin erişilebilir olmasını sağlamak için sahadaki aktörler işbirliği içinde çalışmalıdır.

Ülkemizde 6 Şubat ve 20 Şubat tarihlerinde yaşanan ve 11 ilimizde çok ciddi yı-
kım ve can kaybına yol açan Kahramanmaraş ve Hatay Depremleri sonrasında da 
CSÜS’na yönelik hizmetler verilemedi ve sadece doğumlara yönelik düzenlemeler 



BÖLÜM

30
381

Afetlerde Üreme Sağlığı, Kadın ve Çocuklar

yapıldı, çocuk sağlığına yönelik hizmetler de çocuk aşılamaları şeklinde gerçekleş-
tirildi. Çadırkent yapılandırılmasında kadına yönelik şiddet ve cinsel şiddetin ön-
lenmesine yönelik çadır yerleşimleri, aydınlatma ve tuvaletlerin düzenlenmesine 
yönelik önlemlerin alınmadığı, kurumlararası işbirliği, koordinasyonun yapılma-
dığı görüldü. İstenmeyen gebeliklerin önlenmesine yönelik Halk Sağlığı Uzmanları 
Derneği, Türk Tabipleri Birliği ve Sivil Toplum Kuruluşları bölgede gebeliği önleyici 
yöntemleri kadınlara ulaştırmak konusunda çaba gösterdiler. Ancak MISP’in uygu-
lanması Sağlık Bakanlığı sorumluluğunda yürütülmesi gereken bir müdahaledir. Yu-
karıda belirtilen zorluklar deprem bölgelerinde hala süregelmektedir.

Sonuç
Kadınlar ve çocuklar, afet ve savaş gibi acil durumlarda çok çeşitli zorluklarla karşı 
karşıyadır. Toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan eşitsizliklerin fazla olduğu 
az gelişmiş ülkelerde, kadınlar üzerinde afetlerin olumsuz etkileri daha da ön plana 
çıkmaktadır. Üreme sağlığı hizmetleri afetten etkilenen ve etkilenmeyen tüm kadın-
lar için en temel insan haklarındandır. Kadınlar afetler gibi insani acil durumlarında 
da bu hakka kesintisiz bir şekilde ulaşabilmelidir. MISP uygulamasının ilk saatlerde 
başlatılması ve ardından kapsamlı cinsel sağlık üreme sağlığı hizmetlerinin temel 
sağlık hizmetleri içine entegre edilmesi hayati önem taşımaktadır. Etkili ve uygun 
üreme sağlığı hizmeti için özel bilgi, eğitim ve deneyim gerekir. Gösterilecek çabalar, 
sağlık sektörünün hesap verebilirliğini korumak için kilit kurumlar ve ilgili nüfuslar 
arasında işbirliği ve paylaşımı sağlamalıdır.
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AFETLERDE GÖÇ SAĞLIĞI / KOMPLEKS İNSANİ ACİLLER
Hem insan kaynaklı hem de doğa kaynaklı afetler zorunlu ve düzensiz göçe neden 

olmaktadır. Afetler ve göç arasında oldukça kompleks bir ilişki söz konusudur. Bu ilişki 
afetin türü, şiddeti ve süresi, etkilenen nüfusun zarar görebilirliği ve dayanıklılığı, göç 
seçeneklerinin mevcudiyeti ve maliyeti ile ulusal ve uluslararası yönetimlerin yaklaşımı 
gibi birçok faktöre bağlıdır. Göç çok eski bir olgu olmasına rağmen, son yıllarda dünya-
nın birçok bölgesinde hem insan kaynaklı hem de doğa kaynaklı afetleri takiben hem 
uluslararası hem de ülke içinde yerinde edilme şeklinde göç dalgaları yaşanması konu-
yu toplum sağlığı açısından daha yakıcı hale getirmiştir. Türkiye’nin yakından tanıklık 
ettiği veya direk maruz kaldığı Suriye ve Ukrayna savaşları sonrası yaşanan kitlesel göç-
ler ve 6 Şubat 2023 depremleri sonrası yaşanan iç göçler günümüzde yaşanan göçlere 
örnek olarak verilebilir. 

Kitabın bu bölümünde toplum sağlığını derinden etkileyen göç olgusu çeşitli yönleri 
ile beş alt bölüm ile ele alınmaktadır. Bölüm afetler ve göç ilişkisini zarar görebilirlik 
ve dirençlilik kavramları ile açıklayan Afetler ve Göç alt bölümü ile başlamaktadır.  Bu 
ilişkinin hem saha çalışmalarında hem de politikalar ve stratejiler oluştururken göz ardı 
edilmemesinin altı çizilmektedir. Ayrıca iklim değişikliğine bağlı sayılarında ve etkile-
rinde artış olduğu düşünülen tehlike türlerinin önümüzdeki süreçlerde dünyanın çeşitli 
bölgelerinde daha birçok göç dalgasını tetikleyeceği öngörüsü rakamlar ile paylaşılmak-
tadır. 

Afetlerde göçmenlere ve mültecilere sunulan sağlık hizmetleri temelde genel nüfus-
tan farklılık göstermese de söz konusu toplulukların zarar görebilirlikleri sağlık hizmeti 
sunulurken mutlaka dikkate alınmalıdır. Kitabın diğer bölümlerinde ele alınan başlıklar 
temel olarak afetten etkilenen tüm toplulukları dolayısı ile göçmenleri ve mültecileri de 
kapsamaktadır, bu bağlamda her bir hizmet alanı tek tek ele alınmamıştır. Sadece zarar 
görebilirliği en yüksek olan gruplardan kadınlar ve çocuklara sunulacak sağlık hizmetle-
rinde göçmenlere özgü dikkat edilmesi gereken noktalara, karşılaşılabilecek sorunlara, 
hizmetlerin planlanmasına ve uygulamasına Göç Afetinde Kadın Üreme Sağlığına Yak-
laşım ve Göç ve Afetlerde Çocuk Sağlığı başlıklı alt bölümlerinde değinilmiştir. 

Ruh sağlığı, göçmenlerin göç öncesi ve göç sırasında yaşadıkları travmatik deneyim-
ler ve göç sonrası karşılaştıkları yaşam zorlukları nedeni ile hassasiyetle ele alınması 
gereken başka bir alandır. Göçmen Ruh Sağlığı alt bölümünde yaygın karşılaşılan ruh 
sağlığı problemlerinin yanı sıra göçmen ruh sağlığını belirleyen etmenler, hizmet kul-
lanımını engelleyen faktörler ve göçmen ruh sağlığının desteklenmesine yönelik yakla-
şımlar ele alınmıştır. 

Son olarak göç olgusunun hem ulusal hem de uluslararası düzeyde insan hakları te-
melinde oluşturulacak politikalar ve yaklaşımlar ile ele alınmasının ve yönetilmesinin 
önemi son alt bölüm olan Göç Yönetimi ve Diplomasi alt başlığında incelenmiştir. 

Bu bölümün hazırlanmasında yer alan HASUDER Göçmen Sağlığı Çalışma Grubu 
üyelerine teşekkür eder, bölümün okuyucular için faydalı olmasını dilerim. 

Sıdıka TEKELİ YEŞİL
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Afetler ve Göç İlişkisi
Birçok kaynakta ve farklı disiplinlerin yaptıkları afet sınıflandırmalarında zorunlu 
göç, afet türlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Ancak afetler ve göç1 ilişkisi bu 
sınıflamanın ötesinde bir ilişkiye sahiptir. Bu ilişkinin kavranması hem afetler sonra-
sı hem de göç dalgalarının söz konusu olduğu dönemde sahada çalışan, halk sağlığı 
personeli için önemlidir. Günümüzde özellikle iklim değişikliğine bağlı olarak doğa 
kaynaklı afetlerin sayısı, etkiledikleri alan ve etkilerin boyutunun artması ile birlikte 
bu ilişkinin anlaşılması üretilecek politika ve stratejiler için olduğu kadar saha uygu-
lamaları için de daha da önem kazanmaktadır.

Sayılarla Afetler ve Göç Olgusun İlişkisi
Son yıllarda afetler ve göç rakamları arasında paralel bir artış vardır.1–3 Ancak, afetle-
rin nüfus hareketliliklerini tetiklediği bilinse de bu paralelliğin temel nedeninin ulus-
lararası göç rakamlarından değil, ülke içinde gerçekleşen nüfus hareketliliklerinden 
kaynaklandığı bilinmektedir. Nitekim, Uluslararası Ülke İçinde Yerinden Edilme İz-
leme Merkezi (Internal Displacement Monitoring Centre - IDMC)’nin 2023 yılında 
yayınlanan Küresel Ülke İçinde Yerinden Edilme Raporuna baktığımızda4 2022 yılı 
boyunca 151 ülke ve bölgede 60,9 milyon kişinin ülkeleri içinde yerinden olduğu be-
lirtilmektedir. Bu rakam 2021 yılına göre %60 artış gösterirken aynı zamanda şimdiye 
kadarki en yüksek rakamdır. Bu rakamın 32,6 milyonu doğa kaynaklı afetlerle, 28,3 
milyonu ise çatışma ve şiddet olaylarıyla ilişkilendirilmiştir. Yani, 2022 yılında ger-
çekleşen ülke içinde yerinden edilme vakalarının %53’ü doğa kaynaklı afetler nedeni 
ile ilişkilendirilmiştir ve bu rakam son on yıllık ortalamadan %41 daha fazladır. Ger-
çekleşen yerinden edilmelerin neredeyse tamamı iklimsel tehlikeler kaynaklı afetler 
ile ilişkilidir4 (Şekil 31.1 ve Tablo 31.1). Ancak büyük çaplı etkisi olan jeofiziksel olay-
lar sonrasında da yoğun nüfus hareketlerinin söz konusu olabileceğini ülkemizde 
06.02.2023 yılında yaşanan depremler ile görülmüştür. Sağıroğlu ve arkadaşlarının5 
Uluslararası Göç Örgütü [International Organization for Migration (IOM)] verileri-
ne dayanarak aktardığına göre depremin hemen ardından deprem bölgesi olan 11 
ilde yerinden edilen kişi sayısının tahminen 2.465.122 olduğunu bildirmiştir. Bu sayı 
bölgedeki toplam nüfusun %15,61’ine tekabül etmektedir. Evlerini, şehirlerini terk 
etmek durumunda kalan bu kişiler çoğunlukla depremden etkilenmemiş çevre illere 
ve Ankara, Antalya gibi metropollere göç etmiştir. Deprem bölgesinde kayıtlı olarak 
yaşayan 1.738.035 (bu rakam neredeyse tüm Türkiye’deki geçici koruma altındaki 
Suriyelilerin yarısına tekabül etmektedir) geçici koruma altındaki Suriyelinin de, bir 
kısmı bölge dışına çıkmış veya ülkesine geri dönmüştür. Ancak net rakamlar mevcut 
değildir. 2 Şubat 2023 tarihinde Geçici Barınma Merkezlerinde bulunan Suriyeli sa-

1	 Bir kişinin veya bir grup insanın uluslararası bir sınırı geçerek veya bir devlet içinde yer değiştirmesi, 
süresi, yapısı ve nedeni ne olursa olsun insanların yer değiştirdiği nüfus hareketleridir. Buna, 
mülteciler, yerinden edilmiş kişiler, yerinden çıkarılmış kişiler ve ekonomik göçmenler dâhildir IOM 
Göç Terimleri Sözlüğü, 2. Baskı (Türkçe, 2013).
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Şekil 31.1   2022 yılı içinde global düzeyde gerçekleşen ülke içinde yerinden edilmelerin afetin kaynağına 
göre dağılımı.
Kaynak: Yazar tarafından Uluslararası Ülke İçinde Yerinden Edilme İzleme Merkezi’nce (Internal Displace-
ment Monitoring Centre – IDMC) yayınlanan 2023 Küresel Ülke İçinde Yerinden Edilme Raporu verileri 
kullanılarak hazırlanmıştır.

yısı 47.467 iken bu sayı depremden sonra 16 Mart 2023’te 67.548’e çıkmış ve 6 Nisan 
Mart 2023’te 63.730’e düşmüştür.5

Afetler ve Göç ilişkisinin temel nedenleri
Hem göç olgusu hem de afet olgusu sadece rakamlar ile açıklanamayacak kadar 
kompleks konulardır. Birçok ekonomik, siyasi, sosyal ve çevresel bileşeni vardır. Bu 

Tablo 31.1  2022 yılı içinde global düzeyden gerçekleşen ülke içinde yerinden edilmelerin afetin 
kaynağına göre dağılımı

Ülke içinde yerinden 
edilen kişi sayısı

Tehlike türü Ülke içinde yerinden 
edilen kişi sayısı

İklimsel nedenler ile 31.845.000 Sel 19.219.000
Kuraklık 2.215.000
Toprak kayması 53.000
Fırtına 9.980.000
Orman yangınları 366.000
Aşırı sıcaklık 12.000

Jeofiziksel nedenler ile 716.000 Deprem 699.000
Volkan 13.000
Toprak kayması 3.700

Kaynak: Yazar tarafından Uluslararası Ülke İçinde Yerinden Edilme İzleme Merkezi’nce (Internal Displacement Monitoring 
Centre – IDMC) yayınlanan 2023 Küresel Ülke İçinde Yerinden Edilme Raporu verileri kullanılarak hazırlanmıştır.
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iki olgunun ortak noktası ise zarar görebilirlik2 ve dirençlilik3 kavramlarıdır. Çün-
kü insanların yaşadıkları yerleri gönülsüz olarak terk etmesinin de doğa veya in-
san kaynaklı bir tehlikenin afete dönüşmesinin de temel nedenleri en kapsamlı bu 
iki kavram ile açıklanabilmektedir. Wisner ve arkadaşlarının6 Baskı ve Rahatlatma 
[Pressure and Release (PAR)] ismini verdikleri modele göre bir tehlikenin risk oluş-
turması ve afete dönüşmesi söz konusu tehlikeye maruz kalan toplumun yapısının 
köklerinde bulunun, kaynakların kısıtlı olması veya toplumda adaletsiz bir şekilde 
dağılmış olması, güç ilişkilerindeki dengesizlik gibi politik ve ekonomik sorunlar ile 
tetiklenmektedir. Bu sorunlar toplum üzerinde yanlış ve hızlı şehirleşme, borçlan-
ma, ifade özgürlüğünün yok olması gibi dinamik baskılar oluşturur ve sonuç olarak 
toplumlar ve bireyler için güvensiz yaşam koşullarına yol açar. Tüm bu süreç için-
de toplumların zarar görebilirlikleri artar ve bir tehlike ile karşılaştığında çift taraflı 
baskı oluşturarak afete dönüşür. Eğer toplumların dirençlilikleri yüksekse, baş etme 
kapasiteleri varsa hem toplum yapısından hem de tehlikenin kendisinden kaynak-
lanan bu baskıyı rahatlatabilecek imkanları söz konusudur. Aynı konsept zorunlu 
göç için de uygulanabilir. Afetlere bağlı ülke içinde yerinden edilmelerin tamamına 
yakını ‘gelişmekte olan ülkeler’ de gerçekleşmiştir4. Dolayısı ile afetlerin ve göçlerin 
mağdurları çoğunlukla zarar görebilirliği yüksek, dirençliliği zayıf olan gruplardır. 
Uygulanacak her türlü yaklaşımda bu konsept göz önüne alınmalıdır. Özellikle zarar 
görebilirlikleri besleyecek yaklaşımlardan kaçınılmalıdır. Aşağıda sahada karşılaşı-
labilecek afetler ve göç bağlamındaki bazı mitlere ve gerçeklere yer verilmiştir.

Tablo 31.2  Afetler ve göç bağlamındaki bazı mitlere ve gerçekler

Mitler Gerçekler
Afetler ile ilgili göçler kısa dönemlidir. Afetten etkilenenlerin geçici barınma alanlarından veya 

göç ettikleri yerlerden evlerine dönüşü kısa sürede 
(veya hiç) gerçekleşemeyebilir.

Afetler ile ilgili göçler tüm insanları aynı şekilde 
etkiler.

Zarar görebilirlikler ve dirençlilik düzeyi belirleyicidir.

Küçük çaplı olayların sonuçları kaygı verici düzeyde 
olmaz.

Küçük çaplı olaylar kişilerin ve toplumların zarar 
görebilirliklerini arttırır. Dirençliliklerini azaltır.

Afetler ile ilgili göçler sektörel, zamansal veya kısmi 
yaklaşımlar ile anlaşılıp, çözümler üretilebilir.

Bu tür yaklaşımlar zarar görebilirlikleri besler.
 

Afet durumlarında en çok etkilenenler göç eder. Kalanlar gidemeyenler olabilir!
Ayrıca zorunlu olarak gidenlerin yanı sıra, kalanlar ya 
da ‘gönüllü gidenler’ de farklı şekillerde etkilenirler.

Kaynak: Yazar tarafından Mbaye ve Zimmermann’ın1 çalışmasından derlenerek hazırlanmıştır.

2	 Farklı tür ve büyüklükteki tehlikeler karşında, insanların ve yaşam çevrelerinin uğrayabileceği 
fiziksel, toplumsal, ekonomik veya çevresel zarar ve kayıpların ölçüsü. AFAD Açıklamalı Afet 
Yönetimi Terimleri Sözlüğü (2014)

3	 Bir birey veya topluluğun tehlikeli bir oluşumun etkilerini, zamanında ve etkili olarak tahmin etme, 
öngörme, önleme, azaltma ve iyileştirme kapasitesidir. AFAD Açıklamalı Afet Yönetimi Terimleri 
Sözlüğü (2014)
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Göç Edilen Ülkede / Bölgede Yaşanan Afet 
Durumunda Göçmenler Nasıl Etkileniyorlar?
Göçmenlerin hali hazırda göç ettikleri ülkelerde daha önce yaşadığı ülkedeki statü-
sünden bağımsız olarak zarar görebilirlikleri artmaktadır. Öncelikle o ülkenin afet 
riskleri ve bu riskler ile ilgili önlemler hakkında yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. 
Çoğunlukla o ülkedeki genel topluma göre daha hazırlıksızdırlar. Dil bariyeri hem 
afet öncesi bilgilenme açısından hem de afet sonra yardım ve destek programlarına 
erişim bağlamında zarar görebilirliklerini besler. Yasal statüleri yoksa tedavi de da-
hil her türlü hizmet ve yardım talebi noktasında geri durmaları söz konusu olabilir. 
Afetler sonrasında toplumda kaynakların azalması, ihtiyaçların artması ile kaynak-
ların bölüşümü noktasında yerel toplumda göçmenlere yönelik tepkiler oluşabilir. 
Bu ayrıca göçmenler ile ilgili yürümekte olan programların askıya alınmasına bile 
neden olabilir.

Kaynaklar
1. 	 Mbaye LM, Zimmermann KF. Environmental Disasters and Migration. Bonn: 2015.
2. 	 McAuliffe M, A. Triandafyllidou (eds.). WORLD MIGRATION REPORT 2022 [Internet]. Geneva: 2021 

https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022
3. 	 CRED. Disasters in numbers 2022 . Brussel: 2023.
4. 	 IDMC. Global Report on Internal Displacement 2023. 2023.
5. 	 Sağıroğlu AZ, Ünsal R, Özenci F. Deprem Sonrası Göç ve İnsan Hareketlilikleri Durum Değerlendirme 

Raporu. Ankara: 2023.
6. 	 Wisner B, Blaikie P, Cannon T, Davis I. At Risk. 2nd Edition. Routledge; 2008.
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Göç afetlerinde kadınlar, cinsiyetlerinden kaynaklanan özel ihtiyaçlara sahiptir ve 
bu durum üreme sağlığını etkileyebilir. Süreç içerisinde kadın üreme sağlığı açısın-
dan benzersiz zorluklar yaşanabilir ve bu durum, sahada çalışan hekimlerin etkin 
bir şekilde hizmet sunumunu gerektirir. Diğer afetlerde olduğu gibi göçün kriz olarak 
yaşanması sağlık ile ilgili öncelik, acil müdahaleleri bir an önce planlayıp hayata ge-
çirmek olmalıdır. Kadın üreme sağlığı kapsamında ele alacak olursak doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonrası acil sağlık hizmetlerine yönelik aşağıdaki basamakları ele 
almamız gerekliliği doğmaktadır. Öncelikle acil müdahale gerektiren üreme sağlığı 
sorunları için hizmet sunumunun gerçekleşeceği alt yapının ve insan gücünün oluş-
turulması gerekmektedir.

Acil durum üreme sağlığı hizmetlerinin planlanması ve koordinasyonun sağ-
lanması için öncelikle yerel kapasitenin bilinmesi ve gerektiğinde Sağlık Bakanlı-
ğı’na ihtiyaç analizi raporlanarak hizmet sunumu planlanmalıdır. Acil durum için 
gereken tıbbi malzeme ve ekipmanlarının durum tespiti, gerekirse temini, lojistiği 
ve dağıtımı için mekanizmalar oluşturulmalıdır. Acil durumda gereksinim duyula-
bilecek ilaçların listelenerek göç krizi büyüklüğüne bağlı olarak yeterince stoklan-
ması ve hizmet sunumu yapılan birimlere dağıtımı planlanmalıdır. Gerektiğinde 
ise acil durum üreme sağlığı hizmetlerinin finansmanı ve kaynak yönetimi konula-
rında stratejiler geliştirilmeli, yerel sağlık yönetiminin bu konuya zamanında dik-
kati çekilmelidir.1,2

Göç Krizinde Planlama Basamakları
Göç afeti durumunda, acil durum üreme sağlığı hizmetleri önemli bir öncelik haline 
gelir. Bu amaçla, sahadaki hekimlere, kadın üreme sağlığı hizmetlerini planlama, uy-
gulama ve koordine etme konusunda rehberlik sağlanması amacıyla konu başlıkları 
ile kadın üreme sağlığı konularındaki öncelikler sıralanmıştır.

Doğum Kontrolü, Gebelik Takibi ve Acil Kontrasepsiyon Hizmetlerinin 
Sunumu
Göç afeti durumunda, kadınların doğum kontrol yöntemlerine erişimi ve gebelik ta-
kibine olan ihtiyaçları önemlidir. Ayrıca, acil kontrasepsiyon hizmetleri de sunulma-
lıdır. Bu konuda aşağıdaki adımlar atılmalıdır:3,4

•	 Kadınlara doğum kontrol yöntemleri hakkında bilgi verilmeli ve farklı seçenekler 
sunulmalıdır.

•	 Doğum kontrol yöntemlerinin dağıtımı ve uygulanması için sağlık personeline 
eğitim verilmelidir.

•	 Gebelerin takip edilmesi ve gerekli sağlık kontrollerinin yapılması için gebelik iz-
leme programları oluşturulmalıdır.

•	 Acil kontrasepsiyon hizmetlerine kolay erişim sağlanmalı ve kadınlara bilgilen-
dirme yapılmalıdır.
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Gebelikte Komplikasyonların İzlenmesi ve Tedavisi:
Göç afeti durumunda gebelerin takibi ve gebelik komplikasyonlarının erken tespiti 
hayati öneme sahiptir. Bu kapsamda gebelerin düzenli kontrolleri sağlanmalı ve ge-
belik sürecindeki sağlık sorunları izlenmelidir. Gebelikte hipertansiyon, gestasyonel 
diyabet gibi yaygın komplikasyonların taraması ve yönetimi için protokoller oluş-
turulmalıdır. Gebelerin acil durum doğum ve doğum öncesi komplikasyonlar için 
hazırlıklı olması için eğitim verilmelidir. Gebelikte acil durum müdahale ekiplerinin 
oluşturulması ve eğitimi de büyük önem taşır.5–7

İstenmeyen Gebeliklere Yönelik Erken ve Güvenli Kürtaj Hizmetlerinin 
Sağlanması
Göç afeti durumunda, kadınların istenmeyen gebeliklerle başa çıkma ihtiyaçlarına 
yanıt vermek önemlidir. Yasal düzenlemeler ve etik ilkeler göz önünde bulunduru-
larak erken ve güvenli kürtaj hizmetleri sunulmalıdır. Kürtaj hizmetleri için uygun 
sağlık tesisleri belirlenmeli ve bu tesislerde eğitimli sağlık personeli görevlendiril-
melidir. Kadınlara kürtaj hizmetlerine erişim hakkında bilgi verilmeli ve gerektiğin-
de destek sağlanmalıdır.8–10

Gebelik ve Doğumla İlgili Acil Müdahalelerin Planlanması ve 
Uygulanması
Göç afeti durumunda, gebelik ve doğumla ilgili acil durumlar için hazırlıklı olmak 
önemlidir. Doğum ve doğum sonrası acil durumlar için acil müdahale protokolleri 
oluşturulmalı ve bölgedeki insan gücü planlanması yapılarak eğitimli sağlık perso-
neli görevlendirilmelidir. Acil doğum müdahaleleri için uygun tesislerin belirlenme-
si ve gerekli ekipmanın sağlanması önemlidir. Doğum sonrası kanama, enfeksiyon 
gibi potansiyel komplikasyonların izlenmesi ve tedavi edilmesi için planlamalar ya-
pılmalıdır.5,11

Hizmet Sunumu ve Erişim
Kadın üreme sağlığı hizmetlerinin kolay erişilebilir olmasını sağlamak için hizmet 
noktalarının belirlenmesi gerekmektedir. Bu hizmetlere ulaşımın kolaylaştırılması 
için hizmet yapılacak bölgedeki göçmen kadınlara duyurulması ve buralara başvu-
ruları için de gereken ulaşım desteği sağlanması büyük önem taşır. Bu konuda ye-
rel belediyelerden ve ilgili sivil toplum kuruluşlarından destek alınabilir. Bir diğer 
önemli husus ise hizmete fiziki erişimin kolaylaştırıldığı merkezlerde başvuran ile 
hizmet sunacak sağlık personeli arasında dil olarak iletişimi sağlaması için çevirmen 
hizmetlerinin sunulmasıdır. Bu, sağlık hizmetlerinin daha etkili ve insan odaklı su-
nulmasına yardımcı olur. Göç afeti durumunda, sağlık hizmetlerine erişimde dil ve 
kültürel farklılıkları aşmak için çevirmen hizmetleri önemlidir. Çevirmenler, sağlık 
merkezlerinde veya kliniklerde görev alarak sağlık hizmetlerini tercüme etmek ve 
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göçmenlere iletişimde yardımcı olmak için kullanılır. Ayrıca, sağlık çalışanlarının 
kültürel uyum konusunda eğitim almaları ve göçmenlere duyarlı bir yaklaşım ser-
gilemeleri teşvik edilmektedir. Bu, sağlık hizmetlerinin daha etkili ve insan odaklı 
sunulmasına yardımcı olur.12

Ayrıca hizmet sunumunda başvuran kadınların gizlilik ve mahremiyetin korun-
ması için gereken önem verilmelidir. Türkiye’de sağlık hizmetlerinde gizlilik ve mah-
remiyetin korunması yasal çerçeveleri çizilmiştir. Kadınların üreme sağlığı hizmetle-
rine erişirken kişisel bilgileri ve sağlık durumları gizli tutulur. Bu, kadınların güvende 
hissetmelerini ve sağlık hizmetlerine güven duymalarını sağlar.

Sağlık merkezleri ve kliniklerde, sağlık çalışanları kadınlarla gizlilik konusunda 
hassas bir şekilde ilgilenir ve tıbbi bilgilerin gizli kalmasını sağlar. Bu, kadınların gü-
vende hissetmelerini ve sağlık hizmetlerine güven duymalarını sağlar.

Hizmet noktalarının belirlenmesi ve erişimin kolaylaştırılması için 2011’den bu-
güne göç krizinin yaşandığı ülkemizde kadın üreme sağlığı hizmetlerini Sağlık Ba-
kanlığı sunmaktadır. Bu hizmeti, göçmen ve mültecilerin yoğun olarak bulunduğu 
bölgelerde Göçmen Sağlığı Merkezleri ile, ayrıca her yerleşim yerine yakın birimleri 
olan ve birinci basamak sağlık hizmetlerini sunan Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) ile 
gerçekleştirmektedir. ASM’lerde kadın üreme sağlığı hizmetleri, doğum kontrolü, 
gebelik takibi, gebelikte komplikasyonların izlenmesi ve tedavisi gibi konuları kap-
sar. ASM’ler, hem yerel halka hem de göçmen ve mültecilere hizmet sunmaktadır. 
Ayrıca, Türkiye’de Toplum Sağlığı Merkezleri (TSM) ve hastanelerde de göçmen ve 
mültecilere yönelik kadın üreme sağlığı hizmetleri sunulmaktadır.13,14 Türkiye’de 
sığınmacı kampı ve geçici barınma merkezlerinde sağlık merkezleri veya klinikler 
bulunmaktadır.15 Bu merkezlerde kadın üreme sağlığı hizmetleri de sunulmaktadır. 
Ayrıca, Toplum Sağlığı Merkezleri’nde oluşturulan mobil sağlık ekipleri de göçmen 
ve mültecilere hizmet sunmak üzere kullanılmaktadır. Bu ekipler, taşınabilir sağlık 
birimleriyle birlikte kadın üreme sağlığı hizmetlerini sahada sunmaktadır.14

Birçok ülkede, göçmen ve mültecilere sağlık hizmetlerinin sunulduğu özel sağlık 
merkezleri veya geçici sağlık birimleri kurulmaktadır. Bu birimler, göçmenlerin yo-
ğun olarak bulunduğu bölgelere yerleştirilir ve hizmet sunumuna odaklanır.

Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gibi ku-
ruluşlar, göç afeti durumunda sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırmak için çeşitli 
programlar ve projeler yürütmektedir.1,16,17 Bu programlar, sağlık hizmetlerinin temel 
sağlık merkezlerine, geçici sağlık birimlerine veya mobil sağlık ekiplerine taşınması 
gibi stratejileri içerebilir. Örneğin, Avrupa’da, göçmen ve mültecilere sağlık hizmetle-
rine erişimi kolaylaştırmak için Gezici Sağlık Birimi (Mobile Medical Unit) gibi taşına-
bilir sağlık birimleri kullanılmaktadır. Bu birimler, kamp ve geçici barınma alanlarında 
hizmet vererek kadın üreme sağlığı hizmetlerinin sunumunu sağlamaktadır.18,19

Sağlık Eğitimi ve Danışmanlık
Sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmetleri kadın üreme sağlığı hizmetlerinin sürdü-
rülebilirliği ve hizmet sunum kalitesinin arttırılması yönünden göz ardı edilmemesi 
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gereken politikalardandır. Başta kadın üreme sağlığı konularında hekimlerin ve di-
ğer sağlık personelinin eğitim ve bilgi düzeyini artırmak için eğitim programlarının 
düzenlenmesi ilk yapılması gerekenler içerisinde planlanmalıdır. Kadınlar ve kız ço-
cukları için sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmetlerinin sunulması, aile planlaması, 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, gebelik takibi ve komplikasyonları konularında 
bilgilendirme ve danışmanlık hizmetlerinin sağlanması gibi konular mevcut grupla-
rın ihtiyaçlarına göre planlanabilir.

Ülkemizde ASM ve TSM, sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmetlerinin sunulduğu 
önemli kurumlar arasındadır. Bu merkezlerde kadın üreme sağlığı konularında eği-
tim programları düzenlenmektedir. ASM’lerde, gebelik öncesi danışmanlık, doğum 
kontrolü, gebelik takibi ve lohusalık dönemi gibi konularda eğitimler verilmektedir. 
Kadınlara ve ailelere sağlık hizmetleri hakkında bilgilendirme yapılarak, sağlıklı ha-
milelik ve doğum süreçleri teşvik edilmektedir. TSM’lerde ise toplum tabanlı sağlık 
eğitimi programları düzenlenerek kadınların üreme sağlığı konusunda bilinçlen-
mesi hedeflenmektedir. Göçmenlere henüz istenilen seviyelerde olmasa da başta 
göçmen sağlığı merkezlerinde olmak üzere kadın sağlığına yönelik sağlık eğitimi ve 
danışmanlık hizmetleri sunulmaktadır. Özellikle Suriyeli mültecilere yönelik prog-
ramlar, kadınların üreme sağlığı konusunda bilinçlenmelerini ve sağlık hizmetlerine 
erişimlerini artırmayı hedeflemektedir. Sağlık Bakanlığı ve diğer sağlık kuruluşları, 
mültecilere yönelik sağlık eğitimi programları düzenlemekte ve mobil sağlık ekipleri 
aracılığıyla kadınlara sağlık hizmetlerine erişimde destek sağlamaktadır. Ayrıca, sivil 
toplum kuruluşları ve uluslararası yardım kuruluşları da mültecilere yönelik sağlık 
eğitimi ve danışmanlık hizmetleri sunmaktadır. Bu programlar, kadınlara doğum 
kontrolü, gebelik takibi, gebelik komplikasyonları ve cinsel sağlık konularında bilgi 
vermektedir. 7,13,14,20–25

Psikososyal Destek
Göç afeti durumunda kadın üreme sağlığıyla ilgilenen hekimler için psikososyal des-
tek sağlamak büyük önem taşımaktadır. Bu destek, mülteci kadınların yaşadığı trav-
ma, kaygı, stres ve psikolojik sorunlarla başa çıkmalarına yardımcı olur.

Göç afetlerinden etkilenen kadınlara ve kız çocuklarına psikososyal destek hiz-
metlerinin sunulması; travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete gibi 
mental sağlık sorunlarının tespit edilmesi ve uygun yönlendirmelerin yapılması; 
destek grupları ve toplum tabanlı destek ağlarının oluşturulması başlıkları altında 
planlamak gerekir.

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından göçmen-
lerde ruh sağlığına yönelik programlar yürütülmektedir. Görevlendirilen psikososyal 
destek ekipleri, göçmen ve mülteci kadınlara yönelik psikososyal destek sağlamakta-
dır. Bu ekipler, göçmen sağlığı merkezlerinde, geçici barınma merkezlerinde ve gezi-
ci sağlık birimlerinde çalışmaktadır. Ayrıca birinci basamakta görev yapan hekimlere 
yönelik hizmet içi eğitim programları düzenlenmektedir.20 Mülteci kadınlara travma 
sonrası stres bozukluğu, depresyon, kaygı gibi psikolojik sorunlarla başa çıkma be-
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cerileri konusunda destek sağlanmaktadır. Göçmenlerin yoğun yerleştiği bölgede 
yapılan bir çalışma ile bu durumun öneminin altı çizilmiştir.26 Göçmenlerde kadın 
üreme sağlığıyla ilgilenen hekimlere ve başvuranlara yönelik psikososyal destek 
programları yürütmektedir. Bu programlar, mülteci kadınların travmatik deneyimle-
rini işleme koymalarına yardımcı olmak, destek grupları oluşturmak ve psikososyal 
destek sunmak gibi hizmetleri içermektedir.27

İş Birliği ve Koordinasyon
Göç afeti durumunda kadın üreme sağlığıyla ilgilenen hekimler için etkili iş birliği 
ve koordinasyon, sağlık hizmetlerinin etkili bir şekilde sunulmasını ve kaynakların 
verimli kullanılmasını sağlar.

Göç afetleri, kadınların üreme sağlığına yönelik benzersiz zorluklar yaratabilir ve 
bu durum, sahada çalışan hekimlerin iş birliği ve koordinasyon konusunda önemli 
bir rol üstlenmesini gerektirir. Bu amaçla yapılması gerekenler;28,29

İş Birliği ve Koordinasyonun Önemi
Göç afetlerinde kadın üreme sağlığı hizmetlerinin etkili bir şekilde sunulabilme-
si için hekimler arasında iş birliği ve koordinasyon büyük önem taşır. İş birliği ve 
koordinasyon, sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli bir şekilde sunulmasını sağlar, 
kaynakların etkili kullanımını destekler ve hizmetlerin tutarlılık ve süreklilik içinde 
yürütülmesini sağlar.

Paydaşların İş Birliği
Göç afeti durumunda, sağlık hizmetlerine yönelik iş birliği ve koordinasyon sürecin-
de, yerel ve ulusal sağlık otoriteleri, uluslararası sağlık kuruluşları, sivil toplum kuru-
luşları, yerel yönetimler ve diğer paydaşlar arasında etkili bir iş birliği sağlanmalıdır. 
Paydaşlar arasında düzenli toplantılar, bilgi paylaşımı, ortak projeler ve protokolle-
rin oluşturulması gibi mekanizmalar kullanılabilir.

Veri Paylaşımı ve Bilgi Akışı
Göç afeti durumunda, kadın üreme sağlığına yönelik hizmetlerin etkili bir şekilde 
sunulabilmesi için veri paylaşımı ve bilgi akışı büyük önem taşır. Hekimler, güncel 
ve doğru verilerin paylaşımını sağlamalı, sağlık hizmetlerine ilişkin bilgi ve rehberlik 
dokümantasyonlarına erişimi kolaylaştırmalı ve diğer sağlık profesyonelleriyle dü-
zenli iletişim kurmalıdır.

İhtiyaçların Belirlenmesi ve Planlama
Hekimler, göç afeti durumunda kadın üreme sağlığı ihtiyaçlarını belirlemek ve plan-
lamak için diğer sağlık profesyonelleri, uluslararası sağlık kuruluşları ve yerel otori-
telerle iş birliği yapmalıdır. İhtiyaç analizleri ve kapasite değerlendirmeleri yapılma-
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lı, hedeflenen hizmetlerin belirlenmesi için sağlık verileri ve epidemiyolojik bilgiler 
kullanılmalıdır.

Eğitim ve Kapasite Geliştirme
İş birliği ve koordinasyon sürecinde, hekimlerin eğitimi ve kapasite geliştirme 
önemli bir role sahiptir. Eğitim programları, hekimlere göç afeti durumlarında kadın 
üreme sağlığına yönelik hizmet sunumu konusunda bilgi ve beceriler kazandırmalı-
dır. Ayrıca, kültürel duyarlık, iletişim becerileri ve travma sonrası destek konularında 
eğitimler de verilmelidir.

Türkiye’de, Sağlık Bakanlığı ve diğer sağlık kuruluşları, göç afeti durumunda 
sağlık hizmetlerinin etkili bir şekilde sunulması için çeşitli paydaşlarla iş birliği yap-
maktadır. Özellikle sivil toplum kuruluşları, uluslararası yardım kuruluşları ve yerel 
yönetimlerle iş birliği içerisinde çalışarak kadın üreme sağlığı hizmetlerini koordine 
etmektedir. Örneğin, Türkiye’deki sağlık merkezleri ve klinikler, UNFPA ve WHO gibi 
uluslararası kuruluşların rehberlik ve destekleriyle sağlık hizmetlerini sunmaktadır. 
Bu sayede, sağlık hizmetleri ve kaynaklar etkili bir şekilde koordine edilerek kadın 
üreme sağlığına erişim ve hizmet kalitesi artırılmaktadır.

Diğer ülkelere baktığımızda, Uganda’da, göç afeti durumunda sağlık hizmet-
lerinin iş birliği ve koordinasyonu için çeşitli paydaşlar arasında bir koordinasyon 
mekanizması kurulmuştur. Sağlık Bakanlığı, UNFPA, UNHCR ve diğer uluslararası 
kuruluşlar arasındaki işbirliği, sağlık hizmetlerinin etkili bir şekilde sunulmasını 
sağlamak için düzenli toplantılar, bilgi paylaşımı ve ortak programlar üzerine odak-
lanmaktadır.2,30 İsviçre’de, göçmen ve mültecilere yönelik sağlık hizmetlerinin koor-
dinasyonu için birçok paydaş arasında işbirliği yapılmaktadır.31 Sağlık hizmetlerini 
sunan sağlık merkezleri, yerel yönetimler, sivil toplum kuruluşları ve sağlık profes-
yonelleri arasında düzenli iletişim ve koordinasyon mekanizmaları kurulmuştur. Bu 
sayede, göçmen ve mültecilere yönelik kadın üreme sağlığı hizmetlerinin etkili bir 
şekilde koordine edilmesi sağlanmaktadır.

Sonuç
Göç afeti durumlarında kadın üreme sağlığı, kadınların yaşadığı travma, kaygı, stres 
ve cinsiyet temelli şiddet gibi zorluklarla birlikte öncelikli bir konudur. Sahada çalı-
şan hekimler, kadınların üreme sağlığına yönelik etkin hizmet sunumu için büyük 
bir rol üstlenmektedir. Özetle, hekimler, göç afeti durumunda kadınların üreme sağ-
lığına yönelik hizmet sunumunda insan hakları ilkelerine uygun davranmalı; özerk-
lik, mahremiyet, bilgilendirilmiş onay ve her türlü ayrımcılıktan korunma gibi temel 
insan haklarını gözetmelidir. Kadınların üreme sağlığına erişimini kolaylaştırmak 
için kapsayıcı ve erişilebilir hizmet sunumu sağlamalıdır. Dil ve kültürel farklılıklar 
gözetilmeli, sağlık hizmetlerinin toplumun tüm kesimlerine yayılması sağlanma-
lıdır. Düzenli taramalar, sağlık kontrolleri ve acil durum müdahaleleri konusunda 
hazırlıklı olmalıdır. Ayrıca kadınların cinsiyet temelli şiddet riskiyle karşı karşıya 
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kalabileceğini unutmamalıdır. Cinsiyet temelli şiddeti tanımak, müdahale etmek 
ve kadınlara destek sağlamak için eğitimli olmalıdır. Bütün bu konuların çözümü 
için ise etkin iş birliği ve koordinasyon sağlanmalıdır. Diğer sağlık profesyonelleri, 
sivil toplum kuruluşları ve uluslararası yardım kuruluşlarıyla düzenli iletişim ve bilgi 
paylaşımı sağlanmalıdır. Bütün bu noktalardaki uygulanacak adımlarla kadınların 
üreme sağlığına yönelik etkin hizmet sunumunu sağlanabilir ve kadınların sağlık ve 
refahı desteklenebilirler.

Göç afetleri sırasında kadınların üreme sağlığına erişimi ve hizmet kalitesi konu-
sunda dikkatli planlama ve koordinasyonun önemli olduğu unutulmamalıdır.
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Afet, bir toplumun ya da belirli bir bölümünün fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıp-
larına neden olan, normal hayat düzenini ve insan faaliyetlerini bozan, etkilenen 
toplumun baş etmekte yetersiz olduğu doğa, teknoloji ve insan kaynaklı olaydır. Afet 
olayın kendisi değil, meydana getirdiği sonuçtur.1 Afetler; doğal olaylar sonrasında 
(soğuk, kuraklık, deprem, sel vb) ve insan kaynaklı (nükleer, biyolojik, kimyasal ka-
zalar, göçmenler ve yerlerinden edilenler vb.) olabilir. Savaşlar, terörizm gibi insan-
ların toplu yer değiştirmesine neden olan olayları da göç afeti olarak tanımlamak 
mümkündür. Göçler, toplum ekonomisi, işsizlik, yoksulluk, savaş ve terör gibi farklı 
nedenlerle olsa da bu durumdan en çok etkilenen çocuklardır ve göç sırasında ya-
şanan olumsuzluklar fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak kalıcı sağlık sorunlarına sebep 
olabilmektedir. Sağlık hizmetlerinde çocuklar, her toplumda ve her koşulda sağlık 
açısından risk grubu olarak kabul edilmektedir. Bunda, toplumda yaşanan olumsuz-
luklardan çocukların daha fazla etkilenmesinin önemi büyüktür.

Çocuk sağlığı üzerinde etkisi olan etmenlerin başında sosyoekonomik durum ve 
yoksulluk düzeyi gelir. Bu etmenler en uygun yaşam standardını yani, sağlıklı ko-
nut, yeterli beslenme düzeyi gibi sağlıklı olmak için gerekli koşulları sağlayan temel 
belirleyicilerdir. Göç afetinde sağlığın belirleyicilerinin olumsuz etkileri artmaktadır. 
Çocukların büyüme ve gelişme döneminde olması, ailelerine bağımlı olmaları, ken-
dilerini koruyamamaları gibi durumları sağlık açısından daha yoğun etkilenmeleri-
ne neden olabilmektedir.

Göç afetinin etkisini en çok hisseden çocuklar, göç sırasında boğulma, beslenme 
sorunları, susuz kalma, ihmal ve istismar, güvenlik sorunları (kaçırılma vb.) gibi risk-
lerle karşılaşmaktadır. Göç ettikleri yerlerde ise ayrımcılık ve şiddete uğrayabilmek-
tedir.2–4 Bağışıklama ve kronik hastalığı olan çocukların bakımında kesintiye uğrama, 
salgın hastalık riski gibi pek çok sağlık sorunlarına yol açmaktadır.

Fiziksel ve zihinsel gelişim sürecindeki çocuklar afet dönemlerinde çoğu açıdan 
daha da riskli konuma gelmektedir. Çocukların erişkin bir bireye kıyasla fizyolojik 
farklılıkları nedeniyle göçün sağlığa olumsuz etkisi artmaktadır. Çocukların solunum 
sayısının fazla olması biyolojik veya kimyasal maddeleri daha fazla solumasına ve 
erişkinlerden daha fazla etkilenmelerine sebep olmaktadır. Vücut sıvı hacimlerinin 
daha az olması, etkenin dolaşımda hızlı yayılmasına ve kusma/ishal gibi hastalık-
larda dehidratasyona bağlı daha ciddi sorunlara yol açabilir. Çocukların derilerinin 
ince olması ve vücut yüzey alanlarının daha fazla olması etkenin ciltten emilimini de 
artırmaktadır. Çocukların bilişsel gelişim düzeylerine göre tehlikeyi algılama yetileri 
değiştiği için, tehlikeye maruz kalabilmektedir.5 Yeterli ve dengeli besin bulamaması, 
temiz ve yeterli suya erişememe, barınma sorunları ve aşırı kalabalık alanlar çocuk-
ların iyilik halini daha olumsuz etkilemektedir.6

Göç eden çocuklarda yaşıtlarına kıyasla, sağlıksız şartlarda yaşama, temel ihti-
yaçların karşılanmasında daha çok zorlanma, daha erken yaşta işe başlama, düşük 
okula gitme oranları, eğitimlerinde aile desteğinin yetersiz kalması, şiddet ve istis-
mar gibi durumlarla daha sık karşılaşma, daha çok psikolojik problem yaşama gibi 
olumsuzluklar görülmektedir.3,7,8
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Göç Afetinde Çocukların Karşılaşabileceği Sorunlar
Beslenme
Göç afeti sonrasında toplumun öncelikle barınma ve beslenme gereksinimleri kar-
şılanmalıdır. Özellikle yeterli ve dengeli beslenme sağlanamadığında ölüme kadar 
giden ciddi sağlık sorunları görülebilir.9

Göç sonrasında, yeme içme alışkanlıkları değişen çocuklar, yağlı ve karbonhidrat 
ağırlıklı beslenme, yetersiz beslenmeye bağlı ciddi malnütrisyon, vitamin-mineral 
eksikliklerine bağlı hastalıklar ve büyüme gelişme geriliği gibi çeşitli sağlık sorunları 
ile karşılaşabilmektedir. Beslenme yetersizliği, fiziksel ve ruhsal gelişimi de olumsuz 
yönde etkilediğinden kronik hastalığı olanlar, engelliler, gelişme geriliği olanların 
çoğu göç etmek zorunda kalan yoksul ailelerin çocuklarıdır. Yapılan çalışmalarda 
göç edenlerin çocuklarının boy-kilo oranlarının ve persentil (büyüme eğrisi) de-
ğerlerinin olumsuz etkilendiği saptanmıştır. Bu nedenlerle göç sonrasında sağlıklı 
yaşamın devamlılığı için beslenme ve yaşam standartlarının iyileştirilmesi oldukça 
önemlidir.10–12

Özellikle beş yaş altı çocuklarda beslenme sorunlarının yaygın olarak görülme 
olasılığı yüksektir.13 Malnütrisyon bulaşıcı bir hastalıkla birlikte ölüm nedeni olabil-
diği gibi, afet sonrası çocuklardaki temel ölüm nedenlerinin başında gelmektedir.14 
Ayrıca malnütrisyon çocukların fiziksel, motor, bilişsel, duygusal ve sosyal gelişim-
lerini de etkileyerek kalıcı sorunlar oluşturabilmektedir.15 Bu sebeple ani kilo kaybı 
ile karakterize akut protein enerji malnütrisyonu (PEM) ile mücadele edilmelidir. 
Yetersiz beslenme durumu tedavi edilmediğinde şiddetli PEM’e dönüşüm hızlıdır. 
Afetlerde mikronütrient yetersizlikler de yaygın görülen bir beslenme sorunudur.16

Öncelikle akut dönemde göçmenlerde besin dağıtımı yapılırken önceliklerin be-
lirlenmesi, malnütrisyon durumunun tespit edilmesi ve hangi müdahale programı-
na gereksinim olduğunu belirlemek için hızlı ve objektif bir şekilde değerlendirme 
yapılmalıdır. Değerlendirme sonrası beslenme durumundaki değişiklikleri görmek 
için izleme sistemi geliştirilmeli ve düzenli şekilde yürütülmelidir. Afet durumların-
da özellikle de beş yaş altı çocuklarda malnütrisyon görülme riski yüksek olduğun-
dan beslenme durumunun tespitinde bu çocuklara öncelik verilmelidir.14 Yöntem 
belirlenirken lojistik kapasite göz önünde tutulmalıdır. Sağlık çalışanlarına, çocuk-
larda beslenme durumunu değerlendirirken standart ilkelere uygun olarak yürüt-
mesi için eğitim verilmelidir. Ölçüm yapacak kişiler antropometrik ölçümler, refe-
rans standartlar ve sınır değerler gibi konularda eğitilerek bilgilendirilmelidir.17

“Yaşa göre boy endeksi” çocuklarda lineer büyüme geriliğini ve kronik yetersiz 
beslenmenin olduğunu gösteren, mevsimsel olarak değişmeyen bir göstergedir. 
Referans grubun ortanca değerinden eksi iki standart sapma, “bodur-kısa”, eksi üç 
standart sapma gösteren çocuklar ise “ciddi olarak kısa boylu” olarak değerlendiril-
mektedir. “Yaşa göre ağırlık endeksi” ise hem kronik hem de akut beslenme yetersiz-
liğini göstermektedir. Referans grubun ortanca değerinden eksi iki standart sapma 
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gösteren çocuklar düşük kilolu, eksi üç standart sapma gösterenlerse ciddi şekilde 
düşük kilolu olarak değerlendirilir.

Afet ve göç durumlarında bebekler için anne sütü en ideal besindir. Fakat an-
nenin afetten ruhsal olarak etkilenmesi sebebiyle sütün salgılanması geçici veya ta-
mamen durabilmektedir. Ancak, anne buna rağmen emzirmeye teşvik edilmelidir. 
Anne sütü ile beslenme annenin hayata tutunmasına, sütün tekrar salgılanmasına 
ve çocuğun gereksinimlerinin karşılanmasına yardımcı olur.18 Dünya Sağlık Örgütü, 
her koşulda bütün ülkelerde, bebeklerin ve küçük çocukların sağlıklarının korun-
ması için hemen doğumdan sonra beslenmeye anne sütü ile başlanmasını, ilk 6 ay 
tek başına anne sütü ile beslenmenin sağlanmasını ve anne sütü ile en az 2 yaşına 
kadar beslenmeye devam edilmesini önermektedir. Olağanüstü durumlarda bebek-
ler arasında ölüme yol açan en önemli nedenler ishalli hastalıklar ve solunum yolu 
enfeksiyonlarıdır. Bu durumların önlenmesinde emzirmenin önemi büyüktür. Bazı 
annelerde yaşadıkları stres nedeni ile geçici olarak süt yapımı azalabilmektedir. Bu 
durumda anneler bebeklerini sık (24 saatte en az 8 kez) emzirmeye ve memede tut-
maya devam ederlerse süt yapımı tekrar artmaktadır. Emziren annelerin bebeklerini 
sık emzirebilmeleri için, bebekleriyle yakın temas halinde olmaları gerekmektedir. 
Emzirme sırasında salgılanan hormonlar da anne ve bebeğe geçerek onlardaki stre-
sin azalmasına yardımcı olur.15,16

Emziren anne hastalandığında, örneğin grip veya ishal olduğunda bile emzire-
bilir. Annenin bu hastalığa karşı oluşturduğu antikorlar anne sütü ile bebeğine ge-
çerek bebeğinin hastalanmasını engeller. Bebeğin hastalandığı durumlarda ise em-
zirmenin devamı ile bebeğin susuz kalması ve hastalığının ağırlaşması engellenir. 
Annenin bulaşıcı hastalık ya da kullanmakta olduğu ilaçlar nedeniyle emzirmesinin 
önerilmediği durumlar çok nadirdir. Anneler, yeterli ve dengeli beslenemeseler bile 
emzirmeye devam edebilirler. Olağanüstü durumlar anne sütünün en güvenilir, en 
besleyici ve en koruyucu besin olması özelliğini etkilemez. Anne sütü, her zaman 
bebeğin büyümesini ve sağlığını desteklemek için uygun miktarda besin içeriğini ve 
en uygun beslenmeyi sağlar. Anne kendi sağlığı için besleyici öğünler ve atıştırma-
lıklar yemeli ve susadıkça su içmelidir. Bebekleri formül sütlerle (mamalar) besle-
mek annenin süt üretimini azaltır ve bebeğin beslenmesini olumsuz yönde etkiler. 
Olağanüstü durumlarda annelerin barınma, ısınma, dinlendiren uyku, yeterli gıda 
ve temiz içme suyu olanaklarından öncelikle yararlanmaları sağlanmalıdır. Yeterli 
gıda sağlanamadığı durumlarda, mamaların annelere yedirilerek, bebekleri için süt 
üretimini devam ettirmeleri desteklenebilir. Olağanüstü durumlarda mama dağıtı-
mının çok sıkı kontrol altında yapılması gerekir. Afetler sırasında toz bebek maması 
bağışından kaçınılmalıdır. Sağlık görevlilerinin karar ve kontrolü olmadan yapılan 
hazır mama kullanımı, süt çocuğunun büyüme ve gelişmesinde kısa ve uzun dö-
nemde birçoğu telafi edilemeyen önemli sorunların yaşanmasına yol açmaktadır. 
Mama kullanılması gereken durumlar çok sınırlıdır ve kamu sağlık görevlileri tara-
fından belirlenmelidir. Olağanüstü durumlarda bazı özel koşullarda, örneğin anne 
ve bebeğin bir arada olamadığı durumlarda mamaların kullanılması gerekebilir. 
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Gerektiği durumlarda tercihen kullanıma hazır mamalar mümkünse sağlanmalıdır.
Kamu Sağlık Görevlileri mama kullanımı kararını verirken:

•	 Bebeklerin mama ile beslenmeye başlanması ile emzirmenin devamında sorun-
lar ortaya çıkacağının; mamaların anne sütü gibi hastalıklardan koruyucu etkisi-
nin olmadığının; emzirmeye göre ek araç-gereç, kaynak ve çaba gerektirdiğinin 
bilincinde olmaları gerekir.

•	 Mamanın hazırlanması biberonların, başlıkların ve diğer parçaların uygun şe-
kilde temizlenmesi için içilebilir güvenlik düzeyinde su gerektirdiği bilinerek, 
mama hazırlama yöntemi, gereken koşullar ve biberon yerine kullanılabilecek 
besleme yöntemleri (fincandan beslenme gibi) hakkında eğitim verilmesi gerek-
tiğinin bilincinde olmalıdırlar.19

Afet durumlarında çocuklar için beslenme uygulaması yaparken Dünya Sağlık 
Örgütünün belirlediği ilkelere aşağıdaki şekildedir:16

1.	 Afetten etkilenen toplumda doğan çocuklar mutlaka 6 aya kadar sadece anne 
sütü ile beslenmelidir. Amaç çocukların 2 yıl veya daha fazla anne sütü almasını 
sağlamaktır. Afet bölgesinde bulunan anne sütü benzerlerini dağılımı ve miktarı 
kontrol edilmelidir.

2.	 6 ay ve daha büyük çocuklar için gerekli olan tamamlayıcı besinler hijyenik hazır-
lanmalı ve sindirilmesi kolay olan besinlerden seçilmelidir.

3.	 Annelere veya bakımı üstlenenlere besin hazırlamak için uygun malzemeler te-
min edilmelidir.

4.	 Afetlerde kimsesiz bebek ve çocukların bakımını üstlenenlerin sayısı aşırı stres 
kaynaklı azalmaktadır. Sayının arttırılması için teşvikler yapılmalı ve bakıcıların 
baş etme kapasiteleri artırılmalıdır.

5.	 Çocukların beslenmesi devamlı izlenmeli ve malnütrisyonlu çocuklar tespit edil-
melidir. Çocukların durumunun kötüye gidişini engellemek için sürekli değer-
lendirmeler yapılmalıdır. Eldeki kaynaklar en fazla ihtiyacı olanlara ulaştırılmalı-
dır.

6.	 Afetlerde bebek ve çocuklar için en uygun beslenme, sürekli izleme dayalı bir 
yaklaşım gerektirir. Mikronütrient yetersizlikleri engellemek için; sebze ve meyve 
alımı arttırılmalı, besin çeşitliliği sağlanmalı, mikronütrient açısından zengin yi-
yecekler tercih edilmeli, özel bir beslenme yetersizliği görüldüğünde ona yönelik 
ek besin desteği sağlanmalıdır.

Anemi, bebek ve çocuklarda büyümeyi olumsuz etkilemekte,  enfeksiyonlara 
karşı direnci azaltmaktadır. Çocukluk döneminde demir yetersizliği anemisi psiko-
motor ve bilişsel gelişimi geciktirerek zekayı olumsuz etkilemektedir. Demir eksikli-
ği mevcut olan 2 yaşından küçük çocuklarda uyum ve denge sorunları görülmekte 
olup, bu etkiler çocuğun öğrenme becerisini engelleyebildiği gibi zihinsel yetilerini 
de köreltebilir. Doğumda ilk 4-6 aya yetecek kadar demir deposuyla doğan bebek-
ler, sonrasında beslenmeye yönelik olarak depoları yavaş yavaş azalmaktadır. Sağlık 
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Bakanlığımız tarafından yürütülen “Demir Gibi Türkiye” programı ile, ilk 6 ay anne 
sütü alınması ve 6. aydan sonra uygun ve yeterli ek besine geçilip, emzirmenin 2 
yaş ve sonrasına kadar sürdürülmesi, 4-12 ay arası her bebek için profilaktik olarak 
ücretsiz demir desteği verilmesi, 13-24 ay anemisi olan bebeklere tedavi önerilmek-
tedir. Prematür ya da düşük doğum ağırlıklı (2-12) aylık bebekler, daha önce demir 
başlanmışsa 9. ayda anemi yönünden değerlendirilmeli, anemi varsa sevk edilmeli-
dir. Daha önce demir başlanmamış ise 2 mg/kg/gün günde bir kez demir desteği ilaç 
verilmelidir. 9. ayda tekrar değerlendirilmeli anemi yok ise 12. ayın sonuna dek ve en 
az 5 ay ilaca devam edilmelidir.20

Beslenmeye bağlı olan sorunlardan raşitizmin önlenmesi için D vitamini eksikli-
ği konusunda bilinçlendirilmesi, anne sütünün teşviki ve 6. ayın sonunda uygun ek 
besine geçerek emzirmenin 2 yaşına kadar sürdürülmesi gereklidir. D vitamini İnsan 
sütünde düşük olup; emzirilen bebekler, erken dönemde annenin D vitamini sevi-
yesi normalse ya da yeterli güneş ışığı alıyorsa, normal D vitamini seviyesine sahip 
olabilir. Raşitizm kalsiyum depolanmasında yetersizlikle karakterize bir hastalık ve 
önemli bir sağlık sorunudur. Raşitizm kemiklerde kalsiyum eksikliğine bağlı ortaya 
çıkan şekil bozukluklarıdır ve en çok 3-24 aylar arasında görülmekle beraber her yaş-
ta grubunda da olabilir. En sık görülen, D vitamini yetersizliğine bağlı süt çocukluğu 
döneminde gelişendir ve tedavi edilmez ise 2-3 yaşında kendiliğinden kemiklerde 
şekil bozuklukları bırakmaktadır. Gebelikte D vitamini eksikliği sık rastlandığı için 
yaşamın ilk günü itibariyle D vitamini damlası verilmelidir. Tüm bebeklerin bir ya-
şına kadar düzenli şekilde günde 400 ünite D vitamini alması sağlanmalıdır. Bunun 
için, her çocuk sağlığı izleminde D vitamini desteği verilip, verilmediği sorgulanma-
lıdır. Göçmenlerde de bebek ve çocukların D vitamini yetersizliği ve Rikets sıklığı 
yüksektir. Ülkemizde D Vitamini Eksikliği önleme ve kontrol Programı yürütülmek-
tedir.21 Bu program göçmenler için de önerilmeli ve uygulanmalıdır.

Tüm gebe kadınların ve bebeklerin günde 10-15 dakika kadar öğle saatleri ha-
ricinde güneşe çıkartılması teşvik edilmelidir. Çocukların doğrudan güneş ışınları-
na teması gereklidir ve camdan geçip gelen ışığın D vitamini sentezi açısından bir 
faydası yoktur. Güneşlenirken çocuğun kafasında şapka olması ve kol ve bacakların 
ise çıplak olması gerekir. Tüm gebelerin süt ve süt ürünleri ile beraber D vitamini 
desteği alması sağlanmalıdır. Ek gıdaya geçişle beraber kalsiyumdan zengin peynir 
ve yoğurt gibi süt ürünleri tüketilmelidir. Ergenlik döneminde ise süt içmeleri ve kola 
gibi içeceklerden uzak durulması önerilmelidir. Anne sütünün önemi vurgulanmalı 
ve tüm bebeklere doğumdan itibaren günde 400 ünite (Günde 3 damla) D vitamini 
verilmelidir.

Doğumdan iki yaşına kadar olan süreç; çocuklarda en uygun fiziksel büyüme- ge-
lişme, davranışsal gelişme ve yaşama sağlıklı başlangıç için “kritik pencere” dönemi-
dir. Büyümenin çok hızlı olduğu bu dönemde meydana gelen büyüme geriliğinin iki 
yaştan sonra düzeltilmesi oldukça zordur. İki yaştan küçük çocuklarda beslenmenin 
yetersizliği sonucunda erken dönemde hastalık ve ölüm oranında artış, fiziksel bü-
yüme ve zekâ-motor gelişmede gecikmeler yaşanmaktadır. Bu sebeple küçük süt ço-
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cuklarında beslenme ile ilgili en uygun bilgiler verilerek annelerin bilinçlendirilmesi 
büyük önem taşımaktadır.

Tarama Programları
Yenidoğan tarama sistemleri, erken tespit edilip tedavi edilmediği takdirde ölüm de 
dahil olmak üzere feci sağlık sonuçlarına yol açabilecek doğumsal durumları tanım-
lar.

Yaşanılan göç afeti sırasında, yenidoğan tarama süreci hızla kesintiye uğrayabilir 
ve bu önlenebilir hastalıkların tespitinde ve tedavisinde sorunlara neden olabilir.

Yenidoğan Tarama Programı ile yenidoğanların belirli hastalıklar için taranma-
sı, zeka geriliği, beyin hasarları ve geri dönüşümsüz zararların oluşmasının engel-
lenmesi, tanı konulan bebeklerde bu hastalıkların sebep olabileceği olumsuzlukları 
önlemek amacıyla uygun tedaviye başlanması ve böylelikle belli bir zeka seviyesine 
ulaşmaları, akraba evliliklerinin azaltılmasına toplum bilinç ve farkındalığının ar-
tırılması ve getirdiği ekonomik yükün önlenmesi amaçlanır. Ülkemizde yenidoğan 
döneminde yürütülen metabolik ve endokrin hastalıklar (fenilketonüri, konjenital 
hipotiroidi, biyotinidaz eksikliği, kistik fibrozis, konjenital adrenal hiperplazisi vb) 
ile işitme taraması yürütülmektedir.22 Bu programa göçten etkilenen bebekler de da-
hil edilmelidir.

Bulaşıcı Hastalıklar
Göç ve afet sonrası geçici yerleşim yerlerine (çadır, barınak) yerleşme ile kalabalık 
yaşam, sağlıksız tuvaletler ve gıda hijyeninin bozulması sonucunda alt-üst solunum 
yolu enfeksiyonları, kızamık, menenjit gibi ile besin zehirlenmesi, ishalli hastalıklar 
ya da temasla bulaşan uyuz, bitlenme gibi hastalıklar sık görülebilir. Gıda yetersizli-
ğine bağlı olarak vitamin mineral eksikliği, protein enerji yetersizliği sonucu çocuk-
ların büyüme ve gelişmesini olumsuz etkileyebilir. Doğanın bozulması/etkilenmesi 
ile içme kullanma sularının kirlenmesi, suda bulunan mikroorganizmalar ve kim-
yasallar ile yeterli temiz suya ulaşılamaması da hastalıkların oluşumunda rol oynar. 
Sivrisineklerin artması, akrep yılan böcek sokmaları, köpek ısırmaları ile deri enfek-
siyonları, kuduz, sıtma gibi hastalıklarda görülebilir. Afetin durumuna göre bulaşıcı 
hastalık salgın riski farklı olmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde yoksulluk, kaynakla-
rın kıt olması ve alt yapı sistemlerinin kötü olması gibi sebeplerle afet sonrasında bu-
laşıcı hastalık salgınlarının ortaya çıkma ihtimali yüksektir.23 Afet sonrasında görülen 
birçok olumsuzluk birbiriyle etkileşmekte ve salgınlarının oluşmasına neden olmak-
tadır.24,25 Afet sonrasında kamp alanlarında ölüm hızı afet öncesi dönemin yaklaşık 
60 katına kadar çıkmaktadır ve bu ölümlerin dörtten üçünden fazlasına bulaşıcı has-
talıklar sebep olmaktadır.26

Bulaşıcı hastalıklar çocuklarda ölüm nedenleri arasında dünyada en ön sıralar-
da gelmektedir. Çocukların uzun süre diğer insanlarla yakın temas halinde olmaları, 
hijyen davranışlarının yetersiz olması, immün sistemin yeterince gelişmemiş olması 
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gibi faktörler çocuklarda bulaşıcı hastalık riskini arttırmaktadır.27 İshalli hastalıklar, 
solunum yolu enfeksiyonları, sıtma ve kızamık afetlerde çocukları en çok etkileyen 
bulaşıcı hastalıklardandır. Menenjit, HIV/AIDS ve tifo morbidite ve mortalite hızın-
da önemli derecede artma olduğu bilinmektedir. Etkili bir sağlık müdahalesi ile bu-
laşıcı hastalık nedenli ölümlerin büyük bir kısmı önlenebilir.

Göçün yaşandığı afet bölgesinde bulaşıcı hastalıkların yayılmasını kolaylaştıran 
risk faktörleri sistematik bir şekilde değerlendirilmelidir. Risk faktörleri gruplandı-
rılmalı ve oluşabilecek bulaşıcı hastalıklar risk durumuna göre sınıflandırılmalıdır. 
Risk değerlendirmesi yapılırken; endemik olan hastalıklar, çocukların aşılama du-
rumu ve bulaşıcı hastalıkların yayılmasını kolaylaştıran faktörler (kalabalık yaşam 
koşulları, nüfus hareketleri vb.) tespit edilmelidir.28 Afet sonrasında bulaşıcı hasta-
lıkların kontrolüne yönelik hızlı, etkin ve sürekli ve düzenli bilgi toplama sistemi 
oluşturulmalıdır. Böylece oluşabilecek bulaşıcı hastalıkların önceden belirlenmesi 
ve uygun ve etkili bir müdahale ile salgınların oluşması önlenebilir.28 Nüfusun yer 
değiştirmesi, temiz su ve sağlık hizmetine erişilememesi gibi sebeplerle enfeksi-
yon etkenlerine bağlı olarak salgınlar yaşanabilir. Ayrıca kemirgen ve sivrisinek 
gibi vektörlerle mücadelenin aksaması ve yaşam alanlarının etkilenmesi ile üreme 
alanlarının çoğalması sonucunda bazı vektör kaynaklı hastalıklar görülebilmek-
tedir. Etkilenen sokak hayvanları da bazı bulaşıcı hastalıkların görülmesine sebep 
olabilir.26,29,30

Göç afetine bağlı görülen enfeksiyonlar afetin yaşandığı ilk günler ve ilerleyen 
günlere göre farklılıklar göstermektedir. İlk 3-4 gün deri enfeksiyonları ve yumuşak 
doku bozuklukları, 4 ile 30 gün solunum sistemi enfeksiyonları, su ve gıda kaynaklı 
enfeksiyonlar, vektör kaynaklı enfeksiyonlar ve yara enfeksiyonları daha sık karşılaşı-
lan sorunlardır. Afet sonrası hayatta kalan bireylerin enfeksiyona maruz kalma riski, 
enfeksiyon kontrolünün yapılmasındaki aksaklıklardan ya da tamamen durmasın-
dan kaynaklanır. Enfeksiyon riski, kontrolü ve rutin sürveyans çalışmaları; var olan 
bulaşın artması, toplum duyarlılığındaki değişimler ve sisteme yeni patojenlerin ek-
lenmesi ile etkilenir.25,31

Toplu yaşam yerlerinde ve kamplarda kalabalık ile yaşamaya bağlı olarak ortaya 
çıkan riskler; kişiler arası yakın temasın artması, yetersiz havalanma ve uygun olma-
yan hijyen koşullarıdır. Bu koşullar; solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve cilt 
enfeksiyonlarına (skabies ve deri şarbonu) sebep olur. Bu enfeksiyonların çoğu S.au-
reus, S. pyogenes, norovirüs, adenovirüs,rotavirüs, pedikülozis ve skabies kaynaklıdır 
ve temas yoluyla özellikle barınma için oluşturulan kamplarda yayılabilir. Damlacık 
yolu ile yayılan enfeksiyonların başında; influenza, pnömoni, boğmaca, kızamık-
çık, kabakulak, el-ayak ve ağız hastalığı, difteri ve çocuklarda menenjit gelmekte-
dir. Akciğer tüberkülozu, kızamık ve suçiçeği ise hava yoluyla kolaylıkla yayılabilir. 
Bu nedenle alınacak önlemler damlacık izolasyonuna yönelik olup (cerrahi maske 
takılması, ellerin yıkanması), aşılanmamış bireylerin aşılanması (difteri, boğmaca, 
kızamık ve influenza için) ya da kemoprofilaksi (meningokoksik menenjit, difteri ve 
boğmaca için) uygulanması gerekmektedir.30,32
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Sudan kaynaklı enfeksiyonlar ile mücadele de salgınların önlenmesinde önem 
taşır. Su ve besinler için uygun hijyen koşulları sağlanmalı, temiz su tedarik edilmesi 
ve depolanması, dışkı ve atıkların uygun şekilde bertaraf edilmesi, ellerin sabun ve 
su kullanılarak yıkanması sağlanmalıdır. Vektörler ve parazitlerle bulaşan hastalık-
ların önemli nedenlerinden biri atıkların toplanamaması ve yeni üreme alanlarının 
oluşması ile vektörlerle mücadele yöntemlerinde aksamalar olmasıdır. Bu vektörle-
rin bölgede bulunan bireyler ile temas sıklığının artması hastalıkların oluşmasına 
neden olmaktadır. Bu tür canlıların ve parazitlerin dağılımı bölgesel olarak incelen-
meli ve buna göre müdahaleler yapılmalı, kişilere vektörle bulaşan enfeksiyonlar ile 
ilgili korunma ve kontrol önlemlerine yönelik bilgiler verilmelidir. Vektörlerle müca-
delede kötü hijyen koşulları, yeterli ve temiz içme kullanma suyuna ulaşılamaması, 
çöp ve atıkların toplanamaması önemli yer tutmaktadır. Göç gibi afetlerde kamp ve 
toplanma bölgeleri belirlenirken, enfeksiyon hastalıkları açısından risk faktörlerini 
içeren bölgelerden uzak olunmalı, kamp bölgesinde temiz suya kolaylıkla ulaşıla-
bilmeli ve kişisel temizlik için sabun temini sağlanarak enfeksiyon kontrol önlemleri 
alınmalıdır. Atıkların bertarafı, vektör kontrolü ve cenazelerin uygun şekilde gömül-
mesi sağlanmalıdır. Veri bilgi akışını sağlayan sistem kurulmalı ve veriler düzenli 
olarak analiz edilerek değerlendirilmelidir.33

Dünya çocuk ölümlerin en yaygın nedenlerinden biri de ishalli hastalıklardır. 
Her yıl 5 yaş altında yaklaşık 2 milyon çocuk ishalli hastalık nedeniyle hayatını kay-
betmektedir. Toplumlarda büyük sağlık problemlerine yol açan ishalli hastalıklar, 
afetlerin akut döneminde yerleşim alanlarında meydana gelen ölümlerin %40’ını 
oluşturmaktadır. İshalli olguların %80’i 2 yaş altı çocuklardan oluşmaktadır.23 Su 
kaynaklarına atıkların karışması (fekal kontaminasyon), taşıma ve depolama es-
nasında suların kirlenmesi, su ve yemek kaplarının beraber kullanılması, sabun ile 
yapılmayan yetersiz hijyen koşulları ve besinlerin kirlenmesi ishalli hastalıklarının 
görülmesinde en yaygın sebeplerdir.26,31 Su ve besin kaynaklı hastalıklardan korun-
ma ve kontrolüne yönelik tüm müdahalelerin yapılması gerekir. Temiz güvenli ve ye-
terli suyun sağlanması, sanitasyon, saha planlamaları çocuklar için özellikle bulaşıcı 
hastalıklardan korunma ve bu hastalıkların engellenmesi açısından önemlidir. Ucuz 
bulması ve kullanımı kolay olan klor, su ile bulaşan birçok patojene karşı oldukça 
etkilidir. Saha planlaması yaparken her kişiye yeterli alan sağlanacak şekilde, sani-
tasyon imkanlarına, su kaynaklarına erişime ve ana ulaşım yollarına yakın olmasına 
dikkat edilmelidir.34

Afet sonrasında meydana gelen çocuk ölümlerinin önemli sebeplerinden biri de 
kızamıktır ve çocuklarda vaka ölüm oranı %20-30’lara kadar çıkmaktadır. Ayrıca kı-
zamık, A vitamini eksikliğini ve yetersiz beslenmeyi ağırlaştırarak ölüm hızını artır-
maktadır.35 Kızamığın kontrol altına alınması ve önlenmesine yönelik rutin aşıların 
yapılması, kırılgan gruplar için aşılama kampanyaları oluşturulması ve salgına erken 
yanıt verilmesi ve müdahalelerin yapılması ciddi önem taşımaktadır. Aşılama duru-
mu ve tarihine bakmaksızın 6 ay ile 15 yaş arasında bütün çocuklar aşılanmalıdır. 
Ayrıca 9.ay ve öncesinde aşı uygulananlara ikinci doz kızamık aşısı yapılmalıdır. Kı-
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zamık ve menenjit aşıları; afetlerde bölgenin özelliğine göre en sık yapılan aşılardır. 
Aşılama oranı %90’nın altında olan toplumlarda da mutlaka kızamık aşısı yapılmalı, 
olası bir salgının önüne geçilmeli ve salgına bağlı ölümlülüğü düşürmek amaçlan-
malıdır.25

Akut solunum sistemi hastalıkları özellikle çocuklarda mortalite ve morbiditenin 
en önemli nedenlerinden birisidir. Solunum yolu ile bulaşan hastalıkları önlemek 
için hastalığa yol açacak risk faktörlerinin en aza indirilmesi ve korunma kontrol 
müdahalelerinin uygulanması gerekmektedir.28

Sıtma; endemik olduğu bölgelerde göç afeti sonrası özellikle çocuklarda yüksek 
ölümlülük ve hastalık sebeplerindendir. Afetlerden sonra bulaşı kolaylaştıran fak-
törler arttığı için sıtma olgularında da artış olmaktadır. Toplumun yer değiştirmesi, 
evlerin yıkılması, sivrisinek üreme alanlarının çoğalması ve sağlık hizmetlerine ko-
lay erişilememesi afetlerde sıtma riskini arttıran temel faktörlerdir.36 Bireylerin sıt-
madan korunması için yaşam alanlarında uygun yerlerde cibinlik kullanılmalı, bat-
taniye ve çarşaflar ile sokaklar ilaçlanmalıdır. Hızlı teşhis ve etkin bir vaka yönetimi 
sıtmanın bulaşmasını engellemede büyük önem taşımaktadır.25

Alınması gereken enfeksiyon kontrol önlemleri, temiz su temini, iyi sanitasyon 
(örneğin, dışkının ortadan kaldırılması), katı atık yönetimi, su ve gıda hijyeni, bes-
lenme ve takviyeler, aşılama, vektör kontrolü, kişisel hijyen (örneğin, el yıkama), ki-
şisel koruma, hasta izolasyonu, profilaktik tedaviler, yara/yaralanma bakımı, sağlık 
eğitimi ve hastalık yönetimi/tedavisi ya da destekleyici bakım sağlanmalıdır.

Bağışıklama
Sağlıksız koşullara maruz kalan herkes için en büyük endişe, tetanoz içeren aşının 
güncel olmasıdır. Yaralanma sonrası yüksek olasılıkla kontamine olacaktır.  Rutin 
olarak önerilen aşılar, tıpkı diğer herkes için olduğu gibi göçmenler için de öneri-
lir. Yerinden edilmiş ve aşı belgelerini kurtaramayan kişiler için Hastalık Korunma 
ve Kontrol Merkezleri [Centers for Disease and Control and Prevention, (CDC)]’nin 
önerileri aşağıda yer almaktadır:37

•	 10 yaş ve altındaki çocuklara, yaşlarına göre güncelmiş gibi davranılmalı ve bu 
arada alınmayan ve mevcut yaşları için önerilen dozlar verilmelidir. (Bu kılavuz, 
çocuğun güncel olmadığına dair ebeveyn raporu gibi bilgilerin olduğu durumlar 
dışında her çocuk için geçerlidir.)

•	 11-18 yaş arası çocuklar/ergenler,  halihazırda yapılmadıysa önerilen aşıları 
(DaBT, MCV, HPV ve belirtilmişse grip) almalıdır.

•	 Ayrıca, kalabalık bir grup ortamında yaşayan yerinden edilmiş herhangi bir kişi-
ye grip, suçiçeği ve KKK aşıları yapılmalıdır. Bu ortamlarda bağışıklığı baskılan-
mış kişiler canlı virüs aşıları KKK ve suçiçeği almamalıdır.

Yerlerinden edilen bireyler için geçici bağışıklama önerilerinin amacı çocuk, er-
gen ve yetişkinlerin aşı ile önlenebilir hastalıklara karşı güncel öneriler doğrultusun-
da korunmasını sağlamak ve büyük kalabalık grup ortamlarında aşı ile önlenebilir 
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Şekil 33.1  T.C. Sağlık Bakanlığı Çocukluk Dönemi Aşı Takvimi, 202038

hastalıkların salgın olasılığını azaltmaktır. Tahliye edilen çok sayıda çocuk için kağıt 
aşılama kayıtlarının mevcut olması pek olası değildir.  Mümkünse aşıların güncel 
tutulması önemlidir. Bağışıklama kayıtları mevcut ise bebek ve çocuklar önerilen 
aşılama programına göre aşılanmalıdır. Bağışıklama kayıtları mevcut değilse 10 yaş 
ve altındaki çocuklara önerilen aşılar güncelmiş gibi davranılmalı ve mevcut yaşları 
için önerilen dozlar verilmelidir. 6 yaşına kadar tüm çocuklar için difteri tetanoz ve 
aselüler boğmaca aşısı (DaBT) yapılmalı, tamamlanmamış ise 7 ile 10 yaş arası her 
çocuk aşılanmalıdır.

Ülkemizde bebek ve çocukluk döneminde kapsamlı bağışıklama programı yürü-
tülmektedir. Güncel takvim aşağıda yer almaktadır.38

Ülkemizde yaşanılan göç afeti sonrasında Sağlık Bakanlığı göçmenlerin yoğun 
bulunduğu illerde bağışıklamada sahada uygulanması için “Geçici Koruma Altın-
daki 0-59 Ay Nüfusa Uygulanacak Eksik Aşı Tamamlama ve Hızlandırma Çalışmaları 
Saha Rehberi” iletmişlerdir. Bu rehber sahada çalışanlar için önemli bir kaynaktır.39 
Aşılama sırasında bireylere aşı kartları mutlaka verilmelidir.

Son olarak, aşı programına tam olarak katılamayan çocukların aşıları tamamlan-
ması için bir dizi stratejik görevler planlanmalıdır:
1.	 Halk Sağlığı Müdürlükleri: Halk Sağlığı Müdürlükleri, aşıları tamamlanmamış 

çocukları tespit etmek ve aileleri bilgilendirmek için düzenli olarak kayıtları göz-
den geçirmekle sorumludur.
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2.	 Aşılamada Mobil Sağlık Hizmetleri: Bazı durumlarda, aşıları tamamlanmamış 
çocuklara ulaşmak için mobil aşı hizmetleri kullanılır. Bu hizmetler, genellikle 
kırsal alanlarda veya ulaşılması zor topluluklarda kullanılır.

3.	 Farkındalık Kampanyaları: Sağlık Bakanlığı ve yerel/ulusal/uluslararası STK’lar 
ile aşıların önemini vurgulayan ve aileleri aşı programına katılmaya teşvik eden 
farkındalık kampanyaları düzenleyerek hedef kişilere ulaşım arttırılır.

4.	 Geçici Barınma Merkezleri ve Kamplar: Türkiye’deki göçmen kamplarında ve ge-
çici barınma merkezlerinde yaşayan çocuklar için özel aşı kampanyaları düzen-
lenir. Bu kampanyalar, Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yürütü-
lür.

Ruhsal Sağlık Sorunları
Çocuklar göçler ve afetler esnasında yaralanma, ailesinden birinin veya bir yakınının 
yaralanması, sevdiklerini kaybetme, üzücü olaylar yaşama, televizyonda istenmeyen 
görüntülere maruz kalma ve korkma gibi pek çok olayla karşı karşıya kalabilmektedir. 
Afetlerden sonra zor yaşam şartlarıyla karşılaşan çocuklarda önemli ruhsal sorunlar 
ortaya çıkmaktadır. Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), depresyon ve anksiyete 
en çok görülen ruhsal sağlık problemleridir.40 Herhangi bir afetten sonra, çocukla-
rın ve ailelerin ihtiyaçları  ölçülemeyecek kadar çok olabilir. Geçici barınma alanı, 
gıda, su, tıbbi malzemeler, ısıtıcı ve seyyar tuvaletler ivedilikle ihtiyaç duyulan yar-
dım malzemeleridir. Yardım malzemelerinin haricinde; çocukların normalleşme ve 
kendilerini güvende hissetme ihtiyaçlarının karşılanabileceği ve psikososyal deste-
ğin verildiği güvenli alanlara da ihtiyacı vardır. Bu alanlarda yürütülen çalışmalar ile, 
çocukların karşılaşabilecekleri muhtemel riskler ve savunmasız duruma düşürebile-
cek şartlar belirlenebildiği gibi, özel bakım ve koruma gerektiren hizmet durumları 
da saptanabilmektedir. Yoğun göç ve afet durumlarında çocuk dostu güvenli alanlar 
oluşturulmalı ve yaygınlaştırılmalıdır. Bu alanlar hem çocukların ihtiyaçlarını kar-
şılamak hem de toplumla iletişime geçmek için sıklıkla kullanılmaktadır. Toplumu; 
tüm çocukların özellikle de hassas kırılgan grupta olan çocukların korunması ve iyi-
lik hali için harekete geçirmek, çocuğa oyun oynaması için fırsat sunmak, oyun içe-
riği ile ilgili davranışları benimsemesini sağlamak ve sosyal destek hizmeti almasını 
sağlamak, çocuk haklarının korunmasına yönelik sektörler arasında iş birliği yap-
mak, çocuk dostu alanların kurulmasındaki amaçlardandır. Ayrıca bu alanlar; ulusal 
eğitim sisteminin desteklenerek, eğitim öğretiminin yeniden başlaması için temel 
oluşturma, çocuk korunması ve erken gelişimi için planlamalar yapma ve afetlere 
hazırlık gibi hususlarda aileye ve topluma destek sunmaktadır.41

Göçe sebep olan afetler, bir çocuğun güvende olmaya ilişkin duygularına hasar 
verebilir. Çocuklar; ev ve okul gibi çevrelerinde bulunan güven veren yerleşimleri 
kaybedebilir, temiz su ve diğer temel ihtiyaçlarına erişemeyebilir. Bu kayıpların ya-
nında, çocuklar, ciddi psikolojik baskıya da maruz kalabilirler. Anne babalarından, 
kendilerine bakım veren kişilerden ayrı düşmüş ya da ailesini ve arkadaşlarını kay-
betmiş olabilir. İnsan yaşamını önemli ölçüde etkileyen acil durumlarda şiddet, sö-
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mürü, istismar ve ihmal riski artabilir. Bu riskler, özellikle yakınlarını kaybeden ço-
cuklar için söz konusudur.

Acil durumlarda pek çok çocuğun, anne babalarından ayrı kaldığı ve refakatsiz 
durumda olduğu gözlemlenmiştir. Refakatsiz ve ailesinden ayrı kalan çocuklar; in-
san kaçakçılığı ve ticareti, yasadışı evlat edinme, çocuk işçiliği, çocuk ihmal ve istis-
marı, erken yaşta evlendirilme gibi durumlar karşısında savunmasız hale gelebilir. 
UNICEF; Türkiye’deki çocukların insan ticaretine karşı korunması ve risk altında-
kilerin belirlenmesi amacıyla çok sektörlü bir müdahale planının uygulanmasını, 
bu çerçevede kolluk kuruluşları gibi çocukla temas eden birim ve kişilere yönelik 
eğitimler verilmesini, gerekli durumlarda refakatsiz ve ailesinden ayrı düşen çocuk-
lar ile diğer savunmasız grupların Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’na yönlendi-
rilmesini önermektedir. Sahada bulunan bütün personel ve gönüllülerin de çocuk 
koruma hakkındaki yöntemlerin tümünü kapsayan eğitim alması çok önemlidir. Bu 
eğitim programları risk altındaki çocukların tespitinin nasıl yapılacağı ve yetkililere 
nasıl yönlendirileceği konularını da içermelidir. Her çocuğun ihtiyacını karşılayabi-
lecek düzeyde sosyal hizmet uzmanı, psikolog ve aile temelli alternatif bakım imkan-
larını sağlamak büyük önem taşımaktadır.

Çocukların iyileşmesi için destekleyici ve aile temelli bakım alması, başkalarıyla 
yeniden iletişim kurabilmek için de güvenli alanları olması gerekmektedir. Düzenli 
ve yapılandırılmış aktiviteler ile yeniden normallik duygusunu edinmek, yaşıtlarıyla 
tekrar vakit geçirmek ve öğrenmeye devam etmek bu süreçte oldukça önemlidir. Ço-
cukların başa çıkma kapasitelerini geliştirmek, duygularını düzenlemek ve bağlarını 
kuvvetlendirmek için sevgiye ve korunmaya her şeyden çok ihtiyaçları vardır.42

Sonuç ve Öneriler
Göç durumları, çocukların sağlığı ve refahı üzerinde önemli etkileri olan karmaşık 
ve çok boyutlu olaylardır. Göçmen çocukların sağlığını korumak ve geliştirmek için, 
sağlık hizmetleri ve politikaların bu çocukların özel ihtiyaçlarına yanıt vermesi ge-
rekmektedir.

Çocuk sağlığı, çok boyutlu ve kapsamlı bir yaklaşım gerektirir. Fiziksel sağlıkla 
birlikte, çocuğun beslenme, psikososyal destek, aşılama ve hijyen ihtiyaçları da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle, sağlık hizmetlerinin çocukların tüm yaşam 
boyu sağlığına yönelik hizmetler sunması önemlidir.

Göçmen çocukların sağlık hizmetlerine erişimi, çeşitli engeller nedeniyle sınırlı 
olabilir. Bu engeller arasında dil bariyerleri, kültürel farklılıklar ve mali zorluklar bu-
lunabilir. Bu nedenle, sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğini artırmak için yoğu çaba-
lar gösterilmelidir.

Göçmen çocukların sağlık hizmetlerini sunarken, çok disiplinli bir ekibin önemi 
vurgulanmalıdır. Bu ekip, hekimler, hemşireler, sosyal hizmet uzmanları, psikologlar 
ve diğer sağlık profesyonellerini içermelidir.
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Çocukların sağlık hizmetlerine erişiminin artırılması için Sağlık Bakanlığı ile si-
vil toplum kuruluşları, uluslararası kuruluşlar ve özel sektör vb paydaşların işbirliği 
yapması gerekir.

Sahada çalışan sağlık profesyonelleri, göçmen çocukların sağlık ihtiyaçları konu-
sunda sürekli eğitim almalıdır. Bu, çocuk sağlığı ve gelişimi, kültürel hassasiyetler, dil 
hizmetleri ve diğer önemli konuları içermelidir.

Göçmen çocukların sağlık hizmetlerine yönelik araştırmalar, bu alanda yapılan 
çalışmaları yönlendirebilir. Bu nedenle, bu konuda daha fazla araştırma yapılması ve 
düzenli olarak sonuçların ilgili kişi ve kuruluşlarla paylaşılması önerilir.

Son olarak, göç krizi durumlarında çocukların sağlığını ve refahını korumak ve 
geliştirmek için küresel çaba ve iş birliği büyük önem taşımaktadır. Her çocuğun, ne-
rede olursa olsun, yaşamın her aşamasında sağlıklı ve güvenli bir çevrede büyümeye 
hakkı vardır.
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Bireyin ikamet yerinin değiştirmesi olarak tanımlanan göç evrensel bir olgudur ve 
tarihin her döneminde tüm uluslarda meydana gelmiştir. Göç süreci hem nitelik 
hem de nicelik olarak oldukça heterojen bir süreçtir. Okumak, evlenmek, daha iyi 
bir iş aramak, daha iyi bir gelecek beklentisi, siyasi ve dini baskı, afetler veya savaş ve 
çatışmalardan kaçmak gibi birçok nedene bağlı olarak gerçekleşebilir. Aynı zamanda 
bireyler için bu tür bir süreç, geçici, kalıcı, tekrarlayan veya mevsimsel olabilir. Yerel 
veya uzak, yani ulusal veya uluslararası da olabilir. Bu kadar çeşitli deneyimler ve 
nedenler, göç sürecinin son derece heterojen olduğunu ve tüm göçmenlerin göçten 
önce veya sonra benzer deneyimlerle karşılaşma ihtimalinin düşük olduğunu gös-
termektedir.1 Göçmenlerin yaşadıkları psikolojik ve ruhsal sorunlar büyük ölçüde bu 
faktörlerden etkilenir. Bu nedenle bu çalışmada özellikle göz öncesi ciddi travmatik 
deneyimleri olan ve ruhsal problemlerle çok daha fazla karşılaşan zorla yerinden 
edilen göçmen ve mülteciler göz önünde bulundurularak yazılmıştır.

Evden, zorla ayrılmak zorunda kalan göçmen ve mültecilerin işkence ve şiddet 
yaşama ya da tanıklık etme, gözaltına alınma, aile üyelerinden birinin kaybı, tehdit 
altında yaşama ve cinsel istismara uğrama gibi ciddi travmalar yaşadıkları bilinmek-
tedir. 2,3 Ayrıca mülkiyetlerini kaybetme, önceki mesleklerinden, ayrıcalıklarından ve 
sosyal statülerinden vazgeçmek zorunda kalarak benlik algılarında ciddi bozulma 
yaşarlar. Bununla birlikte gittikleri ülkelerde yeni bir dünya, yeni bir dil, yeni sosyal 
normlar ve zaman zaman günlük yaşam olaylarında kültür şoku ile karşı karşıya ka-
lırlar. İçerisinde yaşadıkları topluluğu ve yerleşik sosyal destek sistemlerini kaybet-
meleri bu sorunlarla baş etmelerini önemli ölçüde kısıtlamaktadır. 4 Beklenen uyum 
zorluklarına ek olarak, göçmenler ve mülteciler, işsizlik, finansal zorluklar, barınma, 
kültürel ve dilsel olarak uygun sağlık ve ruh sağlığı hizmetlerinin olmaması gibi bir-
çok sorunla da karşı karşıyadırlar. Tüm bunlar; gerek göç öncesi ve göç sırasındaki 
travmatik deneyimler gerekse de göç sonrası gittikleri ülkelerde yaşadıkları sosyal, 
kültürel ve ekonomik sorunlar onlarda başta kaygı, depresyon ve travma sonrası 
stres bozukluğu (TSSB) olmak üzere şiddetli ve uzun süreli birçok ruhsal problemle 
karşı karşıya kalmalarına neden olmaktadır. 5

Göçmenler Arasında Ruhsal Hastalıkların Yaygınlığı
Göçmen ve mültecilerle yapılan çalışmalarda en sık karşılaşılan ruhsal problemle-
rin TSSB ile birlikte kaygı ve depresyon olduğu görülmektedir. Yapılan bir sistematik 
derleme çalışmasında TSSB yaygınlığı %4-%86 arasında değişkenlik gösterdiği belir-
tilirken depresyon yaygınlığı %2-%80 arasında, kaygı yaygınlığı ise %20-%88 arasın-
da değiştiği bulunmuştur. 6 Çalışmalar arasındaki bu farklılar çalışmanın güvenirliği, 
çalışmada kullanılan ölçme araçları, çalışma örneklemi ve örneklem büyüklüğü gibi 
çalışma yöntem ve tasarımı arasındaki farklılıkların yanı sıra göçmen ve mültecilerin 
deneyimleri, çalışmanın yapıldığı zaman, göçmen ve mültecilerin maruz kaldıkları 
travma düzeyi ile tecavüz ve işkence gibi daha travmatik olaylara maruz kalma gibi 
faktörler ile de ilişkilidir. 7 Bu konuda yapılan sistematik derleme ve meta analiz ça-
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Şekil 34.1  Göçmen ruh sağlığını belirleyen etmenler
Bhugra’dan uyarlanmıştır (2004)

lışmalarında daha geniş örneklemli ve güçlü yöntemi olan çalışmalarda ruhsal has-
talık prevalanslarının diğer çalışmalara göre daha düşük olduğu vurgulanmıştır. 6,7 
Lancet’de yayınlanan ve 15 binden fazla göçmeni kapsayan başka bir sistematik der-
leme ve meta analiz çalışmasında ise travma sonrası stres bozukluğu prevalansını 
%31 (%95 GA: 23-40), majör depresif bozukluğun yaygınlığı %25 (%95 GA: 17-34); ve 
yaygın anksiyete bozukluğu yaygınlığı %14 (%95 GA: 5-35) olarak tahmin edilmiştir. 
8 Bununla birlikte göçmen ve mültecilerin ev sahibi toplum ile kıyaslandığı birçok 
çalışma da mevcuttur. Bu çalışmalarda ruhsal sağlık sorunlarının özellikle de dep-
resyon, kaygı ve TSSB oranlarının ev sahibi ülkelere göre çok daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. 9-11 Batı ülkelerine yerleşen mültecilerle yapılan önemli bir sistematik 
derleme çalışmasında gerekli standardizasyon sağladıktan sonra mültecilerde TSSB 
olma olasılığının ev sahibi topluma göre yaklaşık on kat daha yüksek olduğu vurgu-
lanmıştır.11

Göçmen Ruh Sağlığını Belirleyen Faktörler
Göçmen ve mültecilerin ruh sağlığını belirleyen faktörler temel olarak göç öncesi 
faktörler, göç sırası faktörler ve göç sonrası faktörler olmak üzere üç grupta incele-
nebilir. Göçmen ve mültecilerin ruh sağlığını belirleyen faktörler Şekil 34.1’de sunul-
muştur. 1
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Göç Öncesi Faktörler
Göçmen ve mültecilerin ruh sağlığını etkileyen göç öncesi faktörlerin başında trav-
matik deneyimler gelmektedir. Göçmen ve mültecilerin önemli bir kısmı geldikleri 
ülkelerde politik, etnik, dini veya diğer nedenlerle zulüm, silahlı çatışmalar, işkence, 
hapis, aile üyelerinin ölümüne tanık olma gibi birçok travmatik deneyimleri olmak-
tadır. 3,12 Ayrıca, göç öncesinde; yiyecek, su, barınak ve diğer temel ihtiyaç ve kaynak-
ların yokluğu aşırı ekonomik zorluklarla karşı karşıya kalabilmektedirler. 10

Göçmen ve mültecilerin ruh sağlığını etkileyen diğer önemli bir faktör ise birey-
lerin kişilik özellikleridir. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, ekonomik durum ve psikiyat-
rik bozukluk öyküsünün olması gibi kişisel özelliklerin göçmen ruh sağlığı üzerinde 
önemli bir etkisinin olduğu yapılan çalışmalarda ortaya konmuştur. 2,6,13 Göçmen bi-
reyin kişilik özelliklerinin ruhsal hastalıklarla ilişkisi, bu özelliklerinin göç sürecinde 
maruz kaldıkları stres faktörleri, bunları algılama biçimleri ve baş etme kapasiteleri-
ni önemli ölçüde etkilemesinden kaynaklanmaktadır. 14 Örneğin, yaşlı bireyler hare-
ket kabiliyetleri kısıtlı olduğu için savaş ve çatışmalarda daha fazla travmalara maruz 
kalmalarının yanı sıra gittikleri ülkelerde dil öğrenmeleri ve kültürel adaptasyonla-
rının zor olması gibi faktörler nedeniyle depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ruhsal 
hastalıklarla daha fazla karşılaşırlar. 15,16 Benzer şekilde düşük eğitim düzeyine sahip 
göçmenler gittikleri ülkelerde daha zor dil öğrenmeleri ve göçmenlere sunulan sos-
yal hizmetleri aramaya ve kullanmaya yönelik becerilerinin daha kötü olması nede-
niyle göç sonrası daha fazla stres faktörlerine maruz kalırlar. 17 Göçmen ruh sağlığını 
belirleyen risk faktörlerinin aksine göç öncesi koruyucu faktörler litaratürde daha az 
çalışılmıştır. Buna rağmen eğitim düzeyinin yüksek olması, iyi ekonomik kaynaklara 
sahip olma, göç için hazırlık yapmış olma, iyi baş etme becerilerine sahip olma, so-
run çözme becerilerinin iyi olması ve kişilik özelliklerinin olağan sınırlarda olması 
gibi faktörler göç öncesi koruyucu faktörler arasında sayılabilir.12,14

Göç Sırasındaki Faktörler
Göç öncesinde olduğu gibi göç sırasında da göçmen ruh sağlığını belirleyen en 
önemli etmenlerin başında yaşanılan travmatik deneyimler gelmektedir. Göç ile 
birlikte bireyler son derece zorlu ve belirsiz bir yolculuğa çıkmaktadırlar. Göç sıra-
sında uzun ve zorlu seyahat, sınırları geçmek için tercih edilen yasa dışı tehlikeli 
yöntemler göçmenleri adeta ölümle burun buruna getirebilmekte hatta bazıları bu 
süreci tamamlamadan hayatını kaybedebilmektedir. 18 Göçmenler, güvenli olmayan 
teknelerde denizleri geçerken, insani olmayan koşullarda tren veya kamyonlara ka-
patılırken veya güvenli olmayan kara yollarında yaya olarak seyahat ederken ciddi 
hayati tehlike oluşturan koşullara maruz kalabilmektedirler. Bununla birlikte insan 
tacirlerinin eline düşme ve şantaj, mülteci kampları ve gözaltı merkezlerinde kal-
ma, fiziksel ve cinsel şiddete maruz kalma ve bulaşıcı hastalıklara maruz kalma gibi 
birçok faktör göçmenlerde ciddi ruhsal hastalıklara neden olabilmektedir. 10 Ayrıca 
göç sırasında aileler parçalanmakta ve aile üyeleri birbirlerini kaybedebilmektedir. 
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Çocuklar ailelerinden ayrı olarak refakatsiz bir şekilde göç etmeleri onlar için ayrı 
bir endişe kaynağıdır. Parçalanan ailelerde sosyal destek ağlarının yok olması ruhsal 
hastalıkların gelişmesine zemin hazırlamaktadır.14

Göç Sonrası Faktörler
Göçmen ve mülteciler için yaşanılan travmatik deneyimler ve zorlu göç süreci 
sonrasında güvenli limana varış ilk rahatlamayı sağlar. Ancak çok geçmeden zorlu 
yaşam koşulları ve yeni sorunlarla karşı karşıya kalmaktadırlar. 19 Göç sonrasında 
göçmen ve mültecilerin ruh sağlığını belirleyen faktörlerin başında ekonomik zor-
luklar, işsizlik, yoksulluk gibi faktörler gelmektedir. Göçmen ve mültecilerin büyük 
bir çoğunluğu göç öncesinde mal varlıklarını geride bırakarak göç etmek zorunda 
kalmaktadırlar. Zaten mal varlığını yitirmiş ve yoksullaşan göçmen ve mülteciler git-
tikleri ülkelerde dil bilmemeleri, çalışma izinlerinin olmaması, mesleki becerilerinin 
olmaması ya da mesleki becerilerinin çok altında işlerde çalıştırılmak istenmesi gibi 
nedenlerle iş bulmakta zorlanmakta ve ciddi finansal zorluklarla baş etmek zorunda 
kalmaktadırlar. 20 İşsizlik, göçmen ve mültecilerde sadece ekonomik zorluklara yol 
açmaz aynı zamanda bireyde öz güven kaybına ve sosyal ilişkiler kurmasına da engel 
olur. Bu da psikososyal refahı önemli ölçüde etkileyerek ruhsal hastalıklara zemin 
hazırlamaktadır. 21

Göç sonrası önemli stres faktörlerden birisi de sosyal destek sistemlerinin bozul-
ması ve ailenin parçalanmasıdır. Araştırmalar, göçmen ve mültecilerin geriye bırak-
tıkları için duydukları kaygının depresyon, anksiyete ve somatizasyonla ilişkili oldu-
ğunu, tam tersi ailelerin birleştirilmesi ile de geçmiş travmanın etkisinin hafifletile-
bileceği ve pozitif ruhsal sonuçlar doğurabileceğini göstermiştir. 20,22 Ayrıca, bireyler 
stres ile karşılaştıklarında gerek yakın aile bireyleri ve arkadaşlarından gerekse de 
bu konuda çalışan kamu ve sivil toplum kuruluşlarından sosyal destek alarak bunun 
üstesinden gelebilirler. 14 Ancak yalnız gelen bireyler sosyal destek ağlarını tamamen 
geride bırakırken ailesi ile birlikte gelenler ise yerleşimden sonra; roller, beklenti-
ler ve değerlerdeki değişiklikler aile içi çatışmalara yol açabileceğinden mevcut aile 
destek dinamiklerinde zorluklar yaşayabilmektedirler. Bulundukları ülkenin dilini 
bilmeme ve kültürel nedenlerle de var olan sosyal destek sistemlerinden faydalan-
maları oldukça zorlaşmaktadır. 23

Dünyada artan savaş ve çatışmalar, küresel ısınma, bazı ülkelerde ekonomik ko-
şulların zorlaşmasına bağlı olarak ev sahibi ülkeler giderek daha fazla göçmen ve mül-
tecilerle karşı karşıya kalmaktadır. Bu da ne yazık ki ülkeleri daha katı göçmen politi-
kalarına itmektedir. Tutukluluk ve gözaltı sürelerinin uzaması, kalıcı vize uygulaması 
yerine geçici vize uygulamalarına ağırlık verilmesi, sığınmacılık süresinin uzatılması, 
sığınma taleplerinin reddedilmesi ve göçmenlerin çalışmalarını kısıtlayıcı uygulama-
lar göçmen ve mültecilerde önemli stres faktörleri haline gelmekte ve ruhsal hastalık-
ların gelişmesine yol açmaktadır. 24 Ayrıca son yıllarda siyasetçi ve politikacılar göçmen 
ve mültecilere yönelik giderek daha sert bir dil kullanarak göçmenlere yönelik ayrımcı-
lık ve sosyal dışlanmayı artırmaktadırlar. Ayrımcılık ve sosyal dışlanmanın ruhsal has-
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talıklarla ilişkisi farklı ülkelerde yapılan pek çok çalışmada gösterilmiştir. 20,25 Ayrıca, 
ayrımcılığa maruz kalmanın, saldırgan davranışlar ve madde kötüye kullanımı gibi 
durumlarla ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. 25

Göçmen ve mültecilerin ruh sağlığını etkileyebilecek diğer önemli bir faktör de 
kültürleşme sürecidir. Bu süreçte göçmen ve mülteciler yeni kültürel çevreyle ilgili 
hayatlarının birçok alanında (inanç, politik, yaşam tarzı vb.) önemli değişikliklerle 
karşılaşmaktadırlar. Onlar için yeni, adaptasyonu zor ve son derece karmaşık olan 
yeni durum sağlıklı ilerlemediğinde “kültürel şok” ile sonuçlanmaktadır. Kültürel 
şok başlamasıyla beraber bireyde önemli bir stres kaynağına dönüşür, stresin düzeyi 
ve uzun sürmesi ruhsal hastalıklara evirilmesine neden olur. 25,26

Göç sonrası ruh sağlığı açısından koruyucu faktörlerde birey, aile ve toplum da-
yanıklılığının sağlanması (resilience) temel anahtardır. Göçmen ve mülteciler için 
sosyal destek ağlarının kurulması, özellikle yeni gelenlerin kendileri ile aynı dili 
konuşan ve aynı etnik kökenden insanlarla buluşturulmaları geçmiş travmanın et-
kisini azaltmada çok önemlidir. 27 Parçalanmış, birbirinden ayrılmış ailelerin tekrar 
bir araya getirilmesi hem sevdikleri için duyulan özlem kaynaklı stres faktörünün 
ortadan kaldırılması hem de sosyal destek ağının tekrar kurulması açısından önem-
lidir. 25 Sonraki dönemlerde dil öğrenmenin desteklenmesi ve yerel topluluklarla bü-
tünleşme sağlanırken göçmen bireyin kendi kültüründen uzaklaşmasına ve asimi-
lasyona yol açmadan pozitif kültürel kimlik oluşturarak entegrasyonun sağlanması 
hayati önemdedir.1,4,12,26 Ayrıca ekonomik zorluklar yaşayan göçmen ve mültecilerin 
sosyoekonomik avantajlardan yararlandırılmaları, iş edinmelerinin sağlanması ve 
sağlık ve sosyal haklardan yararlandırılmaları pozitif ruhsal gelişime önemli katkı 
yapacaktır. 20,23

Göçmen Ruh Sağlığı Hizmet Kullanımını Engelleyen 
Faktörler
Göçmen ve mültecilerde daha önce belirtilen göç sürecindeki (göç öncesi, göç sı-
rası ve göç sonrası) risk faktörleri nedeniyle ruhsal sağlık sorunları sık görülmekle 
birlikte ev sahibi toplumlara göre ruh sağlığı hizmet kullanım oranları çok düşük 
kalmaktadır. 28 ABD’de yapılan bir çalışmada göçmenlerin ruh sağlığı hizmet kulla-
nım oranlarının Amerikalılara göre %40 daha düşük olduğu bulunmuştur. 29 Benzer 
şekilde Hollanda’da gençlerle yapılan kapsamlı bir çalışmada mültecilerin karşılan-
mayan ruh sağlığı hizmet ihtiyacı yaklaşık %49 bulunurken Hollandalıların sadece 
%4,5 olarak bulunmuştur. 30

Göçmen ve mültecilerin ruh sağlığı hizmet kullanımlarının düşük olmasının al-
tında yatan temel neden hizmet kullanımını engelleyen bariyerlerdir. Göçmenlerin 
psikososyal destek ve ruh sağlığı hizmetlerine erişimlerini engelleyen birçok etmen 
olmakla birlikte bunlar temel olarak beş grupta incelenebilir 28;
•	 Hizmetin varlığı ve erişilebilirliği (Avaibility and accesibility); ruh sağlığı ile ilgi-

li kliniklerin, hastanelerin, personel ve teknolojinin var olması, coğrafik açıdan 
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ulaşılabilir olması, dil engeli ve çeviri hizmetlerinin varlığı gibi hususları kap-
samaktadır. Bu konuda göçmen ve mültecilerin en yaygın karşılaştıkları bariyer 
dil problemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Yapılan birçok çalışmada göçmen ve 
mültecilerin dil engeli nedeniyle hizmetlere erişemedikleri belirtilmiştir 28,31. Ay-
rıca hastanelerde yeterince çeviri hizmetlerinin olmaması nedeniyle göçmen ve 
mültecilerin ailelerinden biriyle hizmet başvurmak zorunda kaldıkları ve ailele-
rinin yanında rahat olmadıkları belirtilmiştir 32.

•	 Kabuledilebilirlik (Acceptability); Hizmetlerin kültürel olarak uygunluğunun 
yanı sıra göçmen ve mültecilerin ruh sağlığı hizmetlerine bakışları, bu konudaki 
inançları ve kültürel olarak ruh sağlığı sorunlarını ve hizmetlerini kabul etme-
leriyle ilgilidir. Yapılan çalışmalar göçmen ve mülteciler arasında ruh sağlığı so-
runlarının bir zayıflık göstergesi olarak görüldüğü, profesyonel hizmetlere inan-
madıkları ve profesyonel hizmetler yerine daha çok geleneksel yöntemlere (din 
adamlarına başvurma gibi) başvurdukları belirtilmiştir 28.

•	 Farkındalık (Awareness); Ruh sağlığı konusunda farkındalık ve mevcut ruh sağ-
lığı ve psikososyal destek hizmetleri hakkındaki bilginin varlığı. Göçmen ve mül-
tecilerin ruh sağlığı ve mevcut ruh sağlığı hizmetleri hakkında farkındalık ek-
sikliğinin hizmet başvurusu önündeki en büyük engellerden biri olduğu ortaya 
konmuştur 33.

•	 Karşılanabilirlik (Affordability); hizmet ihtiyacı olanların ekonomik durumları 
ve ödeme yapma gücü ile ilgilidir. Ruh sağlığı hizmetlerinin maliyet olarak karşı-
lanabilir olması genel olarak çok büyük bir sorun olarak görülmemesine rağmen 
bazı ülkelerde hizmetlerin yüksek maliyetli olması ve göçmen ve mültecilerin 
sağlık güvencelerinin olmaması hizmetlere erişim önünde engel oluşturduğu bil-
dirilmiştir 34. Ayrıca göçmen ve mültecilerin ciddi ekonomik zorluklar yaşaması 
nedeniyle hizmet kullanımı için ulaşım giderleri ve işe gitmeme gibi faktörlerin 
de hizmetlere erişim önünde engel oluşturabileceği göz önünde bulundurulma-
lıdır.

•	 Damgalama (Stigma); ruh sağlığı ve psikososyal destek hizmetlerine ilişkin dam-
galama ve ayrımcılık algısı ve duygusunu içerir. Ruh sağlığına erişmenin önünde-
ki bir başka önemli engel de, göçmen ve mültecilerin içinde bulunduğu toplum 
içinde yaşadığı damgalanma sorunudur. Yapılan pek çok çalışma ruh sağlığı so-
runlarına sahip olmakla ilişkilendirilen damgalamanın yanı sıra, yardım arama 
davranışında bulunmaya çalışırken de göçmenlerin damgalanma ile karşılaştık-
ları bildirilmiştir 28,34.

Göçmen Ruh Sağlığının Desteklenmesine Yönelik 
Müdahale Yaklaşımları
Yukarda kapsamlı değindiğimiz çok fazla risk faktörü ve hizmetlere erişim önündeki 
birçok zorluğa rağmen göçmen ve mülteciler arasında iyi uygulamalar ile ruhsal iyi-
lik halleri korunabilir ve ruhsal hastalıklar azaltılabilir.
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Sosyal entegrasyonun sağlanması; sosyal entegrasyon, hem ruhsal bozuklukların 
görülme sıklığını azaltmada hem de kısa ve uzun vadede ruh sağlığını iyileştirmek 
için kilit bir strateji olarak kabul edilmektedir. Ayrıca göçmen ve mültecilerin sos-
yal entegrasyonu; eğitim, barınma ve istihdam alanlarındaki girişimlerle de mutlaka 
desteklenmelidir. Eğitime odaklanan stratejiler; (i) ev sahibi ülkenin dilinin öğrenil-
mesi için destek sağlama, (ii) göçmenlerin geldikleri ülkelerde elde ettikleri nitelik-
leri bulundukları ülkelerde de kullanabilmelerini sağlama ve (iii) göçmen öğrenci-
lerin ev sahibi ülkedeki öğrencilerle entegrasyonunu teşvik eden okul politikaları 
geliştirmeyi içerir. Bununla birlikte öğretmenlere kültürel yeterlilik eğitimi verme ve 
okullarda kültürel farklılıkların önemi ve ayrımcılıkla mücadele konularının ele alın-
ması gibi girişimler ruhsal iyilik halinin desteklenmesi için önemlidir. Barınma için 
yerel toplumla ve aynı etnik gruplardan insanlarla bağlantı kurmalarını ve mevcut 
sosyal ağlarını genişletmelerine yardımcı olunabilir. İstihdamla ilgili olarak özellikle 
genç savunmasız grupların mevcut yeterliliklerinin belirlenmesi ve yeni beceri ve 
yeterlilikler elde edilmelerini sağlayacak mekanizmalar kurmalarını kapsar.10

Temel ihtiyaçların karşılanması; Göçmen ve mültecilerin gıda, barınma, giyin-
me gibi temel ihtiyaçlarını karşılamada ciddi zorluklar yaşadıkları ve bunun ruhsal 
iyilik halini bozduğu çok iyi bilinmektedir. Bu nedenle ruhsal iyilik halini destekle-
mek için; göçmenlerin gıda, barınma, su, temel sağlık hizmetleri gibi temel fiziksel 
ihtiyaçları belirlenmeli ve gidermeye yönelik hizmetler geliştirilmelidir. Bu hizmet-
ler sunulurken göçmen ve mültecilerin onurunu gözeterek ve yerel sosyal destek 
sistemini de güçlendirecek bir yaklaşımla katılımcı, güvenli ve sosyal açıdan uygun 
olmasına dikkat edilmelidir.35 Bu tür sosyal yardım hizmetleri göçmenlere erişimi 
kolaylaştırdığı için ruhsal sağlık değerlendirmesi ve hizmet sunumu için de bir fırsa-
ta dönüştürülebilir.10

Sosyal desteği güçlendirme; Daha önce de belirtildiği üzere göçmen ve mültecile-
rin çoğu aile ve sosyal destek ağlarını geride bırakarak göç etmek zorunda kalmak-
tadırlar. Bu nedenle göç sonrası tekrar bu ağların oluşturulması ve güçlendirilmesi 
hayati önemdedir. Bu kapsamdaki faydalı müdahaleler arasında ailelerin tekrar bir-
leştirmelerine yardımcı olma, yapıcı başa çıkma mekanizmalarına ilişkin toplulukla 
iletişimi güçlendirme, destekleyici ebeveynlik programları geliştirme, göçmenlerin 
örgün ve yaygın eğitim etkinliklerine katılmalarını sağlama, istihdam olanakları sun-
ma ve kadın ve gençlik kulüpleri benzeri sosyal ağlar oluşturma gibi faaliyetler yer 
almaktadır.35

Ruh sağlığı hizmetlerine erişimin sağlanması; Dil bariyeri ve ruh sağlığı hizmet-
leri ile ilgili bilgi eksikliği göçmen ve mültecilerin ruh sağlığı hizmet kullanımları 
önündeki en önemli engellerdir. Dil probleminin çözümü için sağlık kuruluşlarında 
profesyonel tercüman ya da sağlık aracısı bulundurulması çok önemlidir. Dil prob-
lemini aşmak için göçmen ve mültecilerin kendi aile yakınlarını getirmeleri çeşitli 
sorunlara neden olabileceği unutulmamalıdır. Örneğin hizmet ihtiyacı duyan göç-
menler ruh sağlığı uzmanı için önemli olabilecek bazı bilgileri yakınından saklamak 
istediği için uzman ile paylaşmayabilir. Bu da yanlış teşhis ve tedavi gibi sonuçlar 
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doğurabilir. Bununla birlikte ruhsal sağlık problemleri, baş etme yöntemleri ve ruh 
sağlığı hizmetlerine nerede ve nasıl başvuracakları ile ilgili farkındalık ve bilinçlen-
dirme çalışmaları ruh sağlığı hizmetlerine erişimi arttıracaktır. 19
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Bireyler ekonomik, dini, sosyal ve politik sebeplerle göç etmektedir. Nitekim küresel 
ısınma, iklim değişikliği ve afetler nedeniyle bireylerin daha kaliteli, rahat ve yaşa-
nabilir bir yer arayışı gündemde yer almaktadır. Ülke sınırları içinde meydana gelen 
afet veya bir olgu iç göçe neden olabilmektedir.1

Göç Yönetimi
Göç yönetimi, multidisiplinler anlayışla pek çok kurumu, paydaşı ve yaklaşımı ge-
rektirmektedir.1 Göç yönetimi, politika üretmenin yanı sıra yasal ve kurumsal düzen-
leme faaliyetlerini de kapsamaktadır. Göç yönetimi ile göçün kültürel, sosyal, sağlık, 
konut ve istihdam üzerindeki baskıların azaltılmasına yönelik çalışmaların yürütül-
mesi amaçlanmaktadır.

Göç yönetimi, göçmenlerin ülke, şehir veya yerleşim alanlarına girmeden önce 
kurallar, uygulamalar ve hukuki düzenlemeler ile başlamaktadır. Göç yönetimi, in-
sani esaslar üzerine kurulmalıdır. Göç alan ülke ve göç veren ülkelerde siyasal ka-
rar verme süreci güçlendirilmelidir.2 Göç yönetimi, politik bir planlamayı, yasal ve 
kurumsal tedbirlerin alınmasını gerektirir. Göç kontrol mekanizmaları (kimlik, vize, 
kayıt, oturma izni vb.) konusunda hassas olunmalıdır.3

Göç Yönetiminde Siyaset
Siyasi otoriteler artan göç hareketini ulusal kamu düzeninin sürdürülebilirliği kap-
samında ele almalıdır. Göçmen, sığınmacı veya geçici koruma altındaki bireylerin 
yasal statüsü ve hakları yeniden değerlendirilmelidir. Göçmen bireyler yasal statüye 
kavuşarak eğitim, sağlık, seyahat ve çalışma hakkı yasal güvenceye alınmalı ve bu 
amaç doğrultusunda kaynak ayrılmalıdır. İş sağlığı ve güvenliği kapsamında yurt-
taşlar ile eşit hakların yasal düzenlemelerle desteklenmesi elzemdir. İstihdamda 
yurttaşlar ile aynı ve eşit haklar tanınmalıdır. Vatandaşlık yasalarında yapılacak de-
ğişikliklerde uluslararası antlaşma, sözleşme ve göçmen hakları göz önünde bulun-
durulmalıdır.

Demokratik ve insan haklarına saygılı bir siyaset iklimi ve politika faaliyetleri, göç 
ile gelen kişilerin gelişime imkan sağlamalıdır. Göç yönetiminde siyasi erkler, ada-
letsiz yaklaşımlarla göçmenleri geride bırakmayacak adil hukuk sistemi sunmalıdır. 
Göçmenlerin vatandaşlığa kabulü, vatandaşlık hukukunun kurallarına uygun yapıl-
malıdır. Göçmenlerin yurttaşlığa kabulünün bir problem olarak algılanmasının önü-
ne geçilmelidir. Karar vericiler, göçmen bireyleri asimilasyon, marjinalleşme ve ay-
rışmadan koruyarak entegrasyon sürecini hızlandırmalıdır. Entegrasyon yönetimin-
de özel uyum programları, çeşitli aktiviteler, meslek ve dil eğitimleri planlanmalıdır.2

Karar vericiler göç alan bölgenin ekonomik göstergelerinin ve toplumsal istik-
rarının bozulmamasını amaçlamalıdır. Göçmenlerin ev sahibi toplumun ekonomik 
imkan ve birikimlerini tehdit etmeyecek politikalar gerçekleştirmelilerdir. Göç yö-
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netimi ekonomik açıdan büyüme, yatırım, beşeri sermaye ve refah düzeyinin yük-
seltilmesi ile ilgilenir. Göç alan bölgenin yönetilemeyen ekonomisi, kişi başı milli 
geliri ve istihdamı azaltmakta ve işsizliği arttırmaktadır. Devlet kontrolü ve desteği 
ile ekonomik yönetim planlanmalıdır.

Göç alan ülke ve yerleşim alanlarının ekonomi politikası yeniden analiz edilme-
lidir.2 Ülkenin ve göç alan bölgelerin finansal açıdan olası krizler karşısında daha 
korunaklı olması sağlanmalıdır. Karar vericiler altyapı ve teknoloji yatırımlarını 
arttırmalıdır. Tarım, ziraat ve sanat gibi üretken sektörler desteklenmelidir. Göç ile 
oluşması muhtemel sorunlara yerel, kapsayıcı, tutarlı ve içeriğe özgü müdahaleler 
oluşturulmalıdır.4

Göç Yönetimi ve Diplomasi
Göç yönetimi ve göçün neden olduğu sorunlar devletler üzeri bir politika üretimi ge-
rektirmektedir. Küresel düzeyde insani yardım programları, göçmen eğitimi, sağlığı, 
uyumu ve güvenliği, insan ticaretini engelleme, hukuk, kalkınma, sınır yönetimi ve 
sürdürülebilir göç politikaları diplomasi iletişimine ihtiyaç duymaktadır.3 Proje ve 
program yardımları, mali, gıda, teknik ve bağış yardımları gibi dış yardımlara cevap 
diplomasi ile verilmektedir.4 Göç yönetiminde diplomasi ile sorunları çözmeye yö-
nelik antlaşmalar, yönetişim, işbirliği ve müzakereler yürütülmektedir.1

Birleşmiş Milletler (BM) Mülteci Hakları Sözleşmesi, BM Tüm Göçmen İşçilerin 
ve Aile Fertlerinin Haklarının Korunmasına Dair Uluslararası Sözleşme, Göçmen İş-
çinin Hukuki Statüsü Hakkında Avrupa Sözleşmesi, Mültecilerin Hukuki Durumuna 
İlişkin Sözleşme, Kötü Koşullarda Çalışan Göçmen İşçilere Fırsat Eşitliğini Sağlama 
ve Haklarını İyileştirme Sözleşmesi ve Yabancıların Yerel Kamusal Yaşama Katılımı 
Sözleşmesi diplomatik görüşme ve süreçlerin ürünleridir.3

Göç yönetiminde diplomasi ile çatışmaların engellenmesi veya tamamen durdu-
rulması için kararlı bir liderlik, gerilimlerin sonuçlarının öngörülerek erken harekete 
geçme, küresel huzurun inşasını sağlama, insan hakları hukukuna uyum sağlama, 
risklere göre yatırım, uzmanlaşma, iş birliği ve görev paylaşımı amaçlanmaktadır. 
Göçlerin istenmeyen etkileri diplomasiye olumsuz yansımamalıdır. Diplomasi ağı-
nın afet öncesi ve sonrasında kuvvetli olması oldukça önemlidir. Afet diplomasisi 
çerçevesinde işbirliği ve yardımlar ülkeler arasındaki diplomasi trafiğini olumlu bir 
zeminde şekillendirmelidir. Göç yönetiminde diplomasi, silahsızlanmayı hedefle-
meli, medya ile durumun doğru tespit edilmesini sağlamalı, iyi niyet ve barış ikli-
mi oluşmasına yardımcı olmalı, yapıcı, yenilikçi ve insani ilkelere duyarlı olmalıdır. 
Sorumluluk ve şeffaflık karşılıklı güven ile güçlendirilmelidir. Diplomasi ile insan 
haklarına bağlılık tekrarlanmalı, somut eylemler başlatılmalı ve takibi yapılmalıdır. 
Unutulmamalıdır ki afet ve insani krizlerin sonuçları yalnız yerel halkı ve afet bölge-
sini değil aynı zamanda toplumları ve devletleri de etkilemektedir.
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Türkiye’de Göç Yönetimi ve Diplomasi
Türkiye’nin NATO üyeliği, göç politikalarında güvenliği esas alan zemini hazırlamış-
tır. Siyasal, sosyal ve ekonomik stratejiler bu kapsamda oluşturulmaktadır. Göç ve 
güvenlik kavramı göçün ulusal ve uluslararası güvenlik tehdidi yaratmaması ama-
cıyla göç bazı ülkelerde destekleyici ve bazılarında engelleyici politikalar ile yürü-
tülmektedir. Türkiye, sınır güvenliği politikası yürütmektedir. İnsani gelişme raporu 
ise göç güvenliğinin insan güvenliği olarak ele alınması gerekliliğini belirtmektedir. 
Rapor göç güvenliğini; sağlık, gıda, siyasal, çevre, toplum, birey ve iktisadi güvenlik 
olarak ele almaktadır. Göçmenlerin güvenlik tehdidi olarak görülmesi bu haklardan 
yararlandırılmamasına neden olacaktır. “Türkiye’nin vicdan ülkesi” olması Türki-
ye’ye göçlerin önemli bir etkenini oluşturmaktadır. Türkiye “açık kapı politikası” ile 
insani sorumluluktan kaçınmayarak vicdani bir tutum göstermiştir. Türkiye’nin göç-
menlere yönelik herhangi bir kabul kriteri bulunmamaktadır.

Türkiye göç yönetiminde ancak “ulusal çıkarlar esastır” anlayışı hüküm sürme-
mektedir. İçişleri, Aile ve Sosyal Hizmetler, Dışişleri, Çalışma ve Sosyal Güvenlik, 
Kültür ve Turizm, Hazine ve Maliye, Milli Eğitim, Sağlık, Ulaştırma ve Altyapı bakan-
lıkları ile Yurt Dışı Türkler ve Akraba Topluluklar Başkanlığı ve Göç İdaresi Genel 
Müdürlüğü Türkiye göç politikası ve stratejisinde önemli aktörlerdir 3.

Türkiye’de göçmenlerin eğitim, sağlık, seyahat ve çalışma hakkına önem veril-
mektedir. Eğitim tesisleri, öğretmen yetiştirme, Milli Eğitim Bakanlığı protokolleri ile 
müfredat desteği ve Türkçe eğitimi ile göçmenlerin eğitim ihtiyacı karşılanmaktadır. 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı belirli iş kollarında ve coğrafi alanlarda çalış-
ma izni vermektedir. Sağlık Bakanlığı sorumluluğunda göçmenlerin acil sağlık hiz-
metleri, tedavi, ilaç, bağışıklama ve sağlık kontrolleri yapılmaktadır. Güvenliğin ko-
runması amacıyla sabit ikametgâh uygulaması bulunmaktadır. Seyahat izin belgesi 
ile yurt içi gezme özgürlüğü bulunmaktadır 2. Göç yönetimi ve diplomasi Türkiye’de 
uluslararası resmi heyetler, bölgesel örgüt yetkilileri, sivil toplum mensupları, özel 
sektör temsilcileri, akademisyenler, medya mensupları, gençlik ve siyasi liderleri 
kapsayan çok paydaşlı bir nitelik taşımaktadır 4.

Türkiye konumu itibariyle göç olgusunda hedef veya transit merkez olmaktadır. 
Göçmen sayısının yıllar içinde artışı hukuksal ve yönetsel diplomasiye ihtiyacı do-
ğurmuştur 5. Türkiye’de Dışişleri Bakanlığı, AFAD, Türk İşbirliği ve Koordinasyon 
Ajansı (TİKA) ve Türk Kızılayı önemli diplomasi aktörleridir 4. İnsan Hakları Ev-
rensel Bildirgesi, Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi, Avrupa Sosyal Şartı, Ekonomik, 
Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi, Mültecilerin Hukuki Durumuna 
Dair Sözleşme, Tüm Göçmen İşçilerin ve Aile Fertlerinin Haklarının Korunmasına 
Dair Uluslararası Sözleşme, Vatansız Kişilerin Hukuki Statüsüne Dair Sözleşme ve 
Devlete Sığınmaya İlişkin Beyanname Türkiye göç diplomasisi sürecinin antlaşma-
larıdır5,6.
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Türkiye Göç Yönetimi ve Göç Diplomasisi İçin 
Öneriler
•	 Göç yönetimi ve diplomasisi insan hakları temelinde sürdürülmelidir. Ulusal ve 

uluslararası barış, özgürlük, adalet, güvenlik ve eşitlik kavramları her platformda 
vurgulanmalıdır.

•	 Türkiye, göç sorunu karşısında asgari yaşam standartları ve insani yardım şartla-
rının sağlanması için ulusal ve uluslararası kampanyalar yürütmelidir 7.

•	 Mevcut ve olası göç riskleri saptanmalı ve risk yönetimi yapılmalıdır.
•	 Göç veren bölge yönetiminin diplomatik ve yönetsel kontrol kaybı Türkiye için 

bir tehdit olabilir. Yasa dışı ticaret, şiddet, kaçakçılık vb. durumlar için hukuki alt 
yapı güçlendirilmelidir.

•	 Göç yönetiminde yerel yönetimler ve sivil toplum örgütlerinin de işbirliği elzem-
dir. Yerel yönetimlerin ve sivil toplum örgütlerinin faaliyetlerinden doğan veya 
doğabilecek vergi kayıplarının takibi yapılmalıdır.

•	 Güncel bir sorun olan iklim krizinin göçmen-sığınmacı sayısında ve göç yöneti-
mindeki baskısını arttıracağı unutulmamalıdır.

•	 Türkiye, sürdürülebilir bir göç politikasını kısa süreli değil uzun soluklu oluştur-
malıdır. İleri görüşlü yönetim, ekonomik işletmelerin bütünleştirilmesi, yüksek 
düzeyde toplum katılımı ve bireysel dayanıklılığın arttırılması sağlanmalıdır 8.

•	 Yapılan yasal düzenlemelerin ve alınan önlemlerin uygulanmasında denetim 
esas olmalıdır.

•	 Düzenli göç ve geri dönüş programları planlanmalıdır.
•	 İnsan tacirleri ve göçmen-sığınmacı kaçakçılığı ile mücadele stratejileri ve koru-

maya yönelik programlar yürütülmelidir.
•	 Göçmen-sığınmacı ve yerel toplumun yaşam kalitesi arttırılmalıdır.
•	 Göç ile gelen bağımlı nüfus göz ardı edilmemelidir.
•	 İşsiz nüfusun “marjinal sektör” olarak adlandırılan insan onuruna yakışmayan iş 

ortamında, düşük ücretli ve güvencesiz çalışmaması yolunda mutlak yaptırıma 
bağlı çözümler düzenlenmelidir 9.

•	 Eğitim düzeyinin arttırılması ve meslek edindirme kursları ile temel hedef ülke 
içinde vasıfsız işgücü yığılımının önlenmesi olmalıdır.

•	 Kozmopolitik kültür yapısı odaklı temel sağlık hizmeti sunumu oluşturulmalıdır.
•	 Sağlık okuryazarlığının arttırılması ile aşılama düzeyinin ve diğer sağlık gösterge-

lerinde ulusal ve uluslararası hedeflere ulaşma konusunda kararlılık sağlanmalı-
dır.

•	 Göçmen-sığınmacıların ülke geneline dağıtımı planlanmalıdır.
•	 Hukuka aykırı olarak yapılan veya yapılabilecek gecekondulaşma sorununa ön-

leyici tedbirler getirilmeli ve mülkiyet denetlenmelidir.
•	 Göçmen-sığınmacıların gelecekteki konumları ve uyum sorunlarına yönelik çö-

zümler belirlenmelidir 10 .
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Afetler ve Ruh Sağlığı
Afetler insan yaşamını tehdit eden, ölümlere, yaralanmalara, hastalıklara, var olan ku-
rumların ve hizmetlerin geçici de olsa durmasına, maddi kayıplara yol açan, bazen 
insanları bulundukları yerden ayrılmak zorunda bırakan, aniden gerçekleşen yıkıcı 
olaylardır.1, 2 Bireyler ve toplumlar hem var olan kaynakları, hem de baş etme kapasi-
teleriyle aşamayacakları sonuçlarla karşı karşıya kalır.2 Bireylerin yaşadıkları psikolojik 
zorlanma nedeniyle ruh sağlıkları olumsuz etkilenerek iyilik halleri bozulabilir. 1

Afetlerde Ruh Sağlığı Epidemiyolojisi
Afet sonrasında psikolojik zorlanma pek çok faktöre bağlı olarak geniş bir yelpazede 
gözlenmektedir.3 Psikiyatrik morbiditenin, tıbbi olarak açıklanamayan somatik ya-
kınmaların ve çeşitli psikolojik zorlanmalarnın arttığı, uzun bir süredir alan yazında 
bildirilmektedir.3, 4 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) afet yaşayan her beş kişiden birinin 
psikiyatrik bozukluk geliştirme olasılığı olduğunu belirtmiştir.5 Afet sonrasında en 
sık gözlenen psikolojik bozuklar arasında Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), 
depresyon ve anksiyete bozukluğu sayılmaktadır.6,7,8 Alan yazında farklı afet, insani 
kriz ve acillerde yapılmış çalışmalar psikiyatrik morbidite için farklı prevalanslar bil-
dirmektedir.4,7,8 Afetten doğrudan etkilenenlerinin üçte biri TSSB, dörtte biri ise dep-
resif bozukluk gösterebilmektedir.7 Ayrıca akut stres tepkileri, intihar eğilimi, uzamış 
yas, alkol-madde kötüye kullanımı, hane içi şiddet, riskli davranışlar, afet öncesinde 
kronik psikiyatrik bozuklukların varlığı ruh sağlığı açısından dikkate alınması ge-
reken önemli sorun alanları olarak ön plana çıkmaktadır.2,3,8 Afetler ve ruh sağlığı 
alanında yayınlanmış pek çok kaynakta afet sonrasında herkesin psikopatoloji geliş-
tirmediği, psikolojik zorlanmaların, psikiyatrik belirtilerin makro ve mikro düzeyde 
etkili olan değişkenlere bağlı olarak zaman içinde kendiliğinden geçebildiği ifade 
edilmektedir.2,6,9,10 Yanı sıra afet sonrası ilk dönemde gözlenen pek çok psikolojik be-
lirti, özellikle stres tepkileri afet gibi “olağan dışı bir duruma verilen olağan tepkiler” 
şeklinde kavramsallaştırılmaktadır.11, 12

Afet sonrası psikolojik zorlanma ve psikiyatrik morbiditenin düzeyi biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal faktörlerin çoklu -kesişimsel- etkileşimiyle belirlenmektedir.9 Alan 
yazında bunlarla ilişkili risk faktörleri afet öncesi, afetle ilişkili ve afet sonrası risk fak-
törleri olarak da sınıflandırılmaktadır.2, 12

Ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen afet öncesi risk faktörleri arasında afet ha-
zırlık politika ve uygulamalarının olmayışı ya da yetersiz oluşu, düşük sosyoekono-
mik düzey, afet öncesi stresli yaşam olaylarının varlığı, kadın cinsiyet, çocuk olmak, 
azınlık ve diğer kırılgan grup üyesi olmak, düşük sosyal destek, afet öncesi psikiyatrik 
bozukluk öyküsü olması, travma öyküsü varlığı, nevrotik kişilik özellikleri ve yetersiz 
baş etme becerilerine sahip olmak sayılabilir.1,8

Afetle ilişkili faktörler arasında sayılabilecek olan afetin şiddeti, yoğunluğu, kişi-
nin afete maruziyet şekli ve düzeyi ile afet esnasında deneyimlenen durumlar afet 
sonrasında ruhsal belirti gelişiminde rol oynamaktadır.8



BÖLÜM

36
437

Afetlerde Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek

Afet sonrası risk faktörlerinin başında temel gereksinimlerin karşılanma düze-
yi, sunulan sosyal destek sistemlerinin varlığı ve niteliği gelmektedir.9 Kişilerin afet 
nedeniyle yaşadıkları sosyal, ekonomik, sağlık kayıpları, yakınlarının kaybı ve kur-
tarılma sürecindeki olumsuz deneyimler yine ruh sağlığının etkilenmesi açısından 
önemli risk faktörleridir.11, 12 Bunlara ek olarak aile içi şiddet ve toplumsal cinsiyet 
temelli şiddet afet sonrası görülme sıklığı artan sorun alanlarından olduğu gibi, ruh 
sağlığı açısından da önemli bir risk kategorisini oluşturmaktadır.13

Topluluk ve Birey Düzeyinde Ruhsal Aşamalar
Afetler, krizler ve acil durumlar sonrası gerçekleştirilen saha çalışmalarından hare-
ketle zorlayıcı yaşantıyla karşılaşmış toplulukların geçtiği aşamaların ruh sağlığı açı-
sından da karşılığı olduğu gözlenmiştir.2

Afetin gerçekleşmesiyle birlikte ilk olarak, genellikle ilk haftalarla sınırlı gözlenen 
“kahramanlık aşaması” başlar. Bu aşamada devlet kurumları, sivil toplum kuruluşla-
rı, gönüllü organizasyonlar ve halk tüm olanaklarıyla afet yaşayan topluluğa yardım 
için harekete geçer. Bir sonraki dönemde, yaklaşık ikinci- sekizinci haftaları kapsa-
yabilen “balayı aşamasında” temel gereksinimlerin karşılanması sürer, medyanın 
ilgisi hala afet ve topluluğun üstündedir; önemli liderler topluluk mensuplarının ol-
duğu bölgelere ziyaretlerini sürdürür. Ardından, afetin ikinci- otuz altıncı aylarında 
“gerçeklik aşaması”nın deneyimlendiği görülür. Bu aşamada gönüllüler, halk, sivil 
toplum örgütleri büyük ölçüde olağan zamanlardaki işlerliklerine geri döner; afet 
yaşamış topluluğun gereksinimleri daha çok devlet kurumları üzerinden karşılan-
maya çalışılır. Bu dönem, kaynak sıkıntıları ve bürokratik sıkıntıların belirginleştiği 
aşamadır. Son olarak da, yeniden kurma ve inşa aşamasına geçilir.3

Afet Yaşayan Topluluklarda Ruhsal Aşamalar
1. Kahramanlık: ilk hafta
2. Balayı: 2.- 8.hafta
3. Gerçeklik: 2.- 36.hafta
4. Yeniden kurma ve inşaa: yıllar alabilir

İlk iki aşamada topluluk koruyucu ruh sağlığı hizmetlerine daha açıktır ve bu aşa-
malar afet yönetimine uygun şekilde yürütüldüğü takdirde afeti yaşayan topluluğun 
bütünlük algısının, umudun ve iyimserliğinin yeniden inşasında koruyucu bir işlev 
görebilir. Gerçeklik aşaması topluluğun hayal kırıklığı yaşaması aşamasından riskli 
bir evredir. Karşılanmayan gereksinimler, eşitsizlikler, afet öncesi dönemdeki koşul-
ların yeniden sağlanmasındaki gecikmeler gibi pek çok sosyal çevresel risk faktörü 
bireylerin ruh sağlığını olumsuz etkileyebilir. Bu aşama ruh sağlığı hizmetleri açısın-
dan tedavi edici hizmetlere daha fazla gereksinim olan dönemdir, dolayısıyla psiko-
sosyal sorun alanlarının etkin bir afet yönetimiyle giderilmesi önem taşımaktadır. 
Topluluğun ve bireyin mikro ve makro yaşamı yeniden kurmasıyla karakterize “ye-
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niden kurma aşaması” ise yıllar alabilir. Bu dönem sosyal ekolojik kaynaklar çerçe-
vesinde ne kadar iyi yönetilirse ruh sağlığı çıktıları o kadar olumlu olur (Şekil 36.1).2

Afet yaşayan bireylerde afet yaşantısıyla birlikte bazı stres tepkileri yaygın olarak 
görülür. Bedensel, bilişsel, duygusal, davranışsal ve sosyal alanda gözlenen bu tep-
kiler belirli bir süre “olağan dışı bir duruma gösterilen olağan tepkiler” olarak değer-
lendirilir. Bireylerin stres tepkilerinin sayısı, şiddeti, sıklığı, süresi, tıbbi ve ruh sağlığı 
öyküleri de göz önünde bulundurularak uygun ruh sağlığı hizmetlerine ulaştırılma-
ları gerekir (Tablo 36.1).12, 14

Afetle birlikte bireylerin genel olarak 4 farklı psikolojik aşamadan geçtiği alan ya-
zında sıkça bildirilmektedir. İlk 24 saat “şok aşaması” olarak bedensel ve duygusal 
açıdan aşırı uyarılmışlık ya da küntlük gözlenebilir. Ardından gelen “tepki aşama-
sında” ise bedensel belirtiler belirginleşmeye başlayabilir, bu tabloya yoğun olum-
suz duygular ve bilişsel stres tepkileri eşlik eder. “İşlemleme aşaması” bir sonraki 
basamaktır. Bu aşama özellikle yas tepkisiyle karakterizedir. Son olarak “yeniden 
yapılanma ve uyum” aşaması gözlenir; psikolojik belirtilerin azalması beklenir, kişi 
yaşama yeniden ilgi göstermeye başlar ve gelecek için planlar yapmaya başlar. Genel 
olarak yapılan bu aşamalandırma, afet sonrası pek çok psikolojik ve sosyal-ekolojik 
risk faktörü nedeniyle farklı bir seyir de izleyebilir. Her bireyde, her zaman yukarıda 
değinilen sırada ve sürede gözlenmeyebilir.8, 14, 15

Şekil 36.1  Afetin Aşamaları ve Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Hizmetleri3.
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Afetlerde Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek 
Hizmetleri
Afet dönemlerinde artan ruhsal ve sosyal-ekolojik sorunlar, ruh sağlığı hizmetleri 
ve psikososyal hizmetlere olan gereksinimi de artırmaktadır.5, 10 Afet nedeniyle ya-
şanabilen karışıklıklar ve ortaya çıkan gereksinimlerin fazlalığına ek olarak, hizmet 
binalarının hasar alması ve/ veya hizmet sunacak sağlık çalışanlarının da aynı za-
manda afetin mağduru olabilmesi gibi pek çok faktör Ruh Sağlığı ve Psikososyal 
Destek (RSPSD) hizmetlerinde aksaklıklara yol açabilmekte, topluluğun ruh sağlığı 
göstergelerinin daha olumsuz bir seyir izlemesine neden olabilmektedir.6 Sürecin 
zorluğu ve eksiklikler hem birey, hem de toplum düzeyinde sağlık, sosyal, ekonomik 
alanlardaki kayıpların şiddetlenmesiyle sonuçlanabilmektedir.6, 10

Afetle ilişkili bu tablo, afet sonrasında RSPSD hizmetlerinin kapsayıcı ve kap-
samlı bir şekilde organize edilmesini gerektirmektedir.16 Hizmetlerin sadece travma 
sonrası stresle ilişkili sorunlar ve bozukluklara odaklı değil; yanı sıra afet sonrasında 
ortaya çıkabilecek çok çeşitli psikososyal sorunları da ele alabilecek, psikososyal iyi-
lik halini koruyabilecek, geliştirebilecek ve ruh sağlığı sorunlarını hem tedavi edici 
hem de önleyici nitelikte olması göz önünde bulundurulmalıdır.6, 16

Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Hizmetlerinin Organizasyonu
DSÖ hem olağan zamanlarda hem de afet zamanlarında ruh sağlığının korunması, 
geliştirilmesi, ruhsal bozuklukların önlenmesi ve tedavisi için ruh sağlığı hizmetle-

Tablo 36.1  Afet sonrası yaygın olarak gözlenen stres tepkileri8,11,14,15,27

Bedensel Tepkiler Duygusal Tepkiler Bilişsel Tepkiler Davranışlar ve Sosyal Tepkiler

Titreme
İrkilme
Çarpıntı
Terleme
Sık nefes alma
Baş dönmesi
Baş ağrısı
Kas ağrıları
Yorgunluk, halsizlik
Uyku problemleri
İştah, yeme 
problemleri
Mide-bağırsak sistemi 
problemleri
Cinsel istekte azalma
… 

Dehşet
Korku
Hissizlik
Endişe
Kaygı
Çaresizlik
Yoğun üzüntü
Hayal kırıklığı
Umutsuzluk
Boşlukta hissetme
Değersizlik hissi
Öfke
Suçluluk
Utanç 
Güvensizlik
Özlem
Yas

Şok
Konfüzyon
Dikkat problemleri
Dalgınlık
Olayın tamamını / bir 
kısmını hatırlayamama
Olayı sık sık anımsama
Olayla ilgili istemsiz girici 
düşünceler
Olayı tekrar yaşıyormuş 
gibi olma
Karar vermede güçlük
Unutkanlık
Karamsar düşünceler
İntihar düşünceleri
Kendine yabancılaşma
Etrafa yabancılaşma
Kabuslar görme

Yerinde duramama
Hareketsizlik
Konuşmada artış/ azalma
Sürekli olay hakkında konuşma / 
olay hakkında hiç konuşmama
Olay hatırlatıcılarından kaçınma
Artan alkol, madde tüketimi
Riskli davranışlar
İçe kapanma
Sosyallikten kaçınma
Tek başına kalamama
Öfke davranışları
Kendine zarar verme
İntihar girişimi
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rinin toplum temelli olarak organize edilmesini önermektedir.17 Hizmetlerin toplu-
mun farklı kesimlerinin farklı ruh sağlığı ve psikososyal gereksinimlerini karşılaya-
bilecek, kişilerin her aşamada ruh sağlıklarının öz yönetiminden sorumlu olabile-
cekleri şekilde organize edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.6, 17 Hizmetlere olan 
gereksinimin büyük bir kısmının toplum temelli, informel topluluk bakımını ve öz 
bakımı içermesini; ileri düzey, uzun yatış gerektirebilecek durumların ise uzmanlaş-
mış hizmetler çerçevesinde örgütlenmesini önermektedir. Benzer hizmet organizas-
yonu afet dönemleri için de önerilmektedir (Şekil 36.2).6

Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Hizmetlerinde Temel İlkeler
Afetlerde sunulan RSPSD hizmetleri başlıca altı ilkeyi gözeterek planlanmalı, orga-
nize edilmeli ve yürütülmelidir. Bu altı ilke “insan hakları ve eşitlik”, “katılım”, “zarar 
vermemek”, “varolan kapasite ve kaynakları geliştirmek”, “bütünleştirilmiş destek 
sistemi” ve “çok katmanlı destek hizmeti” başlıkları altında toplanmaktadır.18

Bu ilkeler çerçevesinde; hak ihlallerinin önüne geçilmesi, kırılgan grupların ön-
celenmesi, toplulukların kendileriyle ilgili kararlara katılması, yüksek duyarlılık ge-
rektiren hizmetlerin kişilere zarar vermeden, sosyal ve kültüre uygun bir şekilde yü-
rütülmesi, sürdürülebilir hizmetler için var olan kaynaklar ve kapasiteyi geliştirerek 
hizmet sunulması, tüm destek sistemlerini bütünleştirerek maksimum faydanın sağ-
lanması, farklı gereksinimleri fark edip uygun desteğin sunulabilmesi hedeflenir. Bu 
hedefler en etkin RSPSD hizmetlerinin uygulamaya konabilmesi ve afet yaşayan bi-
reylerin ruh sağlığı ve psikososyal iyiliklerinin korunup geliştirilmesi için gereklidir.16

Şekil 36.2  Ruh sağlığı hizmetlerinin en uygun biçimde sunuluşu için “Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Hizmet 
Organizasyon Piramidi”6
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Şekil 36.3  Afetlerde Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Müdahale Piramidi18

Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Uygulama ve Girişimleri
DSÖ ve Kuruluşlar Arası Daimi Komite (Inter-Agency Standing Committee) afet son-
rası ortaya çıkan ve geniş bir yelpazeye yayılan ruh sağlığı ve psikososyal gereksinim-
lerin karşılanabilmesi için RSPSD uygulamalarının da pek çok gereksinimi gözetecek, 
çok katmanlı bir şekilde organize edilmesini önermektedir.6,9,17 Bir piramit şeklinde 
görselleştirilen çok katmanlı uygulama girişimlerinin, ruhsal sağlık ve psikososyal iyi 
oluş için piramidin alt basamaklarını geniş bir ölçekte öncelemesi gerekir.6

Öncelikle afet yaşayan topluluğun temel gereksinimlerinin (yemek, barınma, su, 
temel sağlık hizmeti gibi) karşılanması; bu hizmetlerin insan onurunu koruyan, kül-
türel ve sosyal açıdan uygun, güvenli, eşitlik ilkesiyle sunulması beklenir. Bir sonraki 
katman ise bireylerin ruh sağlığı ve psikososyal iyi oluşunun temelini oluşturan top-
luluk ve aile desteğini harekete geçirecek uygulama ve girişimlere yer verilmesini 
içerir. Bu ilk iki katmanda yürütülecek uygulama ve girişimler, topluluğun, bireylerin 
ruh sağlığı ve psikososyal iyi oluşlarına, genel iyilik hallerine, afet sonrasında hızla 
toparlanarak kendi yaşamlarına geri dönmelerine en önemli katkıyı sunma potan-
siyeline sahiptir.16

Son iki katmandaki uygulama ve girişimlere, genellikle afet yaşamış nüfusun 
daha küçük bir kısmı gereksinim duyar. Bu katmanlarda belirli konularda özellikli 
grup girişimleri ya da ruh sağlığı profesyonelleri tarafından yürütülen hizmetler yer 
alır (Şekil 36.3).16, 19
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Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Uygulama ve Girişim İçerikleri
Afet sonrası temel gereksinimlerin sağlanması ile başlayan RSPSD uygulamaları çok 
katmanlı girişim bakış açısıyla uyumlu olacak şekilde kapsayıcı, çok boyutlu, zengin 
ve birbirini tamamlayan içerikler çerçevesinde oluşturulmalıdır.16, 19, 20 Etkin, verimli, 
sürdürülebilir uygulama ve girişimler oluşturabilmek için de alanyazın mutlaka dik-
kate alınmalıdır.20

Erken dönem iyileşme için temel gereksinimlerle ilişkili hizmetlerin yanı sıra bi-
reylerin ve topluluğun kendi baş etme mekanizmalarını, sorun çözme becerilerini 
harekete geçirmelerini destekleyecek nitelikte uygulama ve müdahaleler devreye 
sokulmalıdır. Psikoterapileri ve psiko-farmakolojik uygulamaları kapsayan tedavi 
yöntemleri, erken dönemde sadece psikiyatrik acil durumlarda ve psikiyatri uzman-
larının takibinde değerlendirilmelidir. Afetin üstünden yeterli zaman geçmesine 
rağmen psikolojik zorlanmalar ve psikiyatrik belirtilerin yatışmadığı durumlarda 
yine psikoterapi ve psiko-farmakolojik tedaviler psikiyatri uzmanlarının takibinde 
düşünülebilir.11

Erken dönemde yapılabilecek diğer önemli RSPSD girişimi psikolojik ilk yardım-
dır (PİY).2,3,11,16. Bireylerin güvenliklerinin sağlanması ve korunmaları, temel gereksi-
nimlerinin değerlendirilmesi ve karşılanması için uygun hizmetlerle buluşturulma-
sı; ifade etmek istediklerinin dinlenmesi, sakinleşmelerine ve rahatlamalarına yar-
dım edilmesi; yeterli bilgiye ve sosyal desteğe erişimlerinin sağlanması PİY kapsamı 
içindedir.21 Belirgin ruhsal zorlanma belirtileri gösteren ya da talep eden herkese 
uygulanabilir temel bir girişimdir.3, 21 PİY hazırlık yapma aşamasıyla başlar; “gözle, 
dinle, bağlantı kur” temel uygulamalarıyla devam eder.21

Afetin yaşandığı sırada ve sonrasında bireylerin iç kaynakları da sarsılır, görün-
meyen kayıplar oluşur. İç kaynakların tekrar onarımı için girişimlerin önemli bir 
kısmı sarsılan güvenlik algısının yeniden oluşturulması, topluluğun ve bireyin öz 
yeterlik algısının yeniden güçlendirilmesi, bedensel ve duygusal stres tepkilerinin 
yatışmasına yardım edilmesi, yakınlarla ve topluluğun diğer üyeleriyle bağların ye-
niden sağlanması ve umudun aşılanmasından oluşan çekirdek unsurları içermeli-
dir.20, 22 Afetten etkilenmiş topluluğa sunulan tüm hizmetler bu çekirdek unsurlar göz 
önünde bulundurularak organize edilmeli ve yürütülmelidir.20 Hem birey hem de 
topluluğun baş etme becerilerini güçlendirmek için stabilizasyon ve normalizasyon 
süreçlerine girişim içeriklerinde yer verilmelidir.22

Afet sonrasında artan belirsizlikler ve adalet duygusunun sarsılması bireylerin 
ruhsal zorlanmalarında önemli bir rol oynar. Dolayısıyla afet yönetimi sürecinde 
belirsizliklerin azaltılması, tüm hizmetlerin hak temelli, eşitlik ilkesi çerçevesinde 
yürütülmesi öncelenmeli; bireyin ve topluluğun kontrol algısını geri kazanması için 
destek çalışmaları organize edilmelidir.11, 20

Yukarıda sözü geçen konuların yanı sıra geniş bir yelpazede oluşturulması gere-
ken RSPSD uygulama ve girişimleri, aşağıda sıralanan başlıklar ve etkinlikler çerçe-
vesinde örgütlenebilir.19
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a)	 İnsani yardım alanında çalışan kurum ve kuruluşlar ile ve afetten etkilenen top-
luluğu RSPSD konusunda yönlendirmek.
-	 RSPSD’nin afet yönetiminde dikkate alınması ve uygulanması için savunucu-

luk yapmak.
-	 Saha çalışanları ve topluluk içindeki anahtar kişileri temel psikososyal destek 

becerileri konusunda eğitmek.
b)	 Afetten etkilenen topluluğa RSPSD hizmeti sunmak ve öz bakımı güçlendirmek.

-	 Ruh sağlığını ve psikososyal iyi oluşu geliştiren temel bilgileri, mesajları afet-
ten etkilenenlerle paylaşmak, yaygınlaştırmak.

-	 Hali hazırda var olan ya da yeni RSPSD etkinliklerini güçlendirmek ya da uy-
gulamaya sokmak.

-	 Çocuklara ve bakım verenlere erken çocuk gelişimi desteği sunmak.
-	 Çocukların ruh sağlığını ve psikososyal iyi oluşunu koruyan geliştiren grup 

etkinlikleri düzenlemek.
-	 Çocuklara bakım verenlerin ruh sağlığını ve psikososyal iyi oluşunu destekle-

yecek etkinlikler yürütmek.
-	 Eğitim profesyonellerinin ruh sağlığını ve psikososyal iyi oluşunu korumak ve 

geliştirmek.
-	 Kadınlar ve kız çocukları için güvenli alanlar oluşturmak ve RSPSD etkinlikle-

ri sunmak.
c)	 Ruh sağlığı sorunu yaşayan kişilere yönelik odaklı ya da uzmanlaşmış hizmetler 

sunmak.
-	 Genel sağlık hizmetlerinin bir parçası olarak ruh sağlığı hizmeti sunmak.
-	 Şiddet mağdurlarının tedavi sürecine RSPSD uygulamalarını eklemek.
-	 Psikolojik müdahaleleri güçlendirmek ve profesyonellerin gelişimini sağla-

mak.
-	 Olgu yönetimi hizmeti ile bireysel girişime gerek duyan bireyleri destekle-

mek.
-	 Hastane ve kurumlarda kalan psikiyatri hastalarının bakımını sağlamak.

Son olarak; RSPSD hizmetlerinde çalışan uzmanların ve destek personelinin ruh 
sağlığını ve psikososyal iyi oluşunu desteklemek, gerekli uygulama ve düzenlemeleri 
yerine getirmenin de afetlerde RSPSD’nin ayrılmaz bir parçası olduğunu unutma-
mak önemlidir.16, 20

Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek Hizmetlerinde Ölçme, İzleme ve 
Değerlendirme
Ruh sağlığı politikalarının, planlarının ve programlarının oluşturulması; hizmetlerin 
etkin ve verimli bir şekilde sürdürülebilmesi için kanıta dayalı bilgiler gerekmekte-
dir. Bu bilgiler her aşamada ölçme, izleme ve değerlendirme çalışmaları ile sağlana-
bilir.17 Afet sonrasında RSPSD hizmetlerinin planlanması, uygulanması ve geliştiril-
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mesi için de ölçme, izleme ve değerlendirme aşamaları şarttır.16 Alanyazında uzun 

bir süredir afetler sonrası ruh sağlığı konusunda gereksinimleri belirlemeye yönelik 

ölçme-değerlendirme çalışmalarına yer verilmektedir.23

Ölçme- değerlendirme araçları farklı amaçlarla kullanılabilir.. Çeşitli ruh sağlığı 

sorunları ya da belirli bir psikiyatrik bozukluk geliştirme riski altında olan kişileri be-

lirlemeye yönelik tarama, ölçme ve değerlendirme yapmak en yaygın amaçların ba-

şında gelmektedir. Bununla birlikte tanı koymak, bozukluğun şiddetini belirlemek, 

tedavi hedefini seçmek, tedavi sonuçlarını izlemek gibi amaçlarla da ölçme- değer-

lendirme sıkça kullanılmaktadır.24 TSSB gibi afet sonrası prevalansı artan psikiyatrik 

bozuklukların taranması, riskli bireylerin belirlenmesine yönelik ölçme ve değerlen-

dirmeler gerekli olmakla birlikte kullanım, örnekleme, geçerlik gibi teknik konulara 

bağlı olarak uzmanlaşmış ruh sağlığı girişimlerine var olanın üstünde bir gereksinim 

olduğu yönünde bir yanlış anlamaya da yol açabilmektedir. Ek olarak, psikiyatrik bo-

zukluğa işaret eden belirtiler ile patolojik olmayan psikososyal zorlanma belirtilerini 

birbirinden ayırmak ölçme ve değerlendirme açısından önemli bir başlıktır.16

Son yıllarda RSPSD’yi en geniş çerçevede ele alan ilkeler, göstergeler ve uygula-

malarla uyumlu olarak afet sonrasında ölçme ve değerlendirmenin çok boyutlu ya-

pılması önerilmektedir. Örneğin, temel gereksinimlere ulaşabilen insan sayısı, temel 

gereksinimlere erişimin kültüre uygunluğu, kaynaklar ve kapasitenin belirlenmesi, 

psikolojik zorlanma düzeyine ilişkin ölçme ve değerlendirmeler bunlar arasında sa-

yılabilir.25

Risklerin ve gereksinimlerin değerlendirilmesinde pek çok psikososyal değişken 

kapsanmaktadır. Psikolojik dayanıklılık, sosyal destek düzeyi, psikolojik iyi oluş, baş 

etme becerileri, öz yeterlik, yaşam kalitesi, gündelik işlevselliğe ilişkin ölçme ve de-

ğerlendirmeler sıklıkla kullanılmaktadır.26

RSPSD girişimlerine başlamadan önce, önceden var olan sosyal (örneğin; ay-

rımcılık) ve ruhsal (örneğin; önceki psikiyatrik öykü, alkol- madde kötüye kullanımı 

vb.) sorunlar; afet durumunun tetiklediği sosyal (örneğin; aileden ayrılmış olmak, 

yoksulluk, kaynak yetersizliği) ve ruhsal (örneğin; yas, somatizasyon, travma ilişkili 

stres tepkileri) sorunlar; insani yardımın tetiklediği sosyal (örneğin; kamp alanının 

güvenliği, mahremiyet kaybı) ve ruhsal (örneğin; temel gereksinime ulaşım konu-

sunda kaygı) sorunlar değerlendirilmelidir.22 Son olarak RSPSD girişimlerinin etkin-

liği de değerlendirilmeli, programın belirli aşamalarında izleme çalışmaları yapıl-

malıdır.18,25

Ruh sağlığı ve psikososyal iyi oluş konusunda ilgili alanyazında nicel ölçme 

araçları sıkça kullanılmaktadır. Nicel ölçme araçlarının yanı sıra uluslararası rapor 

ve rehberlerde pek çok nitel ölçme ve değerlendirme yöntemleri (örneğin; gözlem, 

derinlemesine görüşme, odak grup görüşmesi, günlük tutma, foto-ses gibi) de öne-

rilmektedir.16, 18
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Son Söz
Afet ve acil durumlarda psikososyal iyilik halinin korunması ve geliştirilmesi için bi-
rey ve toplulukların yaşamlarını doğrudan etkileyen çok sayıda etmen göz önünde 
bulundurulmalıdır. Kişilerin yaşadıkları insani, sosyal ve ekonomik kayıpların tela-
fisinin yalnızca sağlık sektörünün olanaklarıyla mümkün olamayacağı, başta sosyal 
hizmetler, yerel yönetimler ve sivil toplum kuruluşları olmak üzere farklı kesimlerle 
yakın işbirliği içinde çalışmanın gerekliliği göz önünde bulundurulmalıdır. Sahada 
bulunan halk sağlığı profesyonellerinin en önemli işlevleri arasında bu işbirliğini te-
sis etmek ve sürecin eş güdümünde doğrudan sorumluluk alarak güç birliğinin oluş-
masına katkı sağlamak sayılabilir.
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Acil ve afet durumlarında bulaşıcı olmayan hastalıklar büyük halk sağlığı sorunları 
oluşturmaktadır. Afet tanım olarak ani, büyük hasarlı, ilgili toplumun çözüm kapasi-
tesini aşan, dış yardım gereksinimi duyulan, can ve mal kaybıyla sonuçlanan olağan 
dışı durumlardır. Acil durum ise ani, beklenmeyen, büyük hasarlı ve mevcut sistem-
den faydalanarak çözülebilen olaylardır.1 Afet ve acil durumun en belirgin farklılı-
ğı; ortaya çıkan zararın boyutu ile ilgili olarak, o toplumun baş etme kapasitesinin 
aşılması, birçok durumda dış yardıma gereksinim duyulmasıdır. Bulaşıcı Olmayan 
Hastalıklardan (BOH) etkilenen insanlar acil ve afet durumlarında daha savunmasız 
hale gelebilecek ortak özelliklere sahiptir. Örneğin, acil ve afet durumlarında, kalp 
krizi ve inme gibi olaylar, acil durum öncesi normal durumlara göre 2-3 kat daha 
yaygın olabilir.2 Bu sebeple sağlıkları zaten tehlikede olan ve bu nedenle acil ve afet 
durumlarının neden olduğu stres ve aksamalara karşı sağlıklı insanlardan daha sa-
vunmasız olan nüfuslara yönelik bakım hazırlıklarına ihtiyaç vardır.3

Günümüzde kronik hastalıklar yıllar içerisinde artma eğilimi göstermiş ve küre-
sel bir sorun hale gelmiştir. Bunun sebepleri arasında yaşam sürelerinin uzaması, 
yaşam tarzında değişikliklerin oluşması ve bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alın-
ması sayılabilir. Dünyada BOH’lar nedeniyle her yıl 41 milyon insan hayatını kaybet-
mekte, bu sayı dünyadaki tüm ölümlerin %74’ünü oluşturmaktadır. Her yıl 17 milyon 
insan, 70 yaşından önce BOH’dan ölmekte ve bu erken ölümlerin %86’sı düşük ve 
orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir. BOH’dan ölümlerin büyük bölümünü 
yılda 17,9 milyon ile kardiyovasküler hastalıklar oluştururken, bunu sırasıyla kan-
serler (9,3 milyon), kronik solunum yolu hastalıkları (4,1 milyon) ve diyabet (diyabe-
tin neden olduğu böbrek hastalığı ölümleri dâhil 2,0 milyon) takip etmektedir. Tüm 
erken BOH ölümlerinin %80’inden fazlasını bu dört hastalık oluşturmaktadır.4 2018 
yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayınlanan ve ülkelerin BOH profille-
rini gösteren çalışmada; 2016 yılında Türkiye’de tüm ölümlerin sırasıyla % 89 BOH, 
%34 kalp ve damar hastalıkları, %23 kanserler, %7 solunum sistemi hastalıkları, %5 
diabetus mellitus kaynaklı olduğu belirtilmiştir. DSÖ tarafından yayınlanan 2017 yı-
lında Türkiye’de BOH’ların gelişimini gösteren raporda BOH’lardan 392.000 ölüm 
olduğunu, tüm ölümlerin %88’inden sorumlu olduğunu ve BOH sebebiyle erken 
ölüm oranının %17 olduğu belirtilmiştir.5 Türkiye İstatistik Kurumu 2019 yılı ölüm 
nedenlerine göre ise; birinci sırada kalp damar hastalıkları (%36,8),ikinci sırada kan-
serler (% 18,4) üçüncü sırada solunum sistemi hastalıkları (%12,9) bulunmaktadır.6 
Bir toplumda BOH’ların önemini değerlendirmede en önde gelen sorunlardan birisi 
erken ölümdür. Dünyada her yıl 30 ila 70 yaşları arasında 15 milyon insan BOH se-
bebiyle erken dönemde kaybedilmektedir. Türkiye’de yaşayan bir bireyin dört bula-
şıcı olmayan hastalıktan biri sebebiyle erken ölme olasılığı (70 yaş altı) 2015 yılında 
%16.8, 2017 yılında ise %17’dir.7

Acil ve afet durumlarından sonra, yetersiz bakım ve yetersiz kaynaklar kardiyo-
vasküler hastalıklar, astım, diyabet, böbrek hastalıkları gibi kronik hastalıklar için 
bakım sürekliliği eksikliği, morbidite ve mortalite ile ilişkili semptomların şiddetlen-
mesine yol açmıştır.8
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Dünya genelinde kronik hastalıklar, ölümlerin ve engelliliğin başlıca sebebi ola-
rak bilinmektedir.9 Kronik hastalıkların olağan koşullardaki yönetimi multidisipliner 
bir yaklaşım ile olmalıdır. Hekim, sağlık personeli, hasta birey, yakın çevresi, top-
lum ve yönetim bu disiplinler arasındadır. Afet ve acil durumların yol açtığı kargaşa, 
yıkım ve kaynak yetersizliği durumunda hastalık alevlenmeleri, engellilik ve ölüm 
oranları artış gösterebilmektedir.10,11 Covid-19 pandemisi sürecinde, var olan kronik 
hastalıkların, korona virüse karşı savunmasızlığı artırdığını ve sonuçları daha kötü-
leştirdiğini ortaya çıkarmıştır.12 Ancak biliyoruz ki, afet ve acil durumlarda kurtar-
ma ve yardım hizmetleri yaralanmalar, acil durumlar ve salgın hastalıklara öncelik 
vermektedir. Tıbbi açıdan bakıldığında, bu olaylar çok sayıda can kaybına neden 
olur ve tıbbi bakıma yönelik yüksek talep, müdahale edenlerin zamanında ve etkili 
hizmetler sunma kapasitesinin artırılması ihtiyacını doğurur.13 Afet ve acil durum-
ların akut evrelerinde bulaşıcı olmayan hastalıklar insan hakları kuruluşlarından 
çok az ilgi görmüştür ve 21. Yüzyılda acil afet sistemlerine yeniden odaklanma ih-
tiyacı vardır. Örnek olarak, Sichuan depreminde, şehir hastanesine başvuruların sı-
rasıyla %47’sini hipertansiyon ve %24’ünü diyabet hastaları oluşturmuştur.14 Doğal 
afetlerin bulaşıcı olmayan hastalığı olan hastalar üzerindeki önemi kritik etkisi ve 
semptomları şiddetlendirmesine rağmen bu konuda yeterli çalışma yoktur.15   Afet 
ve kriz kılavuzları, yönergeleri ağırlıklı olarak kızamık, kolera ve ishal gibi bulaşıcı 
hastalıklarla ilgili iken; mevcut araştırma literatürü arasında acil durumlarda bula-
şıcı olmayan hastalıkların yönetimi ile ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 16 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), Katrina Kasırgası’ndan sonra en sık 
bildirilen altı durumdan beşini BOH’ların oluşturduğunu bildirmiştir. Bu da başta 
yaşamı tehdit eden durumların kötüleşmesi ve kronik hastalıkların alevlenmesi ol-
mak üzere dolaylı ölüm nedenlerine ve %70-90’a varan daha fazla komplikasyona yol 
açmaktadır.3,17 Tüm sağlık profesyonelleri, politikacılar, sivil toplum örgütleri vb. yur-
tiçi ve yurtdışı deneyimlerden oluşan verileri kullanmalıdır. Afet ve acil dönemlerde 
yapılacakların önceden planlanmasının önemi büyüktür. Çünkü kronik hastaların 
afet ve acil durumlar sırasında ve sonrasında hayat kurtarıcı hizmetlere erişimini ve 
buna ek olarak afetlerde kesintiye uğrayan tedavi ve bakımın sürekliliğinin sağlan-
ması için bu planlamaların yapılması gerekmektedir.

Acil ve afet durumlarında BOH yönetimi, bulaşıcı olmayan hastalık bakımının 
standart işletim prosedürlerine dâhil edilmesi gerekir. Oluşturulan eğitim mater-
yalleri tıp fakültelerinde, hemşirelik okullarında ve halk sağlığı kurumlarında ve acil 
yardım eğitiminin bir parçası olarak kullanmalı, belediyelerin acil durum müdaha-
le planlarına dâhil edilmeli ve periyodik olarak değerlendirilmelidir. Örneğin CDC 
Katrina Kasırgasında hamile kadınlara halk sağlığı, el yıkama konularında radyo ve 
televizyonlarda, sığınma evlerinde kullanılmak üzere eğitim materyalleri geliştiril-
miştir. Yeterli bir müdahale sağlamak için, afet hazırlığı tüm ortaklarla koordine edil-
meli, roller iyi tanımlanmalı ve prosedürler açıkça belirtilmelidir.

1999 yılında ülkemizde yaşanan Gölcük ve Düzce depremleri, afet ve acil du-
rumlarla mücadelemizdeki eksiklerimizin tespit edilmesi ve değerlendirilmesi açı-
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sından önemli bir süreç olmuştur. Afet yönetiminin tek bir çatı altında yürütülmesi 
ön görülerek Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı kurulmuştur.18 Ek olarak ül-
kemizde Bulaşıcı olmayan hastalıklarla mücadelede toplum farkındalığı çalışmaları 
sağlık personeli eğitimi mevzuat çalışmaları vb. birçok faaliyet Türkiye Kronik Hava 
Yolu Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı (2014 - 2017), Türkiye Kalp ve Damar 
Hastalıklarını Önleme ve Kontrol Programı (2015 - 2020), Türkiye Diyabet Programı 
(2015 - 2020), Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı (2014 - 2017) 
ve Ulusal Kanser Kontrol Programı (2013 - 2018) kapsamında yer almaktadır.

Acil ve Afet Durumlarında Bulaşıcı Olmayan 
Hastalıkların Yönetimi
BOH kapsamında kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kanser, kronik akciğer hasta-
lıkları, kan hastalıklar, renal hastalıklar, artritler ve epilepsiler bulunmaktadır.

Afet döneminde BOH’ların yönetimi ile ilgili aşağıdaki konular dikkate öncelikle 
alınmalıdır:
1. 	 Doğrudan travmatik yaralanmalar BOH’ları şiddetlendirebilir: Akut kardiyovas-

küler olayları hızlandırabilir, kronik solunum yolu hastalığını veya diyabeti kötü-
leştirebilir.

2. 	 Zorla yerinden edilme mevcut ilaçlara ve/veya yardımcı cihazlara erişim, reçete 
kaybına neden olması sebebiyle rutin tedavileri aksatabilir. Acil ve afet durumla-
rında bulaşıcı olmayan hastalığı olan kişilerin bakımının sürekliliğini sağlamak 
amacıyla temel ekipmanın korunması ve temel ilaçların stoklanması için afetlere 
dayanıklı sağlık altyapısı gereklidir. 

3. 	 Barınak kaybı, su ve düzenli gıda kaynaklarının kıtlığı, gelir eksikliği, afet ve acil 
durumların yarattığı stres ve sağlık hizmeti sunumundaki aksamalara daha sa-
vunmasızdırlar. Acil ve afet durumlar sonrası ölümlerin önemli bir kısmı, yetersiz 
sağlık hizmetlerinin bir sonucudur.

4. 	 BOH riskinin azaltılması, multisektörel eylem gerektirir. BOH’lar önleme, tedavi, 
rehabilitasyon ve palyatif bakımı ele alan bir dizi sağlık hizmeti tarafından yöne-
tilmektedir.

Acil ve Afet Durumlarında Hangi Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Ele 
Alınmalıdır?
İlk müdahalede, acil durumun ilk 30-90 günü boyunca ve özellikle ilk hafta boyunca, 
BOH’ların yönetimi, akut miyokard enfarktüsü, kronik diyaliz tedavisi gibi yaşamı 
tehdit eden veya ciddi semptomatik durumların tedavisine odaklanmalıdır.

Acil bir durumda hangi BOH’a öncelik verilecek kriz öncesi hastalık yükü ve ba-
kımın durumu ile tedavinin kesintiye uğraması durumunda hastalık prognozuna 
göre belirlenir. DSÖ, küresel halk için kardiyovasküler hastalıklara (örn. iskemik 
kalp hastalığı, yüksek tansiyon), kanserlere, diyabete ve kronik solunum yolu has-
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talıklarına (örn. astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı) öncelik vermiştir. Yerel 
prevalansa göre akıl sağlığı bozuklukları ve epilepsi gibi diğer kronik durumların 
dâhil edilebilir.

Sağlık Müdahalelerinin Hedef Kitlesi Kimlerdir?
Acil durumlarda etkilenen nüfus grupları farklılık gösterebilir ve eşitlik ilkesine saygı 
gösterilmesi esastır (örneğin, kadınlar, çocuklar, yaşlılar, engelliler, mülteciler). Sağ-
lık hizmetlerinin sunulduğu uzak bölgeleri düzenli olarak ziyaret eden gezici tıbbi 
ekiplerden yararlanabilir. Sağlık kuruluşlarının sağlam olduğu yerlerde hastalara 
konsültasyon için ekipler oluşturularak bakıma erişim de sağlanabilir.

Bakımın Sürekliliği Sağlamak İçin Ne Tür Müdahaleler ve Bakım 
Modelleri Gereklidir?
Mevcut sağlık yapılarının değerlendirilmesi (öncelikli hastalıkların ve hedef nüfusun 
belirlenmesi), tarama, önleme (beslenme, sağlıklı yaşam davranışı tanıtımı), tedavi 
(hayatı, semptomatik ve komplikasyon tedavisi, ve semptomatik kişilerin tedavisi) 
ve rehabilitasyon (fiziksel rehabilitasyon, sosyal destek, destek grupları) ile ilgili mü-
dahale ve bakım modelleri geliştirilip uygulanabilir.

İdeal bakım modeli, mevcut birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre BOH 
bakımının sağlanması ve sürekliliğin sağlanması için kayıt ve takip sistemi oluştur-
maktır. Tıbbı kayıtlara entegre edilen anketlerle ya da toplum liderleri ile görüşüle-
rek önceden tanı alan hastalar tanımlanabilir. Kültürel olarak uyarlanmış örneğin 
“diyabet için beş dakikalık eğitim kiti”, ya da “hayatta kalma kitleri” gibi hastalar için 
önemli mesajlar içeren, kendi kendine bakım modelleri geliştirilebilir. Bu entegras-
yon modellerin oluşturulması özellikle, sağlık hizmetlerine erişimin zor olduğu dö-
nemlerde danışmanlık sağlanması açısından önemlidir.

Sağlanan müdahalelerin kapsamı kriz düzeyine bağlıdır. Acil durumlarda, sü-
rekli bakım yelpazesini kapsayan kapsamlı bir yaklaşım mümkün olmayabilir. Akut 
bir krizde daha önce tanı almış BOH’ların yönetiminin öncelikleri, semptomatik 
durumlar için gerekli bakımı sağlamak, tedavinin kesilmesini önlemek, temel teş-
his ekipmanına erişimi sağlamak ve yönetilemeyen durumlar için sevk mekanizma-
ları oluşturulması olmalıdır. Tedavi, krizden önce var olanlara dayanmalı ve krizin 
türüne göre uyarlanmalıdır. Bakım sağlama düzeyine (örn. kanser tedavisine karşı 
palyatif bakıma karşı) karar verilmesi gerekir. Daha önce tanı alan BOH’lar ve risk 
faktörleri ile tanımlanmış kişiler için temel teşhis ekipmanına ve ilaçlara erişim, kro-
nik bir kriz sırasında sağlanmalıdır. Daha önce tespit edilmemiş BOH’ların taran-
ması, acil bir durumun hiçbir aşamasında önerilmez. Afet ve acil durumlarında zor 
olsa da, yetersiz beslenmeyi ve kronik sağlık sorunlarını önlemek için yeterli gıda 
kaynaklarının sağlanması önemlidir. Kriz sonrası birincil korumada sağlıklı yaşam 
tarzlarının teşvik edilmesi, fiziksel egzersizin teşvik edilmesi ve fiziksel rehabilitas-
yon düşünülmelidir.
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Hangi Algoritmalar Veya Yönergeler Kullanılacaktır?
Afet durumlarında bulaşıcı olmayan hastalıkların yönetimi için basitleştirilmiş kı-
lavuz ve algoritmalara acilen ihtiyaç vardır. Tanı, tedavi, hasta eğitimi ve sevk için 
mevcut ulusal kılavuzlara uyulmalıdır. Hasta yönetimi için temel tıbbi dosyalara ihti-
yaç vardır. İdrar testleri, kan testleri vb. gibi temel testlerin mevcudiyeti algoritmalar 
ve yönergeler seçilirken dikkate alınmalıdır. Bunları kullanma konusunda önceden 
deneyime sahip sağlık çalışanlarının bulunması hasta yönetimini kolaylaştırır. Özel-
likle laboratuvar hizmetlerine zamanında erişimin olmadığı ortamlarda “listelenen 
testlerin, sağlık merkezlerinde, eczanelerde ya da referans laboratuvarlarında erişi-
lebilir olması gereklidir.

Hangi İlaçlar Temel İlaç Listesine Eklenecektir?
BOH’ların akut komplikasyonlarına veya kronik durumunun alevlenmesine bağlı 
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak için temel tedavilere erişimi sağlanmalıdır. Bu 
nedenle, BOH ilaçları bu listeden seçilmeli ve hastalar için erişilebilir ve karşılana-
bilir hale getirilmelidir. Bununla birlikte, acil durumlarda kaynak tahsisi konusunda 
bir halk sağlığı yaklaşımı seçilmelidir. Sağlık profesyonellerinin hem akılcı reçeteler 
hem de bu tür durumlarla nasıl başa çıkılacağı konusunda eğitilmesi, hasta eğitimi-
nin yanı sıra önemli konulardandır.

İlaçların Sağlık Bakanlığı temel ilaç listesi ve protokolleri ile uyumlu hale geti-
rilmesi gerekmektedir. Temel ilaçların satın alınmasında, ilaçların kalitesi garanti 
edilmeli ve ilaç firmaları tarafından “insani fiyatlandırma” araştırılmalıdır. Hatta 
erken dönemde ilaçların ücretsiz sağlanabilmesi için gerekli organizasyonlar ya-
pılmalıdır. Temel ilaçlar seçilirken, aynı hastadaki farklı BOH’ların olası komorbi-
diteleri dikkate alınmalıdır. Sağlanan ilaçlar yalnızca alevlenmeleri tedavi etmekle 
kalmamalı, aynı zamanda devam eden tedavi için sürekli bir bakım sağlamalıdır. 
Tedarik ve soğuk zincirler sağlanmalı ve ilaçlar hastalara yakın sağlık tesislerine 
ulaştırılmalıdır. İlaçların teslimi için, hastaların sağlık tesislerine ve eczanelere eri-
şiminin yanı sıra hastaların sağlık tesisini seçmekte özgür olup olmadıkları veya 
kendi hizmet bölgelerindeki tesislere gitmek zorunda olup olmadıkları da değer-
lendirilmelidir. Mümkün olduğunca gezici ekiplerle ilaçların iletilmesi sağlanma-
lıdır. Bakımın sürekliliği, ilaçların aynı sağlık kuruluşundan teslimi, takibi veya 
hasta verilerinin ve kayıtlarının aktarılması, hastaların ilaçları nerede bulacakla-
rının bilgisini sağlayacaktır.

BOH Bakımıyla İlgili Etik Sorunlar Nelerdir?
Etik sorunların giderilmesi, uzun vadeli hizmet sağlamanın gerekliliğidir. Acil ve 
afet durumlarında, internet erişiminde sorunlar olabilir.Bu sorunun en kısa sürede 
çözülebilmesi için gerekli altyapının sağlanmış olması gereklidir. Bu nedenle veriyi 
geçici olarak yerel olarak depolanabilmesi ve web’e erişim sağlandığında senkronize 
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olabilmesi gerekir. Verilerin bulutta saklanması planlandığında, tıbbi bilgilerin ko-
runması ve gizliliğinin dikkate alınması gerekir. Tıbbi veriler hassastır ve yetkisiz ifşa 
veya kullanıma karşı korunmalıdır. Tüm tıbbi müdahalelerde olduğu gibi, sağlanan 
ilaçların kalitesi ve mevcudiyeti ile veri korumasının garanti edilmesi ve onaylanmış 
kılavuzların uygulanması gerekir.

Hastalara Karşı Nasıl Sorumlu Olunur?
Hasta merkezli bakım, kronik sağlık sorunları olan hastaların ihtiyaçlarına cevap ve-
rir. Akut bir krizde tedavinin sağlanması öncelikliyken kronik krizde, kişisel bakım 
ve bir BOH ile yaşamanın zorlukları ve potansiyel ruh sağlığı sorunları her konsül-
tasyonda ele alınmalı ve hastalar, aileler ve sağlık profesyonelleri ile iş birliği içinde 
çözümler bulunmalıdır.

Bir müdahale tasarlanırken BOH ile ilgili kültürel yönler dikkate alınmalıdır. Has-
ta eğitimi, uygun dil ve araçlarla hastanın anlayış düzeyine göre uyarlanmalıdır. Tri-
yaj sadece cerrahi için değil aynı zamanda tıbbi problemler için de gerekli olduğun-
dan, personelin eğitim düzeyi ve deneyimi BOH bakımının kalitesinde önemli bir 
rol oynar. Tedaviden kaçınma veya amputasyon gibi önemli kararlar ikinci bir görüş 
gerektirir ve yerel standartlara uygun olmalıdır.

Müdahaleler Nasıl İzlenir?
Sağlık tesisi düzeyinde, aylık hasta sayısı, (hayatta, ölü, nakil), hayati parametreler 
veya her BOH ve komplikasyonuna özgü laboratuvar parametreleri bakımın erişi-
lebilirliğini, sürekliliğini ve kalitesini değerlendirmek için kullanılabilir. Aylık ilaç ve 
cihaz kullanımıyla bu veriler birleştirildiğinde, müdahalelerin adaptasyonunu ve 
kaynakların (ilaçlar, cihazlar, insan kaynakları ve eğitim) planlanmasını kolaylaştırır.

Klasik Sağlık Hizmeti Sunmanın Ötesinde Yapılması Gerekenler 
Nelerdir?
•	 Acil ve afet durumlarında zorlayıcı koşullar ruh sağlığı yükünü artırabilir. 

DSÖ’nün BOH ilaç kitinde psikoz, depresyon ve epilepsi tedavisine yönelik ilaç-
lar bulunmaktadır.

•	 Krizde ilk müdahale ekipleri temel psikolojik destek becerilerini kullanarak ve 
ülke dışına ya da ülke içinde göçün önlenmesini sağlamalıdır.

•	 Uygun beslenme, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıkların yöneti-
minin bir parçasıdır. Bir krizde, yiyeceğe erişim sıklıkla düzensizdir ve hastaların 
durumunu etkiler. Gıda sağlayıcıların uygun türde ve miktarda gıda sağlaması 
gereklidir. Ayrıca yetersiz beslenme, gelecekteki kronik sağlık sorunlarının gelişi-
mi için bir risk faktörüdür Bu nedenle, gıdaya erişim, yaşamın ayrılmaz bir parça-
sıdır.19
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Acil ve Afet Durumlarında Bulaşıcı Olmayan 
Hastalıkların İyi Yönetimi İçin Gereklilikler
Güncel bilimsel literatürü incelenmesi, BOH sağlık ihtiyaçlarını 
belirlenmesi ve kriz öncesi hizmetlerin durumunu tespit edilmesi 
gereklidir.
Kanıta dayalı politikalar ve yönergeler oluşturmak için acil ve afet durumlarında 
BOH’larla ilgili mevcut bilimsel literatürün tam ve kapsamlı incelenmesi gerekir. 
Literatür taraması mevcut müdahalelerin değerlendirilmesine ve gelecekteki mü-
dahalelerin belirlenmesine yol gösterecektir. Örneğin; yakın zamanda büyük ölçekli 
bir felaket yaşamış olan ilk müdahale ekiplerinden, insani yardım kuruluşlarından 
veya hükümetlerden kanıtlar toplamak ve değerlendirmek fayda sağlayacaktır. Acil 
durum öncesinde ve bulaşıcı olmayan hastalıkların yaygınlığı hakkındaki bilgilere 
dayalı olarak risk değerlendirmeleri yapılmalıdır. Mevcut sağlık kapasitesini kulla-
nımını değerlendirmek için kesitsel epidemiyolojik çalışmalar yapılmalıdır. Örne-
ğin; Spesifik BOH prevalansı ve insidansi nedir? Öncelikli BOH’lara bakım sağlayan 
birinci basamak sağlık tesislerinin yüzdesi nedir? BOH’lar için temel ilaçların son 
30 gün içinde bulunmadığı gün sayısı kaçtır? Son 30 gün içinde bulaşıcı olmayan 
hastalıklar için temel ekipmanın mevcut olmadığı (veya işlevsel olmadığı) gün sayısı 
kaçtır? BOH hizmetlerine ve bakıma nereden erişilebilir? 

Acil ve afet durumlarında BOH’ların önemi konusunda farkındalık 
çalışmaları yapılmalıdır.
Acil durum öncesinde sağlığın teşviki, düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme, dü-
zenli sağlık ziyaretleri ve alkol ve tütün tüketiminin azaltılması gibi BOH’lar için risk 
faktörlerini azaltmayı amaçlayan BOH önleme ve kontrol stratejilerinin geliştirilmeli 
ve benimsenmelidir. Bu bilgiye yaşlılar ve engelliler dâhil herkes erişebilir olmalıdır.  
Yaş, cinsiyet ve kültürel olarak uygun olacak şekilde mesajlar ve dağıtım stratejileri 
geliştirmek için toplumun farklı kesimleriyle birlikte çalışmalıdır.   Savunuculuk ve 
farkındalık hayati önem taşımaktadır

Acil ve afet durumları sırasında ve sonrasında morbidite ve mortalite 
araştırma yapılmalıdır.
Acil ve afet durumlarında bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilgili morbidite ve morta-
lite modellerine ilişkin daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Dünya çapındaki acil 
durumlar sırasında ve sonrasında bulaşıcı olmayan hastalıkların epidemiyolojisine 
odaklanan koordineli, uluslararası, açık bir veri tabanı oluşturulmalıdır. Gözetim 
araçlarını kullanarak acil durumlar öncesinde, sırasında ve sonrasında ihtiyaç de-
ğerlendirmeleri yapılmalı, acil durumun ve müdahalenin bulaşıcı olmayan hastalık-
lar üzerindeki kısa ve uzun vadeli etkilerini izlenmeli ve denetlenmelidir.
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BOH’ların acil ve afet durumlarıyla ilgili mevcut politikalara, 
standartlara, kaynaklara, yayınlara veya kılavuzlara dâhil edilmesi 
gerekmektedir.
Acil ve afet durumlarında BOH’ların yönetimini de dikkate alan BOH’ların önlen-
mesi ve kontrolüne ilişkin eylemi güçlendirmek için ulusal mevzuat, politikalar ve 
stratejiler geliştirilmeli ve uygulanmalıdır. Bu bilgi kaynakları acil durumlarda ça-
lışanlar için kolayca erişilebilir olmalıdır. BOH’lar için ulusal hazırlık programları 
oluşturulmalıdır.

Acil ve afet durumlarında bulaşıcı olmayan hastalıkların klinik 
yönetimine ilişkin teknik kılavuzlar geliştirilmelidir.
Hayat kurtaran müdahalelere ve acının giderilmesine dayalı yaklaşım programları 
uygulanmalıdır. Hayatı tehdit eden komplikasyon (örneğin, şiddetli astım atağı, di-
yabetik ketoasidoz) teşhisi konan hastaların uygun bakım alması sağlanmalıdır. Uy-
gun bakım mevcut değilse, palyatif ve destekleyici bakım sunulmalıdır. Krizden önce 
teşhis konulan hastalar için ani tedavi kesintisinden kaçınılmalıdır. BOH’ları yönet-
mek için teknolojiler ve temel laboratuvar testleri dâhil olmak üzere ulusal temel 
ilaçlar ve cihazlar listesini gözden geçirilmelidir.  Gerekirse, bulaşıcı olmayan hasta-
lıklara ilişkin uluslararası ve acil durum kılavuzlarına uygun olarak temel ilaçların ve 
tıbbi cihazların dâhil edilmesi için savunuculuk yapılmalıdır. Kriz durumunda acil 
bakıma nereden erişileceğine dair talimatlar ve yedek ilaç kaynağı konusunda has-
talar hazırlanmalıdır. BOH kitleri, temel ilaç ve ekipmanın mevcudiyetini artırmak 
için krizin erken aşamalarında kurumlar arası acil durum sağlık kitleriyle birlikte 
kullanılabilir. Uzun süreli sarf malzemeleri sağlamak için bu kitler kullanılmamalı-
dır. BOH’ları olan kişilere bakım sağlayan sağlık tesislerinin ve ekipmanlarının ko-
runması sağlanmalıdır. Acil sağlık kitlerinde kronik hastalığı olan kişiler için gerekli 
olan temel ilaç ve malzemeler yer almalıdır. Tahliye stratejileri ve yedek ilaç tedariki 
dâhil olmak üzere acil durumlar için kişisel yönetim stratejilerinin geliştirilmesi ko-
nusunda kişilere ve yakınlarına tavsiyelerde bulunulmalıdır. Acil durumlarda bula-
şıcı olmayan hastalıklarla ilgili pratik sorunları dikkate alan kılavuzların bulunması 
çok önemlidir. Bu kılavuzlarda ilaçların tedarikine yönelik ortaklıklar ve protokoller 
bulunmalıdır. Örneğin insülin temini, renal diyaliz, radyoterapi ve kemoterapi gibi 
ihtiyaçları olan hastalarda bakımın sürekliliği sağlanmalıdır.

Acil ve afet durumları sırasında ve sonrasında sağlık hizmeti 
sunumunda daha fazla entegrasyon ve koordinasyon sağlanmalıdır.
Ulusal afet ve acil durum planlarına BOH yönetimi dahil edilmeli ve bunun farklı 
sağlık tesislerine (örneğin, küçük sağlık merkezleri veya diyaliz üniteleri olan büyük 
hastaneler) özgü olmasını sağlanmalıdır.  Afete dayanıksız sağlık merkezleri BOH 
hizmet sunumu için hazırlanmalıdır. Karmaşık durumları ve kritik ihtiyaçları olan 
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hastaların bir kaydı oluşturulmalı ve bir kriz meydana geldiğinde onları yönlendir-
mek için standartlaştırılmış protokoller oluşturulmalıdır. BOH’lar için ulusal stan-
dartlarla veya ulusal standartların bulunmadığı durumlarda uluslararası acil durum 
rehberliğiyle uyumlu olarak birinci basamak sağlık hizmeti düzeyinde temel tedavi 
sağlanmalıdır.  BOH bakımı her düzeyde sağlık sistemine entegre edilmelidir Akut 
komplikasyonları ve karmaşık vakaları ikinci veya üçüncü basamakta ve palyatif ba-
kımda yönetmek için bir sevk sistemi oluşturulmalıdır.

BOH’ların acil ve afet durum çalışanlarının ve koordinatörlerinin pratik 
ve akademik eğitimlerine kurslar entegre edilmelidir.
Bu eğitimler bulaşıcı olmayan hastalıklar alanında toplum ve hükümet düzeyinde 
organizasyonel kapasite oluşturmak amacıyla düzenlenmelidir, pratik, kanıta daya-
lı ve ücreti karşılanabilir olmalıdır. Vaka yönetimi konusunda her seviyedeki klinik 
personel eğitilmelidir. 20,27

BOH hastalarının yaşadıkları yerlerin kaydedilmesi ve müdahale 
aşamasında hızlı bir şekilde tespit edilmesi için coğrafi bilgi sistemleri 
gibi teknolojiler kullanılmalıdır.
Coğrafi bilgi sistemleri haritalarından faydalanılarak bölgedeki BOH tanılı hastala-
rın sayılarına, yoğunluğuna, bölgedeki sağlık personeli sayısına ulaşılabilir. Hızlıca 
sonuca ulaşıp karar vermede kolaylık sağlanacaktır.

Sonuç
Acil ve afet durumlarında bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı sorunlara erken mü-
dahale edilememesinin kısa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olacaktır. Bu nedenle, 
Acil ve afet durumlarında veya sonrasında sorunların devamı sadece bireysel sağlığa 
değil aynı zamanda toplum sağlığına ve ülke ekonomisine olumsuz etkileri olabilir. 
Kısa bir süre için bile uygun bakımın sağlanmaması, daha fazla kronik sorunların 
ortaya çıkması, engelliliğin ve sağlık harcamalarının artması, iş gücü kaybıyla yok-
sulluğun artırması, uzun vadede de ölümlerin BOH kaynaklı olması ile sonuçlana-
bilir. Bu sebeple her bir afet tipine ayrı hazırlanacak senaryolar ile disiplinler arası 
bütünsel bir yaklaşımla kapsamlı planlar hazırlanmalıdır.
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Afetler, farklı coğrafyalarda farklı şekillerde doğal veya insan kaynaklı olarak mey-
dana gelebilmektedir. Yıkıcı büyük afetler yaşam koşullarını zorlaştırması sebebiyle 
hızlıca çözüm bulunması gereken önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Afete uğrayan bireylerin barınma, beslenme, temizlik, hijyenik su veya 
gıdaya erişim sorunları en sık karşılaşılan problemlerdendir. Afetler bireylerin ge-
nel sağlığını ve sağlık hizmetlerine ulaşımını güçleştirmektedir. Bu sebeple afetlerde 
tüm sağlık çalışanları topyekûn görev almalıdır.1

Afetlerde genel sağlık problemleri kadar oluşan ağız-diş sağlığı problemlerinin 
de üstesinden gelmek sağlık politikaları gereği zorunludur. Diş hekimleri afet yöne-
timinde sağlık ekibinin önemli bileşenlerinden biri olarak acil tıbbi müdahale siste-
mi için gerekli yapılandırmalarda, kaynakların belirlenmesi, eğitimlerin yapılması, 
uygun politikaların geliştirilmesi, durum tespiti gibi alanlarda katkı sağlayabilirler.2 
Araştırmacılar doğal afetlerden sonra sağlık ekiplerinin faaliyetleri ve ağız sağlığı ba-
kım faaliyetlerinin önemine dikkat çekmişlerdir.3-5 Ağız diş sağlığı hizmetlerinin yanı 
sıra ilk yardım, sterilizasyon teknikleri ve enfeksiyon kontrolü, enjeksiyon dahil ilaç 
verilme yöntemleri, kanama kontrolü ve sütur atma gibi eğitimleri almış olmaları 
sebebiyle diş hekimleri, afet sonrasında ilk yardım, yerleşim ve yeniden yapılanma 
aşamalarında da önemli görev alabilirler.6

Afetlerden sonra beslenme, iletişim ve barınma hayatta kalanların yaşam kalitesi 
için önemlidir. Ancak afetten sonra su ve yiyecek tedariki, kişisel bakım için mahre-
miyet, ağız bakım ürünlerine ulaşım ve diğer sıhhi koşullar yetersiz kalmaktadır.7 Bu 
durum ağız-diş sağlığının olumsuz etkilenmesine neden olacaktır. Ağız diş sağlığı, 
bir kişinin genel refahında çok önemli bir rol oynar ve buradaki hasar, yemek yeme 
ve konuşma gibi temel işlevleri etkilemektedir. Şiddetli çürükler ağrıya, rahatsızlığa, 
şekil bozukluğuna, akut ve kronik enfeksiyonlara, yeme ve uyku bozukluğunun yanı 
sıra daha yüksek hastaneye yatış riskine, yüksek tedavi maliyetlerine ve iş/okul günü 
kaybına neden olur.8

Felaketten sonraki bu tür standart altı yaşam koşulları, afetzedelerin ağız sağlı-
ğı durumunu olumsuz etkileyecektir. Özellikle deprem, heyelan ve kasırga gibi yı-
kıntıların altında kalan bireylerin afetin hemen sonrasında temel yaşam desteğinin 
yanı sıra ağız diş bölgesinde yaralanmalarında ilk yardım, daha sonrasında da ağız 
hijyeninin sağlanabileceği ortamların ve hijyen ürünlerinin temini, acil diş tedavi 
hizmetleri önem taşımaktadır.

Bu kitap bölümünde afetzedelerin afet sonrasında akut, orta ve uzun vadede olu-
şabilecek ağız-diş sağlığı problemlerinden ve bu problemlerin çözümü için gerekli 
politikalardan bahsedilecektir.

Afetzedelere Akut, Orta ve Uzun Vadede Verilecek 
Hizmetler
Son 20 yılda küresel olarak meydana gelen doğal afetler ve savaşlar afetlerde hızlı or-
ganize olabilmenin önemini ortaya koymuştur. Afet anında acil müdahaleler kadar 
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sonrasında da bireylerin sağlık ve rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanması, kronik 
hastalıklara sahip bireyler ve engelli bireylerin özel ihtiyaçlarının sağlanabilmesi 
hayati önem taşımaktadır. Bireylerin öncelikle yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için 
gıda, su, barınak ve güvenliklerinin sağlanmasının ardından sağlık hizmetlerinin de 
aksatmadan verilmesi gereklidir.

Diş hekimleri, halk sağlığı olumsuz etkileyen afetler sırasında aşağıda belirtilen 
hizmetlere yardımcı olabilir:

Diğer Sağlık Profesyonellerini Desteklemek
Hekim ve acil müdahale yapabilen diğer sağlık çalışanlarının yetersizliği durumun-
da diş hekimleri acil müdahale ekiplerinde yer almalıdır.2,9 Bu amaçla afet öncesi 
dönemlerde diş hekimleri acil müdahale bilgilerini hatırlatıcı ve güncelleyici eğitim-
lere katılmalıdır.

Diş Hekimliği Muayenehanelerinin Tıbbi Bakım Amacıyla Kullanılması
Diş hekimliği muayenehaneleri, potansiyel olarak yararlı tıbbi ekipman ve malze-
melerle donatılmıştır ve ihtiyaç duyulması halinde merkezi olmayan yardımcı hasta-
neler olarak hizmet vermeye hazır olmalıdır.10 Ayrıca, hava ve emiş hatları bulunan, 
anestezi ünitesine sahip, röntgen ekipmanı ve sterilizasyon kapasitesi ile donatılmış 
diş muayenehaneleri, hastaneler saldırı altındaysa veya biyolojik silahlarla ilişki-
li yaygın enfeksiyon nedeniyle güvenli değilse, kendi kendine yeten alternatif tıbbi 
yerler olarak kullanılabilir.11

Dental Sürveyans
Diş hekimleri bir topluluğa dağılmış olmaları ve toplumdaki olağandışı sendromlar/
olağandışı klinik sunumlar hakkındaki bilgilere sahip olmalarından dolayı etkili sür-
veyans ağının bir parçası olabilirler.12 Bu sebeple afetlerde, biyoterörizm saldırıla-
rında ve pandemilerde durum tespitinde diş hekimleri hızlı geri bildirim sağlamada 
yardımcı olabilir.

Kesin Tedavi
Diş hekimleri, diğer sağlık personeli ile birlikte herhangi bir afet durumunda insan-
lara tedavi sağlayabilir. Diş hekimleri, toplu kaza olaylarında yaralı bakımının bir 
parçası olabilecek birçok alanda eğitim ve deneyime sahiptir. Ağız ve çene-yüz cer-
rahları, özellikle dentoalveolar yaralanmalar ve yüz kırıklarını tedavi etmede dene-
yimli olan, ihtiyaç durumunda endotrakeal entübasyon ve kardiyopulmoner resüsi-
tasyon dahil olmak üzere ilk yardım sağlayabilen nitelikli hekimlerdir.3 Bu nedenle, 
sivil diş hekimlerinin, büyük deprem veya benzeri afetlerde oluşacak çok sayıda can 
kaybına acil bakım sağlamaya yardımcı olmak için, tıbbi meslektaşları ile beraber 
eğitilmesi gerektiği savunulmaktadır.13,14
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Adli Yardım
Adli diş hekimliği ister doğal ister insan kaynaklı afetlerde insan kalıntılarının tanım-
lanmasından, ısırık izlerinin ve desenli cilt yaralanmalarının değerlendirilmesi ve 
kanıtların incelenmesinde çok önemli rol oynamaktadır. Kapsamlı ve doğru kayıtlar, 
tedavi planlaması ve takipler için diş hekimliği pratiğinin hayati bir parçasıdır.15,16

Triyaj Hizmetleri
Personel, tesis ve tıbbi malzeme eksikliğinin olabileceği büyük afetlerde, tüm yaralı-
lara acil tedavi uygulamak mümkün olmayabilir. Bu gibi durumlarda, tedavi planına 
öncelik vermek için triyaj yapılmalıdır. Diş hekimleri bu tedavi prosedürlerinde en 
acil durumdaki hastalara kesin bakım sağlayan doktorlara ek yardım sağlar. Diş mu-
ayenehaneleri de gerekirse triyaj merkezleri olarak hizmet verebilir.17

Triyajda yaralılar, yaralanmalarının ciddiyetine ve hayatta kalma olasılıklarına 
göre hızlı bir şekilde sınıflandırılmalıdır. Kırmızı renk, yüksek öncelikli tedavi veya 
transferi gösterirken, sarı renk, orta önceliği işaret eder. Yeşil renk ayaktan tedavi 
edilebilecek hastaları, siyah renk ise ölü veya can çekişen hastaları ifade etmek 
içindir.18

Kimliklendirme
Tüm afetzedelerin adlarını, yaşlarını, menşe yerlerini, triyaj kategorilerini, tanı ve ilk 
tedavilerini belirten etiketlerle kimliklendirme yapılmalıdır. Bu alanda da diş hekim-
leri katkı sağlayabilirler.

İlaç Dağıtımı
Büyük afetlerde doktorların ve eczacıların yetişemediği durumlarda diş hekimleri 
ilaç dağıtımında da görev alabilir. Ayrıca ilaç kullanımına bağlı oluşan istenmeyen 
etkilerin takiplerinde de yardımcı olabilirler.

Bağışıklama
Afetlerde enfeksiyöz ajanların yayılımını sınırlamak amacıyla çok sayıda bireyin kısa 
sürede aşılanması gerekliliğinde de diş hekimleri bu konuda destek sağlayabilir. Diş 
hekimleri, minimum ek eğitimle toplu bağışıklama programlarına katılabilir ve acil 
programların başarısında kritik bir faktör olabilir. Diş muayenehaneleri, potansiyel 
olarak enfekte kişilerin konsantrasyonunu en aza indirmek için bağışıklama yerleri 
olarak kullanılabilir.16

Acil Durumlara Hazırlık-Diş Hekimliği Okulları İçin Önerilen Müfredat
Son yıllarda artan doğal afetler, terörizm tehditleri, pandemiler gibi sağlık alanın-
da hızlı hareket edilmesinin gerekliliğinin hayati önem taşıdığı özel durumlarda 
sağlık çalışanları zaman zaman ihtiyaca cevap veremeyebilir. Bu tür durumlarda 
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temel tıp eğitimine sahip, enfeksiyon kontrolünü bilen, sütur atabilen, enjeksiyon 
yapabilen, ilk yardım eğitimi almış diş hekimlerinin bu alanlarda desteği önem-
lidir. Bununla birlikte diş hekimliği lisans ve lisansüstü müfredatlarında özellikle 
eğitimlerinin son yıllarında ayrıca Afete Hazırlık Eğitimi verilmelidir.19,20 New York 
Üniversitesi’nin diş hekimliği müfredatında Kıdemli Düzey Kursu olarak haliha-
zırda uygulanan böyle bir uygulama bulunmaktadır.20 Coule ve ark.17, sağlık pro-
fesyonellerini ve acil durum müdahale personelini toplu kaza olaylarına daha iyi 
hazırlamak için “Ulusal Afet Yaşam Desteği” (NDLS) eğitim programı olarak ad-
landırılan bir programın geliştirilebileceğini belirtmiştir. Bu programın Çekirdek 
Afet Yaşam Desteği (CDLS- Core Disaster Life Support ), Temel Afet Yaşam Desteği 
(BDLS- Basic Disaster Life Support ) ve Gelişmiş Afet Yaşam Desteği (ADLS- Advan-
ced Disaster Life Support ) olmak üzere üç seviyede verilebileceği ifade edilmiştir. 
CDLS programında katılımcılar tüm tehlike terminolojisini, potansiyel halk sağlığı 
acil durumlarını tanımayı, nedenleri, risklerini ve sonuçlarını, afet paradigmasını 
tanımlamayı, toplu kaza durumlarında olay yeri önceliklerini listelemeyi, bir afette 
hastane öncesi ve hastanede müdahalenin tıbbi bileşenlerini tanımlamayı, kişisel 
koruyucu ekipmanları, dekontaminasyon ve yerel halk sağlığı sisteminin rolünü 
tanımlamayı öğrenmiş olmalıdır.21

Afetlerde Diş Hekimleri İçin Kriz Yönetimi Eylem 
Basamakları
Afetlerde kriz yönetimi için Eyalet ve Bölgesel Diş Hekimliği Direktörler Derneği 
(ASTDD)’nin 2010 yılı bildirisinde hafifletme, hazırlık, müdahale ve kurtarmayı içe-
ren eylem basamakları belirlenmiştir.22

•	 Hafifletme: Acil müdahale planının ilk aşamasıdır. Hafifletme, can ve mala yö-
nelik potansiyel tehlikelerin sonuçlarını tahmin etmek ve bu tür riskleri azalt-
mak veya ortadan kaldırmak için eylemler uygulamak için kullanılır. Tehlikelerin 
tamamen afete dönüşmesini önlemek veya afetlerin etkisini azaltmak için uzun 
vadeli önlemleri içerir.23

•	 Hazırlık: Bu basamak planları, temel işlevleri ve öncelikleri belirleyerek, bir za-
man çizelgesi hazırlayarak, ihtiyaç duyulacak personel ve kaynakları belirleyerek 
ve halk sağlığı hazırlık müdahalesinin bir bileşeni olarak beceri ve uzmanlığı kul-
lanarak devlet ağız sağlığı programlarının etkilenen topluluklarda acil diş tedavi-
si ve hastalıkları önlemenin sağlanmasına mümkün olan en kısa sürede devam 
etmesine yardımcı olur.22

•	 Müdahale: Olayın meydana geldiği bölgedeki vatandaşlar ve onların yerel yöne-
timler ve gönüllü kuruluşları olayla ilk baş etmesi gereken kişilerdir. Afetler her 
zaman yerel düzeyde meydana geldiğinden, acil durum yardımı sağlayan top-
lulukla müdahale yerel olarak başlar. Hazırlık planlaması, bir kriz olayına, olayla 
başa çıkmada toplumun ihtiyaçlarını karşılayan ve iyileşme sürecini geliştiren bir 
yanıtla sonuçlanır.22
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•	 İyileşme: Bir topluluk yeniden inşa edilirken aşamalar halinde gerçekleşir. İyi-
leşme sırasında diş hekimleri, etkinleştirilen tüm ağız sağlığı müdahale faaliyet-
lerini sürdürme ihtiyacını belirlemeli ve bu geçici operasyonları sonlandırmak 
ve bakımı toplum sağlayıcılarına geri aktarmak için uygun bir zaman çizelgesi 
oluşturmalıdır.22

Afetlerden Sonra Ağız Diş Sağlığına Yönelik Eylem 
Planı
Afet sonrasında diş hekimleri ilk yardım aşaması; yerleşim aşaması ve yeniden yapı-
lanma aşaması olmak üzere üç aşamada hizmet verebilir.

İlk Yardım Aşaması
Bu aşamada afete bağlı travmatik çene, yüz ve diş travmalarına müdahale edilir. 
Çene ve yüz bölgesinde acil ve hemen müdahale gereken durumlar genellikle çene 
ve yüz kemiklerinde kırıklar, çenenin dislokasyonu, diş veya dişlerin kırıkları veya 
yerinden çıkması, yumuşak doku laserasyonları gibi durumlardır.

Yerleşim Aşaması
Bu aşamada, diş hekimleri ve diş hijyenistlerinin geçici barınaklarda yaşayan hayat-
ta kalanlara ağız sağlığı hizmeti vermeleri gerekmektedir. Smadi ve ark.24 afet son-
rası yaptıkları çalışmada, tedavi ihtiyaçlarını daha çok diş çürükleri ve periodontal 
problemler olarak tanımlarken, dental travmaların beklenenin aksine %7 oranında 
olduğunu belirtmiştir. Bu sebeple yerleşim aşamasında uygun oral hijyenin sağlan-
ması ve gerekli acil müdahaleler için afetzedelere ortam sağlanmalıdır. Sato ve ark.25 
çalışmalarında Büyük Doğu Japonya Depreminden sonra 123 (%17,2) katılımcının 
protezlerini deprem esnasında kaybettiğini buna bağlı yeme güçlüğü, konuşma so-
runları, gülümsediğinde, güldüğünde veya dişlerini gösterdiğinde utanma, duygusal 
sıkıntı ve sosyal etkileşimle ilgili problemler yaşadıklarını belirtmişlerdir.

Afetzedelere yerleşim aşamasında sağlanabilecek ağız diş sağlığı hizmetleri aşa-
ğıda belirtilmiştir.25

•	 Günde iki kez florürlü diş macunları ile dişlerin fırçalanması sağlanmalıdır. Bu 
amaçla afetzedelere temiz bir su kaynağı, diş fırçası ve diş macunu temin edil-
melidir. Bu amaçla afetlerden hemen sonra afetzedelere dağıtılması için bu tür 
hijyen malzemelerinin stoklanması önemlidir.

•	 Afetzedelere serbest şeker içermeyen düşük karyojenik diyetin öneminden bah-
sedilmelidir. Bununla birlikte barınaklarda bireylerin sağlıklı besinlere ulaşmada 
yaşadıkları güçlükler bisküvi gibi karyojenik gıdaların daha sıklıkla tüketilmesine 
neden olmaktadır.

•	 Diş fırçası, diş macunu ve temiz suya ulaşılamadığı durumlarda, yemeklerden 
sonra, günde üç kez iki draje ksilitollü sakız çiğnemek diş çürüklerinden korun-
mayı sağlayacaktır.
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•	 Özellikle çocuklar için florürlü oral gargaraların kullanımı da diş çürüklerinden 
korunmada fayda sağlayacaktır.

•	 Bütün bu bireysel uygulamaların yanı sıra diş hekimleri tarafından %5’lik florürlü 
vernik uygulamaları ile çürüklerden korunma sağlanabilir.

•	 Konteyner veya çadırlarda kalan çocuklara ulaşılarak florürlü vernikler uygulan-
malıdır. Özellikle erken çocukluk çürüklerine sahip küçük çocuklara da florürlü 
vernikler uygulanarak çürüklerin durdurulması sağlanabilir. Erken çocukluk çü-
rükleri çocukların beslenmesini ve dolayısıyla büyüme ve gelişimlerini olumsuz 
etkileyen bir durumdur.28

•	 Sahra hastanelerinde mevcut çürüklerin atravmatik restoratif teknikle (ART) ge-
çici olarak restore edilmesi, diş çekimleri, acil müdahaleler gibi dental tedavi hiz-
metleri sağlanabilir.

•	 Yaşlı ve engellilere temizlenmeyen protezlerin pnömoni enfeksiyonu için rezer-
vuar olduğu belirtilmektedir. Bu sebeple protez kullanan yaşlı hastaların ve en-
gelli bireylerinin protez temizliği sağlanarak aspirasyon pnömonisi engellenme-
lidir.27,29 Bu amaçla bu bireyler için protez temizleyici tabletler temin edilmelidir.

•	 Afet sırasında yaşlı hastaların kırılan ve kaybolan protezlerinin de yeniden yapıl-
ması bu bireylerin yaşam kaliteleri için önemlidir.25

Yeniden Yapılanma Aşaması
Bu aşamada, etkilenen bölgelerde diş tedavisi için büyük talep vardır. Bu aşamada 
diş tedavileri, diş restorasyonları, diş çekimleri ve yaşlı hastaların kırılan protezleri-
nin yenilenmesi gibi kalıcı dental tedavi hizmetleri verilebilir.

Kurslarının ilk üç yılında diş hekimliği mezunları için toplam yedi afete hazırlık 
yeterliği belirlenmiştir (Tablo 38.1).1

Tablo 38.1  Afete Hazırlık Yeterlilikleri1

Yeterlilik 1 Bir dizi felaket olayında ilk/erken müdahalede diş hekimlerinin potansiyel rolünü açıklayın.

Yeterlilik 2 Bir felaket olayına ulusal, eyalet ve/veya yerel müdahalede komuta zincirini tanımlayın.

Yeterlilik 3 Bir diş hekiminin acil bir müdahalede olası rolünü gösterin ve bir simülasyona/tatbikata 
katılın.

Yeterlilik 4 “Bir diş hekiminin mümkün olan rolünün, bir yanıt ekibi, medya, genel kamuoyu ve hasta ve 
aile düzeyindeki tüm iletişimlerde gösterilmesi.”

Yeterlilik 5 Bir potansiyel yanıt verici olarak kişisel sınırları ve yönlendirme için kullanılabilen kaynakları 
belirleyebilme. 

Yeterlilik 6 Diş hekiminin işlevsel yeteneği içindeki alışılmadık zorluklara problem çözme ve esnek 
düşünme uygulayarak alınan eylemlerin etkililiğini değerlendirebilme. 

Yeterlilik 7 Olağandışı iptal kalıpları, normal sezon dışında meydana gelen mevsimsel hastalık belirtileri 
ve çalışanların yokluğu gibi normdan sapmaları tanıyabilme ve acil durumu gösterebilecek 
uygun hareketleri tanımlayabilme.
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Afetlerde Türk Dişhekimliği Birliğinin Ve Sağlık 
Bakanlığının Faaliyetleri
17 Ağustos 1999 yılında meydana gelen Gölcük Depreminde ve ardından 12 Kasım 
1999’da meydana gelen Düzce Depreminde Türk Dişhekimleri Birliği (TDB) afet böl-
gesinde acil ağız diş sağlığı hizmetleri vermiştir. Bu hizmetler depremden etkilen-
meyen bölgelerden gelen 200’ü aşkın gönüllü diş hekimleri tarafından dönüşümlü 
çalışılarak verilmiştir. Bu çalışmalarda 7963 hastada muayene, diş çekimi, dolgu, pe-
riodontal muayene, acil protetik müdahale ve ağız diş sağlığı eğitimi yapılmıştır. Acil 
diş hekimliği hizmetlerinde kullanılan tüm malzemeler TDB tarafından sağlanırken, 
Diş Malzemeleri Sanayici ve İşadamları Derneği (DİŞSİAD) bazı sarf malzemeler-
de ve teknik servis destekleriyle katkı sağlamıştır. TDB bu depremden sonra TDB 
ve Odalar Afet Kılavuzu hazırlamış ve bu kılavuz kapsamında odalarda afet öncesi 
ve sonrası yapılması gerekli uygulamalar açıkça belirtilmiştir. Bu kılavuzun yanı sıra 
TDB gönüllü diş hekimleri yönergesi hazırlanmış ve bu yönerge kapsamında afet 
durumunda gönüllü diş hekimlerinin afet çalışma alanları ve koşulları hakkında bil-
gilendirmeleri yapılmıştır.29

6 Şubat 2023 günü iki büyük depremle sarsılan 10 ili etkileyen deprem sonrasında 
TDB toplum ağız ve diş sağlığına yönelik çalışmalara hemen başlamıştır. İlk etapta 
depremden etkilenen illerde ve depremzedelerin nakil edildiği illerde ağız diş sağlığı 
için bazı özel firmaların desteğiyle 75.000 adet fırça ve macun temin edilmesi sağ-
lanmıştır. Yine çok sayıda mobil araç ağız diş sağlığı hizmeti vermek üzere bölgeye 
yönlendirilmiştir.

Deprem bölgesinde Sağlık Bakanlığına ait 5 Ağız Diş Sağlığı Hastanesi, 14 Ağız 
Diş Sağlığı Merkezi olmak üzere 19 hasar görmeyen sağlık kuruluşunda da diş he-
kimliği hizmetleri verilmeye devam edilmiştir. Hatay’da Sağlık Bakanlığının iki gezici 
aracıyla sadece acil diş hekimliği hizmeti verilmiştir.

TDB tarafından ise;
•	 Antakya öncelikli olmak üzere Maraş ve Adıyaman’da organize edilen mobil 

araçlarla acil ağız diş sağlığı hizmetlerinin verilmesi
•	 Eskişehir Tepebaşı Belediye Başkanlığının tahsis ettiği bir otobüs de DİŞSİAD’ın 

desteğiyle tefriş edilerek Hatay’da çeşitli noktalarda hizmet vermesi
•	 Konya Dişhekimleri Odası ve Konya Büyükşehir Belediyesi işbirliği ile hazırlanan 

mobil klinik de 28 Şubat’ta Antakya’da hizmet vermesi
•	 Gaziantep Dişhekimleri Odası ve Gaziantep Büyükşehir Belediyesi işbirliği ile 

hazırlanan mobil klinik de Islahiye’de hizmet vermesi
•	 İstanbul Büyükşehir Belediyesinin hastane gemisi olarak İskenderun’a gönder-

diği Orhan Gazi feribotunda da gönüllü diş hekimlerinin üç ay boyunca hizmet 
vermeleri sağlanmıştır.30
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Sonuç
Afetlerde diş sağlık ekibinin temel rolü, idari kurumlardaki sağlık ve sağlık dışı çeşitli 
meslek grupları ile çok disiplinli işbirliği yoluyla, afetle ilgili ölümleri, sağlık riskleri-
ni en aza indirebilmek olmalıdır. Ayrıca, diş sağlık ekibinin bir afetin her aşamasının 
özelliklerinin detay bilgisine sahip olması, bu şartlara uygun diş bakımının sağlan-
ması için gerekli ortam ve ekipmanını hazır bulundurması gerekir. Diş sağlık ekibi-
nin önemli sorumluluklarından biri de, afet kurbanlarını hızlı ve doğru bir şekilde 
kimliklendirerek, cesetlerinin ailelerine mümkün olan en kısa sürede iade edilmesi-
ni sağlamaktır. Diş sağlık hizmetlerinin sağlanması, büyük ölçekli afetlerden etkile-
nen insanların yaşam kalitesini artıracaktır. Afetten etkilenen kişilere düzgün ve et-
kili diş desteği hizmetlerinin sağlanması, diğer destek sağlayıcıları ile diş sağlık ekibi 
arasında iyi bir iletişim ağının mevcut olması ile mümkündür. Bu amaçla düzenle-
necek afet tıbbi eğitim programları, farklı alanlardaki ve farklı bölgelerdeki meslek 
profesyonelleri arasında ilişkilerin kurulmasını ve güçlendirilmesini kolaylaştırmayı 
amaçlamalıdır. Diş hekimlerinin de afet sağlık ekibinin ayrılmaz bir parçası olduğu 
unutulmamalıdır.
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Afetler şiddete ve hayati tehlikeye neden olarak psikolojik bütünlüğümüzü olumsuz 
etkilemektedir. İster doğal kaynaklı ister insan kaynaklı olsun afetlerden etkilenenle-
rin pek çoğu kısa süreli davranışsal sağlık sorunları yaşasa da süreci sağlıklı şekilde 
atlatabilmektedir. Bununla birlikte bazı bireylerin psikolojik bütünlükleri etkilene-
bilir.

Hem dünyada hem de ülkemizde görülen afetlerle birçok insanın ruh sağlığı 
farklı şekillerde etkilenmektir. Yapılan araştırmalar afetlerin kaygı bozukluğu, dep-
resyon, travma sonrası stres bozukluğu, madde kötüye kullanımı gibi birçok ruh 
sağlığı sorununun risk faktörü olduğunu göstermiştir. Bununla beraber bağımlılık 
sorunu yaşayan kişilerin afetlerden de daha derinlemesine etkilendiği gösterilmiş-
tir.1

Afetlerde bağımlılıklara karşı etkin mücadelede hem afet öncesi koruyucu faali-
yetler planlanması hem arzla hem taleple mücadele edilmesi tüm kurum kuruluş-
ların ve sivil toplum örgütlerinin birlikte hareket ederek sorumluluk alması gereken 
bir halk sağlığı ihtiyacı olduğu unutulmamalıdır.

Tütün Bağımlılığı
“İnsanlığın tütüne değil, gıdaya ihtiyacı var.”
Yüzyıllar içerisinde tütün endüstrisi tarafından, bir salgın haline dönüştürülen tü-
tün kullanımı, önlenebilir ölümlerin nedenleri arasında ilk sırada yer alan önemli 
bir halk sağlığı sorunudur. Ölümcül tütün salgının yayılmasının en önemli sebebi 
de tütün endüstrisidir.2 Tütün kullanımı ile mücadele sanki sigara içenlere karşı 
bir mücadele olarak algılanmaktadır. Oysa tütün kontrolü, sigara içenler ve içme-
yenlerin, kamu ve sivil toplum örgütleriyle birlikte, ulusal ve uluslararası anlaşma, 
kanun, rapor ve eylem planlarının yol göstericiliğinde, insanların sağlığını koru-
mak için sigara firmaları ve tütün endüstrisiyle mücadeledir. Tütün kontrolü bir 
ülkede dönüşüm arayışıdır. Kolay bir iş değildir. Zaman içinde birçok zorluk ek-
lenebilir, dinamik bir süreçtir.3 Afetler ve olağan dışı durumlar tütün kontrolünde 
bu zorluklara örnek oluştururlar. Herhangi bir afet durumunda fiziksel travmalar, 
bulaşıcı hastalıklar ve çevre sağlığı sorunları öncelikli olarak düşünülür, kaynak-
ların nereyse tamamı bu alanlara sevk edilerek harcanır. Ne yazık ki, afet sonrası 
erken dönemde kişinin biyopsikososyal bir varlık olduğu unutularak gerek tütün 
kontrolü gerekse ruh sağlığı hizmetlerine yeterince önem verilmez, kaynak ayrıl-
maz, bu alanda çalışan insan kaynakları da başka alanlara özellikle de çevre sağlığı 
faaliyetlerine kaydırılır.

Dünyada her gün 12 bin insanı öldüren bir ürünü pazarlayıp tüketimini sağlamak 
ve yeni içiciler bulmak kolay değildir. Tütün endüstrisi hiçbir kuşkuya yer bırakma-
yacak şekilde, dünya üzerindeki her bireyi potansiyel kullanıcı olarak görmektedir. 
Üreticiden aldığı tütünü fabrikalarda işlemekte, allayıp pullayıp bir meta haline ge-
tirmekte, ticaret reklam ve pazarlamada dünya üzerinde hiçbir sınır tanımamakta-
dır. Tütün endüstrisi kazanç ve kâr amacından afetler sırasında vazgeçmediği gibi, 
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afetleri yeni kullanıcılar oluşturmak için bir fırsat olarak görmektedir. Afet durumla-
rında da tütün kontrolünün amacı, insanların sağlığını önemsemeyen ve her fırsatta 
kâr elde etmeyi amaçlayan tütün endüstrisinin hırsının kontrol altına alınmasıdır. 
Çünkü Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün de ifade ettiği gibi “Bütün salgın hastalıklar-
da bir bulaşma yolu vardır ve hastalık ve ölümlerin yayılmasına yol açan bir de aracı 
vardır. Tütün salgını konusunda bu araç bir virüs, bakteri veya bir başka mikroorga-
nizma değildir – bu araç bir endüstri ve çalışma stratejisidir.4

Bilim insanları ve sivil toplum kuruluşlarıyla yakın ilişkiler kurup, iş birliği içinde 
olmak süreci birlikte yürütmek, herhangi bir afet durumunda normal zamanlardan 
çok daha değerli ve önemlidir. Afet öncesinde bir ülkede, eylem planlarının, prog-
ramların merkezine Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi’nin ilkelerini ve MPOWER 
önerilerini almak, ülkedeki tütün kontrol sürecini kolaylaştırır.3 En iyi örnek dünya 
üzerinde sekiz milyondan fazla kişinin ölümüne neden olan sigarayı üretip pazarla-
yan reklamını yapan, yaygınlaşması için çaba harcayan tütün endüstrisinin afetze-
delere yardım amaçlı ayni ve nakdi yardımlarını Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi 
ve yasa gereği kabul etmemektir.

Van’da 2011 yılında meydana gelen deprem sırasında tütün endüstrisi tarafından 
depremzedelere yardım kapsamında, endüstri tarafından sağlanan konteynerlerin 
üzerinde reklam sayılabilecek alametleri yerleştirdikleri unutulmamalıdır.

DSÖ Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi, insan sağlığını korumayı amaçlayan 
halk sağlığı politikaları oluşturmaya odaklanmıştır. Tüttün kontrol politikalarının 
geliştirilmesi ve uygulamalarının, tütün endüstrisinin ticari ve diğer çıkar çevrele-
rinden korunması, önümüzdeki dönemin tütün kontrolü mücadelesinin temel taş-
larından birisi olmalıdır.5

Türk Dil Kurumu’nun tanımlamasına göre afet “Çeşitli doğa olaylarının sebep 
olduğu yıkım.” Afetler sonrasında doğanın her bir varlığı zarar görür. Tütün üreti-
minden, tütün ürününe dönüşmesine, son kullanıcısına ulaşması sırasında ve kul-
lanımı sonrasında insan, çevre ve doğaya zarar verir. Her yıl tütün yetiştirmek için 
yaklaşık 3,5 milyon hektar alan yok edilmektedir.5 Tütün ekimine tarlalar oluşturmak 
için kesilen ağaçlar nedeniyle ormansızlaşma yaşanmaktadır. Tütün ekilen araziler 
verimsiz hale gelmekte, 84 megaton karbondioksit eşdeğeri sera gazı salınmaktadır. 
Bu durum iklim değişikliğine neden olmaktadır. Tütün kullanımının çevreye olan 
olumsuz etkileri zaten sınırlı olan kaynaklar ve kırılgan ekosistem üzerinde ek bir 
yük olmakta, baskı yaratmaktadır.6

Yılda dünya genelinde 8 milyondan fazla insanın ölümüne neden olan tütün sal-
gını, toplumların karşı karşıya kaldığı en büyük halk sağlığı tehditlerinden biridir.6 
Her altı saniyede bir kişi sigaranın sebep olduğu hastalık nedeniyle hayatını kaybet-
mektedir.

Gerek doğaya verdiği zarar gerekse neden olduğu milyonlarca ölüm değerlen-
dirildiğinde tütün ürünleri kullanımı gerek ulusal gerekse uluslararası sürekli bir 
felaket, deyim yerindeyse bir afet durumudur. Dünyada en çok ölüme yol açan iki 
nedenden birisi açlık, diğeri tütün kullanımıdır.4
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İnsanoğlunun en değerli varlığı sağlığı olmasına rağmen, insan eliyle oluşan tü-
tün salgının dayattığı insani ve ekonomik trajedinin ölçeği şok edici ama aynı za-
manda önlenebilir. 7

Psikososyal stres sigara kullanımını sürdürür ve nüksetmeyi hızlandırır, ancak 
özellikle doğal afetlerin sigarayı nasıl etkilediği hakkında çok az şey bilinmektedir. 
Yaygın kanı, sigara içmek, stres ve olumsuz duygu ile güçlü bir şekilde ilişkili olan ve 
afetlerden sonra artması beklenen yaygın bir madde kullanım şeklidir.

Sigara içenlerin bir kısmı, özellikle stresli durumlarda, gerilimi azaltmak için bu 
alışkanlığı edindiklerini bildirirler. Algılanan stres sigarayı bırakmama veya bırak-
tıktan yıllar sonra bile nüksetmeye neden olabilir. Stresle karşı karşıya kalmak kul-
lanılan sigara miktarının artışı ya da alkol alma isteğine sebep olmaktadır. Stresle 
ve stres semptomlarıyla başa çıkabilmek için sigaranın yardımcı olabileceği yaygın 
bir inanıştır ve ‘kendi kendine ilaç’ olarak kabul edilmektedir. Oysa sanılanın aksine 
yapılan araştırmalarda stres durumlarında sigara kullanımının rahatlama sağlama-
sından öte kaygı ve gerginlik düzeyini arttırdığı gösterilmiştir. İlk alımda nikotinin 
oluşturduğu ani rahatlama hissi stres bulgularının azaldığı şeklinde algılanmakla 
birlikte bu durum geçici olmaktadır. Çok kısa bir zaman sonrasında yoksunluk bul-
guları ortaya çıkmakta ve kullanım isteği artmaktadır. Strese bağlı anksiyete bulgu-
larıyla nikotin yoksunluk bulguları benzeşmektedir. Sigara tüketiminin yaşattığı ani 
rahatlama yoksunluk belirtilerinin kalkmasına bağlı ortaya çıkmakta, kaygının azal-
ması ya da nedeninin ortadan kalkmasını sağlamamaktadır.7

Psikiyatrik hastalığa sahip bireylerin durumu daha özel olabilmektedir. Bu gru-
bun genel popülasyona göre daha fazla oranda tütün ürünleri tükettiği bilinmek-
tedir. Bu grubun sigarayı bırakmalarına yönelik daha fazla tedaviye ihtiyacı olduğu 
vurgulanmakta ve tedavi yaklaşımları için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu be-
lirtilmektedir.7

Afetler ve sonrasında tütün kullanımı ile ilgili araştırmalar Amerika Birleşik Dev-
letleri’ndeki 11 Eylül Saldırısı ve Katrina Kasırgası sonrasında artmıştır. Bu araştır-
malardaki bulgular afetlerde tütün kullanımı ile ilgili olarak yol göstericidir. Sigara 
içenler genellikle, özellikle stresli durumlarda, gerilimi azaltmak için bu alışkanlığı 
edindiklerini bildirirler.

11 Eylül’den sonra Ground Zero yakınında yaşayan Manhattan sakinleri arasın-
da sigara içme oranlarında artışlar gözlemlendi. Saldırıdan beş ila sekiz hafta sonra, 
%10’u günde daha fazla sigara içtiğini bildirdi ve bu artış 6-9 ay boyunca sabit kaldı. 
Sadece bir çalışma, doğal afetlere maruz kalmanın sigarayı nasıl etkilediğini ince-
ledi. Avustralya’da bir grup genç yetişkin arasında sigara içmenin artması, bir dizi 
orman yangınına daha fazla maruz kalmayla ilişkilendirildi. Nüksün en sık belirtilen 
nedenleri stres, dürtü/özlem ve üzüntü/depresyondu.8

Katrina Kasırgası’nı takip eden ayda, yeni bir şehre taşınan yetişkinlerden olu-
şan uygun bir örneklemde sigara içme davranışında önemli değişiklikler gözlemledi. 
Kasırga sırasında sigara içenlerin yarısından fazlası, içtikleri sigara sayısını her gün 
ortalama yarım paketten fazla artırdıklarını bildirdi. Ayrıca, daha önce sigara içen-
lerin yarısından fazlası, kasırgadan sonraki ay içinde, esasen bu felaketin yarattığı 
sıkıntıya bağladıkları şekilde, tekrar sigara içtiler.9
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Tütün kullanımı açısından toplumda daha fazla zarar gören ve risk taşıyan grup-
lar mevcuttur. Afetler etkileri ile afetten etkilenen tüm nüfusu risk grubuna dahil 
edebilir. Televizyon karşısında, afetin yıkıcı etkilerini, canlı yayında izleyen her birey, 
etkilenme potansiyeli taşır.

Tütün kullanımı hakkında yapılan araştırmalarda düşük mesleki statü varlığının, 
kiralık evde yaşamanın, araba sahibi olmamanın, işsizliğin, kalabalık evde yaşama-
nın, cezaevi mahkûmlarının, göçmenlerin ve sokakta yaşayanların anlamlı oranda 
daha fazla tütün kullandığını gösterilmiştir.4

2023 yılındaki Kahramanmaraş merkezli Depremde olduğu gibi büyük ölçekli 
afetler sonrasında toplumun tamamı risk grubu durumda eşitlenir. İnsanlar evsiz, 
arabasız, işsiz, sokakta yaşayan ve bazen de kimsesiz duruma gelebilir.

Afete uğrayanlar kadar afetzedelere yardım ve destek için gelenler de afet travma-
sından payını alırlar gerek gönüllü ve gerekse arama kurtarma uzmanları, yaptıkları 
işin doğası gereği doğrudan veya dolaylı travmaya en sık maruz kalan gruplardır. Bu 
nedenle de bilinç düzeyinin en yüksek olması gereken grupların başını çekmektedir-
ler. Afet öncesi eğitimler önem kazanmaktadır. Bu kişilerin aldıkları eğitimlere, ruh-
sal travma ile baş etmek, stres yönetimi, madde kullanım bozuklukları ile ilgi konular 
da dahil edilmedir. Bir diğer konuda ruh sağlığı alanında yaşanan stigmatizasyonun 
önüne geçilerek daha sağlıklı bir yaşama sahip olabilmek için gereken psikososyal 
desteği almaktan kaçınılmamalıdır. Yaşantı ne kadar ağır olursa olsun, tütün veya 
başka bir maddeye ihtiyaç duymadan bir çıkış kapısının her zaman olduğu hiçbir 
zaman unutulmamalıdır.	

Afetler sonrasında, tütün ürünleri kullanımın zamanla, en az afet kadar zarar ve-
rebileceği unutulmamalıdır. Tütün kontrolü politikaları eksiksiz uygulanmalıdır. Du-
mansız hava sahası korunmalı, afet zamanlarında haber yapma konusunda medya 
eğitilmeli, tütün ürünlerinin zararlarını ve tüketim kısıtlamalarını belirten uyarı ya-
zıları kullanmalı, isteyen bireylere sigara bırakma desteğini aile hekimliği sistemine 
entegre ederek ulaşılabilir olması sağlanmalı, tütün endüstrisinin reklâm yapmasını 
önlemenin tütün kontrolünün temel bileşenleri olduğu akılda bulundurulmalıdır. 
Tütün kullanmak, normal bir davranış değildir.

Uyuşturucu-Uyarıcı Madde Bağımlılığı
Afetler mevcut bağımlılar ve yeni bağımlı oluşumu için pek çok açıdan riskli bir sü-
reçtir. Afetler sonrasında madde kullanımı artabilmekte, eski bağımlılar tekrar mad-
de kullanmaya başlayabilmekte ya da yeni bağımlılar ortaya çıkabilmektedir10.

Afetlerde madde bağımlılarının karşılaştığı risk ve zararlar aşağıda özetlenmiş-
tir10:
1.	 Uyuşturucu piyasasının bozulması: Darkweb benzeri internet satış siteleri gibi 

alternatif pazarlama yolları ortaya çıkmaktadır. Maddenin bulunabilirliği azal-
makta, fiyatı ise artmaktadır. Bunun sonucu olarak daha zararlı ve ölümcül mad-
delere yönelim görülmektedir.
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2.	 Uyuşturucuya bağlı suçlar: Afetler sonrası hırsızlık, saldırı gibi suçlarda artış ya-
şanmaktadır. Uluslararası ve ulusal uyuşturucu trafiğinin etkilenmesi kişilerin 
yasa dışı ekime, sentetik maddeler ya da tehlikeli uyuşturuculara yönlenmesine 
sebep olmaktadır.

3.	 Kullanılan maddenin değişmesi: Yasadışı esrar kullanımı ve benzodiazepinler 
gibi tıbbi farmasötiklerin kötüye kullanımında ve sentetik uyuşturucuların kulla-
nımında artış görülmüştür.

4.	 Uygulama yolundaki değişiklikler: Damar içi uygulamaların yerini ağızdan ya da 
dumanın solunması almaktadır.

5.	 Riskli davranışlar: Çoklu uyuşturucu kullanımı, ortak enjektör kullanımı artmak-
tadır.

6.	 Enjeksiyona bağlı zararlar: Damar içi ve yumuşak dokuda zedelenmeye yol açan 
stimulan enjeksiyonu bu dönemde artmaktadır.

7.	 Kan yoluyla bulaşan hastalıklar: Damar içi madde kullananlarda ortak enjektör 
kullanımının artmasında bağlı olarak Hepatit ve HIV bulaşının yaygınlaşması söz 
konusu olmaktadır.

8.	 Aşırı doz ve mortalite: Doğal uyuşturucuların saflık derecelerinin ayarlanama-
ması ve merdiven altı üretilen sentetik uyuşturucuların kullanımının artışı sonu-
cu görülmektedir. Tedavide ortaya çıkacak kesintiler de yoksunluk belirtilerinin 
yanı sıra nükse ve sonrasında aşırı doz komplikasyonlarına sebep olabilmektedir

9.	 Zarar azaltıcı ve tedavi edici merkezlere ulaşımın kesintiye uğraması: Afetlerde 
bağımlıların tedaviye erişim ve sosyal destek ihtiyacının kesintiye uğramadan 
sürdürülebilmesi için uzaktan erişim uygulamaları geliştirilmektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri Madde Bağımlılığı ve Ruh Sağlığı İdaresi [The Substance Abu-
se and Mental Health Services Administration. (SAMHSA)] tarafından afetlerde 
kullanılmak üzere geliştirilmiş SAMHSA Disaster Mobile App uygulaması ve Di-
saster Distress Helpline bulunmaktadır. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’na ait ALO 
191 ve Yeşilay Danışmanlık Merkezlerine (YEDAM) ait 115 telefon hatları bağım-
lılara uzaktan erişimle hizmet vermektedir. 115 telefon hattı ülkemizde yaşanan 
Kahramanmaraş merkezli ve 10 ili etkisi altına alan Büyük Anadolu Depreminde 
tüm afetzedelere psikolojik sağlamlıklarını artırmak üzere psikolojik danışman-
lık desteği hizmeti de sunmuştur.

	 Afetzedelerin psikolojik değerlendirmesinin bir parçası olarak geçmişte madde 
kullanım problemi olup olmadığı, afet sonrası madde kullanımının artıp artma-
dığı ve madde kullanımına bağlı yoksunluk belirtileri yaşayıp yaşamadığı sorgu-
lanmalıdır.

Afetlerde Yeni Bağımlılıklar İçin Risk Grupları
Afet sonrası kriz danışmanlığı, psikolojik ilk yardım uygulamalarının adolesan ve 
yaşlıları kapsayacak şekilde planlanması gereklidir.11,12
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Yaşlılar
Bağımlılığın ergen ve genç grubun problemi olduğuna dair yaygın inancın sonucu 
olarak yaşlıların karşı karşıya olduğu risk görmezden gelinebilmektedir. Yaşam sü-
resindeki artış beraberinde bakıma muhtaçlık, yalnızlık ve sosyal izolasyon gibi pek 
çok olumsuzluğu beraberinde getirmektedir. Her geçen gün daha fazla sayıda yaşlı, 
yaşanan olumsuz duygularla başa çıkmak için madde kullanımını tercih etmekte-
dir.13 İleri yaş grubunda uyarıcı ve yatıştırıcı ilaçlara reçete yoluyla ulaşmak genç gru-
ba göre çok daha kolay olmaktadır. Kronik hastalıkları nedeniyle kullandıkları çok 
sayıdaki ilacın arasında reçete edilmiş antidepresanlar, anksiyolitikler gibi preparat-
lar da bulunmaktadır.14

Afetzedelerin davranışsal, emosyonel, fiziksel ve kognitif durumlarını belirlemek 
üzere hazırlanmış bilgi formları kullanılarak kriz destek ihtiyaçları belirlenmelidir. 
Eğer kişinin uygunsuz madde kullanımıyla ilgili endişe varsa11;
•	 Afetzedeye stres artırıcı olaylar yaşayan bazı kişilerin olumsuz duygulardan kur-

tulmak için madde kullanımını tercih edebildiğini açıklayın.
•	 Kişiden madde kullanımının pozitif ve negatif yönlerini saymasını isteyin.
•	 Maddeden uzak durma veya güvenli kullanım konusunda tartışarak bir karar 

alın.
•	 Davranış değişikliğine yönelik beklenen zorlukları tartışın.
•	 Eğer birey tarafından kabul edilmişse ve mümkünse madde bağımlılığı danış-

manlığı veya detoksifikasyon için yönlendirin.
•	 Kişi daha önce madde bağımlılığı tedavisi görmüşse önümüzdeki birkaç haftalık 

ya da aylık dönem içinde tekrar tedavi merkeziyle irtibat kurmasını önerin.
•	 EK 1’de yer alan bilgilendirme notunu kullanın.
•	 İhtiyaç halinde yardım alabileceği merkezler ve telefonlar konusunda bilgi verin.

Ergenler
Afetzedelerin davranışsal, emosyonel, fiziksel ve bilişsel durumlarını belirlemek 
üzere hazırlanmış bilgi formları kullanılarak kriz destek ihtiyaçları belirlenmelidir. 
Eğer kişinin uygunsuz madde kullanımıyla ilgili endişe varsa11;
•	 Gençlerin yaşanan olaylara karşı duyulan kuvvetli öfke gibi duygularla başa çık-

ma konusunda madde kullanımının tehlikeli bir yol olduğunu anlamasına yar-
dımcı olun.

•	 Pek çok adolesanın ve bazı erişkinlerin afetler sonrasında duygularını kontrol 
edemediği ve öfkelendiğini ve madde kullanmanın onlara yardım edeceğini dü-
şünebileceğini, ancak bunun doğru bir yaklaşım olmadığını hatırlatın.

•	 Alkol ve maddeye ulaşımını sınırlandırın.
•	 Madde kullanımına bağlı yüksek riskli cinsel aktiviteler hakkında bilgilendirin.
•	 Gençlerin nereye gittiği ve ne yapmayı planladıklarını bir süre yakından takip 

edin. Onlara yakın kontrolün olağanüstü şartlardan kaynaklandığını, şartlar dü-
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zelince sona ereceği konusunda güvence verin. Afet zamanların nerede oldukla-
rını ve kiminle gittiklerinin bilinmesinin önemli olduğunu belirtin.

•	 EK 1’de yer alan bilgilendirme notunu kullanın.
•	 İhtiyaç halinde yardım alabileceği merkezler ve telefonlar konusunda bilgi verin.

Bağımlılık tedavisinin kesintiye uğramaması, remisyonda olanlarda relaps ya-
şanmaması, madde kullanmaya devam eden afetzedelerin gerekli danışmanlık ve 
güvenli kullanım hizmetlerine ulaşımı ve yeni bağımlı ve bağımlılıkların ortaya çık-
masının engellenmesi için sosyal destek konusunda bilgi verilmeli, uygun hizmetle-
re ulaşımı sağlanmalı ve takip görüşmesi planlamalıdır. Afetlerde ve sonrasında ba-
ğımlıların risk grubunda olduğu göz ardı edilmeden Madde Bağımlılığı Afet Eylem 
Planlarının geliştirilmesi gerekliliği unutulmamalıdır.

Alkol Bağımlılığı
Alkol kullanımı afetlerle ilişkili olmasa dahi dünyanın tamamında insan sağlığını 
olumsuz etkilemiştir ve her yıl yaklaşık 3,3 milyon kişinin ölümüne neden olmak-
tadır.15 Alkol bağımlılığı genellikle anksiyete bozuklukları, depresyon ve stres gibi 
olumsuz ruh sağlığı durumları ile ilişkili bulunmuştur.16,17 

Alkol kullanımı ve depresyon, anksiyete bozukluğu hastalıkları arasındaki ilişki 
çok yönlüdür. Alkol kullanımı bu hastalıkları şiddetlendirip kişilerin şikayetlerini ar-
tırabilirken, bu hastalıklar da alkol kullanımını tetikleyebilir. On bir bin yetişkinin 
değerlendirildiği bir araştırmada alkol kullanımı ve travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) arasında karşılıklı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu tanılardan birine sahip 
olmanın diğerinin eşlik etme riskini arttırdığı görülmüştür.18 Ergenlerin de içinde 
yer aldığı 18 yaş altındaki bireylerle yapılan bir başka çalışmada benzer şekilde do-
ğal afetlerin travma sonrası stres bozukluğunun önemli bir nedeni olduğunu ortaya 
koymuştur.19

TSSB’ye neden olan fiziksel, cinsel saldırı, savaş, kaza gibi önemli yaşam olayla-
rından birisi de doğa kaynaklı afetlerdir. Sinir sistemi üzerinde inhibe edici etkileri 
olması sebebiyle, alkol diğer psikoaktif maddeler gibi istenmeyen duygular, stres, 
depresyon, anksiyete şikayetlerinden uzaklaşmak isteyen bir çok kişi tarafından su-
istimal edilebilmektedir.20,21

Olağan dışı durumlardan olan pandemiler de alkol kullanım riskini artırabilir. 
Yapılan birçok araştırma tüm dünyayı etkisi altına alan COVİD-19 pandemisinin al-
kol tüketim alışkanlıklarını etkilediğini ortaya koymuştur.22-24 TSSB’si olan kişilerin 
yaklaşık yüzde 20’si, gerginliği azaltmak için alkol veya başka maddeler kullandığını 
bildirmiştir.25

Dünya genelinde birçok çalışma hem doğa kaynaklı hem de insan kaynaklı afet-
lerle alkol kullanımı arasındaki ilişkiyi ele almıştır. Sel afeti26, yanardağ patlaması27, 
depremler28, kasırgalar29,30, kitlesel silahlı saldırıya maruz kalma31,32, yangınlar33-35, 
deniz aracı ile yaşanan felaketler36, nükleer kazalar37 gibi bir çok farklı olağan dışı 



BÖLÜM

39
477

Afetlerde Bağımlılıkla Mücadele

durum ve alkol kullanımı arasındaki ilişkiyi ele alan bir çok araştırma, alkol tüketi-
minde afet sonrası artışı ortaya koymuştur. Uzun vadeli çalışmalar zaman içinde bu 
ilişkinin azaldığı sonuçlarına da ulaşmıştır. Bununla birlikte özelikle stresin yoğun 
olduğu dönemde alkolizm sorunu ortaya çıkabileceği akılda tutulmalıdır.

Ayrıca 21. yüzyılın en büyük küresel sağlık tehdidi olan iklim değişikliği ile yük-
selen sıcaklıklar ile alkol kullanımı arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya çalışan bir çok 
çalışma da mevcuttur.38,39 Tüm dünyayı etkisi altına alan salgında ortaya çıkan yaşam 
tarzı değişikliklerimiz gibi küresel ısınma nedeniyle ortaya çıkan sosyal alışkanlıkla-
rımızın değişmesi, zorunlu evde geçirilen zamanların artması, alkol tüketim alışkan-
lıklarında da değişiklikler ortaya çıkarması muhtemeldir.40	

Ek olarak alkolizm tedavisi gören kişilerin tedavilerinin afetler sonrası bozulan sağ-
lık hizmet sunumundan etkilenmesi ihtimali unutulmamalıdır. Bağımlılık tedavisi gö-
ren kişiler afetlerde dezavantajlı gruplardan biri olarak ele alınmalı, yapılan iyileştirme 
hizmeti planlamalarında alkol bağımlılığı tedavisi olan kişilere de yer verilmelidir.

Afetlerde yapılacak alkol bağımlılığı müdahaleleri için EK 1’de yer alan bilgilen-
dirme notunu kullanın. İhtiyaç halinde yardım alabileceği merkezler ve telefonlar 
konusunda bilgi verin.

İnternet Bağımlılığı
İnternet kullanımı, hayatımızın vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. İnternetin 
yararları olduğu gibi zararları da kullanım şekline, amacına, süresine ve içeriğine 
bağlı olarak değişiklik gösterir. Kontrolsüz kullanımında problemler ortaya çıkabil-
mektedir. İnternet bağımlılığı kapsamında dijital oyun bağımlılığı, sosyal medya ba-
ğımlılığı, mobil cihaz bağımlılığı, online kumar ve online cinsellik bağımlılıkları yer 
almaktadır.41,42

İnternet bağımlılığı, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halimiz üzerine olumsuz birçok 
etkisi olabilen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Afetlerden olumsuz etkilenen ruh 
sağlığımız ve toplumun değişen yaşam tarzı nedeniyle problemli internet kullanı-
mı davranışı da artmaktadır. Afetler TSSB, depresyon, kaygı bozukluğunun toplum-
daki sıklığını ve stresi arttırarak bağımlılıklarda dolaylı artışa sebep olabildiği gibi 
COVID-19 pandemisinde görüldüğü üzere değişen sosyal yaşam koşulları, evde 
geçirilen sürelerin artması gibi etkileriyle de problemli internet kullanımı sıklığının 
artmasına neden olabilir.

COVID-19 pandemisi ile internet bağımlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir siste-
matik derleme çalışması, salgın sonrası, sosyal medya, akıllı telefon, çevrimiçi cin-
sellik, çevrimiçi kumar oynama, çevrimiçi oyun oynama gibi internet bağımlılığı ve 
alt kategorileri arasında bazıları için hafif bazıları için güçlü afet sonrası artmış bir 
ilişki olduğunu göstermiştir.43 Ergenlerin deprem sonrası birkaç yıl boyunca internet 
kullanımlarının incelendiği bir araştırmada da artmış problemli internet kullanımı 
olduğu saptanmıştır.44 TSSB ile akıllı telefon kullanımı arasındaki ilişkiyi inceleyen 
bir araştırma katılımcıların bir kaçınma davranışı olarak artmış akıllı telefon kullanı-
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mına sahip olduğunu bulmuştur.45 Filistin’de savaş koşullarından etkilenen gençle-
rin değerlendirildiği bir araştırmada da artmış TSSB ve internet bağımlılığını göste-
ren bulgular elde edilmiştir.46

İnternet bağımlılığında en riskli grubun ergenler olduğu ve erkeklerde daha faz-
la görüldüğü bilinmektedir. Telefon ve tabletler kontrollü bir şekilde kullanıldığında 
fayda sağlarken; kontrolsüzce, uzun saatler kullanıldığında dikkat eksikliği ve hipe-
raktivite bozukluğu, konuşma bozuklukları, davranış bozuklukları, öfke ve saldır-
ganlık gibi problemlere neden olabilmektedir.47

İnternetin yoğun kullanımı zihinsel, ruhsal ve fiziksel yapıyı, gündelik yaşamı, 
ilişkileri, akademik ve/veya iş performansını olumsuz yönde etkiler. İnternet ba-
ğımlılarının bağımlılık mekanizması kimyasal bağımlılıklara benzer olup yoksunluk 
belirtileri yaşayabilmektedirler. Aynı zamanda bazı internet siteleri satışı yasak olan 
e-sigara gibi bağımlılık yapıcı maddelere erişimi kolaylaştırabilmektedir.48

Bağımlılığın hastalık, bağımlıların da hasta olarak tanımlayıp bağımlılıkla müca-
delenin önemli bir halk sağlığı sorunu olduğundan hareketle, öncelikle gençlerden 
oluşan risk grupları ile internet bağımlılığında başlangıç seviyesinde olan, henüz ba-
ğımlı hale gelmemiş bireylerin bağımlılık konusunda farkındalık kazanmaları için, 
bağımlı bireylerin de danışmanlık, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden fayda-
lanmaları gerekmektedir.49

Ergenlerde bağımlılığın ilk gözleyenlerden olan ailenin farkındalık konusunda 
bilgi sahibi olması ve destek alabileceği kurum ve kuruluşlar hakkında bilgi sahibi 
olması gerekir.

Bağımlı bireylere toplumun ön yargılı olması, onları dışlaması süreci olumsuz 
yönde etkileyip, yalnızlığa, depresyona, düşük öz saygıya ve intihara yol açabilir.

İnternet ya da daha geniş kapsamda teknoloji bağımlılığı çok geniş bir yelpazeye 
sahiptir. Bu alanlardan biri olan dijital oyun bağımlılığı, Uluslararası Hastalık Sınıf-
landırmasında da yer almıştır.

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından yayımlanan rehberlerde Oyun Oynama Bo-
zukluğu tanı kriterleri belirtilmiş olup, aşağıdaki en az beş kriterin varlığı tanı için 
yeterli görülmüştür.
•	 İnternet oyunları ile zihinsel uğraş sergilenmesi
•	 Oyun oynamaktan uzaklaştırıldığında ya da imkân bulamadığında yoksunluk 

belirtileri gösterilmesi
•	 Oyunlara gittikçe artan miktarda zaman harcamaya ihtiyaç duyulması (tolerans)
•	 İnternet oyunlarına katılmayı kontrol etmede yetersizlik yaşanması
•	 Oyun oynama süresi konusunda çevredekileri kandırması
•	 Oyunlar dışındaki hobi ve eğlencelere ilginin azalması
•	 Psikososyal problemlere rağmen oyun oynamaya devam etme
•	 Olumsuz bir duygu durumunu hafifletmek ya da durumdan kaçmak için oyun 

oynama
•	 Oyun nedeni ile ilişkinin, işin, eğitim veya kariyer imkânının tehlikeye atılma-

sı.41,42
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Afetler ruh sağlığı ile ilgili endişeleri arttırmaktadır. Birçok insan rahatsız edici 
düşünceler, duygular ve fiziksel semptomlar yaşayabilir ve başa çıkmak için riskli 
davranışlarda bulunabilir. Psikolojik ilk yardım kriz yönetiminde yaygın olarak ka-
bul edilen müdahalelerden biridir. Afet koşullarında psikolojik ilk yardımın sunul-
masında yardım hatlarının, tele danışma/konferansların kullanılması fiziksel en-
gellerin aşılarak ihtiyacı olan bireylere ulaşılmasını kolaylaştırmaktadır. Psikolojik 
yardımların çevrimiçi verilmesiyle de ihtiyacı olan kişilere, psikolojik sıkıntılarının 
değerlendirilmesi bazı durumlarda ilaçların reçetelendirilmesine kadar değişen hiz-
metler sağlanabilmektedir.42

Afet durumlarında sağlık çalışanları bağımlılarda yaygın olarak görülen sorunlar 
ve bunlar için çözüm önerilerini, internet bağımlılığını önlemede veya bağımlı olan-
ların da bırakmasına yardımcı olabilecek öneriler sunabilirler.

Bir afetten sonra çocuklar, gençler ve yetişkinlerde görülebilecek sorunlar:
•	 Uykuya dalma, uykuda kalma sorunu
•	 Üzüntü, depresyon, hiperaktivite, sinirlilik, öfke
•	 Hiçbir duyguya sahip olmama, uyuşmuş hissetme
•	 Enerji eksikliği, her zaman bitkin hissetme
•	 İştahsızlık ya da sürekli yemek yeme
•	 Konsantrasyon sorunu
•	 Sosyal izolasyon, azaltılmış veya kısıtlanmış faaliyetler
•	 Baş ağrısı, mide ağrısı veya diğer vücut ağrıları
•	 Çok küçük çocuklarda öfke nöbetleri, yatak ıslatma, parmak emme davranışları
•	 Okul çağındaki çocuklarda kavga etme, sosyal olarak izole olma, derslerde başa-

rısızlık
•	 Ergenlerde alkol, tütün, uyuşturucu maddelere yönelim görülebilir.42

Afet sonrası çocuklar, ergenler ve yetişkinler öneriler:
•	 Düzenli olarak yemek yeme, uyuma, su içme, egzersiz yapma ile stresin azaltıl-

ması
•	 Alkol, tütün ve uyuşturucu kullanmaktan kaçınma
•	 Nefes egzersizleri, meditasyon, müzik gibi rahatlatıcı aktiviteler yapmak
•	 Egzersiz, hobiler, sosyal aktiviteler yapmak
•	 Güvenilir bilgi kaynaklarından haber almak
•	 Televizyon ve sosyal medyada daha az zaman geçirmek.
•	 Arkadaş, aile desteği almak.
•	 Verilen sağlık hizmetleri hakkında bilgi sahibi olmak
•	 Travma sonrası stres bozukluğuna karşı tetikte olmak
•	 Çocukların yaşına uygun kısa ve öz bilgilendirmeler yapılıp endişelerinin azaltıl-

masına yardım edilmeli, gereken durumlarda profesyonel destek sağlanmalı.42
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Çocuklar için daha ayrıntılı adımlar da önerilebilir:
•	 Akıllı telefon/tablet vb. gibi aletleri çocukları teselli etmek, boş zamanlarını de-

ğerlendirmek ya da susturmak için değil, haftalık çizelgeler oluşturarak planlı bir 
şekilde kullanım için yönlendirmek önerilebilir.

•	 Çocukların kontrolsüz ve uzun süre internet kullanmasını denetlemek için inter-
net filtrelerinden destek alınabilir.

•	 Bilgisayar başında yeme içmenin engellenmesi, aile ile yemek yenmesi için teşvik 
edilmesi, çocuğun diğer sorumluluklarını ebeveynlerin yüklenmemesi.

•	 Bilgisayar vb. teknolojik aletler ortak kullanım alanlarında bulunmalıdır.  
•	 Çocuğa internet kullanımının zararları hakkında net, kısa, doğru mesaj vermek
•	 İletişimi bozacak söylemlerde çocuk kendisini savunmaya başlar, içine kapanır 

veya sık sık yalan söyleyebilir.50

Davranışsal bağımlılık olarak adlandırılan fiziksel bir maddeye dayandırılama-
yan oyun, internet, bilgisayar, televizyon, kumar gibi bağımlılıkları önlemede Ba-
kanlığa bağlı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından diğer kurumlarla iş birliği 
içerisinde programlar yapılmakta, bazı güvenli internet siteleri de bilgi paylaşımı 
yapmaktadır.51
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AFET SONRASI MADDE ve ALKOL KULLANIMI
Bazı kişiler afetler sonrasında alkol, reçeteli ilaçlar veya diğer uyuşturucu madde 
kullanımını arttırabilirler. Alkol veya madde kullanımının stres kaynaklı ortaya çıkan 
kötü hissetme gibi psikolojik semptomlardan ya da baş ağrısı, kas ağrısı gibi fizik-
sel semptomlardan uzaklaşma konusunda yardımcı olabileceğini düşünebilirsiniz. 
Oysa doğal uyku döngüsünü bozarak, çeşitli sağlık sorunlarına sebep olarak, ilişkile-
re müdahale ederek ve madde bağımlılığına yol açarak uzun dönemde bu sorunla-
rın kötüleşmesine neden olabilirler. Afet sonrasında alkol ve madde kullanımınızda 
artış meydana geldiyse ya da problem yaşamaya başladıysanız, kullanımınızı azalt-
manız ya da kontrolünüzü kaybetmemek için yardım talep etmeniz gerekebilir.
•	 Alkol ve/veya madde kullanımındaki herhangi bir değişime karşı dikkatli olun.
•	 Reçeteli ve reçetesiz satılan ilaçların kullanım talimatına uyun.
•	 Düzenli beslenin, egzersiz yapın, aile ve diğer destek unsurlarını kullanın.
•	 Eğer reçeteli ve reçetesiz ilaçları fazla miktarda kullandığınızı düşünüyorsanız bir 

sağlık profesyonelinden yardım talep edin.
•	 Anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları, kas gerginliğini gidermenin güvenli 

yolları hakkında bir sağlık profesyonelinden fikir alın.
•	 Afetten beri alkol/madde kullanımını kontrol etmekte güçlük yaşadığınızı düşü-

nüyorsanız yardım talep edin.
•	 Eğer madde bağımlılığı probleminiz olduğunu düşünüyorsanız doktorunuz veya 

danışmanınızla irtibata geçin.

GEÇMİŞTE ALKOL VEYA MADDE KULLANIM PROBLEMİNİZ VARSA
Madde ve alkol kullanımını başarıyla sonlandırmış kişiler, afetle karşılaştıktan sonra 
tekrar içme ya da madde kullanma isteği duyabilir. Bazense bu durum iyileşmeye 
olan bağlılıklarının artmasına sebep olabilir. Her durumda bilinçli olarak remisyon-
da kalmayı tercih etmek önemlidir.
•	 Madde bağımlılığı destek gruplarıyla iletişiminizi arttırın.
•	 Afet kriz danışmanlığı alıyorsanız danışmanınızla geçmişteki madde kullanım 

probleminizle ilgili konuşun.
•	 Eğer yerleşim yerinizi terk etmek zorunda kaldıysanız afet destek görevlilerinden 

yakındaki destek gruplarıyla irtibat kurmalarını ya da bulunduğunuz yerde yeni 
destek grubu oluşturmaları konusunda yardım isteyin.

•	 Aile ve arkadaşlarınızdan sizi maddeden uzak kalmak için desteklemelerini iste-
yin.

•	 Madde bağımlılığı danışmanınız varsa ondan yardım talep edin.
•	 Geçmişte sizi relapstan koruyan diğer desteklerinizi kullanın.

EK-1
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Türkiye’nin jeo-iklimsel koşulları ve yüksek derecede sosyoekonomik kırılganlığı, 
onu dünyadaki afete en yatkın ülkelerden biri yapmaktadır. Türkiye’deki afet riskle-
ri, değişen demografik ve sosyoekonomik koşullar, plansız kentleşme, yüksek riskli 
bölgelerdeki gelişme, çevresel bozulma, iklim değişikliği, jeolojik tehlikeler, salgın 
hastalıklar ve salgın hastalıklarla ilgili artan hassasiyetlerle daha da artmaktadır. Bü-
tün bu faktörler, afetlerin ülke ekonomisini, nüfusunu ve sürdürülebilir kalkınmasını 
ciddi şekilde tehdit ettiği bir duruma katkı sunmaktadır. 191 ülkede insani kriz ve 
felaket riskini ölçen INFORM (Index for Risk Management - Risk Yönetim Endeksi) 
tarafından değerlendirildiği üzere Türkiye’nin orta risk kategorisinde yer alması, bizi 
bu riskin sadece farkında olmaya değil, aynı zamanda mücadele etmeye de sevk et-
melidir1.

Afet yönetiminde ve afetlerin halk sağlığı yönetiminde bilgi teknolojisinin (BT) 
kullanımı giderek önem kazanmaktadır. Afetlerde etkili sağlık müdahalesinde bu-
lunmanın üç önemli ayağını (1) afete hazırlık (2) acil yardım ve (3) afetlerin yönetimi 
oluşturmaktadır. Bu müdahaleler modern iletişim ve uzay teknolojisinin varlığıyla 
kolaylaşmıştır. Bilişim teknolojilerinde elde edilen gelişmeler, afet yönetimi ve tıp 
alanında veri tabanlarının, bilgi tabanlarının, coğrafi bilgi sistemlerinin (CBS), yö-
netim bilgi sistemlerinin (YBS), uyarı ve tahmin sistemlerinin, uzaktan algılama uy-
dularının, bilgi aktarımının ve çevrimiçi bağlantının kullanımını mümkün kılmıştır. 
Değişen eğilimler, afet riskini azaltmak için çok sayıda bilimsel ve teknolojik kaynak 
ve beceri sağlamıştır.

Afetlerde Kullanılan Bilgi İletişim Teknolojileri
Bilişim Tanımı
Bilişim, doğal ve tasarlanmış hesaplama sistemlerinin yapısı, davranışı ve etkileşim-
lerinin incelenmesidir. Bilişimin hesaplamalı, bilişsel ve sosyal yönleri vardır. Temel 
amacı bilginin dönüştürülmesidir2.

Bilgi fenomenlerini anlamak, teknolojik ilerlemeleri mümkün kılarken, teknolo-
jik ilerleme bilimsel araştırmayı teşvik eder. Bilgi bilimi ve bilgi sistemleri mühen-
disliği el ele gelişir. Bilişim ise, ikisini birleştiren yeni ortaya çıkan disiplindir. Doğal 
ve yapay sistemlerde bilgi, (örneğin biyolojik moleküller ve elektronik cihazlardan 
sinir sistemleri ve bilgisayarlara ve toplumlara ve büyük ölçekli dağıtılmış sistemle-
re) birçok düzeyde taşınır. Daha yüksek seviyelerde taşınan bilgilerin, daha düşük 
seviyelerde bilgi süreçleri tarafından temsil edilmesi karakteristiktir.

Temel Bilişim Sistemleri
Afetlerin doğasında karmaşıklık ve sistemlerin bozulması vardır. Afet yaşanan bölge-
de önemli olan güvenilir ve hızlı veri sağlanmasıdır. Bu veri ile bilgi üretilerek müda-
haleler planlanabilirken, doğru kararlar verilebilir.

Afet yönetimi risk döngüsünde kullanılan ve toplumun refah düzeyine katkı su-
nabilecek sistemleri farklı şekilde gruplandırabilmektedir. Bu gruplar3,4:
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Bilgi İletişim Teknolojileri Altyapısı
Erken uyarı sistemlerini, radyoları, televizyonu, cep telefonlarını, web portallerini, 
sosyal medyayı ve diğer platformları destekleyen TV White Space girişimi afetlerde/
krizlerde özellikle yayınların kesilmemesinde etkilidir5.

Bilgi Yönetimi
Sri Lanka’daki Sahana sistemi, afetler sırasında insani yardım için bir bilgi paylaşım 
sistemidir. 2004 Hint Okyanusu depremi ve tsunamisinden hemen sonra Sri Lan-
ka’daki programcılar tarafından geliştirilmiştir. Sistem ücretsiz ve açık bir yazılıma 
dayanmaktadır ve 2010 Haiti Depremi gibi afetler sırasında yaygın olarak kullanıl-
mıştır6,7.

Uzaktan Algılama ve Jeo-Uzamsal Çözümlemeler
Uydu sistemleri kullanılarak risk haritaları yapılabilmektedir. Özellikle tsunami ve 
taşkınlarda sensör verileri sıkça kullanılmaktadır. Sensör verileri sık gözlem gerekti-
rirken, arazi kullanımı ve değişiminin izlenmesinde açık uydu görüntüsü kullanımı 
giderek daha popüler hale gelmiştir8,9. Kaydedilen bilgiler, tehlike/risk değerlendir-
melerini afet planlamasına entegre etmekte kullanılmaktadır. Kaydedilen bu veriler 
yapay zeka kullanılarak analiz edilmeye başlanmıştır10.

Kitle Kaynak Kullanımı ve Sosyal Medya Analitiği
Facebook, Twitter, WhatsApp vb. gibi uygulamalar ile sosyal medya afetzedelerin 
afete tepki şeklini değiştirmiştir. Afet sırasında ve sonrasındaki durumun bildiril-
mesinde sosyal medya rol oynamaktadır. Afetlerde sosyal medyayı sık kullanan 
ülkelerden biri olan Japonya’da, 1741 yerel yönetimin 941’i (%54) afet müdahalesi 
için sosyal ağ hizmetlerini kullanmıştır. Kullananların 919’u yalnızca bilgi paylaşımı 
için sosyal ağ servislerini (SAS) kullanırken, 22’si SAS’den durum bilgisi de topla-
maktadır.11 SAS’den ilgili bilgileri çıkarmak için yeterli insan kaynağına sahip olmak 
önemlidir. SAS bilgilerini daha güvenilir hale getirmek için DISAster-information 
ANAlyzer (DISA ANA) geliştirilmiştir12. Etkili afet yönetiminde sosyal medya ilk ola-
rak 2012’deki Sandy Kasırgası sırasında dikkat çekmiştir. Sosyal medya, afet yardım 
kuruluşları için yeni bilgi kaynakları olarak kullanılabilir. Durumsal farkındalığı ve 
iki yönlü iletişimi geliştirir. Instagram’da #Sandy hashtag’iyle yaklaşık 800.000 fotoğ-
rafın gönderildiği bilinmektedir. Bu fotoğraflar aynı zamanda coğrafi konumları da 
göstermesi arama kurtarma ekiplerine yol gösterici olmuştur. 2015’teki Nepal dep-
remlerinde, dijital bir gönüllü topluluğu oluşturan Digital Humanitarian, afet yöne-
timi için çeşitli dijital araçlar geliştirerek bir harita ortaya koymuştur. Etkilenen böl-
geleri ve afetzedelerin sayısını harita üzerinde gösteren 1500 rapor yayınlanması ile 
bilgiler, Amerikan Kızıl Haçı ve Nepal hükümeti tarafından yardım operasyonlarını 
gerçekleştirirken yoğun bir şekilde kullanılmıştır.
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Robotik ve Hızlı Prototipleme
Robot teknolojileri afetlerin müdahale döneminde arama kurtarma faaliyetlerinde 
kullanılmaktadır.

İnsani krizler giderek daha karmaşık ve uzun süreli hale geldikçe, insani hareket-
lerde yeni ve gelişmekte olan teknolojilerin kullanımı zorunlu hale gelmektedir. Bu 
teknolojilerin kullanımı ile; insani krizlerden etkilenenler ve insanı yardımda bulu-
nan aktörler için önemli fırsatlar yakalanırken, bilgiye erişim ve erken uyarı sağlana-
bilir. Yeni ve gelişmekte olan teknolojiler ile daha güçlü, daha spesifik ihtiyaç ana-
lizi yapılabilir hale gelir. Bu teknolojiler aynı zamanda yardım, hizmetler ve geçim 
kaynaklarına erişimi sağlarken, öncelikli ve insan odaklı müdahalelerin yapılabilir 
hale gelmesini sağlar. Bilişim teknolojileri, topluluklar arasında ve insani yardımcı 
aktörlerle iletişimi kolaylaştırır. Afet yönetiminin temeli olan anlamlı ve sistematik 
izlemeyi mümkün kılar.

Modelleme Sistemleri
Afet yönetim döngüsü; afete hazırlık, zarar azaltma, müdahale ve iyileştirme aşamala-
rından oluşmaktadır. Sosyal medya, robot sistemleri, artırılmış gerçeklik ve yapay zekâ 
gibi yeni teknolojik gelişmeler afet yönetimi kapsamında kullanılmaya başlanmıştır.

Modelleme sistemleri, sanal ortam modelleme, insan modeli ve fizik simülasyo-
nu gibi üç teknik bileşen kullanmaktadır. Sistem uygulamalarının değerlendirilmesi, 
bir deprem güvenliği el kitabı veya bir video eğitimden ziyade bir eğitim aracı ola-
rak etkinliğini göstermektedir. Bu doğrultuda sosyal medyadan yapay zekâ ve robot 
teknolojilerine dek birçok teknoloji, afet yönetimi kapsamında kullanılmaya başlan-
mıştır. En sık kullanılan modelleme sistemleri13:
•	 Sensörler
•	 İklim Modelleri
•	 Uyarı Sistemleri
•	 Uydu ve Havadan Görüntüleme Sistemleri
•	 Drone Teknolojisi
•	 Tsunami Erken Uyarı Sistemleri
•	 Coğrafi Bilgi Sistemleri

Mobil Uygulamalar
Afetlerde insanların güvenliğini sağlamak için mobil uygulamalar da etkin olarak 
kullanılmaktadır. Bu uygulamalar, acil durum bilgileri, afet sırasında yapılması gere-
kenler, yerinizi bildirme ve yakınınızdaki afet barınakları gibi bilgileri içeriyor.
•	 Apple App Store’da Centers for Disease Control and Prevention,
•	 FEMA
•	 My Hurricane Tracker
•	 National Oceanic Atmospheric Administration (NOAA)
•	 QuakeFeed, Storm Distance Tracker
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•	 WeatherCaster
•	 OneEvent

Diğer Uygulamalar
•	 Su Arıtma Teknolojileri
•	 Exoskeleton
•	 Açık Kaynaklı Portatif Telekomünikasyon Kulesi
•	 Portatif Güneş Panelleri
•	 Yüzen Sığınaklar

Afetlerde Teknoloji Kullanımı Örnekleri
Bu bölümde afetlerde kullanılmak üzere geliştirilen teknolojiler ele alınmıştır.

İlk Müdahalecilere Yönelik Teknolojiler
İlk müdahaleciler, görevleri acil durum / afet bölgesine ilk önce ulaşmak, kurtarma 
operasyonları yapmak ve doğal veya insan kaynaklı afetlerde kriz yönetimi gerçek-
leştirmek olan, uzmanlaşmış beceri ve niteliklere sahip kişi ve kuruluşlardan oluşan 
gruplardır. İlk müdahale ekipleri genellikle itfaiyeciler, acil sağlık hizmetleri ve kol-
luk kuvvetlerinden oluşur14. İlk müdahalecilerin olay yerinde etkilenenlere ve yaralı-
lara en kısa zamanda müdahale ederken güvenliğinin, durumsal farkındalıklarının, 
karar verme becerilerinin arttırılması ve güvenliklerinin geliştirilmesine yönelik yeni 
teknolojiler bulunmaktadır.

İlk Müdahale Ekip Üyelerinin Konumlarının ve Durumlarının Gerçek 
Zamanlı İzlenerek Güvenliklerinin Geliştirilmesi
Riskli ortamlarda ve koşullarda çalışan ilk müdahale ekip üyelerinin konumları ve 
vital bulgularının gerçek zamanlı izlenmesi durumlarında bir kötüleşme olduğunda 
onları kurtarmak, tehlikelerden haberdar etmek için gereklidir. Olay yerinde çalışır-
ken sürekli veri akışı olan iç/dış yer belirleme sistemi ile ilk müdahale ekiplerinin 
dış ortamlarda, binalarda, yer üstünde ve altında gerçek zamanlı olarak konumunu 
sağlamaktadır15. Ek olarak, bir vücut hareket analiz sistemi, müdahale edenlerin ha-
reketsiz durmak, yürümek veya yerde yatmak gibi pozisyonunu gösterecektir. Ayrıca 
giyilebilir teknolojilerden sağlık izleme sistemi, müdahale edenlerin vital bulguları 
ve durumları hakkında bilgi sağlayacaktır (Şekil 40.1). Bunlar kalp atım hızı, solunum 
sayısı, kandaki oksijen satürasyonu, tansiyon arteriyel, vücut ısısı, vb. sensörler yar-
dımı ile gerçek zamanlı izlenebilmektedir. Karbon monoksit gibi ortamdaki tehlikeli 
gazların sensörler yardımı ile ölçülebilmesi de sağlanabilmektedir. Bu sensörlerden 
ilk müdahalecilerin yaşamsal bulgularında sağlıkları için bir tehlike fark edildiğinde, 
ekip liderine ya da ekip üyesinin kendisine bilgi verilerek, (Şekil 40.2) tehlikeden olan 
kişinin güvenli alana getirilmesi ya da gelmesi sağlanabilmektedir. 
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Şekil 40.2  Ekip liderinin tabletten ekibi izlemesi14

Olay Yeri ve Çevresindeki Tehlikelerin ve Risklerin Gerçek Zamanlı 
İzlenmesi
İlk müdahalecilerin durumsal farkındalıklarını arttırmak ve olay yeri ve çevresindeki 
tehlikeleri ve riskleri izlemek, hem kendilerini olası risklerden korumalarını sağlar 
hem de yaralılara daha kısa sürede daha güvenle müdahale edebilmelerine olanak 
tanır.

Robotlara ya da dronlara takılan KBRN sensörleri ile olay yeri ve çevresindeki 
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer tehlikeler, zarar görmüş binaların yapısal 
güvenliği değerlendirilebilmektedir (Şekil 40.3).

İlk müdahalecileri giysilerine ya da kaskına takılan kameralar yardımı ile ilk mü-
dahaleciler olay yerinde müdahale ederken komuta kontrol tarafından olay yerinin 
güvenlik durumu izlenebilmektedir (Şekil 40.4).

Şekil 40.1  Kulakta Kalp Atımını Ölçen Sensör13
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Şekil 40.4  Kamera ile olay yerinin izlenmesi16

Şekil 40.3  Sensörlerin yerleştirildiği dronlar15

Şehrin birçok yerinde konumlanmış Nesnelerin İnterneti (Internet of Things - 

IOT) uygulamalarından gelen verinin değerlendirilmesi ile tehlikeler ilk müdahale-

cilere bilgi verilebilmektedir.

Mobil teknolojiler ve sosyal medya, afetten etkilenen ya da şahit olan vatandaş-

ların kritik olaylar hakkında gerçek zamanlı, yerel bilgiler üretmesini sağlayarak acil 

durum yönetimi ve afete müdahale ortamını geliştirdi. Bu durum Kitle Kaynak Kul-

lanımı (Crowdsourcing) olarak adlandırılmıştır17 (Şekil 40.5).
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Kalabalığın sensör olması: mobil cihazlar tarafından otomatik olarak gerçekleşti-
rilen coğrafi bilgi sistemlerinin açık olduğu durumlarda trafiğin akışı, bölgede bulu-
nan kişilerin sayımı gibi işlemler yapılabilir.

Kalabalığın sosyal bilgisayar olması: toplumun sosyal medya platformlarını içe-
rik paylaşımı yaparak kendi iletişim amaçları için kullanması ile yapılandırılmamış 
veri üretir. Sosyal medya kullanıcıları bilgiyi belirli bir biçimde işlemezler, ancak bu 
veriler daha sonra anlamsal olarak yapılandırılmış bilgileri çıkarmak için yeniden 
kullanılabilir.

Kalabalığın haberci olması: toplumun gözlemlediği olaylarda ilk elden, gerçek 
zamanlı bilgileri sunmasıdır. Örneğin; trafik kazası, deprem, yangın ya da toplumsal 
olaylar gelişirken ya da olduğunda konum bildirerek, etiketleyerek tweet paylaşımı 
yapmasıdır.

Kalabalığın mikro görevliler olması: farklı düzeylerde önceden eğitim almış olan 
bireylerin ham veriler üzerinde bazı belirli görevleri gerçekleştirerek (örneğin, görün-
tüleri etiketleme, koordinatları ekleme, raporları kategorilerle etiketleme, vb.) yapılan-
dırılmış, yüksek kaliteli, yorumlanmış veriler üretmesidir. Bunun için özel aplikasyon-
lar da bulunmaktadır. Örn. Deprem yaşandığında binaların zarar görmesi hakkındaki 
bilgilerin aplikasyona girilip hızlıca büyük bir bölge hakkında bilgi alınması.

İnovatif Triyaj Yönetim Sistemi
Yaralı sayısının sağlık personeli sayısından fazla olduğu Afetlerde ve Çoklu Yaralan-
malı Olaylarda yaralıların önceliklendirilmesi için olay yerinde triyaj yapılmaktadır. 

Şekil 40.5  Afet Yönetimi ve Afet Müdahalede Kitlenin Kaynak Olarak Kullanımı17
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Triyajın temel amacı kritik ve zamana duyarlı yaralıların hızlı bir şekilde saptanma-
sı ve durumlarının önceliklendirilmesidir. Hastane öncesi ve acil serviste kaliteli 
bakım ve hasta güvenliği açısından triyaj bir gerekliliktir. Alanda en sık uygulanan 
START triyaj algoritması 1983 yılında Newport Beach İtfaiye ve Deniz Departmanı ve 
Hoag Hastanesi tarafından geliştirilmiştir18. 2021 Eylül ayında başlayan IProcure Se-
curity projesinde modern teknolojilerle desteklenerek triyajın kolaylaştırması ve iyi-
leştirmesi amacıyla “İnovatif Triyaj Yönetim Sistemi” geliştirilmektedirF (Şekil 40.6).

Olay yerindeki yaralıların sayıları ve durumlarının (örn. Beyaz, yeşil, sarı, kırmızı, 
siyah) doğrudan görülebilmesi; olay yerinden itibaren yaralının GPS konumunun 
izlenebilmesi; yaralının fotoğrafının sisteme kayıt edilmesi ve bu özellikle ile yara-
lıların kayıp olmasının da önüne geçilebilmesi; yaralıya takılan tek bir cihazla vital 
bulguların izlenmesi ve vital bulgulardaki olumsuz değişikliklerde alarm vermesi; 
çevredeki mevcut kaynakların daha iyi yönetilmesi, yaralıların hastaneye tesliminin 
yazılım ile kolaylaştırılması vb. özellikleri bulunmaktadır.

Türkiye’de Afetlere Dijital Uyum
T.C. Cumhurbaşkanlığı Dijital Dönüşüm Ofisi 2018 yılında kurularak bilgi ve iletişim 
teknolojilerinin kullanımını sağlamaktadır. Afet ve kriz yönetiminde kullanılan bilgi 
ve iletişim teknoloji sistemleri; Afet Yönetim ve Karar Destek Sistemi, AFAD tarafın-
dan kullanımı olan HF/SSB Telsiz Sistemi, Bütünleşik İkaz Alarm Sistemi, DSİ’nin 
yürüttüğü Taşkın Arıza Müdahale Bilgi Sistemi, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı’nın 
bünyesinde yürütülen Türkiye Ulusal Coğrafi Bilgi Sistemi, HAVELSAN tarafından 
yürütülen Kahap-M6Otonom, KBRN Olay Yönetimi Bilgi Sistemi, Pars6X6KBRN Ke-
şif Aracı’dır.

Sonuç
Afetlerden tamamen kaçınmak mümkün değildir. Bilişim araçlarının kullanılması 
yoluyla uygun bir uyarı sistemi, afet hazırlığı ve afet yönetimi geliştirilerek olası afet-
ler ve etkileri hakkında farkındalık yaratılarak mağduriyetler en aza indirilebilir. Afet 

Şekil 40.6  İnovatif Triyaj Yönetim Sistemi19
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risk yönetimi aşamalarında bilişim teknolojisinin kullanımına ilişkin bütüncül bir 
bakış açısı eksiktir. Bilgi sistemleri, bilgilerin kaydedilmesinde, değiş tokuşunda ve 
işlenmesinde önemli roller oynar. Farklı rollerin kombinasyonu sistem performan-
sını artırır. Bunu yaparken, farklı afet yönetimi aşamalarında kapsamlı bir teknoloji 
kullanımı stratejisine sahip olmanın önemi ile farklı sistemler ve paydaşlar arasında 
bilgi paylaşımı için veri standartları gereklidir.

Kaynaklar
1.	 Inter-Agency Standing Committee and the European Commission, INFORM REPORT 2022; Shared ev-

idence for managing crises and disasters, EUR 31081 EN, Publications Office of the European Union, 
Luxembourg, 2022, ISBN 978-92-76-52775-6, doi:10.2760/08333, JRC129343.

2.	 Global Health Informatics Education. İran: IOS Press, 2004. Hasman A., Haux R. 2.2 Curricula in Medical 
Informatics. Sayfa 64.

3.	 United Nations ESCAP. ICT in Disaster Risk Management Initiatives in Asia and the Pacific, 2016. https://
www.uncclearn.org/wp-content/uploads/library/ict.pdf

4.	 Mayadağlı E. Afet Yönetiminde Bilgi İletişim Teknolojilerinin Kullanımı. Bezmialem Vakıf Üniversitesi 
Afet Yönetimi Yüksek Lisans Programı. 2020.

5.	 B. Mustapha, D. Mustapha, M. Abbagana. A review of TV white space technology and its deployments 
in Africa. AZOJETE, 15(3):573-585. ISSN 1596-2490; e-ISSN 2545-5818, https://www.azojete.com.ng/
index.php/azojete

6.	 M. Dorasamy, M. Raman, M. Kaliannan. Knowledge management systems in support of disasters manage-
ment: a two decade review. Technol Forecast Soc Chang, 80 (9) (2013), pp. 1834-1853.

7.	 P.  Currion,  C.d.  Silva,  B.  Van de Walle. Open source software for disaster management. Commun 
ACM, 50 (3) (2007), pp. 61-65.

8.	 A. Kato, Wakabayashi H, Hayakawa Y, Bradford M, Watanabe M, Yamaguchi Y. Tropical forest disaster 
monitoring with multi-scale sensors from terrestrial laser, UAV, to satellite radar. 2017 IEEE International 
Geoscience and Remote Sensing Symposium (IGARSS) (2017)

9.	 S. Taohidul Islam, Z. Chik. Disaster in Bangladesh and management with advanced information system. 
Disaster Prev Manag, 20 (5) (2011), pp. 521-530.

10.	 A.T. Gupta. A software system proposing the processing of crowdsourced data to monitor a flood event: an 
AI approach. Open Water J, 5 (2) (2018), p.2. 

11.	 M. Sakurai, T.A. Majchrzak, V. Latinos. Towards a framework for cross-sector collaboration: implement-
ing a Resilience Information Portal. Springer International Publishing, Cham (2017).

12.	 K. Ohtake. DISAster-information ANAlyzer (DISA ANA) for SNS: report on demonstration experiments 
in Miyazaki prefecture. New Breeze (2015), pp. 22-23.

13.	 From Dıgıtal Promıse To Frontlıne Practıce New And Emergıng Technologıes In Humanıtarıan Actıon. 
OCHA, April 2021

14.	 Team Awareness Enhanced with Artificial Intelligence and Augmented Reality (TeamAware) https://tea-
maware.eu/

15.	 Adapted Situation AwareneSS tools and taIlored training scenarios for increasing capabiliTies and en-
hANcing the proteCtion of First RespondErs (ASSISTANCE) https://assistance-project.eu/concept/

16.	 Acil Afet Ambulans Hekimleri Derneği https://www.aahd.org.tr/kategori/projeler/
17.	 Poblet, M., García-Cuesta, E., Casanovas, P. (2014). Crowdsourcing Tools for Disaster Management: A 

Review of Platforms and Methods. In: Casanovas, P., Pagallo, U., Palmirani, M., Sartor, G. (eds) AI Ap-
proaches to the Complexity of Legal Systems. AICOL 2013. Lecture Notes in Computer Science (), vol 
8929. Springer, Berlin, Heidelberg.v https://doi.org/10.1007/978-3-662-45960-7_1

18.	 START Triage Algorithm https://chemm.hhs.gov/startadult.htm
19.	 Pre-Commercial Procurement of Innovative Triage Management Systems Strengthening Resilience and 

Interoperability of Emergency Medical Services (IPRocureSecurity) https://pcp.iprocuresecurity.eu/about/



BÖLÜM

Filiz ADANA
Duygu YEŞİLFİDAN

41

Afetlerde Risk İletişimi ve 
İnfodemi Yönetimi



KISIM

II
496

Afet Sırasında Saha Yönetimi  •  Afette Öncelikli Diğer Konular

Afet Risk İletişimi
Toplumun tamamı ya da önemli bir kısmını fiziksel, ekonomik ya da sosyal açıdan 

kayba maruz bırakan afet, gündelik yaşamı kesintiye uğratan ve toplumdaki olanak-

ların mevcut durumla mücadele etmede eksik kaldığı durumlar olarak ifade edil-

mektedir. Afet olayın kendisi değil ortaya çıkardığı durum ya da durumlardır.1,2

Toplumsal yaşam sürecini şekillendiren unsurlardan biri olan “risk” kavramı, do-

ğal ya da insan etkileşimleri sonucu oluşan istenmeyen durumlar olarak tanımlan-

maktadır. “Afet riski” ise toplumun bir bölümü ya da tamamını etkileyebilme niteliği 

olan başta sağlık ve güvenlik konuları olmak üzere tüm açılardan ele alınan durum-

lar olarak bildirilmektedir. 2-5

Bir doğa olayı (deprem, sel, tsunami vb.) ya da insan kaynaklı (yangın vb.) et-

menlerin sebep olduğu durumlarda mevcut olanakların yetersiz kalması ile birlikte 

sağlık, günlük yaşam ve güvenlik açısından sorun oluşturan durumlar afet durumu 

olarak ifade edilmektedir.6 Afet riskinin kontrolünün sağlanabilmesi için teknik ha-

zırlıkların yanı sıra “risk iletişimi” kullanılarak toplumda afet durumuna ilişkin bi-

linçli farkındalık oluşturma, olumlu tutum geliştirme, olumsuz duruma ilişkin ha-

zırlık yapma çabalarına gereksinim vardır.2,5 Yine afet riskine ilişkin risk iletişiminde 

afete yol açan doğa ya da insan kaynaklı durumların zararlarını önlemeye yönelik, 

bu durumdan etkilenebilecek olan bireyleri önlem alma konusunda harekete geçir-

mek ve onların hazırlıklar konusunda bilinçli hale getirilmesi de oldukça önemlidir. 

Afet riskinin azaltılması öncelikle hükümetin sorumluluğu olmak ile birlikte alına-

cak önlemler, yapılacaklar hem kurum ve kuruluşları hem de bireyleri oldukça ya-

kından ilgilendirmektedir.7,8

Afet riskine yönelik risk iletişimi üç stratejik evrede gerçekleşmektedir. Bunlar; 

afet öncesi, afet sırası ve afet sonrasında sürdürülecek olan iletişimdir. Afetlerde risk 

iletişimi, bir afetin olası etkileri ve halkın alması gereken önlemler hakkında bilgi 

sağlama sürecidir. Bu iletişim, halkın doğru, zamanında ve anlaşılır bilgilere eriş-

mesini sağlayarak, insanların afetlerle ilgili riskleri anlamalarına ve uygun önlemler 

alarak kendilerini korumalarına yardımcı olmaktadır. Risk iletişimi dört farklı kate-

goride gruplandırılmıştır.9 Bunlar:

1.	 Bilgilendirme: Eğitim, seminer, tanıtım, bilgilendirme içerikleri (deprem esna-

sında yapılması gerekenleri içeren videolar, deprem çantası hazırlama mesajı 

vb.).

2.	 Önleyici Mesaj: Afet ve acil durum gerçekleşmeden önce verilen bildirimler (taş-

kın riski, meteoroloji, fırtına uyarısı, sel uyarısı vb.).

3.	 Acil Durum: Acil durum anı. Afetin meydana geldiği bilgisi (deprem bildirimi, 

sel oluşması, çığ düşmesi, heyelan, endüstriyel patlama vb.).

4.	 İyileştirme: Afet anından sonra gerçekleştirilen iyileştirme çabalarına ilişkin bil-

dirim ve uyarılar (afet sonrası yardım toplama vb.).
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Afetlerde risk iletişiminin temel hedefleri;
•	 Anlaşılabilir bir şekilde riskleri iletmek: Oluşan riskin nedeni, büyüklüğü, etkisi, 

zararları halka uygun ve anlaşılır bir dil ve anlatım ile iletilmelidir. 2,9,10

•	 Doğru ve güvenilir bilgi akışını yönetmek: Halk yanlış yönlendirme ve yanıltıcı 
bilgiden korunmalı, yetkililer ve resmi kaynaklardan edinilen güvenilir bilgilerin 
uygun aralıklar ile halk ile paylaşılması sağlanmalıdır. 2,9,10

•	 Çeşitli iletişim kanalları ile süreci yönetmek: Halkın süreç hakkında doğru ve gü-
venilir bilgiye ulaşmasında radyo, televizyon, sosyal medya, internet gibi çeşitli 
araçlar ile dil ve kültür özelliklerine de dikkat ederek destek sağlanmalıdır. 2,9,10

•	 İki yönlü iletişimi güçlendirmek: Sadece bilgilendirme değil, aynı zamanda soru 
sorma ve endişenin paylaşılması konusunda da halka destek olunmalıdır. 2,9,10

•	 Uygun önlemleri alabilmeyi sağlamak: Afet öncesi, sırası ve sonrası yapılacaklar 
konusunda halkın bilinçlenmesini sağlayarak farkındalık oluşturulmalıdır. Böy-
lece bireyler olası bir afet durumunda hazırlayacağı eşya, toplanma yeri, iletişim 
kuracağı kişi ve kurumlar hakkında bilgiye sahip olacak ve afet sonrası süreçte 
etkin rol alacaklardır. 2,9,10

Gerçekleştirilmesi önemli olan tüm bu faaliyetlerin amacı, halkı afetlerle ilgi-
li oluşabilecek riskler hakkında bilgilendirmek ve önlemlerin alınması konusunda 
harekete geçirmektir. Risk iletişimi, afet yönetimi sürecinin önemli bir parçasıdır ve 
halkın güvenliğini ve refahını sağlamasında anahtar role sahiptir.11,12

Afet riski iletişimini önemli kılan bir diğer husus ise afet risk iletişiminin başarı-
sının çok paydaşlı ve disiplinler arası eş güdümlü bir yaklaşıma ihtiyaç duyulmasın-
dan kaynaklanmaktadır. Çünkü afetler ekonomik, sosyal, teknik, sağlık, hukuksal vb. 
birçok konuyu içerisinde barındırmaktadır. Bu süreci yönetmek ve sürdürebilmek 
için deneyimli ve iş birlikçi olmak gerekmektedir.11,12

İletişimin temelini oluşturan düşüncenin karşı tarafa aktarımı sırasında düşün-
cenin sahibi, ortam, iletişim aracı, iletişimi alacak olan kişi ya da kişilerden kaynaklı 
eksiklikler iletişimin olumsuzlukla sonuçlanmasına neden olabilmektedir. Afet gibi 
kaos ortamının olduğu süreçte de doğru bilginin aktarımı sırasında bir takım zorluk 
ve yanlışlıklar sürecin atlatılmasını zorlayacaktır. 5,13,14

Afet risk iletişiminde fazla detay içeren, içinde belirsizlik bulunan ve fazla sayı-
daki bilginin toplum önünde tartışılması faydadan çok zarara neden olabilmekte-
dir. Kamu kurumlarının toplumsal kitleyi, tekil bir bütün olarak ele alması bir başka 
yanlış davranışı beraberinde getirmektedir. Afet risk iletişiminin ürün/hizmet tanıtı-
mı veya siyasi seçim gibi bir sürecin iletişim yaklaşımıyla eş değer tutulması yapılan 
hatalardan bir diğerini oluşturmaktadır.11,12 Afet risk iletişimi sırasında yaygın olarak 
yapılan yanlışlar arasında bilgi eksikliği, aşırı dramatizasyon, inandırıcılık eksikliği, 
aşırı karmaşıklık, tutarsızlık, hedef kitleye uygun olmama ve iletişimde süreklilik ek-
sikliği de yer almaktadır. 2,5,15,16
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Bilgi eksikliği: Afet riskiyle ilgili yanlış veya eksik bilgilerin iletilmesi riskli bir du-
rumdur. Çünkü halkın güvenilir ve doğru bilgilere erişimi olmadığında, yanlış yön-
lendirme veya panik gibi istenmeyen sonuçlar göstermesi olasıdır.2,5,15,16

Aşırı dramatizasyon: Afet riskiyle ilgili iletişimde abartılı, korkutucu ve dramatik 
bir dil kullanmak, halkta gereksiz panik yaratır. Bu tür bir iletişim, insanların riskler-
le başa çıkmak yerine kaçma veya kontrolsüz tepkiler vermelerine yol açabilmekte-
dir.2,5,15,16

İnandırıcılık eksikliği: Risk iletişimi sağlarken, kaynakların ve uzmanların inan-
dırıcılığı önemlidir. İletişimde güvenilirlik ve uzmanlık eksikliği olduğunda, halkın 
mesajlara ve uyarılara güvenmekte zorluk çekmesi muhtemeldir. 2,5,15,16

Aşırı karmaşıklık: Afet risk iletişimi, karmaşık bilgileri basitleştirerek halka ile-
tilmelidir. Ancak bazen bu basitleştirme süreci aşırıya kaçabilir ve bilgilerin yanlış 
anlaşılmasına veya eksik anlaşılmasına neden olabilir. 2,5,15,16

İletişimde tutarsızlık: Risk iletişimi sürecinde, farklı kaynaklardan gelen tutarsız 
mesajlar halkta kafa karışıklığı yaratabilir. İletişim sürecinde tutarlılık sağlanmazsa, 
insanların doğru kararlar alması ve güvenli önlemler alması zorlaşabilir. 2,5,15,16

Hedef kitleye uygun olmama: Risk iletişimi dil, kültür, eğitim düzeyi gibi faktörler 
göz önünde bulundurularak hedef kitleye uygun bir şekilde yapılmalıdır. Aksi takdir-
de iletişim mesajları halka ulaşmayabilir veya yanlış anlaşılabilir. 2,5,15,16

İletişimde süreklilik eksikliği: Afet riskiyle ilgili iletişim, yalnızca afet anında veya 
yaklaşırken değil, sürekli bir şekilde yapılmalıdır. Sürekli ve düzenli iletişim, halkın 
risklere karşı hazırlıklı olmasını ve önleyici önlemler almasını sağlayabilir. 2,5,15,16

İnfodemi Yönetimi
İnfodemi kelimesi bilgi (information) ve salgın (epidemic) kelimelerinin birleşimin-
den meydana gelmekte ve ilk defa COVID-19 salgını sırasında kullanılmış ve soru-
nun nasıl kontrolden çıktığını ve güçleştiğini göstermiştir.17-19 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından infodemi “bir hastalık salgını sırasında dijital ve fiziksel ortamlar-
da yanlış veya yanıltıcı bilgiler içeren çok fazla bilgidir” olarak bildirilmiştir.20 İnfo-
demi nedeniyle insanlar güvenli kaynaklara daha zor ulaşmakta ve doğru rehberleri 
bulmaları da giderek güçleşmektedir. İnfodemi, bir konu veya olay hakkında bilginin 
yoğun bir şekilde dolaştığı, ancak bu bilginin doğruluğu veya güvenilirliği konusun-
da belirsizliklerin olduğu bir durumu tanımlar. Özellikle acil durumlar, afetler, sağlık 
konuları, salgın hastalıklar gibi durumlarda infodemi riski artar.19,21

Yanlış bilgilerin yayılması, yanlış bilgiyi savunma, hatalı karar verme olası bir afet 
ya da salgın sürecini oldukça zorlaştırabilir. Halkın doğru ve güvenilir bilgiye ulaşması 
hem zorlaşır hem de zaman alır. Böylece toplumun sağlığı ve güvenliği olumsuz yön-
de etkilenir.22-26 İnfodemiyle mücadele etmek için doğru, güvenilir ve zamanında bilgi 
sağlamak önemlidir. Bu yüzden yetkili kurum ve kuruluşlar resmi kaynak aracılığı ile 
doğru zamanda doğru ve güvenilir bilgi akışını sağlamalı insanları doğru bir şekilde 
yönlendirmelidir. Aksi halde endişe ve bilinmezlik korkusu ile insanlar birbirlerini 
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olumsuz ve gereksiz etkileyebilmekte bu durum olaydan daha çok çözümsüz hal ala-
bilmektedir.27 İnfodemiyle mücadele etmek için halkın medya okuryazarlığı ve bilgi 
değerlendirme becerilerinin güçlendirilmesi önemlidir. Halkın bilgiyi sorgulama, kay-
nakları doğrulama ve güvenilir bilgiyi ayırt etme becerilerini geliştirmesi, infodeminin 
etkilerini azaltabilecektir. Bunun yanı sıra endişelerini gidermeye yönelik sorularına 
cevap bulması da insanların sakin kalması üzerinde etkili olacaktır.18,23,27

İnfodemi, bir salgın veya sağlık olayı sırasında hızla yayılan yanlış, yanıltıcı veya 
spekülatif bilgilerin toplumda yayılması durumudur. Halk sağlığında yer alan birey-
lerin sağlığının korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi anlayışı yaklaşımı ile ol-
muş ya da olacak olan herhangi bir sorunda halkın önceden bilinçlendirilmesi halk 
sağlığı profesyonellerini yakından ilgilendirmektedir. İnfodemi, halk sağlığı açısın-
dan önemli bir sorun oluşturur ve aşağıdaki nedenlerden dolayı ciddi sonuçlar do-
ğurabilir.28-30

1.	 Yanlış bilgilere dayalı kararlar: İnfodemi, halkın doğru olmayan veya yanıltı-
cı bilgilere dayanarak kararlar almasına yol açabilir. Bu da sağlık risklerinin art-
masına veya yanlış tedavi ve önlemlerin uygulanmasına neden olabilir. Örneğin, 
yanlış bir tedavi önerisine veya yanlış bir korunma yöntemine güvenmek, insan-
ların sağlığını ciddi şekilde etkileyebilir.28-30

2.	 Panik ve korku oluşturma: İnfodemi, yanlış veya aşırı dramatize edilmiş bilgi-
lerle panik ve korkunun artmasına neden olabilir. Bu durum, toplumda genel bir 
güvensizlik ve kaos ortamı yaratabilir. Panik hali, insanların sağlıklı düşünme ve 
doğru önlemler alma yeteneklerini etkileyebilir.28-30

3.	 Güvenilir kaynakların zayıflaması: İnfodemi, güvenilir ve doğru bilgi kaynakla-
rının zayıflamasına neden olabilir. Yanlış bilgilerin yayılması, güvenilir bilgi kay-
naklarına olan güveni azaltabilir. Bu da halkın doğru bilgilere ulaşma konusunda 
zorluk çekmesine ve sağlıklı kararlar almada güçlük yaşamasına yol açabilir.28-30

4.	 Tedbirsizlik ve ihmal: İnfodemi, halkın sağlık önlemlerini ciddiye almamasına 
veya ihmal etmesine neden olabilir. Yanlış veya yanıltıcı bilgiler, insanları ön-
lemler konusunda rehavete sürükleyebilir ve salgının yayılmasını arttırabilir. Bu 
da sağlık sistemlerinin yüklenmesine ve daha fazla insanın enfekte olmasına yol 
açabilir.28-30

5.	 Sağlık eşitsizlikleri: İnfodemi, yanlış bilgilerin hızla yayılması nedeniyle sağlık 
eşitsizliklerini artırabilir. Bilgiye erişim farklılıkları, belirli grupların doğru bilgile-
re ulaşma konusunda dezavantajlı olmasına ve doğru önlemleri almakta güçlük 
çekmesine yol açabilir.28-30

Savaş, afet ya da salgın gibi olağan dışı durumlarda yanlış bilginin hızlı bir şekilde 
yayılması olarak ifade edilen infodeminin özellikle teknoloji tabanlı iletişim sağla-
yıcılar, sosyal medya hesapları ve tanınmış kişi ya da kişiler tarafından tetiklenebi-
leceği vurgulanmaktadır. İnfodemi kaynakları arasında sosyal medya platformları, 
internet siteleri ve blogları, influencer ve ünlüler, söylenti ve dedikodular, medya 
manipülasyonu yer almaktadır.24,30,31
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Sosyal medya platformları: Sosyal medya, hızlı ve geniş bir şekilde bilgi yayıl-
masını sağlayan bir ortam olmasının yanı sıra yanlış bilgilerin, yanıltıcı haberlerin ve 
spekülasyonların da kolayca yayılması riskinin bulunduğu ortamdır. Yanlış bilgilerin 
hızla paylaşılması ve viral hale gelmesi, infodeminin halk sağlığına olumsuz etkile-
rini artırmaktadır.24,30,31

İnternet siteleri ve bloglar: İnternet üzerindeki çeşitli web siteleri, bloglar ve 
forumlar da yanlış bilgi kaynakları olabilir. Bilgi doğrulama veya kaynak kontrolü 
yapılmadan yayınlanan makaleler veya blog yazıları, insanları yanlış yönlendirebi-
lir.24,30,31

İnfluencerlar ve ünlüler: Sosyal medya influencerları, ünlüler ve kamuoyu 
önünde olan kişiler takipçilerine bilgiler sunar. Ancak, bu bilgiler kişilerin uzman-
lık alanları olmayabilir ve yanlış veya yanıltıcı bilgileri yanlışlıkla veya kasıtlı olarak 
yayabilirler.24,30,31

Söylenti ve dedikodular: Afet veya salgın dönemlerinde, söylentiler ve dediko-
dular hızla yayılabilir. Bu, toplumda kaygı ve korku yaratabilir ve yanlış bilgilerin do-
laşmasına neden olabilir. Özellikle iletişim kanallarının sınırlı olduğu veya güvenilir 
bilgi kaynaklarının erişilebilir olmadığı durumlarda, söylentiler ve dedikodular daha 
fazla önem kazanmaktadır.24,30,31

Medya manipülasyonu: Bazı durumlarda, medya kuruluşları veya bireyler, be-
lirli bir ajandayı ilerletmek veya kişisel çıkarlarını korumak için bilgiyi manipüle ede-
bilirler. Bu, yanlış veya yanıltıcı bilgilerin topluma yayılmasına neden olabilir.24,30,31

İnfodemi ve Etkileri
İnternet teknolojileri hem toplumların bilgiye ve habere erişim hızının artmasını 
sağlamakta hem de üretilen ya da dolaşıma giren bilgi hacmini yükseltmektedir. 
Ancak yararlı bilginin yanı sıra bilgi kirliliği ve yanlış bilgide de aynı şekilde yükse-
liş olduğu dikkat çekmektedir.19 Dünya’da 5,6 milyar insanın internet kullandığı bu 
durumun yanlış, eksik, uydurma bilgiye kolay ulaşma nedeni ile doğru bilgiye ulaşı-
mı zorlaştığı ifade edilmektedir.32 Vosoughi ve ark (2018) yaptıkları araştırmalarında 
Twitter’da yanlış haberin doğru olanlara kıyasla 3 kat daha hızlı yayıldığını bildirmiş-
lerdir.33 Datareportal Digital Reports (2023) verilerine göre Türkiye’de 71,4 milyon in-
ternet kullanıcısının var olduğu ve bu kullanıcıların 62,5 milyonunun sosyal medya 
kullandığı bildirilmektedir. En çok tercih edilen sosyal ağlar Instagram, WhatsApp, 
Facebook ve Twitter’dır.32

COVID-19 pandemisi başta olmak üzere infodemi ve sosyal medya hakkında bir-
çok araştırma yapılmış, infodemi ve artan olumsuz etkisi ortaya koyulmuştur.22,23,34

Her ne kadar COVID-19 pandemisi sürecinde daha ağırlıklı tartışılmaya başlansa 
da pandemi öncesinde de sosyal medyada sağlıkla ilişkili pek çok konuda (aşı, ba-
ğımlılık yapıcı madde, sigara, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıklar) yanlış, eksik 
ya da yanıltıcı bilgi olduğu bilinmektedir.24,25 Ayrıca fırtına, deprem ve sel gibi afet dö-
nemlerinde de yanıltıcı bilgilerin yayılımı büyük bir sorun olarak görülmektedir.19,35
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Olağanüstü durumlarda bilgi paylaşımı artış göstermekle birlikte bu süreçte yan-
lış, eksik, yanıltıcı, söylenti tarzı bilgi aktarımı da oldukça yaygındır.19,24,25 Türkiye’de 
2023 yılı şubat ayında yaşanan Kahramanmaraş merkezli deprem sonrasında kulla-
nıcıların en çok sorguladığı kelime grupları “afad”, “afad deprem ve deprem haritası” 
ve “afad deprem son dakika” kelimeleri olmuştur. Bu durum göstermektedir ki ya-
şanılan olağanüstü durum sonrası bilgi alma sosyal medya üzerinden sağlanmak-
tadır.19 Eyüboğlu ve Kodak’ın (2023) çalışmasında afet döneminde yayılan bilgilerin 
doğrulanma ihtiyacının arttığı, hatalı ve çarpıtılan konuların yoğunlaştığı, dijital ala-
nın afet dönemlerinde toplumsal ortak yarar işlevini tam olarak yerine getiremediği 
sonucuna ulaşmışlardır.19

İnfodemi yönetimi, infodemi olarak adlandırılan bilgi bolluğu ve yayılan yanlış, 
eksik veya yanıltıcı bilgilerin etkilerini azaltmak için alınan stratejiler ve önlemlerdir. 
Bu yönetim süreci, doğru bilgiye erişimi kolaylaştırmayı, yanlış bilgileri düzeltmeyi 
ve halkın medya okuryazarlığını güçlendirmeyi amaçlar.25,31 DSÖ hazırlıklı olma ve 
izleme, tespit etme ve müdahale etme ve güçlendirmenin infodemi ile mücadele et-
mede önemli üç unsur olduğunu vurgulamıştır.20 DSÖ infodemi yönetiminde dört 
temel eylem olduğunu bildirmiştir. Bunlar; toplumun endişe ve sorunlarını dinle-
me, riski anlama ve uzmanların önerilerini destekleme, yanlış bilgilere direnç gös-
terme, toplumun olumlu sağlık davranışı geliştirmesini sağlamaktır.21

İnfodemi yönetiminde resmi ve güvenilir kaynaklar aracılığıyla doğru ve güncel 
bilginin halka aktarılması; halkın, bilgiyi değerlendirme, kaynakları doğrulama, yan-
lış bilgileri tanıma ve güvenilir bilgiyi ayırt etme becerilerinin geliştirilmesi; yanlış, 
eksik veya yanıltıcı bilgilerin hızla düzeltilmesi; halkla etkileşim ve iki yönlü iletişi-
min sağlanması; çeşitli paydaşların iş birliği içinde çalışması noktalarındaki çalış-
malarda oldukça büyük önem taşımaktadır.19,24,25

Halk sağlığı görüşünün temel ilkeleri; toplumsal eşitlik, çevreyle bütünlük, yaşa-
mın bütünlüğü, hizmetin boyutu, korumaya öncelik, risk gruplarına öncelik, önem-
li hastalıklara öncelik, entegre hizmet, ekip hizmeti, sağlık kalkınma ilişkisi, öz so-
rumluluk, halkın katılımı, evrensellik ve koşullara uygunluk ve toplumsal etmenler 
şeklinde sıralanmaktadır.29,36 Özellikle bireylerin sağlığının korunması, sürdürülmesi 
ve geliştirilmesi önem arz etmektedir. Sağlığı olumsuz etkileyen etmenlerden birisi 
olan yanlış bilgi kullanımı, bilgiyi çarpıtma, yanlış yönlendirilme gibi durumları içe-
risinde barındıran infodemidir. Koruyucu sağlık yaklaşımı ile infodemi yönetiminde 
birincil, ikincil ve üçüncül koruma stratejileri kullanılarak bilginin doğru kullanımı-
nın yaygınlaşması önemlidir. 29,36

Birincil korunma yaklaşımı; risk faktörlerinin ortaya çıkmasını engellemek olan 
bu yaklaşımda önceden alınan önlemler ile bireyin maruz kalacağı zarar azaltılabil-
mektedir. İnfodemi konusunda toplumun bilinçlendirilmesi, sağlık okur yazarlığı, 
medya okur yazarlığı gibi konularda bilgi düzeyinin geliştirilmesi, yayılan bilginin 
doğruluk payını araştırabilme becerisinin kazandırılması ile olası bir kaos duru-
munda (kaos öncesi dönemde) sürecin yönetiminin kolaylaştırılması açısından 
etkili olacaktır.2,9,36 Bununla beraber olağanüstü durumlarda ihtiyaç duyulan sağlık 
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profesyonellerinin de konuya ilişkin olarak ulusal ya da uluslararası yapılan kurslara 
ya da eğitimlere katılması ile sürecin doğru, zamanında, etkili ve kolay olarak yöne-
tilmesi sağlanacaktır.37,38

İkincil korunma yaklaşımı; hastalıkları ya da sorunları erken dönemde saptaya-
rak zararlı etkilerini en aza indirmek olan bu yaklaşımda da gerçekleşmekte olan bir 
afet ya da salgın durumunda sürecin doğru yönetilmesi, süreçten en az zarar görü-
lebilmesi için doğru bilgi akışının sağlanması, yetkili mercilerin bu konuda hassas 
davranması konusunda desteğin sürekli devam ettirilmesi ile yanlış ve yersiz bilgile-
rin önüne geçilebilecektir.2,9,36

Üçüncül korunma yaklaşımı; oluşan hastalığın ilerlemesi ve komplikasyonları-
nın önlenmesi ve en iyi tedavi ve rehabilitasyon olanaklarının kullanılması olan bu 
yaklaşımda da gerçekleşen bir salgın, doğal afet ya da benzeri durumlarda doğru ve 
güvenilir bilgi akışının sağlanması, halkın endişelerinin ve korkularının giderilmesi 
ile sürecin yönetimi ve düzenlenmesi gerçekleştirilmelidir.2,9,36

Son Söz; Etkili risk iletişimi sağlama ve infodemiyle mücadelede sağlık profes-
yonelleri önemli yer tutar. Afet durumlarına ilişkin doğru bilgi sağlama, toplumun 
bilinçlendirilmesi, güvenilir bilgi kaynaklarını teşvik etme, endişelerinin ve korkula-
rının giderilmesi gibi alanların her aşamasında sağlık profesyonellerinin girişimleri 
afet yönetimi sürecinin başarısı için gereklidir.
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Afetler ve Afet Sonrası Rehabilitasyon Süreci
Afetler, doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olaylar sonucunda ortaya çıkan ani ve 
beklenmedik durumlardır; toplumların fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar yaşa-
masına sebep olan ve insan faaliyetlerini durduran olaylardır.1,2 Doğal ve insan kay-
naklı afetlerin sıklığı ve etkisi, iklim değişikliği, kentselleşme, demografik değişiklik-
ler ve diğer faktörler nedeniyle artmaktadır.3

Afet sonrası rehabilitasyon, bir afetin neden olduğu zararları azaltmak, etkilenen 
toplulukların normal yaşamlarına dönmesine yardımcı olmak ve dayanıklılıklarını 
artırmak için yapılan faaliyetlerdir.2 Afet sonrası rehabilitasyon, genellikle karmaşık 
ve çok yönlü bir süreçtir. Hükümetler, sivil toplum kuruluşları, uluslararası ajanslar, 
yerel topluluklar ve bireyler gibi çeşitli paydaşların eşgüdümünü ve işbirliğini gerek-
tirir.1 Afet sonrası rehabilitasyon ve yeniden yaşam koşullarının oluşturulması, afet 
etkileriyle mücadelede önemli bir aşamadır. Bu aşamada, sağlık hizmetlerinin ye-
niden yapılandırılması ve afetin etkilediği bireylerin fiziksel, zihinsel ve psikososyal 
ihtiyaçlarının karşılanması hedeflenir. 1,2 Aynı zamanda, çevre sağlığı faaliyetleriyle 
afet sonrası ortaya çıkan kirlilik, su ve sanitasyon sorunları gibi risklerin azaltılma-
sı amaçlanır. Bununla birlikte, sürdürülebilir kalkınma prensipleri de göz önünde 
bulundurularak toplumların gelecekteki afetlere daha iyi hazırlanması ve dirençli 
olması hedeflenir. 4,5

Afet Sonrası Rehabilitasyon ve Temel İlkeler
Afet sonrası rehabilitasyon süreci, afetin etkilerinin hafifletilmesi, hasarın onarılma-
sı ve toplumun iyileştirilmesi üzerine odaklanır. Afet yönetimi adımlarından en kap-
samlı olan ve toplumun, kamu kurum ve kuruluşlarının, sivil toplum kuruluşları ile 
diğer ilgili paydaşların en fazla rol oynadıkları ve en çok maliyet gerektiren süreçtir.1,6

Rehabilitasyonun temel amacı, afetten etkilenen toplulukların ve bireylerin ya-
şamlarını normalleştirmek, hasar gören altyapıyı onarmak, ekonomik faaliyetleri 
canlandırmak ve sosyal sistemleri yeniden oluşturmaktır. Ayrıca, afetlerden öğrene-
rek gelecekteki olaylara daha iyi hazırlık yapmak için stratejiler ve politikalar oluş-
turmayı da içerir.2,5

Rehabilitasyon süreci, erken ve uzun rehabilitasyon dönemleri olmak üzere iki 
ana aşamadan oluşur. Bir dört aşamalı yaklaşımda ise; acil ihtiyaçların karşılanması 
ve temel hizmetlerin sağlanması, ekonomik ve sosyal faaliyetlerin geri dönüşü, yeni 
yerleşimlerin kurulması ve risk değerlendirmesi, ve son olarak da uzun vadeli kal-
kınma için yeniden inşa faaliyetleri yer alır.4,7 Bu süreçlerin yanı sıra, afet sonrası re-
habilitasyon süreci önceden planlama, zarar değerlendirmesi, ihtiyaç analizi, plan-
lama, altyapı onarımı, toplumun iyileştirilmesi, risk azaltma ve hazırlık gibi adımları 
içerir. Bu adımların doğru bir şekilde uygulanması, afetin etkilerini hafifletmeye ve 
toplumun direncini artırmaya yardımcı olur. 4,8,9

Afet sonrası rehabilitasyon sürecinin başarıyla gerçekleşmesi için bazı temel il-
kelerin dikkate alınması önemlidir. Bu ilkelerden en öncelikli olanı insan hayatını 
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kurtarmak ve insan haklarını gözetmektir. Ayrıca, kalkınma için etkili iş birliği yapıl-
malı, rehabilitasyon aşamaları entegre bir şekilde planlanmalı ve sağlık sistemleriyle 
uyumlu hale getirilmelidir. Toplum katılımı ve iş birliği teşvik edilmelidir. 4

Afet Sonrası Rehabilitasyonun Paydaşları
Afet sonrası rehabilitasyon süreci, birden çok farklı paydaşın katılımını gerektirir. Bu 
paydaşlar genellikle hükümet kurumları, yerel yönetimler, uluslararası ve ulusal sivil 
toplum kuruluşları, insani yardım kuruluşları, Birleşmiş Milletler ve diğer çok taraflı 
kuruluşlar, sağlık hizmet sunucuları, özel sektör, etkilenen topluluklar ve bireyler da-
hil olmak üzere geniş bir yelpazeyi kapsar.1,2,8-10

Türkiye’de, afet ve acil durumlarla mücadelede koordinasyonu sağlamak ve iyi-
leştirme faaliyetlerini yürütmek amacıyla Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı 
(AFAD) görevlidir. AFAD’ın görevleri arasında, afetlerin önceden tahmin edilmesi ve 
bu doğrultuda planlama yapılması, afet risklerinin azaltılması için tedbirlerin alın-
ması, acil durumların yönetimi, afet sonrası iyileştirme çalışmalarının koordinasyo-
nu bulunmaktadır. Sağlık uygulamalarının planlanması ve yönetimi, AFAD ve Sağlık 
Bakanlığı iş birliğiyle gerçekleştirilir. Sağlık Bakanlığı, AFAD koordinasyonunda afet 
sonrası sağlık hizmetlerini planlar ve halk sağlığına yönelik müdahaleleri organize 
eder. Bu sırada akredite olmuş diğer paydaşlar da bu süreçlerde aktif rol almakta-
dır.1,2,6

Yönetişim ve Koordinasyonun Sağlanması
Yönetişim ve koordinasyon, afet sonrası rehabilitasyon sürecinin önemli bir unsuru-
dur. Bu karmaşık ve çok boyutlu süreç, efektif bir yönetim yapısı ve etkin bir koordi-
nasyon mekanizması gerektirir.9 Yönetişim, paydaşlar arasında işbirliğini teşvik eder, 
prosedürler ve mekanizmaları düzenler ve yasal ve politik çerçevenin uygulanması-
nı sağlar. Kaynakların etkin ve verimli kullanılmasını, karar verme süreçlerinin şef-
faflığını ve hesap verebilirliği destekler. 11,12 Koordinasyon, farklı kurumlar ve aktörler 
arasındaki faaliyetlerin ve kaynakların etkin ve uyumlu bir şekilde yönetilmesini sağ-
lar. Hizmet ve kaynakların mükerrer kullanımını ya da eksikliklerini önler, yanıtların 
etkinliğini artırır ve toplulukların ihtiyaçlarına en uygun yanıtları sağlar. 8,11,12

Türkiye’de AFAD ulusal düzeyde afet politikalarını belirler, koordinasyonu sağlar 
ve afet sonrası rehabilitasyon süreçlerini yönetir. AFAD’ın belirlediği yönetişim ya-
pısı, paydaşlar arasındaki rol ve sorumlulukların net bir şekilde belirlenmesini sağ-
lar. Bu yapı, diğer kamu kurumlarını, sivil toplum kuruluşlarını, yerel yönetimleri ve 
uluslararası paydaşları içerir. Bu çerçeve, karar verme mekanizmalarını ve iletişim 
kanallarını düzenler, tüm paydaşların uyum içinde çalışmasını ve katılımını teşvik 
eder. AFAD, bilgi paylaşımını, iş birliğini ve koordinasyonu sağlamak için bölgesel 
ve yerel düzeyde afet koordinasyon merkezleri kurar. Bu süreçte, İçişleri Bakanlığı ve 
Sağlık Bakanlığı gibi diğer bakanlıklar ve kurumlar da aktif bir rol oynar. 1,2
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Hızlı Durum Değerlendirmesi ve Bilgi Toplama
Sahadan gelen bilgiler, etkili planlama, kaynak tahsisi ve müdahale stratejileri için 
temel oluşturur. Güvenilir ve yetkili kaynakların kullanılması, doğru bilgiye erişimi 
sağlar. 2,4

Bu verilerin bilimsel metotlar ve araçlarla toplanması gereklidir. Bilgi toplamak 
için çeşitli veri toplama teknikleri kullanılır. Anketler, görüşmeler, odak grupları, 
epidemiyolojik çalışmalar ve saha araştırmaları gibi yöntemler, afet sonrası toplu-
lukların sağlık durumu, mevcut sağlık hizmetleri ve kaynaklar hakkında detaylı bilgi 
sağlamak amacıyla kullanılır.2,4,13

Toplanan bilgilerin etkili bir şekilde paylaşılması büyük önem taşır. Sağlık ça-
lışanları diğer paydaşlarla bilgi paylaşımını kolaylaştırmak için düzenli toplantılar 
yapmalı, raporlar, sunumlar ve iletişim araçları kullanmalıdır. Bu, afet sonrası reha-
bilitasyon çabalarının uyumlu bir şekilde yürütülmesini ve kaynakların en etkili şe-
kilde kullanılmasını sağlar.4,9,13

Ekip Çalışması ve İletişim
Ekip çalışması, çeşitli paydaşların birlikte ve uyumlu bir şekilde çalışmasını içerir. 
Bu, yerel ve merkezi yönetim temsilcileri, sivil toplum kuruluşları, uluslararası yar-
dım kuruluşları ve sağlık çalışanları gibi farklı aktörleri kapsar. Ekip üyelerinin gö-
revleri net olmalı, iş birliği, koordinasyon ve bilgi paylaşımı teşvik edilmeli ve ekip 
içinde etkili iletişim kanalları oluşturulmalıdır.1,2,13

Etkili iletişim, bilgi akışını sağlar, koordinasyonu artırır ve toplum desteği oluş-
turur. Güvenilir bir iletişim sözcüsü, doğru ve anlaşılır bilgiler ileterek iletişim faa-
liyetlerini yürütür. Etkili iletişim, halk sağlığı ve hijyen kampanyaları gibi bilgilerin 
yayılmasını sağlar ve topluma potansiyel sağlık riskleri hakkında bilgi verir.1,2,9

İletişim kanalları, halk toplantıları, broşürler, sosyal medya, radyo ve televizyon 
gibi çeşitli araçlar kullanılarak etkin bir şekilde oluşturulmalıdır. Bu kanalların dü-
zenli çalışması, etkili iş birliği ve toplum katılımını teşvik eder. Ayrıca, toplumun ih-
tiyaçlarını ve beklentilerini anlamak için geri bildirim mekanizmaları oluşturulma-
lıdır.2,14,15

İnsan Kaynakları
Afetler, etkiledikleri bölgelerdeki sağlık hizmetleri üzerinde ciddi etkiler bırakabilir 
ve bu süreçte insan gücü yönetimi kritik öneme sahiptir. Afet sonrası rehabilitasyon 
döneminde, sağlık insan kaynağı planlaması yapılırken, öncelikli olarak bölgedeki 
sağlık personelinin de afetten etkilendiği ve sürece yeterli katkı sağlayamayacağı 
düşünülerek çevre illerdeki personel ağırlıklı olarak dikkate alınır. Ancak, bölgeye 
gönderilecek personelin sayısının gereğinden fazla olması durumunda da, kalaba-
lık, kargaşa, barınma, gıda gibi ek sorunlara yol açabileceği unutulmamalıdır. Bu 
nedenle, gerektiğinden fazla personel, malzeme ve ekipman planlanmaması ve gön-
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derilmemesi hususu önemlidir. Sağlık çalışanlarının afet bölgesine gitmeden önce 
kendi gereksinimlerini karşılayabilecek hazırlıkları yapmaları da kaosu önlemek açı-
sından önemlidir.2

Eğitim, afet sonrası rehabilitasyon döneminde insan kaynağı yönetiminin temel 
bir unsuru olmalıdır. Personelin yeteneklerini geliştirmek ve güncel bilgi ve beceri-
lere erişimini sağlamak için çeşitli eğitim programları düzenlenmelidir. Bu program-
lar, afet hazırlığından acil tıbbi müdahalelere, psikososyal destek sağlamadan epide-
miyolojiye kadar geniş bir yelpazede ihtiyaç duyulabilecek konuları kapsamalıdır. 
Aynı zamanda, personel güvenliği ve refahı da eğitim programları içinde ele alınma-
lıdır. Personel, kişisel koruyucu ekipman kullanımı, enfeksiyon kontrol önlemleri ve 
güvenli çalışma ortamı oluşturma konularında bilgilendirilmelidir. 2,9,16

Afet sonrası dönemde sağlık personelinin psikososyal ihtiyaçları da göz ardı edil-
memelidir. Personelin yaşadığı stresi yönetmesi, duygusal destek ve kriz müdahale 
hizmetleri sağlama gibi psikososyal destek hizmetleri, personelin genel sağlığını ve 
refahını korumada önemli bir rol oynar.16

Strateji ve Planlama
Afet sonrası rehabilitasyon sürecinin başarılı bir şekilde ilerlemesi için, belirgin ve 
etkin bir strateji ve planlama hazırlanmalıdır. Bu süreç, politikaların, yönetmelikle-
rin ve yasaların getirdiği standartları ve düzenlemeleri dikkate alırken, belirlenen 
sonuçları değerlendirir. Stratejik planlama, risk değerlendirmesi, önceliklerin ta-
nımlanması ve kaynak dağıtımı, acil durum planlamaları, işbirliği protokolleri gibi 
aşamaları içermeli ve paydaşların aktif katılımını teşvik etmelidir. 9,10,15,17

Sağlık Hizmetlerinin Sunumu
Afetler, insanların sağlık durumunu çeşitli şekillerde olumsuz etkiler ve bu durum, 
sağlık hizmetlerinin sunumunu zorlaştırır.2 Altyapının tahribatı, personel ve malze-
me eksikliği, temel hizmetlerin kesilmesi ve aşırı yüklenmiş sağlık sistemleri, hiz-
metlerin hızlı ve etkin sağlanmasını engeller. Bu sorunların çözümü için hem acil 
müdahale planlarına hem de uzun vadeli rehabilitasyon stratejilerine ihtiyaç var-
dır.4,9

Sağlık hizmetlerinin yeniden yapılandırılması, kapsamlı bir değerlendirme ve 
planlama sürecini gerektirir. Bu değerlendirme, sağlık altyapısı, sağlık hizmetlerine 
erişim, sağlık personeli kapasitesi ve acil tıbbi malzemelerin envanterini içermeli-
dir. Aynı zamanda, hayatta kalan nüfusun tespit edilmesi, başka artçı afet risklerinin 
olup olmadığının değerlendirilmesi ve sağlık hizmetlerine yönelik öncelikli ihtiyaç-
ların belirlenmesi gerekmektedir. 2,4,9,18

Ayrıca, afet sonrası sağlık hizmetlerinin sunumu, psikolojik ve duygusal rehabi-
litasyonun önemli bir parçasıdır. Afetler genellikle travma ve psikolojik stresi artırır, 
bu da genel sağlığı olumsuz etkileyebilir. Dolayısıyla, psikolojik destek hizmetlerinin 
sağlık hizmetlerinin bir parçası olarak ele alınması önemlidir. 19
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Afet Sonrası Sağlık Hizmetlerinin Yeniden Organizasyonu
Afetler sonrası sağlık hizmetlerinin yeniden düzenlenmesi, durum değerlendirmesi, 
acil tıbbi yardımın planlanması ve uygulaması, sağlık tesislerinin yeniden düzenlen-
mesi ve uzun vadeli sağlık hizmetlerinin yeniden yapılanması aşamalarını içerir. İlk 
aşamada, yaralılar ve hastalar için acil tıbbi hizmetler sunulur, acil yardım ekipleri 
sevk edilir, yaralılar triaj işlemine tabi tutulur ve gerekli tıbbi malzeme ve ilaçların 
sağlanması esas alınır. 2,4,20,21

Bir sonraki adımda, sağlık tesislerinin yeniden inşası ve onarımı öncelikli olma-
lıdır. Afetler, hastaneleri, sağlık merkezlerini ve diğer tıbbi tesisleri yok edebilir veya 
işlevsiz hale getirebilir. Bu durumda, hasar gören tesislerin hızlı bir şekilde değerlen-
dirilmesi ve onarılması veya yeni tesislerin inşası, toplulukların sağlık hizmetlerine 
erişimini yeniden sağlayacaktır. 2,15,22

Özel gruplar için sağlık hizmetlerinin organizasyonu da büyük önem taşır. Afetler 
sonrasında, yaşlılar, çocuklar, gebeler ve engelliler gibi hassas gruplar özellikle risk al-
tındadır ve bu grupların ihtiyaçlarına yönelik özel sağlık hizmetleri gerekmektedir.2,4,9

Afetlerin ardından kronik hastalıkları olan bireyler genellikle düzenli ilaçlarına 
ve tedavilerine erişememe riskiyle karşı karşıyadır. Bunun sonucunda, önceden var 
olan kronik durumlar kötüleşebilir ve hatta acil durumlara dönüşebilir. Dolayısıyla, 
afet sonrası dönemde kronik hastalıkların yönetimi için düzenli ilaç ve tedavi erişi-
minin sağlanması kritik öneme sahiptir.2,23

Buna ek olarak, afetler, bulaşıcı hastalıkların yayılma riskini de artırabilir. Bu ne-
denle, hastalık yayılımının erken aşamalarında kontrol altına alınması ve izlenme-
si, toplum genelindeki hastalık yükünü azaltmada önemli bir rol oynar Afet sonrası 
dönemlerde, özellikle su ve gıda kaynaklı hastalıklar gibi bulaşıcı hastalıkların hızla 
yayılma potansiyeli vardır. Bu nedenle, halk sağlığı çalışanlarının bu hastalıkları hız-
la tespit etmek ve kontrol altına almak için proaktif ve etkili tedbirler alması gerek-
lidir.2,4,21

Son olarak, afet sonrası rehabilitasyon sürecinde, toplulukların sağlık eğitimi ve 
bilgilendirilmesi, hastalık önleme ve kontrol stratejileri konularında bilinçlendiril-
mesi gereklidir. Bu eğitimler, afetin yol açabileceği sağlık risklerini ve bu risklere na-
sıl yanıt verileceğini kapsar. 2,4,15,24

Acil Tıbbi Yardımın Etkin Organizasyonu ve Uygulanması
Durum değerlendirmesi sonrasında, acil tıbbi yardımın hızlı ve etkin bir şekilde 
planlanması ve uygulanması gerekir. Bu süreçte, etkili bir koordinasyon için acil tıb-
bi destek ekipleri oluşturulmalıdır. Hızlı bir hasar tespit çalışmasından sonra sağlık 
binaları kullanılamayacak gibiyse sahra hastaneleri ve sağlık merkezlerinin kurulu-
mu sağlanmalıdır. Ayrıca, hızlı ve etkili bir tıbbi müdahale için triaj ve sevk sistemleri 
kurulmalıdır. Afetlerin etkisi altında rutin sağlık hizmetleri yetersiz kalabilir, mobil 
sağlık hizmetleri mevcut tesislerin yetersiz kaldığı veya kullanılamaz hale geldiği du-
rumlarda etkin bir çözüm olabilir. Bu aşamada, aynı zamanda tıbbi malzemelerin 
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ve ekipmanın zamanında ve yeterli miktarda temini, sağlık personelinin uygun bir 
eğitimden geçirilmesi ve hizmet verme kapasitelerinin artırılmasını gerekir.2,20,21

Sağlık Merkezlerinin Yeniden Organize Edilmesi ve Aktive Edilmesi
Afet durumlarında geçici sağlık merkezleri kurularak hizmetlerin sürdürülmesi 
planlanmalıdır. Bu merkezler, hastane ve diğer tıbbi tesislerin zarar görmesi duru-
munda, tıbbi hizmetlerin sunulmasını sağlamak için kullanılabilir. Kurulan bu mer-
kezler, uygun tıbbi ekipman ve malzemelerle donatılmalıdır. Bu merkezler sayesinde 
afet bölgesindeki kişilere acil tıbbi yardım sağlama imkanı artar. Ayrıca, afet sonrası 
sağlık merkezlerinin fiziksel güvenliği gözden geçirilmeli ve gerekli onarımlar yapıl-
malıdır. Sağlık merkezlerinin en hızlı şekilde yeniden organizasyonu ve aktive edil-
mesi sağlanmalıdır. 4,15,24

Devam Eden / Gelişen Sağlık Sorunları
Afetler, genellikle insan hayatı üzerinde doğrudan ve dolaylı birçok etkiye sahiptir. 
Doğrudan etkiler genellikle yaralanma ve ölümle sonuçlanırken, dolaylı etkiler daha 
karmaşıktır ve genellikle zaman içinde ortaya çıkar.2

Afetler, özellikle çocuklar, yaşlılar ve kronik hastalıkları olanlar olmak üzere has-
sas popülasyonlar üzerinde büyük etkiler yaratabilir. Çocuklar, afetlerin doğrudan 
etkilerine ve ardından ortaya çıkan psikolojik sorunlara karşı özellikle savunmasız-
dır. Öte yandan, yaşlılar genellikle kronik hastalıklar, hareket kabiliyetindeki kısıtlı-
lıklar ve genel sağlık durumlarındaki zayıflıklar nedeniyle afetlerden daha fazla et-
kilenebilirler. 4,9,25

Afetlerin kronik hastalıkları olan bireyler üzerindeki etkisi de önemlidir. Bu bi-
reyler genellikle tedavi ve ilaçlarını düzenli olarak alamazlar, bu da durumlarının 
kötüleşmesine neden olabilir. Afetler, hastalık belirtilerinin kötüleşmesine veya te-
daviye ulaşılamaması nedeniyle hastalığın ilerlemesine neden olabilir.2,25

Afetlerin bir başka önemli sağlık etkisi de bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkmasına 
yol açmasıdır. Altyapının tahrip olması, temiz suya ve sağlık hizmetlerine erişimin 
zorlaşması bulaşıcı hastalıkların yayılmasını kolaylaştırır. Kolera, tifo ve hepatit gibi 
hastalıklar afet sonrası genellikle artış gösterir.2,9

Uzun Vadeli Sağlık Hizmetlerinin Yeniden Yapılandırılması
Afetler sonrasında uzun vadeli sağlık hizmetlerinin yeniden yapılandırılması, sağlık 
hizmetlerini daha dirençli ve sürdürülebilir hale getirme fırsatı sunar. Bu süreç, mev-
cut ve gelecekteki sağlık ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik politikaların geliştirilmesi, 
daha önce ihmal edilen alanlara odaklanmayı, sağlık hizmetleri arasındaki bağlantı-
ları güçlendirmeyi, daha kapsamlı ve sürdürülebilir sağlık hizmetleri için altyapının 
yeniden inşa edilmesini ve sağlık personelinin kapasitesinin artırılmasını içerir. Bu 
yaklaşım, afet sonrası dönemde, sağlık hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir şekil-
de sunulmasını sağlayabilir. 2,9,26
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Temel Sağlık Hizmetlerinin Yeniden Yapılandırılması
Afetler, sağlık hizmetlerinin sunumunu önemli ölçüde aksatabilir ve hatta durdu-
rabilir. Hem fiziksel altyapının hasar görmesi hem de yerel sağlık personelinin et-
kilenmesi, bu hizmetlerin yeniden düzenlenmesini gerektirir. Afet sonrası hızlı ve 
etkili bir yanıt vermek için, geniş kapsamlı planlama ve koordinasyonla temel sağlık 
hizmetlerinin yeniden yapılandırılması gereklidir.9,26

Sağlık eğitimi, afetler sonrası halkın bilgi eksikliklerini ve yeni sağlık koşullarına 
adaptasyonunu ele alırken, beslenme durumuyla ilgili programlar gıda güvencesini 
ve beslenme durumunu düzeltmeyi hedefler. Temiz su ve sanitasyonun sağlanması, 
halk sağlığını tehdit eden ciddi riskleri azaltırken, ana-çocuk sağlığı ve aile planla-
ması hizmetleri, özellikle gebe kadınlar ve çocuklar gibi hassas grupların ihtiyaçla-
rını karşılar.2,24,27

Bağışıklama hizmetlerinin yeniden düzenlenmesi, bulaşıcı hastalıkların yayıl-
masını önlemek ve halk sağlığını korumak için kritiktir. Aynı şekilde, endemik hasta-
lıkların kontrolü ve sık görülen hastalıkların tedavisi, afet sonrası sağlık durumunun 
genel iyileştirilmesi için gereklidir. Temel ilaçların dağıtımının düzenlenmesi, halkın 
yaşamsal tıbbi ihtiyaçlarının karşılanmasını sağlar.2,4,26

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin devamlılığı, kronik hastalıkların yönetimi 
ve erken teşhis gibi kritik görevler için önemlidir. Aynı zamanda, rutin kontroller ve 
taramaların yeniden başlatılması ve sürdürülmesi, erken teşhis ve tedavi için kritik-
tir. 14,16

Aşılar, hastalıkların önlenmesi ve kontrolü için etkili bir araçtır. Afet sonrası du-
rumlar, salgınları kontrol altında tutmak ve yeni salgınların önlenmesi için aşı prog-
ramlarını sürdürmek ve geliştirmek açısından önemlidir. Bu süreç, etkin bir planla-
ma ve yönetimi, hedef gruplara odaklanmayı, aşı tedarik ve dağıtımını ve aşı bilinci-
ni artırmak için eğitimleri gerektirir.2,14,26

Afet sonrası özellikle cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine yönelik ihtiyaçları ar-
tırabilir. Bu hizmetler, bireylerin cinsel ve üreme sağlığı ihtiyaçlarına yanıt verir ve 
aile planlaması, gebelik bakımı, doğum hizmetleri, cinsel yolla bulaşan hastalıkların 
önlenmesi ve tedavisi gibi önemli görevleri yerine getirir. 2,14

Bulaşıcı hastalıkların kontrolü için, sağlık hizmetlerinin hızla tekrar başlatılması, 
temiz su temini ve sanitasyon koşullarının iyileştirilmesi gereklidir. Yeterli hijyenin 
sağlanması, kişisel hijyen uygulamalarının teşvik edilmesi, gıda güvenliği, vektör 
ve haşere kontrolü önemlidir. Toplum içerisinde bulaşıcı hastalıkların yayılmasını 
engellemek için damlacık izolasyonuna yönelik önlemler alınmalı, aşılanmamış bi-
reylerin aşılanması ve gerektiğinde profilaktik tedaviler uygulanmalıdır. Sürveyans 
sistemi kurulmalı ve bulaşıcı hastalıklar takip edilmelidir. 2,26

Afetler psikolojik ve sosyal travmalara da neden olur. Bu nedenle, afetzedelere 
psikososyal destek sağlamak, afet mağdurlarının bu zor dönemi atlatmalarında kri-
tik öneme sahiptir. Bu destek, bireylerin travma sonrası stres, depresyon ve anksiyete 
gibi sorunlarla baş etmelerine yardımcı olur ve danışmanlık hizmetleri, destek grup-
ları ve psikolojik rehabilitasyon gibi çeşitli hizmetler içerir. 2,28
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Çevre Sağlığı Faaliyetleri
Afetlerde su kaynakları, kirlilik ve hastalık taşıyan organizmalarla kontamine ola-
bilir ve bu durum, suyla bulaşan kolera, tifo, hepatit A gibi hastalıkların yayılması-
na zemin hazırlar. Bu nedenle, sağlık çalışanları, temiz su temini sağlamak, kirli su 
kaynaklarını belirlemek ve halkı bu konuda bilgilendirmek için hızlıca harekete geç-
melidirler. Ayrıca, geçici tuvaletlerin kurulması, atıkların güvenli bir şekilde bertaraf 
edilmesi ve halka sanitasyon eğitimi verilmesi gibi etkinlikler de önemlidir. 2,26,29,30

Gıda tedarikindeki kesintiler, gıda güvencesizliğini beraberinde getirir ve bu du-
rum malnütrisyon ve gıda kaynaklı hastalıkların ortaya çıkmasına yol açabilir. Halk 
sağlığı çalışanları, gıda tedarikini koordine etmeli, gıda dağıtımını denetlemeli ve 
gıda güvenliği konusunda halkı bilgilendirmelidir.2,31

Endüstriyel tesislerin veya nükleer santrallerin hasar görmesi kimyasal, biyolojik, 
radyolojik ve nükleer -KBRN- kirliliğe yol açabilir ve bu durum ciddi sağlık riskleri 
oluşturur. Halk sağlığı çalışanları, potansiyel KBRN risklerini belirlemeli, halkı bu 
riskler konusunda bilgilendirmeli ve gerekli önlemleri almalıdır.2

Hava kirliliği, özellikle yangınlar ve depremler sonucu artabilir. Bu durum, so-
lunum yolu hastalıklarına ve diğer sağlık sorunlarına yol açabilir. Halk sağlığı çalı-
şanları, hava kalitesini izlemeli ve halkı hava kirliliğinin potansiyel riskleri hakkında 
bilgilendirmelidir.2,32

Afetler, özellikle sel ve kasırgalar, sivrisinek ve diğer böceklerin üremesi için uy-
gun koşulları oluşturabilir. Bu durum, dengue, zika, sıtma ve sarıhumma gibi vektör 
kaynaklı hastalıkların yayılımını artırabilir. Halk sağlığı çalışanları, vektör kontrol 
programları uygulamalı ve halkı bu hastalıklar hakkında bilgilendirmelidir.2,14,26

Afetler, evlerin ve barınakların zarar görmesine sebep olabilir. Bu durum, yaşam 
koşullarının bozulmasına ve sağlıksız evsel çevre koşullarına yol açabilir. Kötü hava 
kalitesi, yetersiz hava sirkülasyonu ve ısı yalıtımı, çeşitli sağlık sorunlarına yol aça-
bilir. Halk sağlığı çalışanları, sağlıklı yaşam koşullarının yeniden oluşturulması için 
ilgili paydaşlara katkı sağlayabilirler. 2,26

Temel İhtiyaçların Karşılanması
Afetlerin ardından, etkilenen bireylerin barınma ihtiyaçlarını öncelikli karşılamak 
gerekir. Özellikle büyük afetlerin ardından, afet mağdurlarının sevdiklerini aramak 
veya zarar görmüş evlerinden eşyalarını kurtarmak amacıyla çadırları enkazın he-
men yanına kurmaları sonucunda düzensiz çadır toplulukları ortaya çıkar. Bu du-
rum, sağlık, gıda, giyim ve diğer yardımların dağıtımında kaos yaratmakta ve düzen-
siz yerleşimler nedeniyle bulaşıcı hastalıkların yayılması için uygun ortamı oluştur-
maktadır. 1,2,4,13,26

Barınma ihtiyacını karşılamak için çadır kentlerinin yerleşim alanları doğru bir 
şekilde seçilmeli ve afetzedelerin güvenliği sağlanmalıdır. Su temini, sanitasyon, 
elektrik, sağlık hizmetleri, eğitim ve güvenlik gibi temel ihtiyaçlar da karşılanmalı-
dır.2
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Barınma sadece geçici bir ihtiyaç olarak değil, uzun vadeli bir hedef olarak ele 
alınmalıdır. Afetzedelerin daha kalıcı, güvenli ve sürdürülebilir konutlara erişimi 
sağlanmalıdır. Bu, yerel yönetimlerin, sivil toplum kuruluşlarının ve uluslararası yar-
dım kuruluşlarının iş birliği içinde çalışmasını gerektirir. 6,9,33

Afet sonrası su, sanitasyon ve hijyen önemli bir ihtiyaç haline gelir. Su kaynakları-
nın değerlendirilmesi, su kalitesinin kontrol edilmesi ve dezenfeksiyonu önemlidir. 
Su dağıtım sistemi ve depolarının temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gereklidir. 
Ayrıca, geçici tuvaletlerin kurulması veya hasarlı tuvaletlerin onarılması, hijyen eği-
timi ve temel hijyen uygulamalarının öğretilmesi önemlidir. 2,26,30,34

Gıda güvenliği de afetler sonrasında önemli bir konudur. Yiyecek kaynaklı has-
talıkların en büyük nedeni zayıf hijyen koşullarıdır. Gıda tedarik zincirinin kesintiye 
uğraması beslenme ihtiyaçlarını zorlaştırabilir. Bu nedenle mutfak temizliği, ekip-
manların hijyenik şekilde kullanılması, yiyeceklerin uygun şekilde saklanması ve 
gıda güvenliği için uygun depolama koşulları sağlanmalıdır. 2,26

Afetler enerji altyapısını büyük ölçüde etkileyebilir, bu da elektrik, yakıt, doğal-
gaz ve kışlık yakacak ihtiyacını olumsuz yönde etkiler. Enerji sağlama, hem evlerin 
temel ihtiyaçlarını gidermek hem de sağlık merkezleri gibi kritik tesislerin çalışmaya 
devam etmesi için kritiktir.2 Hasarlı elektrik altyapısının onarılması ve enerji sağlayı-
cı tesislerin tekrar işler hale getirilmesi gereklidir.35 Elektrik kesintileri durumunda, 
taşınabilir jeneratörler veya güneş enerjisi gibi alternatif enerji kaynakları kullanı-
labilir. Ayrıca, yakıt ve doğalgaz tedarikinin hızla yeniden kurulması gereklidir. Bu 
enerji kaynakları, ısıtma, yemek pişirme ve diğer temel ihtiyaçları karşılamada kritik 
öneme sahiptir.

Temel ihtiyaçların karşılanması için afetzedelere yönelik koordineli bir çalışma 
yapılmalıdır. Yerel yönetimler, sivil toplum kuruluşları ve uluslararası yardım kuru-
luşları bu süreçte iş birliği yapmalıdır.

Eğitim
Afetlerin ardından, okulların hızla ve güvenli bir şekilde yeniden açılması ve yeniden 
yapılandırılması gereklidir. Bu süreç, afet dirençli yapıların inşa edilmesini ve okul-
ların fiziksel ve operasyonel olarak güvenli hale getirilmesini içermelidir.2,5

Ayrıca, afetlerin çocuklar ve gençler üzerindeki psikolojik etkileri göz önüne alın-
malıdır. Bu bağlamda, eğitim hizmetleri psikososyal destek sağlamalı ve travma du-
yarlı eğitim uygulamaları geliştirmelidir. Öğrencilere ve eğitim çalışanlarına psiko-
lojik destek sağlanması ve afetle ilişkili stres ve travmayla başa çıkmalarına yardımcı 
olunması önemlidir.36

Afet Sonrası Sürdürülebilir Gelişim
Afet sonrası rehabilitasyon hem toplumların hem de çevrenin onarılmasını gerek-
tirirken, bu süreç aynı zamanda sürdürülebilir kalkınma hedeflerine ulaşma ve 
toplumları daha dirençli hale getirme fırsatı olarak değerlendirilebilir. Bu süreçte, 
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sürdürülebilir kalkınma, altyapının yeniden yapılandırılması ve ekonomik canlan-
manın sağlanmasında önemli bir yol gösterici olurken, toplumların aktif katılımını 
teşvik eder ve çevrenin korunmasına odaklanır. 1,13,14,37

Sürdürülebilirlik, afet sonrası iyileştirmeler için geniş bir çerçeve sunar ve yerel 
yaşam standartlarını, güvenliği, ekonomik fırsatları ve çevresel kaliteyi geliştirmeyi 
hedefler. Bu süreçte altı sürdürülebilirlik prensibi gözetilir: afetzedelerin hayat ka-
litesini iyileştirmek, yerel ekonomik canlanmayı sağlamak, sosyal eşitliği korumak, 
çevresel kaliteyi arttırmak, afete dayanıklılığı yükseltmek ve karar verme sürecinde 
katılımcılığı teşvik etmek.1

Bir afet, toplumların daha sürdürülebilir kalkınma için fırsatlar sunabileceği bir 
olay olarak kabul edilebilir. Bu durum, toplulukların afet tehlikeleri, konut durumu, 
sağlamlık, yaşanabilirlik ve çevresel duyarlılık gibi konuları gözden geçirmelerine 
ve yenilikçi fikirleri geliştirmelerine yardımcı olabilir. Bu süreç, bir toplumun afet 
sonrası durumlarını iyileştirebilmek için kapsamlı bir plan yapmasını gerektirir. Bu 
planlar, sürdürülebilirliği artırır ve toplumların rehabilite olmasını sağlar. 1,9,37

Sonuç olarak, halk sağlığı çalışanlarının afet sonrası yeniden yapılanma ve reha-
bilitasyon süreçlerindeki rolleri kritik bir önem taşır. Sağlık hizmetlerinin düzgün ve 
etkili bir şekilde yeniden düzenlenmesi, çevre sağlığı uygulamalarının uygulanması 
ve sürdürülebilir gelişme stratejilerinin benimsenmesi, toplumların afetlerden son-
raki süreci düzeltebilmelerine ve yaşam standartlarını yeniden kazanabilmelerine 
yardımcı olur.
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Jeolojik afetler Acil Olaylar Veri Tabanı’na (EM-DAT) göre doğa kaynaklı afetler olup 
depremler, kitle hareketleri ve volkanik afetleri içermektedir.1 Bu yazıda ülkemizde 
ne yazık ki sıkça rastlanan depremlerin ve kitle hareketlerinin; sağlık etkileri, sağlık 
çalışanı ve depremin sık görüldüğü bir coğrafyada yaşayan bireyler olarak bütünle-
şik afet yönetimi çerçevesinde değerlendirmek amaçlanmıştır. Volkanik afetler kita-
bın ilerleyen bölümlerinde ele alınacaktır.

Deprem
Deprem, yerkabuğundaki bir fay hattı boyunca tektonik plakalar arasındaki hareke-
tin neden olduğu, yerin şiddetli ve ani sallanmasıdır. Depremler yerin sarsılmasına, 
toprağın sıvılaşmasına, heyelanlara, çatlaklara, çığlara, yangınlara ve tsunamilere 
neden olabilir. Bir depremin neden olduğu tahribat ve hasarın boyutu; depremin 
büyüklüğüne, yoğunluk ve süresine, yerel jeolojiye, meydana geldiği günün saatine, 
bina ve endüstriyel tesis tasarımı ve malzemelerine, uygulanan risk yönetimi önlem-
lerine bağlıdır.2

1998-2017 yılları arasında, depremler dünya çapında yaklaşık 750.000 ölüme ne-
den olmuştur. Bu sayı doğa kaynaklı afetlere bağlı tüm ölümlerin yarısından fazlası-
dır. Bu süre zarfında 125 milyondan fazla insan afetin acil durum aşamasında yara-
lanma, evsiz kalma, yerlerinden edilme veya tahliye edilme şeklinde depremlerden 
etkilenmiştir.2

Depremlerin şiddetini ve büyüklüğünü ölçmek için en yaygın kullanılan ölçekler; 
Mercalli, ve Richter ölçeğidir.3 Mercalli ölçeği 1-12 arası olup yıkım miktarını göste-
rir. Yıkım zemin niteliğine ve bina inşa niteliğine göre değişecektir. Richter ölçeği ise 
1-10 arasında olup depremde ortaya çıkan enerjinin ölçütüdür. Logaritmik skalaya 
göre artar. Şimdiye kadar kaydedilen depremlerin en büyüğü 9,5 Richter ölçeğindeki 
1960 Şili depremidir. Nüfusun ve kentleşmenin artmasıyla beraber deprem yıkımı-
nın da artması beklenmektedir. Yoksul aileler ve ülkeler depremlerde daha çok can 
kaybı yaşarken zengin aileler ve ülkelerde can kaybı daha az ama mal kaybı daha çok 
olmaktadır.

Ülkemizde özellikle 1950’li yıllardan itibaren hızlı ve düzensiz şehirleşme şehir-
leri özellikle deprem olmak üzere diğer afetlere de kırılgan hale getirmiştir.4 Türki-
ye Deprem Tehlike Haritası 18 Mart 2018’de Resmî Gazetede yayınlanmış, 1 Ocak 
2019’da yürürlüğe girmiştir. Ayrıca Türkiye Bina Deprem Yönetmeliği de aynı tarih-
li resmî gazetede yayınlanarak, eş zamanlı olarak yürürlüğe girmiştir. Şekil 43.1’de 
Türkiye Deprem Tehlike Haritası sunulmuştur.5 Görüldüğü gibi, dünyanın en aktif 
deprem kuşaklarından biri olan Alp-Himalaya kuşağı üzerinde yer alan ülkemizin 
büyük kısmı (%92) deprem riski altındadır. AFAD’a göre bu bölgelerde nüfusun %95’i 
oturmakta sanayi kuruluşlarının da %98’i yine bu bölgelerde bulunmaktadır.

Ülkemiz en son Pazarcık depremiyle sarsılmıştır. Peş peşe gerçekleşen şiddetli iki 
deprem sonrası 11 ilde büyük hasar ortaya çıkmış ve 86 milyonluk ülke nüfusunun 
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Şekil 43.1  Türkiye Deprem Tehlike Haritası.

13,5 milyonu etkilenmiştir.6 Depremin ikinci ayında hala geçici barınma yerlerinin 
uygun olan yerlere kurulmadığı, temiz su, tuvalet, barınma, ısınma ve beslenme so-
runlarının devam ettiği bildirilmektedir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin kuru-
lamamış olması en önemli sağlık sorunu olarak tanımlanmıştır. İshal, bit ve uyuz va-
kaları görülmektedir. En büyük hizmet açığının yaşlı sağlığı ve üreme sağlığı hizmet-
lerinde olduğu aktarılmıştır. Toplum ruh sağlığı alanında çalışmalara ihtiyaç olduğu 
vurgulanmıştır.7 Deprem sonrası üçüncü aya gelindiğinde ise nüfus hareketlerinin 
kayıt ve takibi zorlaştırması nedeniyle çocuk bağışıklamasında zorluklar yaşandığı 
bildirilmiştir.8

Depremlerin Sağlık Etkileri
Depremlerden kaynaklanan sağlık tehditleri, depremin büyüklüğüne, yapıların du-
rumuna (kötü konutlar veya gecekondu mahalleleri gibi) ve depremin tsunamiler, 
yangın, kimyasal yayılım veya toprak kaymaları gibi ikincil etkilerine göre değişebilir. 
Depremlerin sağlık üzerinde ani ve uzun vadeli etkileri olabilir. Ani sağlık etkileri:
•	 Bina çökmesinden kaynaklanan travmaya bağlı ölümler ve yaralanmalar,
•	  Tsunamilerden boğulma veya yangınlardan kaynaklanan yanıklar gibi depremin 

ikincil etkilerinden kaynaklanan travmaya bağlı ölümler ve yaralanmalardır.2

Ölümlerin %95’i ilk 24 saatte, daha herhangi bir yardım ulaşamadan gerçekleş-
mektedir. Bu nedenle afetten kurtulanların yıkıntıdan insan kurtarabilmeleri için 
arama kurtarma ve ilk yardım konularında eğitilmeleri, kazma, kürek, levye, jene-
ratör gibi araç gereçle donatılmaları yararlı olmaktadır. Ölümler genelde travmaya 
bağlı iseler de önemli bir kısmının nedeni de asfiksidir. Kentlerde parçalanan duvar-
lardan çıkan toz, kırsalda duvar ve damlardaki toprak solunum yollarını tıkamakta-
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dır. Göğüs kafesine düşen eşya, duvar, kolon gibi malzemenin nefes almayı engel-
lemesi de asfiksiye neden olur. Ayrıca soğuk havada donma, sıcak havada dehidra-
tasyon ölümleri de görülmektedir. Şok ve kanama erken dönemde görülmekte ise 
de Crush sendromu daha sonra görülen bir ölüm nedenidir. Kışın ve herkesin evde 
olduğu gece olan depremlerde ölümler daha fazla olmaktadır. Afetin şiddeti, bölge-
nin yapı özelliği, vb. faktörlere göre değişmek üzere her ölüme karşılık 2-3 yaralı ol-
maktadır. Ölenler en çok 0-4 yaş çocuklar ve 60 yaş üzeri yaşlılardır. Ölümlerin büyük 
çoğunluğu konut içinde olur. Ölüler yakınları tanıyana kadar serin ve havadar bir 
yerde (soğuk hava deposu, buz pisti vb) bekletilir. Ölen kişinin kimliği bilinmiyorsa 
fotoğrafı çekilir, üzerinden çıkan eşyalarla ve bir parça saçla birlikte bir zarfa konur 
zarf numarasını taşıyan bir mezara gömülür. Toplu mezarlardan kaçınılmalıdır. Dini 
usullere riayet edilir, naaş üzerine kireç dökülmez.

Yaralanmalar ülkemizde ağır kayıplarla sonuçlanan Gölcük Depremi sonrası De-
deoğlu ve arkadaşlarının yürüttüğü çalışmaya göre en sık ezilme, kesik, yırtık, kırık 
(en çok ekstremitelerde) şeklinde olmaktadır. Kesikler pencere camlarının patlama-
sına bağlıdır. Yaralanmaların en sık nedeninin duvar, kolon çökmesi olduğu göste-
rilmiştir.9

Depremlerin uzun vadeli sağlık etkileri;
•	 Tedavi edilmemiş yaraların ikincil enfeksiyonu,
•	 Kesintiye uğrayan obstetrik ve neonatal hizmetler nedeniyle gebelik ve doğumla 

ilgili artan morbidite ve komplikasyon riski,
•	 Özellikle aşırı kalabalıktan etkilenen bölgelerde potansiyel bulaşıcı hastalık riski
•	 Tedavinin kesilmesi nedeniyle kronik hastalıkların artan morbidite ve kompli-

kasyon riski,
•	 Artan psikososyal ihtiyaçlar,
•	 Eğer deprem yangın ve tsunamiye neden olduysa yanık ve boğulmalar,
•	 Endüstriyel altyapının tahrip olduysa kimyasal/radyolojik ajanlar tarafından po-

tansiyel çevresel kontaminasyondur.2

Depremin yatay ve dikey sallama kuvvetlerinin neden olduğu yapısal hasar, dü-
şen enkaz ve binanın çökmesine neden olan toprak sıvılaşması kimyasal salınımına 
da yol açabilir. Tek bir tesiste veya geniş endüstriyel alanlarda birden çok ve eş za-
manlı kimyasal salınım olabilir. Doğa kaynaklı olayların ve afetlerin neden olduğu 
kimyasal salınımlar sanayi sitelerindeki hasara, asbest salınımına, depolama alanla-
rındaki varil hasarına, yangınlar, toz ve zehirli dumanlara, sarsıntılar ise demiryolla-
rı, köprü ve yollardaki hasara yol açarlar.3

Depremden etkilenen toplum, kurtarma görevlileri ve temizlik operasyonlarında 
yer alanlar, kimyasallarla ilgili bir dizi tehlikeye maruz kalabilirler. Bunlardan bazı-
ları koroziv kimyasallara bağlı yanıklar, solunum yolu hasarı, karbonmonoksit zehir-
lenmesi, zehirlenmeler, yaralanmalardır.3 Son Maraş-Hatay depreminde görüldüğü 
gibi enkaz kaldırırken oluşan asbest maruziyeti de göz önüne alınmalıdır.
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Depremlerde ölüme binaların neden olduğu hiç akıldan çıkartılmamalıdır. Bu 
nedenler zararı azaltmak için öncelikle uygun zeminlere sağlam yapılmış, denetle-
miş inşaatlara özen gösterilmelidir. Bu açıdan okul, kışla, hastane, yurt, itfaiye binası 
gibi kamu binaları özellik taşır.

Depremlerde Saha Yönetimi
Depremler sağlık hizmetlerinin sunumu da etkileyebilir. Sağlık hizmeti veren ya-

pılarda yıkıma, ulaşımın aksaması ya da olmamasına bağlı sağlık hizmetlerine eri-

şimde ve hizmetlerin fonksiyonelliğinde azalmaya neden olabilir. Sağlık personeli 

sağlık kurumuna ulaşamayabilir veya yakınlarını, evini kaybetme nedeni ile görev 

yapamayabilir. İş ve gelir kaynaklarının kaybına bağlı sağlık hizmetlerini kullanım 

için yeterli ekonomik imkanlar sağlanamayabilir. İlaç ve sarf malzemesi stokları tah-

rip olabilir.2,10 Bu kaos ortamının süresi deprem öncesi gerekli hazırlık ve eğitimler 

yapılmışsa azaltılabilir. Bir deprem ülkesi olan Türkiye’de daha ilkokuldan başlaya-

rak deprem eğitimi verilmeli, yüksek eğitim de devam edilmelidir. Her düzeyde yıllık 

tatbikatlarla bu eğitimler pekiştirilir.

Depremlerde ailelerin yapabilecekleri önemli şeyler vardır. Bunlar EK te veril-

mektedir. Bilgiler için 11 nolu kaynaktan yararlanılmıştır.11

Depremlerde Sağlık Hizmetleri
Sağlık hizmetlerinde hazırlık deprem öncesi başlar. Bu çerçevede personel eğitilir, 

sağlık kurumlarında ve örgütlerinde afet planları ve tatbikatlar yapılır, malzeme 

stoklanır. Hastane ve diğer sağlık birimlerinin depremde yıkılmayacak, su ve elektrik 

şebekesi depremden zarar görmeyecek şekilde inşa edilmesi ve araç gerecin sabit-

lenmiş olması ve deprem sonrası 4-5 gün yetecek tıbbi malzemenin, ilacın, su ve 

jeneratör mazotunun depo edilmiş olması önemlidir.

•	 Bir depremde önce zararın boyutu saptanır. Deprem alanı ve zararın büyüklüğü-

nü belirlemek için uçaklar, insansız hava araçları, helikopterler veya uydu fotoğ-

raflarından yararlanılır.

•	 Sağlık gereksinimini saptamak için de deprem bölgesinde küme örneklem tekni-

ğiyle küçük bir araştırma yaparak veya hızlı değerlendirme teknikleri kullanarak 

sorunlar saptanır.

•	 Eldeki araç gereç ve tıbbi malzeme gözden geçirilerek eksiklikler için yardım iste-

nir. Bu yapılmadığında gereksiz yardım malzemesi yığılmaktadır.

•	 Bir depremden hemen sonra, tüm yaralanmaların sağlık çalışanları tarafından 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesini sağlanmalıdır. Binlerce yaralı birden 

sağlık kurulularına başvurabilir. Aslında en hafif vakalar en önce başvururlar. 

Gerçek acilleri ayırabilmek için triaj yapılarak hastanın aciliyeti belirlenir ve eti-

ketlenir. Ağır yaralılara müdahale edilerek kanamaları durdurulur, canlandırılır, 
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şoktaysa düzeltilir, kırıklar atele alınır ve hasta stabilize edildikten sonra hastane-
ye gönderilir. Yaralıların %80’i ayaktan tedavi edilebilir.

•	 Sağlık hizmet kurumları da yapısal hasar görmüş olabilir. Hangi sağlık merkezle-
rinin ve hastanelerin çalıştığını öğrenmek önemlidir. Sağlam kalmış hastaneler 
afet planlarını uygulamaya geçirir.

•	 Geçici sağlık hizmetleri olarak kamplarda birinci basamak hizmeti başlatılır. Za-
rar gören hastanelerin yerine sahra hastaneleri kurulur. Kamp yerleri dışında ka-
lan çadırlara da hizmet götürülmelidir.

•	 Tıbbi malzeme içinde serumlar, ateller ve pansuman malzemesi ilaçlardan da 
analjezikler ve ORT en çok kullanılmaktadır. Kan ihtiyacı düşünüldüğü kadar 
fazla değildir.

•	 Deprem sonrasında kaç kişinin hangi nedenlerle öldüğü, yaralanan sayısı ve ne-
denleri, sevk edilenlerin isimleri, deprem sonrası görülen sağlık sorunları, bula-
şıcı hastalıklar, kullanılan malzeme gibi konularda kayıtlar tutulmalıdır. Depre-
min mortalitesi, fatalitesi, yıkılan bina başına ölüm ve yaralı oranı, hastalıkların 
insidans hızları gibi istatistikler çıkartılmalıdır. Bunlar daha sonraki afetlere ha-
zırlık için önemli bilgi sağlarlar.

•	 Depremlerde yaşlılar, engelliler, çocuklar, kadınlar gibi hassas kişiler vardır. Bu 
kişiler belirlenmeli ve özel ihtimam gösterilmelidir.

•	 Herhangi bir sağlık sorunu veya acil psikolojik yardım almak için kişiler sağlık 
kuruluşuna başvurabilir. Ancak sağlık personeli de bu başvuruları beklemeden 
çadır çadır dolaşarak gebeleri, bebek ve çocukları, yaşlıları izlemeli bulaşıcı has-
talık kontrolü yapmalıdır.

•	 Afet sonrası dönemde çeşitli dedikodular hızla yayılır. Afetzedelerin doğru, gü-
venilir bilgiye çok ihtiyaçları olur. Bu bilgi sözlü olarak, afiş ve broşürlerle veya 
hoparlörler kanalıyla vatandaşa iletilir. Toplum liderleri ile (muhtar, öğretmen 
vb.) mutlaka iş birliği yapılmalı depremzedelerin sağlık hizmetinden veya diğer 
konulardaki yakınmaları ciddiye alınıp düzeltilmelidir.

•	 Depremden 4-5 gün sonra artık depreme bağlı sağlık sorunlar görülmez, polikli-
niklere bölgenin rutin sorunları gelmeye başlar (Deprem büyükse bu süre uzaya-
bilir).

•	 Genel cerrahlardan çok kadın-doğum, çocuk uzmanlarına, pratisyen hekime ve 
hemşireye gereksinim vardır. Diş hekimleri ve veterinerler sağlık ekibinin bir par-
çasıdırlar, unutulmamalıdırlar.

•	 Afetlerde gerek akut dönemde gerekse daha sonraları Birleşmiş Milletler gibi 
uluslararası örgütlerin önemli desteği olmaktadır. Örneğin DSÖ’nün 10 000 kişiye 
3 ay süreyle yetecek şekilde hazırlanmış ve tıbbi malzeme ve ilaç içeren bir Acil 
Yardım Paketi vardır. Aynı şekilde yaşlara ve cinsiyetlere uygun olarak hazırlan-
mış bir giysi paketi de bulunmaktadır. Kullanılmış giysi ve ekmek vb. yardımların 
yarardan çok zararı olmakta ortada çöp olarak birikmektedir.

•	 Aynı şekilde, eğer eğitimli değillerse bölgeye gelen tıp öğrencisi vb. gönüllüler 
yük olmaktan öteye gidememektedirler.
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•	 Birleşmiş Milletler Afet Yardım Organizasyonu (United Nations Disaster Relief 
Organization - UNDRO), Uluslararası Kızılay Kızılhaç Dernekleri Federasyon 
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies - IFRC), Dün-
ya Sağlık Örgütü, büyük depremlerde önemli destek sağlayan örgütlerdir. Bunlar 
organize şekilde gerekli malzeme ve insan gücü yardım kuruluşlarıdır. Bunlar dı-
şında gelen diğer ülkelerden gelen ilaç, yiyecek, arama ve kurtarma, seyyar has-
taneler de yararlı olmaktadır.
Depremlerde sağlık hizmeti açısından öncelikli konular aşağıda verilmiştir.

Güvenli İçme Suyu ve Gıda, Atıklar
•	 İçmek için şişelenmiş su veya kaynatılmış ya da klorla dezenfekte edilmiş su kul-

lanılmalıdır. Su şebekeleri tamir olana kadar tanklarla veya tankerlerle su taşına-
bilir. Afetzedelerin kişi başı günde en az 20 litre suya ihtiyaçları vardır.

•	 İlk saatler ve gün depremzedelere stoktaki kuru gıda ve konserve dağıtılır. Daha 
sonra sahra mutfakları kurulur ve en sonda insanlara kap kacak, ocak ve yiyecek 
dağıtılarak kendi yiyeceklerini pişirmeleri sağlanır.

•	 Çocuklarda beslenme yetersizliğini saptamak amacıyla aralıklarla ağırlık ve boy 
ölçümleri alınır. Anne ve çocuklara 200 000 IU A vitamini ile D vitamini ve demir 
preparatları sağlanması uygun olacaktır.

•	 Diyabetikler, hipertansiyon hastaları gibi özel beslenmesi gereken kişilerin ge-
reksinimi göz önüne alınmalıdır.

•	 Yemekler soğukta saklanmalı, pişirilmeli ve pişirmeden önce eller yıkanmalıdır.
•	 Eller sabun ve temiz suyla yıkanmalı veya sık sık alkol bazlı jel (el dezenfektanı) 

ile temizlenmelidir. Sabun en önemli temizlik malzemesidir.
•	 Güvenli gıdanın beş anahtarı: eller yıkanmalı, pişirme yüzeylerinin ve ekipman-

larının iyi dezenfekte edildiğinden emin olunmalı, çiğ yiyecekler pişmiş yiyecek-
lerden ayrılmalı, yiyecekler iyice pişirilmeli ve güvenli sıcaklıklarda saklanmalı, 
arıtılmış su kullanılmalı ve iyi durumda olan yiyecekleri seçilmelidir.

•	 Kamu hijyenini sürdürmek için uygun sanitasyon, atık bertarafı, gıda hijyeni ve 
sivrisinek üremesini önlemeye yönelik önlemlerin alınması gereklidir. Sokaklar-
da ve mahallelerde hijyeni sağlayabilmek için toplumun birlikte organize olması 
önemlidir.

•	 Banyo ve çamaşır yıkama olanakları erkenden sağlanır. Atık sular uygun şekilde 

ortamdan uzaklaştırılır veya süzme çukurlarına aktarılır.
•	 Gereken sayıda kadın ve erkek çukur tuvaleti açılır. Kadın tuvaletleri ayrı yerdedir 

ve gece aydınlatılır.
•	 Katı atıklar kapalı kaplarda biriktirilir, sık olarak boşaltılır. Vektör mücadelesi ya-

pılır.
	 Depremlerden sonra yılan veya akrep sokması, köpek ısırması vakaları artar. 

Bunlar için gerekli serumlar bulundurulur.
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Gebe ve Emziren Kadınlar
•	 Erken bakıma erişimi sağlamak için gebe kadınlar en yakın sağlık hizmeti sağ-

layıcılarını bilgilendirmelidir. Gebelik sırasında reçeteli bir ilaç alıp almadığını 
belirtmelidir. Gebe kadın ve çocuklar belli aralıklarla takip edilirler.

•	 Gebelerin her zaman birisiyle (bir aile veya topluluk üyesi) birlikte olması stres ve 
kaygıyla başa çıkmalarına yardımcı olacaktır.

•	 Doğurmak üzere olan gebe kadınlar için ulaşılabilir nitelikli ebelik hizmeti sağ-
lanmalıdır.

•	 Yeterince temiz su içmeli, dinlenecek bir yerleri olmalı ve güvenli yiyecekler ye-
melidirler. Depremzedeler için kamp yerlerinde günde 4 litre içme suyu, 20 litre 
kullanma suyu hesap edilir.

•	 Anne sütü bebekler için en güvenli besin olduğu için emziren kadınlar emzir-
meye devam etmelidir. Stresli durumlarda bile anneleri çocuklarını emzirmeye 
teşvik etmek önemlidir. Süt kesilmesi durumları için mama hazır bulundurulur.

•	 Afetlerden sona cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve hijyen sorunlarına bağlı kadın 
hastalıkları artmaktadır. Kadınlar rahatça başvurabilecekleri aile planlaması po-
likliniği, jinekoloji polikliniği açılmalı, ilk günden ulaşım sağlanabilmelidir. Do-
ğum kontrol hapı ve diğer aile planlaması yöntemlerine kolayca ulaşılabilmelidir.

•	 Kadınlar için hijyenik ped ve çocuklar için alt bezi sıkılıkla unutulan ama önemli 
malzemeler arasındadır. Daha ilk günlerde sağlanmalıdır.

Bulaşıcı Hastalık Mücadelesi
•	 Depremlerde kalabalık yaşama bağlı olarak genellikle o bölgenin endemik bu-

laşıcı hastalıklarında bir artma görülebilir, yeni hastalık görülmez. Ayrıca, yine 
de sağlık birimleri aktif ve pasif sürveyans hizmetlerini aksatmamalıdır. Söylen-
tiler yerinde incelenerek doğrulanmalıdır. Saptanan bulaşıcı hastalıklar önceden 
hazırlanmış formlara kaydedilerek veya çalışıyorsa bilgisayar ortamında üst ka-
demelere ihbar edilir. Halk sağlığı laboratuvar hizmetleri en kısa sürede devreye 
sokulmalıdır.

•	 Son depremde olduğu gibi, hijyen koşullarına ve kalabalık yaşama bağlı olarak 
uyuz, bit gibi temasla bulaşan hastalıklar veya kızamık menenjit gibi solunum 
yolu hastalıkları artabilmektedir.

•	 Çocuklarda ishalli hastalıklar önem taşır. Bunlar titizlikle saptanmalı tedavi için 
ORT bulundurulmalıdır. Aynı şekilde, çocukların Akut Solunum Yolu Enfeksi-
yonları da gözden kaçırılmamalıdır. Daha sonraki dönemde beslenme bozukluk-
ları yanında tüberküloz ve sıtma vakalarında artış görülebilir.

•	 Çocukluk dönemi aşılamaları sürdürülmelidir. Ayrıca hem kurtarma personeline 
hem de afetzedelere tetanos aşısı yapılır.
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Bulaşıcı Olmayan Kronik Hastalıkları Olan Kişiler
•	 Kişilerin ilaçlarını her zaman acil durum paketinde bulundurduğundan emin 

olunmalıdır.
•	 Acil bir durumda tedaviye devam edebilmek için kişiler hastalıklarını tedavilerini 

sağlık yetkililerine bildirmelidir.
•	 Akut komplikasyonları olabilecek bulaşıcı olmayan hastalığı olan kişiler (örn. di-

yabet, hipertansiyon veya diyaliz gerektiren bir durum) ilaçlarına erişemiyorsa, 
mümkün olan en kısa sürede bir sağlık kuruluşuna gitmelidir.11

•	 Kronik hastalıklar deprem sonrasında şiddetlenebilir. Bu hastalar belirlenip iz-
lenmelidirler.

Ruh Sağlığı
•	 Kayıp ve yerinden olma, karşılaşabilecek en stresli durumlardandır. Korku, acı ve 

depresyon gibi duygularla yüzleşmeye hazırlıklı olmak önemlidir.
•	 Kişiler günde en az 6-8 saat uyumaya ve düzenli yemek yemeye çalışmalıdır.
•	 Aile üyeleri, arkadaşlar ve toplumun üyeleri birbirleriyle iletişim halinde olmalı-

dır.
•	 Post Travmatik Stres Sendromu, depresyon ve diğer psikozlar sık görülür. Hasta-

lara psikiyatrik destek sağlanır. Depremin psikolojik etkileri yıllar boyu sürebilir.
•	 İnsanların bir felaket meydana geldiğinde üzgün veya korkmuş hissetmelerinin 

normal olduğunu bilmeleri önemlidir. Bu duygularla sağlıklı bir şekilde başa çık-
mak, onlarla yüzleşmek daha kolay iyileşmeye yardımcı olacaktır.

•	 Çocuklar afet durumlarından çok etkilenme eğilimindedir. Kamplarda oyun 
alanları kurulur, uğraş terapileri yapılır. Çocuklarla konuşulmalı ve bir deprem-
den sonra duygularıyla baş etmelerine yardımcı olunmalıdır.11

•	 Deprem bölgesine hizmet için gelen sağlık personelinin de ruhsal sorunları ola-
bileceği unutulmamalıdır. Yakınlarını kaybetmiş olan yerel personele izin verilir. 
Yardım için gelenler de en çok 10 günde bir değiştirilerek tükenmeleri engellenir.

Kazaları Önlemek
•	 Gün içinde evler kontrol edilmeli ve yapısal bir hasar görülmesi durumunda yet-

kililere bildirilmelidir. Artçı depremler nedeniyle zaten hasarlı evlere eşya çıkart-
mak veya banyo, tuvalet kullanmak için girmek tehlikelidir.

•	 Moloz temizleme çalışmaları sırasında, kazaları önlemek için solunum cihazı 
veya maske, kapalı çizme veya ayakkabı, kask ve mümkünse koruyucu gözlük 
kullanılmalıdır.

•	 Herhangi bir sorunu tespit etmek için elektrikli ekipmanı ve doğal gaz hatlarını 
kontrol edilmelidir.
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•	 Temizliği bitip binanın yapısı incelenene kadar çocuklar ve evcil hayvanlar evin 
dışında tutulmalıdır.

•	 Ölü hayvanlar bulunması durumunda, sağlık yetkililerine haber verilmeli veya 
mümkünse hayvanlar gömülmelidir. Yaralı hayvanlarla veterinerler ilgilenecektir.

•	 Afetlerde cinayet, kadına ve çocuklara şiddet, kavgalar, çalma, çapulculuk gibi 
olaylar artabilmektedir. Bu yüzden gerek kamplarda gerek ev yakınlarındaki ça-
dırlarda gerekse boşaltılmış evlerde güvenlik önlemleri daha ilk günlerden alın-
malıdır.

Rehabilitasyon
Afetin akut dönemi bittikten sonra rehabilitasyon dönemi başlar. Pek çok kişinin 
bir yakını ölmüş, evi, işyeri yıkılmış, işsiz kalmış, belki sakat kalmış, şoka uğramıştır. 
Depremzedeler bölgeyi terk ederek geçici veya sürekli olarak göç etmiştir. Deprem 
geçirmiş yerleşimler uzun süre toparlanamazlar.

Rehabilitasyon döneminin amacı bölgeyi deprem öncesi durumuna geri getir-
mektir. Bu amaçla alt yapı yenilenir, kalıcı konutlar yapılır, kimyasal kirlilik temizle-
nir, okullar, hastaneler, yollar köprüler tamir edilir. Rehabilitasyon döneminde kim-
sesiz kalmış çocuklar, işsiz kalmış kişiler, ampute kişiler ve diğer engelliler, bakıma 
muhtaç kimseler için sosyal hizmetler devreye girmelidir. Gerekenler için fizik tedavi 
hizmeti, protez, tekerlekli sandalye temin edilir.

Her depremden sonra hizmette görülen eksiklikler, aksaklıklar, kullanılan mal-
zeme ile ilgili sorunlar saptanmalı, gelecek afette bunların giderilmesi için planda 
değişiklikler yapılmalıdır. Ülke, il ve sağlık kurumu planları bu değerlendirmeye göre 
değiştirilir.

Kitle Hareketi, Toprak Kayması, Heyelan, Kaya 
Düşmesi
Heyelanlar, diğer tüm jeolojik olaylardan daha yaygın olup ve dünyanın herhangi bir 
yerinde meydana gelebilir. Doğa kaynaklı veya insan faaliyeti nedeniyle büyük top-
rak, kaya veya moloz kütleleri bir yokuştan aşağı hareket ettiğinde meydana gelirler. 
Heyelanlar şiddetli yağmurlara eşlik edebilir veya kuraklık, deprem veya volkanik 
patlamaları takip edebilir.12,13 Heyelanlara karşı en savunmasız alanlar; kanyonların 
dibindeki alanlar da dahil olmak üzere sarp arazi, daha önce orman yangınları görü-
len arazi, ormansızlaştırma veya inşaat gibi insan faaliyetlerinden dolayı değiştiril-
miş arazi, bir dere veya nehir boyunca uzanan kanallar, yüzey akışının yönlendirildi-
ği veya arazinin aşırı derecede doymuş olduğu alanlardır.13

1998-2017 yılları arasında heyelanlar tahmini olarak 4,8 milyon insanı etkilemiş 
ve 18.000’den fazla ölüme neden olmuştur. İklim değişikliği ve artan sıcaklıkların 
özellikle kar ve buzla kaplı dağlık bölgelerde daha fazla toprak kaymasını tetiklemesi 
beklenmektedir.13



BÖLÜM

43
531

Jeolojik Afetler

Ülkemizde doğa kaynaklı afetlerden en sık heyelanlar görülmekte olup doğa kay-
naklı afetlerden etkilenen konut sayısına göre değerlendirildiğinde heyelanlar dep-
remlerden sonra ikinci sırada yer almaktadır.14

Heyelanlar evleri köyleri gömer. En yaygın ölüm nedeni travma ve boğulmadır. 
Kırılan elektrik, su, gaz veya kanalizasyon boruları, sudan bulaşan hastalıklar, elekt-
rik çarpması veya düşen moloz nedeniyle yaralanmalar gibi etkilenen toplumda ya-
ralanmalara veya hastalıklara da neden olabilir. Heyelanlardan etkilenen insanlar 
ayrıca aile, mülk, çiftlik hayvanları veya mahsul kaybı nedeniyle kısa ve uzun vadeli 
ruh sağlığı etkilerine sahip olabilir.13

Heyelanlar sağlık sistemini ve su, elektrik veya iletişim hatları, yol, köprü gibi te-
mel altyapıları da büyük ölçüde etkileyebilir.13 Bazen heyelan bir dere yatağına düşe-
rek yolunu kapatmakta, yapay bir baraj oluşturmaktadır. Böyle bir durumda yıkıntı-
nın üst tarafındaki yerler sel riski altındadırlar. Aslında ağaçlandırma, duvarlandır-
ma gibi önlemlerle ve dik yamaçları kesen yollardan kaçınılarak toprak kaymaları 
önlenebilir.

Ülkemizde Maden Tetkik ve Arama Genel Müdürlüğü 1997 yılında heyelanlara 
bağlı kayıpları azaltmak, mekansal dağılımı ile bunları kontrol eden çevresel faktör-
leri ortaya koymak ve ulusal düzeyde sayısal heyelan veri tabanını oluşturmak ama-
cıyla “Türkiye Heyelan Envanter Haritası” projesine başlamıştır.14

Sonuç
Ülkemizde jeolojik afetler sık sık yaşanmakta ve ne yazık ki afete hazırlıklı olma, afeti 
yönetme aşamalarında istenen düzeye gelinemediği acı kayıplarla tecrübe edilmek-
tedir. Bu kayıpları azaltmak için afete hazırlık ve müdahale planlamasına öncelik ve-
rilmelidir. Bu müdahale, devlet kurumları, sağlık hizmeti sağlayıcıları ve yerel toplu-
luklar gibi ilgili tüm paydaşları içermelidir. Sağlık hizmetlerinin devamlılığı için yeterli 
personel, altyapı, ekipman sağlanmalıdır. Hazırlanmış planlara titizlikle uyulmalı, tat-
bikatlar yapılmalıdır. Afeti önlemek veya önlenemiyorsa zararını azaltmak afet sonra-
sında hizmet götürmekten hem daha akılcıl hem daha ucuzdur. Deprem önlemek için 
harcanan bir lira, deprem sonrası için harcanacak olan 7 lirayı önlemektedir.15

Afet zararını en aza indirgemenin temel yolu toplumun direncinin yükseltilmesi-
dir. Bu ise toplumun yaşam kalitesi, eğitim düzeyi, toplumun organizasyon yeteneği, 
alt yapının sağlamlığı, afete hazır olma gibi faktörlere bağlıdır.

Afet epidemiyolojisi afetlere hazırlıklı olmada kritik öneme sahiptir. Epidemi-
yolojik araştırmalar titizlikle yürütülmeli ve sonuçları tüm paydaşlara iletilerek ge-
rekli önlemlerin alınması sağlanmalıdır. Yalnızca yöneticilerin değil, toplumun her 
bireyinin deprem, heyelan gibi sık rastlanan ve gerekli tedbir alınmadığında büyük 
kayıplarla sonuçlanan afetler konusunda farkındalığı yüksek olmalıdır. Sağlık perso-
nelinin de bu ülkede her an bir deprem olabileceğinin ayırdında olup bir afet anın-
da ne yapacağını bilmesi gerekir. Türk Tabipleri Birliği tarafından hazırlanmış olan” 
Olağandışı durumlarda sağlık hizmetleri” kitabı önemli bir destek sağlayacaktır.16
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Deprem öncesi ailelerce alınacak önlemler
•	 Aile bireylerinin birbiriyle nasıl iletişim kuracağını ve nerede buluşacağını içeren 

bir aile planı oluşturularak kişiler olası bir depreme hazırlıklı olmalıdır.
•	 Topluluklarda/iş yerlerinde/okullarda simülasyonlara katılarak deprem duru-

munda nasıl hareket edileceği öğrenilmelidir.
•	 Çocuklarla deprem olduğunda ne yapmaları gerektiği ve özellikle deprem oldu-

ğunda yalnızlarsa ne yapmaları gerektiği hakkında konuşulmalıdır.
•	 Evlerde/iş yerlerinde/okullarda depremde sığınmak için en güvenli yerler ve tah-

liye yolları belirlenmelidir.
•	 Acil durum telefon numaraları yakınlarda bulundurulmalıdır.
•	 Temiz su, bozulmayan yiyecekler, reçeteli ilaçlar, ilk yardım çantası, piller, radyo 

ve evcil hayvanlar için yiyecek dahil olmak üzere yeterli acil durum malzemeleri-
ne sahip olunduğundan emin olunmalıdır.

•	 Pasaport veya kimlik belgeleri gibi önemli belgeleri kişiler yanında bulundurma-
lıdır.

•	 Bölgeyi boşaltma ihtimaline karşı bir acil durum sırt çantası/kiti hazırlanmalıdır.
•	 Ailede gebe bir kadın varsa, doğum veya herhangi bir komplikasyon için hasta-

neye yatırılırsa gerekli olabilecek tıbbi belgeler, ilaçlar ve diğer şeyleri içeren bir 
gebelik çantası hazırlanmalıdır.11

•	 Evcil hayvanlar geride bırakılmaz. Mamalarıyla beraber götürülmelidirler.

Deprem sırasında ailelerin yapması gerekenler
Deprem anında ilk yapılacak şey, yakındaki bir yatak, masa gibi sağlam bir eşya-

nın yanına fetüs pozisyonunda uzanmak ve başı bir yastıkla kapatarak beklemektir. 
Sarsıntı sırasında kaçmaya çalışmak, yürümek daha çok ölüme yol açmaktadır. Daha 
sonra evdeki elektrik şalteri indirilir, gaz kapatılır.
•	 Sakin olunmalı ve gerekirse etraftaki kişileri sakinleştirmeye yardımcı olunmalı-

dır.
•	 Pencerelerden ve gevşek elektrik kabloları gibi düşebilecek nesnelerden uzak du-

rulmalıdır.

EK-1
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•	 Eğer tahliye gerekiyorsa, asansörler değil merdivenler kullanılmalıdır.
•	 Dışarıda önceden belirlenmiş güvenli bir alana gidilmelidir.
•	 Sivil savunma görevlilerinin ve diğer yetkililerin talimatlarına uyulmalıdır.
•	 Enkaz altında kalma durumunda, ses çıkarmak için metal bir nesneye vurmak 

faydalı olabilir. Telefonlar çalışıyorsa durum konusunda bilgi vermede yardımcı 
olacaklardır.

•	 Halka açık bir cadde veya yollarda, elektrik direklerinden, kablolardan ve yüksek 
binalardan uzak durulmalıdır.11

Depremden sonra ailelerce yapılması gerekenler
•	 Konutunuzun durumunu kontrol edilmeli, güvenli olmadığı düşünülen durum-

da yetkililere haber verilmeli ve geçici barınma alanına gidilmelidir.
•	 En güncel bilgileri almak için resmi kaynaklara danışılmalıdır. Değişik söylentiler 

çıkabilir; bunlara itibar edilmemelidir.
•	 Elektrik akımlarına, doğal gaz hatlarına ve kimyasal tehlike kaynaklarına karşı 

dikkatli olunmalıdır. Özellikle enkaz kaldırırken bunlar risk oluşturur.
•	 Destek ve teşvik mesajları sunarak aile üyelerine ve topluma yardım edilmelidir.11
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İklim değişikliği insanlığın karşı karşıya olduğu en büyük sağlık tehdidi olarak de-
ğerlendirilmektedir. İklim değişikliği; temiz hava, güvenli içme suyu, yeterli gıda ve 
güvenli barınak gibi sağlığın sadece çevresel belirleyicilerini değil, aynı zamanda 
sağlığın sosyal belirleyicilerini de önemli ölçüde etkilemektedir1. İklim değişikliği 
ile ortaya çıkan meteorolojik afetlerden olan aşırı sıcaklar, soğuk hava dalgaları, sel-
ler, kuraklıklar, kasırgalar, fırtınalar ve diğer aşırı hava olayları sağlığı hem doğrudan 
hem de dolaylı olarak etkileyebilmektedir2. Meteorolojik afetler gıda sistemlerinin 
bozulması, zoonozlar, su ve vektör kaynaklı hastalıklar, ruh sağlığı sorunları ve gide-
rek sıklaşan ölüm ve hastalıklara neden olmaktadır. Bununla birlikte bulaşıcı hasta-
lıkların yaygınlığında ve coğrafi dağılımında da değişikliklere yol açmaktadır1. İklim 
değişikliği ile mevcut sağlık sorunları şiddetlenebilmekte ve yeni sağlık tehditleri or-
taya çıkabilmektedir. Sonuç olarak sağlık hizmetleri ve altyapılar üzerinde büyük bir 
baskı oluşabilmektedir2. İklim değişikliğinin yetersiz beslenme, sıtma, ishal ve aşırı 
sıcaklar aracılığıyla yılda yaklaşık 250.000 ek ölüme neden olması beklenmektedir. 
Sağlığa doğrudan zarar verme maliyetinin (tarım, su ve sanitasyon gibi sağlığı etki-
leyen sektörlerdeki maliyetler hariç) 2030 yılına kadar yılda 2-4 milyar ABD Doları 
arasında olacağı tahmin edilmektedir1. Bunun yanında geçim kaynakları, eşitlik ve 
sağlık hizmetlerine erişim, sosyal destek yapıları gibi sağlığı etkileyen birçok sosyal 
belirleyiciye zarar vermektedir. Meteorolojik afetler nedeniyle ortaya çıkan bu sağlık 
riskleri, kadınlar, çocuklar, etnik azınlıklar, yoksul topluluklar, göçmenler veya yerin-
den edilmiş kişiler, yaşlı nüfus ve altta yatan sağlık sorunları olanlar gibi en savun-
masız ve dezavantajlı kişiler tarafından orantısız bir şekilde hissedilmektedir1.

Aşırı Sıcaklar
Aşırı Sıcaklar ve Sağlık Etkileri
Aşırı sıcaklar, ortalamadan çok daha sıcak ve/veya nemli olan sıcak hava dönemle-
ri olarak tanımlanır3. Aşırı sıcaklar ve sıcak hava dalgaları birbiriyle ilişkilidir ancak 
aynı kavramlar değildir. Sıcak hava dalgaları akut aşırı sıcak dönemleridir ve belirli 
bir tanımı yoktur. Dünya Meteoroloji Örgütü’ne göre sıcak hava dalgası, birkaç gün 
boyunca devam eden, istatistiksel olarak olağandışı bir sıcak hava dönemi olarak ta-
nımlanır4,5. İklim değişikliğinin sağlığa etkilerinden biri olan aşırı sıcakların sıklığı, 
süresi ve büyüklüğü artmaktadır, bu da hastalık ve ölüm oranlarında artışa yol aç-
maktadır6.

Aşırı sıcaklara maruz kalımın sağlık etkileri direkt ve indirekt etkiler olarak sınıf-
landırılabilir. Direkt etkiler; aşırı sıcaklara bağlı hastalıkların (isilik, sıcak krampları, 
sıcak çarpması) ortaya çıkması, kardiyovasküler, solunumsal, serebrovasküler has-
talıklar başta olmak üzere kronik hastalıklarda kötüleşme ve hastaneye yatışlarda 
artıştır. İndirekt etkilerin başında sağlık sistemine olan etkiler gelmektedir. Bunlar 
acil aramalarında, hastane başvurularında ve hastaneye yatışlarda artış olmasıdır. 
Ayrıca ilaç saklama koşullarında yapılması gereken değişiklikler, kazalarda ve ze-
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hirlenme vakalarında artış (su, yiyecek, sinek, böcek, ilaç nedeniyle), iş kazalarında 
artış, boğulmalar, suyla bulaşan ve vektör nedenli hastalık ve salgınlarda artış, sağlık 
kuruluşlarında su ve elektrik kesintileri nedenli tıbbi bakımda aksama da indirekt 
etkilerdendir. Aşırı sıcak hava olaylarının sağlık üzerindeki etkileri, sıcak hava ola-
yının zamanlamasına, yoğunluğuna ve süresine bağlı olduğu kadar yerel nüfusun, 
altyapının ve kurumların bu duruma uyum sağlama yeteneğine de bağlıdır7.

Sıcak Havanın Fizyolojik Etkileri ve Sıcağa Bağlı Hastalıklar
Hava sıcaklığı vücut sıcaklığından (36,1-37,8°C) daha yüksek olduğunda, vücudun ısı 
kaybetmesinin ana yolu ter üretimidir. Bununla birlikte vücudun ısıya fizyolojik tep-
kisi vazodilatasyondur. Vazodilatasyona bağlı olarak deriye giden kan akışı yeniden 
dağılır ve artar8. Vücudun termoregülasyon kapasitesi aşıldığında ısıya bağlı hasta-
lıklar ortaya çıkar. Aşırı sıcaklarda vücutta ortaya çıkan fizyolojik mekanizmalar tüm 
sistemleri etkiler (Tablo 44.1)2. Aşırı sıcaklarda vücudun ısıyı düzenleme yeteneğini 
bozabilen durumlar; yüksek nem seviyesi, yaşlılık, bebek veya çocuk olmak, obezite, 
kalp hastalığı, psikiyatrik hastalık, dolaşım bozukluğu, ilaç ve alkol kullanımıdır9.

Tablo 44.1  Aşırı sıcaklarda vücutta meydana gelen fizyolojik değişiklikler ve bunların sistemler 
üzerine etkisi2

Sistem Semptom/Hastalık Mekanizma
Kardiyovasküler 
sistem

Taşikardi Aşırı sıcaklarda kalp atış hızı artar.
Vazodilatasyon Kan damarları cilt dolaşımını artırmak ve ter üreterek vücut 

sıcaklığını düşürmek için genişler.
Hipertansiyon Taşikardinin bir sonucudur.
Hipotansiyon Uzun süreli sıcağa maruziyet sonucundaki terleme 

ve vazodilatasyonun, hipovolemiye neden olması ile 
vazodilatasyon nedeniyle daha az kanlanan böbreklerde, tuz 
ve sıvı tutulamaması sonucudur.

Aritmi Dehidratasyon sonucunda oluşan hiperkaleminin etkisidir.
Bilinç bulanıklığı
Senkop

Sıcak çarpması sonrası hipotansiyonun yetersiz kontrolü ve 
beyne yetersiz kan akışı sonucunda oluşur.

Kalp yetmezliği Sıcak taşikardiyi, taşikardi kalbin iş yükünü artırır.
Anjina pektoris, 
miyokardial enfarktüs

Sıcağa bağlı taşikardi, hemokonsantrasyon, plak oluşumu ve 
koroner arteriyoskleroz riskinde artış ile meydana gelir.

Solunum sistemi Akut solunum yolu 
hastalıkları

Yüksek sıcaklıklar ve düşük nem sonucunda oluşur.

Takipne Aşırı sıcakların özellikle kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) olan kişileri etkilemesiyle ortaya çıkar.

Solunum alkalozu Takipne sonucunda oluşur.
Pulmoner ödem
ARDS

Sıcak çarpması sonucunda oluşur.

Alerjik rinit,
Astım tetiklenmesi

Düşük nem ve yüksek sıcaklıkların havadaki alerjenleri 
artırmasıyla ortaya çıkar.
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Boşaltım sistemi Böbrek taşı Sıcak havaya bağlı kronik dehidratasyon sonucunda idrar 
konsantrasyonun artması sonucunda oluşur.

Akut ve kronik böbrek 
yetmezliği

Vücut sıcaklığındaki artışın renal tübüler hücreleri doğrudan 
etkilemesiyle “akut” ve hipotansiyon ve dehidratasyon 
sonucunda glomerüler filtrasyonun azalarak böbrek hasarına 
neden olmasıyla “kronik” yetmezlik gelişir.

İlaç toksisitesi Dehidratasyon ile karaciğere ve böbreklere giden kanın 
azalması ile ilaç ve toksinlerin temizliğinin azalmasıyla oluşur.

Göz hastalıkları Fotokonktivit ve 
fotokeratit

Güneşin ultraviyole (UV) ışınlarına uzun süre maruziyet ile: 
artan göz kırpma, gözlerde yabancı cisim hissi, görme kaybı, 
gözyaşı veya fotofobi, konjonktivanın enflamatuar reaksiyonu 
ile oluşur.

Pterjium UV ışınlarına uzun süre maruziyet sonucunda oluşan 
konjonktiva dejenerasyonu ile oluşur.

Katarakt UV ışınlarına uzun süre maruziyet sonucunda oluşur.
Deri hastalıkları Solar eritem UV ışınlarına akut ve aşırı maruziyet sonucunda oluşur.

Güneş yanığı UV ışınlarına uzun süre maruziyet sonucunda oluşur.
Cilt kanseri UV ışınlarına maruziyet sonucunda oluşur.
Dermatomikoz Yüksek sıcaklık ve nemin, mantarların çoğalmasını 

kolaylaştırması sonucunda oluşur.
Kutanöz Leishmania Leishmania cinsi protozoal parazitleri taşıyan sivrisineklerin 

sıcakta üremesi nedeniyle meydana gelebilir.
Çeşitli cilt 
reaksiyonları

Bazı ilaçların kullanımı sırasında güneş ışığına fazla maruziyet 
sonucunda oluşur.

Gastrointestinal 
sistem

Akut gastroenterit Suya ulaşmada zorluk, azalmış hijyen, içme sularının 
kontaminasyonu nedeniyle oluşur.

Nörolojik sistem Tromboemboli 
İskemik inme

Terleme ve intravasküler boşlukta sıvı azalması sonucunda 
oluşan kanın hiperviskozitesi nedeniyle oluşur.

Hemorajik felç Aşırı sıcaklara bağlı dehidratasyonun neden olduğu şiddetli 
hipernatremi sonucunda meningeal damarların yırtılmasıyla 
oluşur.

Epilepsi Hava olaylarına bağlı ekonomik zorluklar ve göç ile ortaya 
çıkan stres ve doğrudan aşırı sıcakların etkisiyle oluşur.

Bilinç değişikliği
Koma

Aşırı sıcaklardan kaynaklanan dehidratasyon sonucunda 
oluşur.

Deliryum, konvülsiyon, 
ensefalopati, inme

Aşırı sıcakların doğrudan bir etkisi olan sıcak çarpması 
sonucunda oluşur.

Guillain-Barré sendromu Enfeksiyonların artması sonucunda oluşur.
Psikiyatrik 
bozukluklar

Çeşitli ruh sağlığı 
bozuklukları

Aşırı hava olayları, sevdiklerini kaybetmek, zorla yerinden 
edilmek, mal kaybı vb. sonucunda ortaya çıkar.

Anksiyete ve 
depresyon

Psikiyatrik hastalığı olan kişilerin, çok yüksek ve çok düşük 
sıcaklıklara uyum sağlama yeteneklerinin azlığı sonucunda 
oluşur.

Travma sonrası stres 
bozukluğu

Aşırı hava olayları ve doğal afetlerin sonucunda oluşur.

Psikososyal sorunlar İklim değişikliğiyle istihdam kaybı, ekonomik zorluk, gıdaya ve 
sağlık hizmetlerine erişimin azalması, göç olayları ile gelişir.

Tablo 44.1  (DEVAMI)

Sistem Semptom/Hastalık Mekanizma
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Aşırı sıcaklara bağlı olarak anne ve çocuk sağlığı da etkilenmektedir. Özellikle sı-
caklara bağlı suya ve gıdaya ulaşmada zorluk sonucunda anne ve bebekte yetersiz 
beslenme, hamilelik sırasında aşırı sıcağa maruziyetle erken doğum ve sonrasında 
da ani bebek ölümü riski mevcuttur2,10.

İsilik, kramplar, bitkinlik, sıcak çarpması gibi durumlar aşırı sıcakların bir sonucu 
olarak ortaya çıkabilir (Tablo 44.2)5,11.

Tablo 44.2  Sıcağa bağlı hastalıkların nedenleri, semptomları ve yönetimi5,11

Hastalık Neden Semptom Yönetim
İsilik •	Aşırı terleme

•	Ter bezlerinin 
iltihaplanması 
ve/veya tıkan-
ması

•	Eritematöz papüler 
döküntü: Yüz, boyun, 
göğsün üst kısmı, 
meme altı, kasık, skro-
tumda

•	Kaşıntı

•	Döküntü kendiliğinden azalır.
•	Terlemeyi azaltın: Serin bir yerde durmalı, sık sık 

duş almalı, hafif giysiler giymeli
•	Etkilenen bölge kuru tutulmalı.
•	Kaşıntıyı azaltmak ve olası ikincil enfeksiyonları 

önlemek için topikal antihistaminik ve antiseptik 
ilaçlar kullanılabilir.

Isı 
krampları

•	Fazla terleme 
ile tuz kaybı

•	Kaslardaki dü-
şük tuz seviyesi 
kas gevşeme-
sini etkiler ve 
kramplar olur

•	Kas krampları: Karın, 
kol ve bacaklarda 

•	Terlemeyi azaltın: Serin bir yerde durmalı.
•	Kasları gerip hafif masaj yapılabilir.
•	Elektrolit içeren bir sıvı ile oral rehidrasyon 

gerekebilir.

Isı 
bitkinliği

•	Sıcak havanın 
etkisiyle oluşan 
ciddi dehidra-
tasyon

•	Beyne ve kalbe 
giden kan akı-
şında azalma

•	Soluk cilt
•	Terleme
•	Taşikardi
•	Kas krampları
•	Halsizlik
•	Baş dönmesi
•	Baş ağrısı
•	Bulantı, kusma
•	Senkop

•	Terlemeyi azaltın: Serin bir yerde durmalı.
•	Hastayı soyun. Soğuk ıslak çarşaf veya soğuk su 

spreyi uygulanabilir.
•	Venöz dönüşü arttırmak için hastayı yatırarak 

ayakları kalp hizasından yukarı kaldırılmalı.
•	Oral hidrasyona başlayın. Bulantı nedeniyle oral 

sıvı alamayan hastalarda, damar yoluyla sıvı 
verilmeli.

•	Zamanında tedavi edilmezse, sıcak çarpmasına 
dönüşebilir.

•	39ºC’den yüksek ateş, nörolojik bulgular veya 
hipotansiyon olduğunda, sıcak çarpması olarak 
tedavi edilmeli.

Sıcak 
çarpması

•	Çekirdek sıcak-
lık artışı

•	Yaygın organ 
hasarı

•	Yüksek ateş
•	Taşikardi
•	Terleme olmadan kuru 

cilt
•	Bulantı, kusma
•	Hiper/hipotansiyon
•	Akut böbrek yetmezliği
•	Nöbetler
•	Mental durum değişikli-

ği
•	Bilinç kaybı
•	Ölüm

•	Acil bir durumdur.
•	Çekirdek vücut sıcaklığı ölçüldüğünde (rektal 

prob) 40°C veya daha yüksektir.
•	Daha serin bir yere geçip hastanın giysileri 

çıkartıldıktan sonra boyun, koltuk altı ve kasık-
lara soğuk kompresler uygulanmalı, hastaya 
sprey ile su sıkıp fanlarla suyun buharlaşması 
sağlanmalı.

•	Bilinci yerinde olmayan hastalar yan yatırılıp 
hava yolu açılmalı. 4 L/dk. oksijen verilmeli, 
damar yolu açılıp sıvı desteği verilmeli.

•	Hızlıca acil servise nakledilmeli.
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Aşırı Sıcaklarda Risk Altındaki Popülasyon
Toplumdaki tüm bireyler sıcağa bağlı hastalık riski altındadır. Ancak aşırı sıcaklar, 
belli gruplarda daha ciddi etkilere sahiptir. Risk altındaki gruplar şunlardır2,9:
•	 Yaşlılar
•	 Kronik hastalığı olanlar: Kardiyovasküler hastalık, serebrovasküler hastalık, hi-

pertansiyon, kronik akciğer hastalığı, kronik böbrek hastalığı, diyabet, obezite, 
Alzheimer hastalığı ve bunama gibi nörolojik durumlar, psikiyatrik bozukluklar

•	 Terlemeyi etkileyen durumlara sahip kişiler: cilt bozuklukları, kistik fibrozis, ku-
adripleji, skleroderma, terleme bozukluğu olanlar, antikolinerjik etkili ilaç kulla-
nanlar

•	 Hamileler ve emzirenler
•	 Bebekler ve küçük çocuklar
•	 Sıcak ortamda çalışması gereken işçiler: Tarımla uğraşanlar, itfaiyeciler vb.
•	 Sosyal olarak izole insanlar (evsizler, göçmenler, yalnız yaşayan yaşlılar), düşük 

sosyoekonomik duruma, kaynaklara sınırlı erişimi olanlar
•	 İlaç kullanan kişiler

İlaç kullanımı ısıya bağlı hastalık için potansiyel bir risk faktörüdür. Bazı ilaçlar 
ısıya bağlı hastalık riskini artırabilir veya yüksek sıcaklıklarda saklandığında daha az 
etkili veya toksik olabilir. İlaçlar hidrasyon durumunu, elektrolit dengesini, hemodi-
namiyi, termoregülatuar sistemi ve uyanıklığı etkileyebilir. Aşırı sıcak dönemleri için 
yapılan planlamalarda düzenli olarak ilaç kullananlar için ilaçların doğru kullanımı 
ve saklanması konusunun ele alınması önemlidir. Özellikle diüretikler, psikotrop ve 
antikolinerjik ilaçlar gibi bazı ilaçlar ısıya bağlı ölüm ve hastalık riskinin artmasıyla 
ilişkilendirilmiştir. İlaçlar, bir dizi farklı mekanizma yoluyla aşırı sıcaktan kaynakla-
nan riski artırabilir (Tablo 44.3)2,5.

Aşırı Sıcaklara Hazırlıkta Sağlık Profesyonellerinin Rolleri
Sağlık Profesyonellerinin Bilgilenmesi
Sağlık profesyonellerinin; vücudun yüksek sıcaklıklara tepki mekanizmaları, sıcağa 
bağlı hastalık için risk faktörleri, vücudun sıcağa uyumunu azaltabilecek durumlar, 
aşırı sıcaklara bağlı ortaya çıkabilecek hastalıklar, aşırı sıcaklara bağlı tıbbi durum-
ları şiddetlendirebilecek ilaçlar ve acil bir durum olan sıcak çarpması durumunda 
yapılacaklar konusunda bilgi sahibi olması gereklidir. Ayrıca olası bir elektrik kesin-
tisinde soğuk zincir gerektiren ilaç ve aşıların saklanması hakkında personelin bil-
gilenmesi sağlanmalıdır. Bununla birlikte aşırı sıcaklarla ilgili erken uyarılar takip 
edilmeli ve hazırlık yapılmalıdır. Aşırı sıcaklar çalışma ortamında iş gücü kaybı ve 
verimlilik azalmasına neden olabilir. Bu durumu en aza indirmek için özellikle yaz 
ayları öncesinde mola sürelerinin belirlenmesi, odalarda termometre ile sıcaklık 
kontrolü yapılması, çalışma ortamında soğuk alanların oluşturulması gibi önlemler 
alınmalıdır2,12.
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Tablo 44.3  Sıcağa bağlı hastalık riskini artırabilecek bazı ilaç etkileri2,5

İlaç etkileri İlaçlar

Azalmış 
vazodilatasyon

Beta blokörler, triptanlar

Terlemede azalma Antikolinerjikler (trisiklik antidepresanlar, yatıştırıcı antihistaminikler, fenotiyazinler), 
beta blokörler

Azalan susuzluk Antipsikotikler, anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri

Taşikardi Bronkodilatörler (salbutamol)

Aritmi Antimalaryal (pirimetamin)

Mide bulantısı, 
kusma, veya ishalden 
kaynaklanan 
dehidratasyon

Diüretikler, antiaritmikler (amiodaron, kinidin, prokainamid), klinik digitalis 
toksisitesi, kalsiyum kanal blokörleri (CCB) (amlodipin, bepridil, diltiazem), nitratlar 
(isosorbid dinitrat), oral antikoagülanlar (varfarin), antiplateletler (dipiridamol 
içinde asetilsalisilik asit, klopidogrel, asetilsalisilik asit kombinasyonu), beta 
blokörler, antibiyotikler (doksisiklin, amoksisilin-klavulanat), antimikotikler 
(flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, posakonazol, vorikonazol, terbinafin), karbonik 
anhidraz inhibitörleri (asetazolamid), antimalaryal (klorokin, meflokin, primakin), 
antiemetikler (dolasetron, ondansetron, granisetron), prokinetik (metoklopramid), 
serotonin reseptör blokörleri (domperidon, prukaloprid), proton pompa inhibitörleri 
(lansoprazol, omeprazol, pantoprazol), kolinesteraz inhibitörleri (donepezil, 
galantamin, rivastigmin), glutamat inhibitörleri (memantin), fumarik asit esterleri 
(dimetil fumarat), anti-parkinson ilaçları (antikolinerjikler)

Hipotansiyon ve bilinç 
kaybı

Diüretikler, intravenöz amiodaron (çocuklarda), CCB (amlodipin, felodipin, verapamil, 
diltiazem), nitratlar (isosorbid dinitrat), oral antikoagülanlar (varfarin), antiplateletler 
(dipiridamol içinde asetilsalisilik asit, klopidogrel, asetilsalisilik asit kombinasyonu), 
beta blokörler

Hiponatremi Diüretikler, ACE inhibitörleri, antidepresanlar (serotonin geri alım inhibitörleri), 
antikonvülsanlar (karbamazepin, okskarbazepin)

Hipokalemi Diüretikler, bronkodilatörler (salbutamol), karbonik anhidraz inhibitörleri 
(asetazolamid)

Hiperkalemi Potasyum tutucu diüretikler

Güneş ışığına (UV 
ışınlarına) maruziyet 
sonucunda fototoksik 
veya fotoalerjik cilt 
reaksiyonları

Diüretikler (furosemid, torasemid), CCB (amlodipin), hipolipidemikler (simvastatin, 
lovastatin, atorvastatin), antibiyotikler (azitromisin, gentamisin, siprofloksasin, 
levofloksasin, doksisiklin), antiakne ilaçlar (izotretinoin, retinoik asit), 
antihistaminikler (loratadin, setirizin, klorfeniramin, difenhidramin, prometazin), 
antihipertansifler (enalapril, losartan, amlodipin), topikal kortikoidler (deksametazon, 
hidrokortizon), proton pompa inhibitörleri (omeprazol), H2 reseptör blokörleri 
(ranitidin), antidepresanlar (nortriptilin, fluoksetin, paroksetin, sertralin), oral 
kontraseptifler (östradiol, levonorgestrel), benzodiazepinler (alprazolam, diazepam)

Isı üretiminde artış Antipsikotikler, uyarıcılar, CCB (nifedipin), antiaritmikler (disopiramid), 
antikonvülsanlar (topiramat)

Hipotermi ACE inhibitörleri, anjiyotensin reseptör antagonistleri, anjiyotensin reseptör 
blokörleri, periferik vazodilatörler (doksazosin, prazosin, terazosin)

Dehidratasyon nedenli 
zehirlenme

Antikoagülanlar, lityum
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Sağlık Kuruluşlarının Fiziki Şartlarını Düzenlemek
Özellikle yaz mevsimi öncesinde soğutma sistemleri, aşı buzdolapları, pencere ve 
perde kontrollerinin yapılması gerekir. Sağlık kuruluşlarındaki bekleme alanları ve 
hasta odalarının gerektiğinde yeterli soğutulabilmesi önemlidir. Ayrıca olası elektrik 
kesintilerine hazırlıklı olunmalı ve acil durum planlarında bu konu değerlendiril-
meli, özellikle aşı buzdolapları konusunda personelin eğitilmesi sağlanmalıdır. Bu-
nunla birlikte aşırı sıcak havalarda hastaneye başvurulardaki olası artışa hazırlıklı 
olunmalıdır2,5,12.

Risk Altındaki Hastalara Yönelik Önlemler Almak
Risk altındaki hastalar belirlenip fiziksel ve ruhsal sağlığı izlenmelidir. Bu konuda 
aşağıdakilere dikkat edilebilir5,12:
•	 Çalıştığınız sağlık kuruluşunun hizmet verdiği bölgedeki risk altındaki gruplar 

tespit edilerek özellikle aşırı sıcaklarda günlük bir telefon araması ile bu kişilerin 
sağlık durumlarını kontrol etmek için ekipler kurulabilir.

•	 Risk altındaki hastaların aşırı sıcaklarda meydana gelebilecek sağlık olayları hak-
kında eğitilmesi, ilaç kullanan kişilerin saklama koşulları ve dozlar hakkında uya-
rılması ve gerekirse doz ayarlaması yapılması, özellikle yaşlı, kronik hastalığı olan 
ve hamile kişilerin düzenli kontrollere gelmesinin sağlanması, hastalara bakım 
veren kişilerin eğitilmesi sağlanmalıdır.

•	 Rutin kontroller sırasında aşırı sıcaklarda alınabilecek önlemlerle ilgili tavsiye 
verme ve yaz aylarından önce ek bir tıbbi değerlendirme yapılabilir.

•	 Bir sıcak hava dalgasında ne yapılması gerektiği ile ilgili bilgileri içeren doküman 
ve broşürler hazırlanarak sağlık kuruluşlarında bulundurulabilir.

•	 Özellikle aşırı sıcaklar sırasında acil servislere başvurularda risk altındaki grupla-
rın hastaneye yatış kriterleri daha düşük tutulabilir.

Halk İçin Yönlendirmeler Düzenlemek
Aşırı sıcak dönemlerinde de tüm afetlerde olduğu gibi risk iletişimi önem taşımakta-
dır. Halkla güvene dayalı iletişim temelinde; erken bilgilendirme yaparak, şeffaf bir 
biçimde, onların ihtiyaçlarını ve inançlarını önemseyerek gereken uyarıları yapmak 
gerekir13. Aşırı sıcaklarla ilgili halka yönelik tavsiyeler aşağıda sıralanmıştır. Halka bu 
tür bilgileri içeren eğitimler verilebilir, broşürler dağıtılabilir2,5,12,14:
•	 Özellikle 11.00 ile 15.00 saatleri arasında güneşten uzak durmalarını ve bu saat-

lerde fiziksel aktiviteden kaçınmalarını tavsiye edin.
•	 Dışarı çıktıklarında gölgede kalmalarını, şapka, güneş kremi, UV korumalı güneş 

gözlüğü kullanmalarını önerin.
•	 Nasıl serin kalacakları konusunda tavsiyelerde bulunun: Hafif, bol, pamuklu 

kıyafetler giyerek, elektrikli fanlar kullanarak, vücuduna soğuk nemli havlular 
koyarak ve soğuk duş alarak serin kalabilirler. Evdeyken güneşi engellemek için 
perdeler kapatılmalı ve dışarısı içeriden daha sıcaksa pencereler kapatılmalıdır. 
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Klima varsa kullanabilirler.
•	 Yeteri kadar sıvı almayı önerin. Su veya meyve suyu içebilirler. Kafein (çay, kahve, 

kola) ve alkolden kaçınmalılar. Bakıma muhtaç kişilerin susadıklarını iletememe 
ihtimallerine karşın, bakıcılarına gün boyunca düzenli aralıklarla su vermelerini 
tavsiye edin.

•	 Sivrisineklere karşı uzun kollu üst ve pantolon giymelerini, gerektiğinde sivrisi-
nek kovucu uygulamalarını önerin.

•	 Hastalara, aşırı sıcak dönemlerinde ilaç dozlarında ve sıvı kısıtlamalarında de-
ğişiklik yapılabileceği için sağlık kuruluşuna başvurabileceklerini söyleyin: Bazı 
ilaçların ve tıbbi durumların terlemeyi, dehidratasyonu ve termoregülasyonu et-
kileyerek ısıyla ilişkili hastalık riskini artırabileceğini söyleyin.

•	 Aşırı sıcaklarda elektrik kesintisi olabileceğini ve bu gibi durumlarda gıdaların 
saklama koşullarına dikkat edilmesi gerektiğini söyleyin.

•	 Hastalara ve hasta bakıcılarına eve götürebilecekleri yazılı kaynaklar sağlayın.

Planlama Yapmak ve Sürveyans Sistemi Kurmak
Çalışılan sağlık kuruluşunda aşırı sıcak hava koşullarına hazırlık için bir planlama 
yapılması sağlanmalıdır. Oluşturulacak planlamalar; risk altındaki gruplar için özel 
bakım, sürveyans sistemi kurulması, izleme ve değerlendirmeyi içermelidir. Sür-
veyans sistemi ile aşırı sıcakların etkileri erken tespit edilerek uygun müdahaleler 
planlanabilir, hastalıklardaki kümelenmeler tespit edilebilir. Doktor kayıtları, acil 
servise başvurular, acil durum çağrıları, ölümler ve nedenleri ortaya konur. Ardın-
dan uygulamaların işe yarayıp yaramadığını tespit edebilmek için izleme ve değer-
lendirme yapılmalıdır. Gerektiğinde sektörler arası iş birliği yapmak için adım atmak 
da sağlık profesyonellerinin görevlerindendir2,5,12.

Değerlendirme Yapmak
Aşırı sıcak havalardan sonra sağlık kuruluşlarındaki uygulamaların yeterliliğini de-
ğerlendirmek, bir sonraki sıcak hava dalgasına hazırlık için önemlidir. Bu değerlen-
dirme aşağıdakilere göre yapılabilir13:
•	 Ölüm oranları: Aşırı sıcak dönemlerin öncesinde, sırasında ve sonrasında günlük 

sıcaklıklar ve ölümler, huzurevi, bakım evleri gibi farklı yerlerdeki ölüm oranları
•	 Hastalıklar
•	 Sağlık hizmetlerinden yararlanma durumları
•	 Aşırı sıcak dönemlerinde üretkenlik kaybı ve işe devamsızlık durumu
•	 Sıcaklık - ölüm ilişkisinin değerlendirmesi
•	 Halkta aşırı sıcaklara bağlı sağlık davranışı değişiklikleri

Bir değerlendirme sırasında yararlanılabilecek kaynaklar; epidemiyolojik çalış-
malar, anketler, metin analizleri ve rutin verilerin analizi olabilir13.
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Fırtınalar
Fırtınanın Tanımı ve Türkiye’de Görülme Sıklığı
İklim değişikliğinin önemli etkilerinden biri olan fırtına Afet ve Acil Durum Yönetimi 
Başkanlığı’nın (AFAD) tanımına göre doğaya ve insanlara zarar veren, hızı 23 - 26 
m/s arasında değişen rüzgarlardır15. Meteoroloji Genel Müdürlüğü’nün (MGM) rüz-
garlar ve fırtınalar ile ilgili raporunda 2021 yılında Türkiye’de meydana gelen 1024 
ekstrem olayın %40’ının fırtına/hortum olayları olduğu belirtilmiştir16. Fırtına afeti 
için oluşturulmuş potansiyel bir risk haritasına göre Marmara ve Ege Bölgesi ile Ak-
deniz ve Batı Karadeniz kıyılarının olası bir fırtınadan etkilenme olasılığı yüksektir17.

Fırtına Afetinin Olası Sağlık Etkileri
Fırtınanın sağlık üzerindeki etkileri doğrudan ve dolaylı etkiler olarak sınıflandırıla-
bilir18.

Doğrudan Etkiler
İnsanların fiziksel olarak rüzgar tarafından savrulmasından ve rüzgarla birlikte uçan 
enkaz parçalarından kaynaklanan yaralanmalar ve ölümler olarak değerlendirilebi-
lir. Bu etkiler sonucunda; kafa travmaları, kırıklar, burkulmalar, göz yaralanmaları, 
yumuşak doku yaralanmaları, çoklu yaralanmalar meydana gelebilir18.

Ağaçların kökünden sökülmesi ve düşmesi; künt travma, kafa travması, sıkışma, 
bir ağacın altında kalarak boğulma ile doğrudan ölümlere ve yaralanmalara neden 
olabilir18.

Binaların tümünün veya bazı bölümlerinin yıkılması, çatıların uçması yaralan-
malara veya ölümlere neden olabilir. Hızla uçan enkaz parçaları penetran veya künt 
travmalara neden olabilir18.

Yol kazaları: Fırtına durumunda kara, deniz ve hava ulaşımında aksaklıklar görü-
lür; trafik kazası sıklığı artar. Ağaçlar ve enkazlar yoldaki araçlara savrularak doğru-
dan yaralanmaya ve ölüme neden olabilir18.

Psikiyatrik etkiler: Evlerdeki büyük hasarlar, geçici veya kalıcı olarak yer değiştir-
me zorunluluğu psikiyatrik sorunlardaki artış için risk faktörüdür. Özellikle Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu sık görülebilir. Büyük fırtına ve kasırgalardan sonra intihar-
lar ve cinayetler de görülebilmektedir18.

Dolaylı Etkiler
Rüzgar fırtınası sonucunda gerçekleşen, ancak rüzgar kuvvetinin direkt etkisiyle de-
ğil, fırtınanın öncesi ve sonrasında ortaya çıkan sağlık etkileri olarak değerlendirile-
bilir18.

Fırtına öncesi sağlık etkileri: Olayın öncesindeki yaralanmalar veya ölümler ge-
nellikle fırtınadan korunmaya çalışırken gerçekleşen künt travmalar, düşmeler, kas 
gerilmeleri ve yırtılmaları ile strese bağlı kalp problemleri olarak bildirilmiştir18.
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Fırtına sonrası sağlık etkileri: Olaydan sonra temizlik sırasında düşmeler, kesik-

ler, yaralanma ve ölümler görülebilir18.

•	 Elektrik kesintileri, fırtınaların altyapı üzerindeki etkilerinin bir sonucudur. Bu 

durumda jeneratör, soba ve mum gibi enerji kaynakları kullanılmak durumunda 

kalınır. Bu alternatif enerji kaynaklarından çıkan yangınlar nedeniyle yanıklar ve 

ölümler meydana gelebilir. Bazı jeneratörler ve sobalar karbon monoksit (CO) 

zehirlenmelerine yol açabilmektedir. Buzdolapları çalışmadığında insülin, aşı ve 

bazı ilaçların saklanma koşulları bozulabilir. Fırtına sırasında elektrik çarpması 

nedeniyle yaralanma ve ölümler görülebilir18.

•	 Enfeksiyonlar: Su kesintileri ve temiz suya ulaşmada zorluk nedeniyle azalan hij-

yen nedeniyle başta gastrointestinal ve solunumsal hastalıklar olmak üzere en-

feksiyon hastalıklarında artış görülebilir. Böcek ısırıkları, fırtınanın etkisiyle bö-

cek yuvalarının yer değiştirmesi nedeniyle artabilir18. Fırtına sonrası yağmurlara 

bağlı olarak oluşan su birikintileri ve seller nedeniyle vektör ve kirli su kaynaklı 

hastalık riski artar19.

•	 Kronik hastalıklara etkisi: Ulaşım zorluğu, sağlık hizmetlerinin aksaması, tıbbi 

bakıma ve ilaçlara ulaşmadaki aksaklıklar kronik hastalıkları kötüleştirerek mor-

bidite ve mortalitenin artmasına yol açabilir18.

•	 Fizyolojik etkiler: Fırtına afeti sonrasında ortaya çıkan stres ve kaygıya bağlı ola-

rak hemodinamik değişiklikler olabilir (taşikardi, hipertansiyon vb.). Kronik stres 

nedeniyle uyku bozuklukları olabilir, bu da hipertansiyon riskini artırır ve kalp 

yetmezliğine yol açabilir2.

•	 Sağlık sistemine etkisi: Acil servislere artan sayıda kırık, burkulma, laserasyon, 

künt veya penetran yaralanma vakaları başvurur. Özellikle kronik solunum yolu 

hastalığı için oksijen, diyabet için insülin ve kronik böbrek hastalığı için diyaliz 

tedavisi gereken hastaların hastane başvuruları artabilir. Ayrıca hastaneye başvu-

ran CO zehirlenmesi sıklığı da artabilir. Hastanelerde olası elektrik kesintilerine 

karşı jeneratör bulunması gerekmektedir. Hastane başvurularındaki artış nede-

niyle personel ihtiyacı artabilir, sağlık kuruluşlarının fiziki şartları yetersiz kalabi-

lir. Dolayısıyla bu durumlar sağlık hizmetlerine ek bir yük getirecektir18.

•	 Fırtına beraberinde yoğun yağış, sel ve şiddetli rüzgarları da getirebilir. Deniz 

seviyesinde yükselme yapabilir. Bina hasarları görülebilir, evleri su basabilir, su 

baskınları nedeniyle kentsel alanlarda yollar kullanılamaz hale gelebilir, boğul-

ma vakaları görülebilir20. Fırtınalar; şiddetli yağışlarla birlikte toprak kayması, 

erozyon durumlarına neden olabilir. Fırtınalar kıyı yapılarının ve deniz araçla-

rının zarar görmesine, gemilerin batmasına neden olarak denizciler için önemli 

bir tehlike oluşturur. Havanın sıcak olduğu dönemlerde ortaya çıkan fırtınalar, 

orman ve çalılık yangınları artırır17.
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Fırtına Afeti Durumunda Sağlık Profesyonellerinin Rolleri
Güncel ve Bilgili Kalın
Sağlık kuruluşlarınca yerel hava durumu duyuruları ve fırtına uyarıları takip edilmeli 
ve doğal afet bildirimlerinden haberdar olunmalıdır. Hem sağlık çalışanlarının hem 
de hastaların güvenliği için yetkililerin talimatlarına uyulmalı, gerektiğinde binalar 
tahliye edilmelidir21.

Afet Durumuna Hazırlık
Çalıştığınız sağlık kuruluşunun fırtına afeti için bir eylem planı olduğundan emin 
olunmalıdır. Hizmetlerde aksama veya hasta sayısında artış olması durumunda 
yapılması gerekenler planlamada yer almalıdır. Sağlık kuruluşlarının kapasitesinin 
farkında olunmalı, personele olası fırtına durumunda yapılacaklar ile ilgili eğitim 
verilmelidir21. Bir fırtına durumunda sağlık kuruluşlarında uzun süreli elektrik ke-
sintisi, su baskınları görülebileceğinden acil durumlar için kapsamlı bir tahliye planı 
bulunmalıdır. Fırtına uyarısı yapılan ve yüksek riskli bölgelerdeki hastanelerde acil 
durum malzemeleri, ilaçlar ve elektrik jeneratörü bulunmalıdır. En az üç gün yete-
cek kadar su ve bozulmayacak yiyecekler depolanmalıdır. Fırtına konusunda sağlık 
çalışanlarında ve halkta farkındalığı artıracak eğitimler düzenlenmelidir19.Fırtına 
afeti ile ilgili halk için öneriler Şekil 44.1’de gösterilmiştir. Öneriler zamansal açıdan 
sınıflandırılmakla birlikte tüm basamakların iç içe olduğu bilinmelidir22.

Sağlık Profesyoneli Olarak Kendinizi Koruyun
Sağlık çalışanları ve sağlık kurumları da fırtına ve selden etkilenebilir. Özellikle iş ye-
rinde yaralanma ve enfeksiyonlara karşı kendinizi koruyun19.

Olası Daha Büyük Afetleri Önleyin
Afet bölgesindeki olası kimyasal veya nükleer tehditler erkenden tespit edilerek ge-
reken önlemler alınmalıdır19.

Olası Bir Salgın İçin Önlem Alın
Fırtına afeti sonrası ortaya çıkabilecek olası salgınlara karşı dikkatli olunmalıdır. 
Bunlar kentsel alanlarda kanalizasyon ve su sistemlerinin zarar görmesi, kanalizas-
yon sularının suya ve toprağa karışması, temiz su ve yiyecek bulmada zorluk, kişisel 
hijyenin yeterince sağlanamaması, toplu yaşam alanları oluşturulması, sağlık hiz-
metlerinin sunumunda yetersizlik olması nedenleriyle ortaya çıkabilir23.

Hastaların Tedavisi
Afet sonrası ilk günlerde sağlık hizmetlerinde öncelik kurtarma ve afetle ilgili yara-
lanmaların tedavisi olacaktır. Bu dönemde yara enfeksiyonu riski bulunduğundan 
tetanoz profilaksisi önemlidir. İlk günlerden sonra toplu yaşam alanlarında bulaşıcı 
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Şekil 44.1  Fırtına afeti öncesi, sırası ve sonrasında yapılacaklar.

hastalık ve salgın riskine karşı dikkatli olunmalıdır. Gıda ve su kaynaklı enfeksiyonlar 

ile damlacık yoluyla bulaşan hastalıklar açısından riskli bir dönemdir. Afetin üze-

rinden birkaç hafta geçtikten sonra kuluçka dönemi uzun olan bazı enfeksiyonlar-

da artış olabilir, bölgede endemik olan hastalıklar salgına dönüşebilir23. Fırtına afeti 

sonrası tıbbi durumların yönetiminde dikkat edilmesi gerekenler aşağıdaki tabloda 

belirtilmiştir (Tablo 44.4).

*Acil durum çantanızda bulunabilecekler: İlk yardım çantası ve talimatlar, pille çalışan radyo, fener, ekstra pil, para, uyku 
tulumu veya ekstra battaniye, yangın söndürücü, en az %60 alkol içeren el dezenfektanı, temiz suyunuz yoksa ıslak temizlik 
bezleri, sabun, diş macunu, ped, çocuk bezi.
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Tablo 44.4  Fırtına afeti sonrası tıbbi durumların yönetiminde dikkat edilmesi gerekenler

Tıbbi durum Yönetimi

Yaralanmalar Doğal afet sırasında ve sonrasında yaralanma riski yüksektir. Herhangi bir yara veya 
kızarıklık, enfekte olma potansiyeline sahiptir ve en kısa sürede bir sağlık hizmeti 
sağlayıcısı tarafından değerlendirilmelidir. Tetanoz, yaralanan kişiler için potansiyel bir 
sağlık tehdididir. Yara bakımı uygun şekilde yapılmalı, tüm yaralı hastalar için tetanoz 
profilaksisi yönergeleri izlenmelidir24.

Akut ishaller Temiz suya erişimin sınırlı olduğu durumlarda akut ishal vakaları artabilir. Fırtına sonrası 
su baskınları olduğunda kanalizasyon suyunun sel suyuna karışması, yutulması, 
temas edilmesi, içme suyunun kanalizasyonla kontaminasyonu ishal vakalarının 
sebeplerindendir. Ayrıca, bu gibi afet durumlarında olağan hijyen uygulamaları bozulabilir 
ve sağlık hizmeti arama davranışları değişebilir. İshal tedavisinde etken ne olursa olsun 
öncelikle sıvı verilmeli, sonra hastaya özel tedaviler uygulanmalıdır. Halk, temiz içme 
suyu elde etme yöntemleri ve el yıkama konusunda bilgilendirilmelidir24.

Vektörel 
hastalıklar

Fırtına ve yağmur sonrasında oluşan su birikintileri ve durgun sularda sivrisineklerle 
bulaşan hastalıklar türeyebilir. Yetkililerle görüşülerek ıslah çalışmaları planlanabilir19.

Mental durumda 
değişiklik

Enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan nedenlerden kaynaklanabilir. Enfeksiyon belirtilerinin 
yokluğunda, toksik veya metabolik ensefalopatiler ve travmatik yaralanmalar 
düşünülmelidir. Mental durumda akut değişiklikler görüldüğünde; alkol/ilaç zehirlenmesi, 
hipoglisemi, subdural hematom olasılıkları düşünülmelidir. Ayrıca mental durum 
değişikliklerinde hastalar hava yolunu açık tutabilme durumları açısından yakından 
izlenmelidir25.

Konjonktivit Konjonktivalarda aşırı lakrimasyon, iritasyon ve hiperemi, kimyasal veya fiziksel tahriş 
olabilir. Çeşitli bakteriyel ve viral ajanlar nedeniyle olabileceği gibi, leptospiroz gibi daha 
ciddi bir sistemik enfeksiyonun belirtisi de olabilir. Toplu yaşam alanlarında konjonktivitin 
bazı nedenleri salgınlara yol açabilir25.

Döküntü Afet sonrasında çeşitli patojenler, toksinler, alerjenler ve otoimmün durumlar nedeniyle 
döküntülü hastalıklar görülebilir. Bulaşıcı hastalıklar nedeniyle oluşan döküntülerin ayırıcı 
tanısına dikkat ederek olası salgınların önüne geçilmelidir25.

Deri ve 
yumuşak doku 
enfeksiyonları

Travma, ısı, kontamine su ve diğer faktörler nedeniyle deri bütünlüğü bozulduğunda 
çeşitli bakteriyel ve fungal patojenler deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarına sebep 
olabilir25.

Solunum yolu 
hastalıkları

Özellikle afet sonrası kurulan toplu yaşam alanlarında görülür. Ayrıca kronik solunum 
yolu hastalıklarında alevlenmeler görülebilir25.

CO zehirlenmesi Elektrik kesintileri sonucunda ısıtma, soğutma, yemek pişirme için alternatif enerji 
kaynaklarının kullanılması CO zehirlenmelerine neden olabilir. Bulguları spesifik 
olmamakla birlikte en yaygın semptomları baş ağrısı, baş dönmesi, halsizlik, mide 
bulantısı, kusma ve zihinsel durumda değişikliktir. Bebekler ve küçük çocuklar, hamileler, 
yaşlılar ve kronik kalp hastalığı, anemi veya solunum hastalığı olan kişiler daha fazla risk 
altındadır26.
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Tablo 44.4  (DEVAMI)

Tıbbi durum Yönetimi

Bağışıklama Afet sonrası ortaya çıkabilecek bulaşıcı hastalıkların önemli kısmı aşıyla önlenebilir 
hastalıklar olacaktır. Bir fırtına afeti sonrası bağışıklama afet bölgesinde görevli sağlık 
çalışanlarının aşılanması ve afetzedelerin aşılanması olarak iki yönlü düşünülmelidir. 
Sağlık çalışanlarının Hepatit B ve tetanoz aşıları tam olmalıdır27. Aşı gereksinimi ve 
profilaksi uygulaması afetzedenin yaş grubu, bağışıklık durumu ve yarasının durumuna 
göre belirlenir. Afet durumlarındaki yaralanmalar büyük olasılıkla kontamine yara 
olacağından tetanoz immünizasyonu önemlidir. Afet sonrası enkaz vb. temizlik işlerinde 
çalışacak kişilerin de tetanoza karşı bağışık olup olmadığı değerlendirilmelidir. Ayrıca 
rutin aşılama hizmetlerinin aksamaması için çaba sarf edilmelidir24.

Diyaliz hastalarına 
yaklaşım

Fırtına afeti sonrası evlerde ve sağlık kuruluşlarında bina hasarı ve su kesintisi 
olabileceğinden, diyaliz ihtiyacı olan hastaların hastaneye başvuruları artabilir. Diyaliz 
hastalarının enfeksiyon kontrolü de bu gibi afet durumlarında önem taşır28. Türk Nefroloji 
Derneği’nin yayınladığı diyaliz hastaları ile ilgili dokümanı bu konuda yol gösterici 
olacaktır. Bu dokümandan yararlanarak diyaliz hastaları için afet durumlarına özgü 
yönergeler oluşturulabilir. Her hasta için afet öncesinde kimliği ve hastalığı ile ilgili bir 
belge oluşturabilir. En az iki hafta yetecek kadar ilaç stoklanabilir. Kişi afet sırasında 
diyaliz alıyorsa güvenli bir yere ulaşana kadar iğneleri kendi başına çıkartmamalıdır29. 

Afette Görevlendirilen İşçilerin Maruziyet Öncesi Tıbbi Taramasına 
Yönelik Rehberlik Yapın
Afet çalışması için görevlendirilen işçilerin maruziyet öncesi tıbbi taramasının ya-
pılması gerekir. Bu sırada kişinin potansiyel olarak tehlikeli ve stresli işi güvenli bir 
şekilde yapmaya uygunluğu değerlendirilmelidir24.

Afet Sonrası Halk Sağlığı Değerlendirmesi ve Sürveyans
Fırtına konusunda bölgeler arasındaki değerlendirmelerde ve geleceğe yönelik veri 
tabanı oluşturulmasında kullanılabilecek bilgiler toplanmalıdır. Elde edilen bilgiler, 
var olan kaynakların en çok ihtiyaç duyulan alanlara aktarılması konusunda yol gös-
terici olacaktır. Bu amaçla mortalite ve morbidite için belirlenmiş iki ayrı form dol-
durulabilir. Mortalite için temel amaç afete bağlı ölüm sayısını belirlemek ve temel 
ölüm bilgilerini elde etmektir. Morbidite ile ilgili formda ise hastanın başlıca şikayet-
leri, semptomları, var olan hastalıkları, ruhsal durumu, yaralanmaları ve aşı durumu 
yer almalıdır30.

Ruh Sağlığınıza Dikkat Edin
Afette görevli sağlık profesyonelleri olarak bu durumda insanların acı çekmesine ta-
nık olma, kişisel zarar görme riski, yoğun iş yükü, ölüm kalım kararları ve aileden 
ayrılma gibi ruhsal durumlarla baş etmek durumunda kalınabilir. Afet müdahaleleri 
sürerken, aşırı bitkinlik ve bunalmış olma duyguları ile karakterize tükenmişlik orta-
ya çıkabilir. Doğrudan travmatik bir olaya maruz kalmaktan ziyade, başka bir kişinin 
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travmatik deneyimlerine maruz kalmaktan kaynaklanan stres durumuyla karakteri-
ze ikincil travmatik stres ortaya çıkabilir. Bu durumların önüne geçmek için ekipler 
halinde çalışılarak yalnız çalışma süresini sınırlandırma, gerektiğinde mola verme, 
sağlıklı yiyecekler yeme, egzersiz yapma ve arkadaşlarla vakit geçirme yardımcı ola-
bilir31.

Halkı Eğitin
Olumsuz etkiler savunmasız gruplar, çocuklar ve yaşlılar, düşük gelirliler, engelli-
ler, kronik hastalığı olanlarda daha fazla görülür. Öncelikli olarak bu gruplar, olası 
hastalık riskleri hakkında bilgilendirilmelidir. CO zehirlenmesine neden olabilecek 
durumlar ve olası semptomlar, fekal oral yolla bulaşan hastalıklar, el yıkama, yiyecek 
hazırlama, vektörel hastalıklardan korunma konularında eğitilmelidir32.
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Seller ve Su Taşkınları
Tanım
Sel, su akıntısı anlamına gelen, genellikle kuru olan araziyi yükselen ya da başka bir 
yerden gelen suların kapladığı doğa olayıdır. Su baskını kavramı selleri ya da taşkın-
ları ifade etmek ya da bu kavramları içeren genel bir isim olarak kullanılmaktadır.1 
Seller oluşum hızlarına ya da yerleşim yerine göre sınıflandırılabilir. Bir haftadan 
uzun süre içinde ortaya çıkanlara yavaş gelişen sel, günler içinde meydana gelenlere 
hızlı gelişen sel ve saatler içerisinde ortaya çıkan sellere ani sel (flash floods) adı ve-
rilir. Oluşum ya da etki yerlerine göre kıyı, şehir, kuru dere, baraj/gölet ve akarsu seli 
(riverine flood) olarak adlandırılır.2 Bu seller arasında en sık görüleni ve etkili olanı 
akarsu selleri yani taşkınlardır. Akarsuların sahip oldukları rejim ve akım değerleri 
ani sağanak yağışlar, dolu yağışı, eriyen karlar, deniz yükselmesi gibi bazı nedenlerle 
su kütlesinin artmasıyla yükselebilir. Akım değerini genellikle yamaçlardan, yan yol-
lardan gelen yüzey suları yükseltir. Aynı zamanda su üzerinde ağaç parçaları, toprak, 
taş gibi fiziksel yükleri de eklenmesiyle akarsulara karışan bu sular büyük bir kütle 
artışına ve hızın artmasına neden olur. Olağan seyrinde yatağında akan nehir, fazla 
suyu taşıyamaz ve yatağından taşarak çevredeki sahaya yayılır, bu olay taşkın olarak 
isimlendirilir.3 Ani seller tüm sellerin %85’ini oluşturur.

Epidemiyoloji
Sel, dünya genelinde en sık görülen doğal afetlerden biridir ve can kaybı açısından 
da önemli bir etkiye sahiptir. Genel olarak, dünya genelinde depremlerden sonra sel 
felaketleri, can kaybı açısından ikinci sırada yer almaktadır. Olumsuz etkileri fark-
lı olmakla beraber sel afeti hem ekonomik kalkınmışlığı yüksek ülkelerin hem de 
düşük gelirli ülkelerin bir sorunudur.4 Taşkın yataklarında veya dayanıklı olmayan 
binalarda yaşayan veya uyarı sistemlerinden ve taşkın tehlikesi bilincinden yoksun 
olan insanlar, sellere karşı en savunmasız olanlardır. Zamanla iklim değişikliği gibi 
faktörlerin etkisiyle muhtemelen sel felaketlerinin görülme sıklığı ve şiddetlerinde 
artış yaşanacaktır.

1900’den günümüze kadar dünyada sel olayları da dahil olmak üzere bildirilen 
tüm kitlesel felaketlerin meydana gelişi ve acil etkilerinin bir veritabanı olan Ulusla-
rarası Afet Veritabanı’ndan (Emergency Events Database - EM-DAT) güncel verilere 
ulaşılabilir. Bir felaketin bu veri tabanına girilebilmesi için aşağıdaki şu dört kriter-
den en az birinin gerçekleşmesi gerekmektedir: 10 veya daha fazla kişinin ölümü-
nün bildirilmesi, 100 kişinin etkilendiğinin bildirilmesi, uluslararası yardım çağrısı 
veya olağanüstü hâl ilanı.4 Türkiye’de de yöneticilere, araştırmacılara veri sağlamak, 
toplumun karşı karşıya olduğu risklerle ilgili farkındalık kazanması için Türkiye Afet 
Bilgi Bankası (TABB) veri tabanı (https://www.afad.gov.tr/tabb-turkiye-afet-bil-
gi-bankasi) hayata geçirilmiştir. EM-DAT ve TABB veri tabanlarında yer alan bilgiler 
karşılaştırıldığında bazı farklılıklara rastlanılabilir.5 Dünyada görülen sellerin yakla-
şık yarısı Asya kıtası ülkelerinde görülmektedir. 1931 yılında Çin’de görülen büyük 
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sel felaketinde yaklaşık 3,7 milyon kişinin hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir. 
Asya’yı sırasıyla Amerika, Afrika, Avrupa kıtaları izlemektedir. Seller son 50 yılda tüm 
dünyada 2,5 milyon insanın ölümüne neden olmuş ve 4 milyar insanı etkilemiştir. 
Dünyada son 10 yılda görülen seller incelendiğinde her yıl yaklaşık 200 sel olayı ya-
şanmakta ve yaklaşık 5000 kişi hayatını kaybetmektedir.6

Dünya Meteoroloji Örgütü (World Meteorological Organization - WMO) 2021 yı-
lında yayınlanan “Aşırı Hava, İklim ve Su Olaylarından Kaynaklanan Ölüm ve Eko-
nomik Kayıplar Atlası’nda, 1970-2019 yılları arasında gerçekleşen toplam 11 bin 72 
afet olayında, 2 milyon 65 bin kişinin ölümüne neden olduğu ifade edilmiştir. Bu 
hidroklimatolojik afetler arasında %44 ile en fazla olay sel afetinden kaynaklanmıştır 
ve toplam ölümlerin %16’sından sorumludur. Sellerin neden olduğu ekonomik ka-
yıplara bakıldığında; hidroklimatolojik afetlere bağlı 3,6 trilyon dolarlık ekonomik 
kaybın en önemli nedeni %54 fırtınalar iken seller %31 ile ikinci sıradadır.7

Türkiye’de sel olayları %52 ile en çok Karadeniz bölgesinde görülmektedir5. Tür-
kiye’de son 50 yılda sellerden yaklaşık 2 milyon kişi etkilenmiş, 1500 kişi yaşamını 
yitirmiştir6. Ülkemizde 2010-2021 yılları arasında görülen hidroklimatolojik afetler 
incelendiğinde 8279 doğa kaynaklı afet raporlanmıştır. Bunların arasında 2645 ile 
fırtınalar ilk sırada gelirken ikinci sırada 2486 olayla şiddetli yağış/sel afeti gelmek-
tedir. Şiddetli yağış/sel olayları en fazla Haziran ayında görülmüştür. Türkiye’de en 
fazla sel afeti yaşanan iller; Antalya, İzmir, Balıkesir, Samsun, Ordu ve Giresun’dur.8

Sel Felaketinin Yönetimi
Türkiye’de Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) tarafından afetlerde or-
taya çıkacak hasarın ve zararın önlenmesi, azaltılması için Türkiye Afetle Mücadele 

Şekil 45.1  Yıllara Göre Kayıtlara Geçmiş Sel Sayıları, 1900-2022 (Kaynak: EM-DAT)6
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Planı (TAMP) oluşturulmuştur. Bu plana göre afete müdahale edebilmek için hizmet 
grupları oluşturulmuş bu hizmet gruplarına düşen roller ve sorumluluklar tanım-
lanmıştır. Su baskını olaylarına müdahale için yapılacak planlamalarda Haberleşme, 
Ulaşım Altyapı, Güvenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma, Nakliye, Sağlık, Tahliye Yer-
leştirme ve Planlama, Alt Yapı, Enerji, Barınma, Hasar Tespit, Enkaz Kaldırma, Gıda 
Tarım ve Hayvancılık, Teknik Destek, Zarar Tespit hizmet grupları yer almalıdır.9

Türkiye’de sellerle ilgili zararların azaltılması için yapısal tedbirler alınması, dere 
yataklarına yapılan uygunsuz müdahalelerin engellenmesi, var olan sorunlu yapıla-
rın kaldırılması oldukça önemlidir. Yine paydaş kurumlar olan Devlet Su İşleri (DSİ) 
gibi kamu kurumları ile işbirliği yaparak, muhtemel taşkın akış tahmini, bu taşkın-
lara karşılık gelen su seviyelerinin tespiti, taşkına maruz kalması muhtemel yapıla-
rın tespiti, bu alanların iskana kapatılması, zararı artırabilecek riske sahip doğalgaz, 
enerji sayaçları gibi teknik donanımların su seviyelerinden yükseğe konumlandırıl-
ması, yatak düzenlemesi, setler, biriktirme haznelerinin inşa edilmesi gibi yapısal 
önlemler alınmalıdır.10 T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı, Su Yönetimi Genel Müdürlü-
ğü, Taşkın ve Kuraklık Yönetimi Daire Başkanlığı tarafından Türkiye’de tüm bölgeler 
için ‘Taşkın Yönetim Planları’ hazırlanmıştır.

Sel ve taşkınlara müdahale genellikle dört aşamada gerçekleştirilmelidir:
1. aşama hazırlık aşamasıdır: taşkın tahmini ve uyarı sistemlerinin belirlenme-

sidir.
2. aşama: Sel sırasında her duruma hazırlıklı olabilmektir.
3. aşama: Acil durumlara müdahaledir.
4. aşama: Sel ve taşkınlardan sonra gerçekleştirilen rehabilitasyon çalışmaları-

dır.11

Sel ve taşkınlara hazırlık kapsamında, olası sel afetinin geçmiş yıllarda o böl-
gede görülen en büyük çaplı sel afetinden daha büyük, yaygın, etkili olma ihtimali, 
ulaşım yollarında hasarlar, çökmeler meydana gelebileceği, ulaşımın aksayabileceği 
ya da tamamen durabileceği, insanların kalabalık şekilde afet alanında olduğu, sos-
yal hayatın hareketli olduğu bir anda meydana gelebileceği, olay yerinde incinebilir 
gruplar, yabancı uyruklu kişiler olabileceği, tahliye ve yerleştirme gerekebileceği, 
afet sonrası ekonomik krizlerin tetiklenebileceği gibi varsayımlar dikkate alınarak 
planlar yapılmalıdır. Bu planlamalar dahilinde yapılması gerekenler maddeler ha-
linde aşağıda özetlenmiştir:
•	 Seller ve su taşkınları için yüksek riskli bölgeler tespit edilmeli bu bölgelere yöne-

lik tedbirler alınmalıdır.
•	 Akarsu yatakları uygun olmayan yapılaşma ile daraltılmamalıdır.
•	 Yağmur suları için drenaj kanalları oluşturulmalıdır.
•	 Sel ve taşkın riski bulunan bölgelerde bodrum katlar yerleşime açılmamalıdır.
•	 Binalarda elektrik ve doğalgaz sistemlerine ait tesisatlar su seviyesinin üzerinde 

yer almalıdır.
•	 Yüksek riskli bölgeler için altyapı iyileştirme çalışmaları gerçekleştirilmelidir.
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•	 Afet riski teşkil eden yerlerde DSİ, Belediyeler iş birliği ve ortak değerlendirmeler 
yapılarak imar izinleri verilmelidir.

•	 Afetlerle ilgili alınacak en önemli tedbirlerin başında risk altında olanlar öncelik-
li olmakla beraber tüm toplumun eğitimi gelmektedir. Afetlere yönelik alınacak 
tedbirler, aniden ortaya çıkabilecek bir sel, su taşkını durumunda nasıl davranıl-
ması gerektiği, sellerin olası zararları, insan sağlığına etkileri, afetlerle mücade-
lede kamu kurum ve kuruluşlarının rolleri, halkın yapması gerekenler, sigortacı-
lık sistemleri gibi konularda eğitimler planlanmalıdır. Ulusal TAMP programına 
göre yerel düzeyde yer alan hizmet grupları teorik bir zeminde kalmamalı, halkın 
katılımı sağlanarak pratiğe yönelik aktif bir afetle mücadele yapısı oluşturulmalı-
dır. Bu yapının içinde halkın kendisi bizzat yer almalıdır. Bu çalışma gruplarının 
görev ve sorumlulukları ayrıntılı şekilde oluşturulmalı, tatbikatlar düzenlenmeli-
dir.12,13

•	 Hidroklimatolojik afetler için yağışların dağılımını, özelliklerini takip edecek ra-
dar sistemleri, uydu verilerinden yararlanan izleme ve erken uyarı sistemleri inşa 
edilmelidir. İnşa edilen takip-değerlendirme sistemleri ile entegre halde çalışan 
il ve ilçe teşkilatları oluşturulmalıdır.

•	 Radyo, sms, sosyal medya paylaşımları gibi haberleşme araçlarından olası risk 
durumları ile ilgili halka bilgilendirme yapılmalıdır.

•	 Yeşil alanlar korunmalı, erozyon ve su baskınlarının önlenmesi için ağaçlandır-
ma çalışmaları yapılmalıdır.

•	 Sel tehlikesi bulunan yamaçlarda taraçalama işlemleri yapılmalıdır14.
•	 Yoğun yağmurlarda suyun üzerinde yük oluşturan, koçbaşı etkisi yaparak köprü-

lerin yıkılmasına neden olabilen tomrukların ormanlarda kontrolsüz bir şekilde 
bulundurulmasına, sabitlenlenmeden istiflenmelerine izin verilmemelidir.15

•	 Tüm afetler için olması gerektiği gibi seller için de konutlar sigortalatılmalıdır.14

Sel ve taşkın durumlarında acil durumlara müdahale kapsamında yapılması 
gerekenler aşağıda özetlenmiştir:
•	 Hızlı ve Güvenli Yer Değiştirme: Sel sırasında, suların hızlı yükselme riskine kar-

şılık, hızlı ve güvenli bir şekilde yüksek kesimlere veya güvenli bölgelere yer de-
ğiştirmek önemlidir. Su akışının güzergâhından, yatağından, alçak bölgelerden 
hemen uzaklaşılmalıdır. Sel sırasında mümkün olduğunca yüksek yerlere veya 
çatılara çıkmak, sel sularının içinde kalınırsa, akıntıya kapılmamak için sert bir 
cisim veya ağaç dalına tutunarak kurtarma ekiplerini beklemek hayat kurtarıcı 
olabilir.16

•	 Elektrik ve Gaz Kesme: Sel sırasında elektrik ve gaz kaynaklarının kapatılması 
elektrik çarpması veya gaz kaçağı gibi tehlikelerin önlenmesine yardımcı olur.17

•	 İletişim ve Yardım Çağrısı: sel sırasında acil durumu yetkililere bildirilmesi önem-
lidir. İletişim hatları çalışıyorsa, yerel acil durum hattını veya 112 gibi acil durum 
numaralarını aramak, hızlı ve etkili bir şekilde yardım sağlayabilir. Sel sırasında 
yerel yetkililerin sağladığı bilgilere, acil durum planlarına ve uyarılara göre dav-
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ranmak kritik öneme sahiptir.18

•	 Konuta su girişini engellemek için kapı ve pencere gibi açıklar hareketli engeller 
ile kapatılabilir.

•	 Sürüklenen suyun akışını çevirmek için kum torbaları kullanılabilir.
•	 Suyun içinden asla geçilmeye çalışılmamalıdır. Suda sürüklenme, çukurlara düş-

me, elektrik çarpmasına karşı çok risklidir.
•	 Geceleri karanlık nedeniyle selin olası risklerini görmek daha zordur bu nedenle 

çok daha dikkatli olunmalıdır.
•	 Araçlarla sel suları içinden geçmeye çalışmak son derece tehlikelidir. Sel nede-

niyle gerçekleşen ölümlerin yarısı araç içinde olmaktadır. Bu nedenle sel felaketi 
ortaya çıktığında araç hemen terk edilmelidir. 60 cm yüksekliğindeki bir suyun 
rahatlıkla bir otomobili sürükleyebileceği unutulmamalı ve araçları kurtarmak 
niyetiyle sellerde araçlara binilmemelidir.

•	 Çocukların sel sularında oynamasına müsaade edilmemeli bu konuda dikkatli 
olunmalıdır.

•	 Yetkililer geri dönüş uyarısı yapmadan sel afeti yaşanan bölgeye dönüş yapılma-
malıdır.

•	 Sigorta işlemlerinde kullanılmak üzere fotoğraf ve video kayıtlar alınmalıdır.
•	 Selden etkilenen gıdaların tamamı atılmalıdır.14

Sel ve taşkınlardan sonra gerçekleştirilen rehabilitasyon çalışmaları; hasarın 
onarılması, etkilenen bölgelerin yeniden yapılandırılması ve toplumun normal ya-
şamına dönmesini sağlamak amacıyla gerçekleştirilen çeşitli faaliyetleri içerir. Bu 
konuda yapılabilecekler maddeler halinde aşağıda özetlenmiştir:
•	 Hasar tespiti ve değerlendirme: Hasar tespiti; altyapı, binalar, tarım arazileri, su 

kaynakları ve diğer varlıkların durumunun belirlenmesini içerir. Bu süreç, hasa-
rın boyutunu ve öncelikli onarım ihtiyaçlarını belirlemek için önemlidir.

•	 Konutların, altyapının, yerleşim alanlarının onarımı: Etkilenen bölgelerdeki yol-
lar, köprüler, kanalizasyon hatları, su ve elektrik hatları gibi altyapı unsurları, ha-
sar görmüş olabilir. Bu altyapı sistemlerinin onarılması ve yeniden işlevsel hale 
getirilmesi için çalışılmalıdır.

•	 Tarım ve tarımsal arazilerin rehabilitasyonu: Sel ve taşkınlar tarım arazilerini de 
etkilemiş olabilir. Tarım arazilerinin erozyona karşı korunması, toprakların yeni-
den düzenlenmesi ve tarımsal üretimin tekrar başlamasını sağlayacak önlemle-
rin alınması gereklidir.

•	 Su kaynaklarının yönetimi: su koruma yapılarının inşası veya restore edilmesi, 
dere yataklarının temizlenmesi ve taşkın riskini azaltma önlemlerinin alınmasını 
içerir.

•	 Toplumun Rehabilitasyonu: Sel ve taşkın felaketleri toplum üzerinde psikolojik, 
sosyal ve ekonomik etkiler bırakabilir. Rehabilitasyon çalışmaları, mağdurlara 
psikososyal destek sağlanması, toplumun yeniden organize edilmesi, iş ve gelir 
kaybı yaşayanlara destek verilmesi gibi faaliyetleri içerir.
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Rehabilitasyon çalışmaları, etkilenen bölgelerin ihtiyaçlarına göre planlanmalı 
ve yerel yetkililer, ulusal ve uluslararası yardım kuruluşları, sivil toplum kuruluşları 
ve diğer paydaşlar arasında işbirliğiyle yürütülmelidir. Bu şekilde, sel ve taşkın son-
rası etkilenen bölgelerin iyileştirilmesi ve toplumun normal yaşamına dönmesi sağ-
lanabilir.

Sel ve Taşkınların Sağlık Üzerine Etkileri
Selin insan sağlığına etkileri karmaşık ve geniş kapsamlıdır.

Sel ve Taşkınların Sağlık Üzerine Erken, Orta ve Uzun Dönem Etkileri
Sel ve taşkınların sağlık üzerine erken dönemde en sık görülen etkileri boğulma, 
elektrik çarpmaları, yaralanmalar ve bunlara bağlı ölümlerdir. Sel ile ilgili ölümlerin 
çoğu aniden yükselen suyun etkisiyle gerçekleşen boğulmalardan kaynaklanmakta-
dır.19 Sel kaynaklı ölüm ve yaralanmaların sayıları afete karşı hazırlıklı olma durumu, 
toplumun afet direnci, afetin şiddeti, büyüklüğü, oluş yeri ve zamanı gibi birçok fak-
törden etkilenebilir. Fransa’da 1988 yılında meydana gelen ve 45.000 kişinin evinin 
hasar gördüğü, 1.100 aracın kullanılamaz hale geldiği büyük bir sel afetinde yalnızca 
dokuz kişi ölmüştür. Böyle büyük bir afette daha büyük bir ölüm sayısının görülme-
mesi felaketin sabahın erken saatlerinde insanların evlerinde olmasından kaynak-
landığı düşünülmüştür.20 Geçtiğimiz çeyrek asra baktığımızda en yüksek ölümlü sel 
afetlerinden 1999 yılında Venezuela’da gerçekleşen ani selde 30.000 kişi, 2013 yılında 
Hindistan’da Ganj Nehri’nin taşmasıyla oluşan akarsu selinde 6.054 kişi, yine 2022 
yılında Hindistan’da gerçekleşen selde 2.035 kişi ölmüştür. 1994 yılının başlarında, 
Meuse Nehri’nin taşması ve Orta ve Aşağı Ren Nehrinin taşması, Almanya ve diğer 
etkilenen ülkelerde 10 kişinin ölümüne neden olmuştur. Bu felaketten 13 ay sonra, 
yoğun yağış nedeniyle aynı bölgede benzer özelliklere sahip yeni bir sel olayı yaşan-
masına rağmen, ortaya çıkan etkiler, insanların riskin farkında olmaları ve daha iyi 
hazırlanmaları sayesinde önceki kadar büyük olmamıştır.21

Sellerde boğulma, travma dışı nedenlerle de ölümler bildirilmiştir. Fransa’da 
1988 yılında gelen sel felaketinin tahliyesi sırasında tahliye ekibinde yer alan kişiler-
den 12 kişinin karbonmonoksit gazından zehirlendikleri bildirilmiştir.19

Sel ve taşkınların sağlık üzerine orta vadedeki etkileri olarak sel sonrası sel-
den etkilenenlere uygun barınma, yeterli temiz su ve güvenli gıda sağlanamaması 
durumunda bulaşıcı hastalıklarda artış, özellikle bebekler gibi hassas gruplarda mal-
nütrisyon başta olmak beslenme problemleri öne çıkar. Sel sonrası gıda güvenliği de 
önemli bir problemdir. Sel nedeniyle gıdaların ve su kaynaklarının kontamine olma-
sı gıda ve su kaynaklı hastalıkların görülmesine hatta salgınlar yaşanmasına neden 
olabilir. Taşkınlarda temiz suya erişimin zayıf olduğu bölgelerde fekal-oral hastalık 
bulaşma potansiyeli bulunur. Yapılan epidemiyolojik araştırmalarda sel sonrası ko-
lera22,23, kriptosporidiyoz24, nonspesifik gastroenteritler25-28, çocuk felci29, rotavirüs30, 
tifo-paratifo31 hastalık risklerinin arttığı bildirilmiştir.
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2014 yılında Malezya’da çok büyük bir sel afeti yaşanmış, afetten etkilenen nü-
fusun yaklaşık yarısını kadınlar ve bebeklerinin oluşturduğu bölgede yapılan araş-
tırmalarda afet sonrasında bebek sağlığının özellikle olumsuz beslenme koşulları 
nedeniyle etkilendiği ortaya koyulmuştur. Geçici yapılarda annelerin bebeklerini 
emzirmeleri için mahremiyete uygun alan eksikliği olması, emzirmeyi olumsuz etki-
leyen kontrolsüz şekilde mama ve biberon bağışının yapılması, dağıtımı ve annele-
rin emzirme kalitesinin afetten etkilenmesi temel nedenler olarak sıralanmıştır.

Sel ve taşkınların sağlık üzerine uzun vadeli etkileri psikolojik etkiler ve çevre-
sel sağlık riskleri şeklinde iki başlık altında toplanabilir:
•	 Psikolojik Etkiler: Yakınlarının kayıpları, yaşam yerlerinin tahrip olması, maddi 

kayıplar ve toplumsal destek eksikliği gibi faktörler, sel mağdurlarında anksiyete, 
depresyon ve post travmatik stres bozukluğu gibi psikolojik problemlere neden 
olabilir.32

•	 Çevresel Sağlık Riskleri: Sel sonrası su kirliliği, toprak kirlenmesi, zararlı kimya-
salların yayılması gibi etkiler çevresel sağlık risklerini artırabilir.33

Sel ve Taşkınların Sağlık Üzerine Etkilerinden Korunma
Akut dönemde can kayıplarını önlemek için önceden belirlenmiş, gerekli eğitim ve 
donanıma sahip arama kurtarma ekipleri hızlıca harekete geçirilmelidir. Sel ve heye-
lan nedeniyle çökme riski olan eğimli araziler belirlenmeli ve güvenli tahliye rotaları 
oluşturulmalıdır.

Sel bölgesinde su kaynaklı salgın hastalıkların önlenmesi için alınacak tedbirler 
çok önemlidir. Sel suyuyla doğrudan temastan mümkün oldukça kaçınılmalıdır, te-
mas durumunda temas eden bölgeler temiz suyla yıkanmalıdır. Mümkün olduğunca 
ambalajlı hazır sular tüketilmeli, eğer ambalajlı su temin edilemiyorsa içme ya da 
kullanma suları kullanılmadan önce klorlanmalı ya da kaynatılmalıdır. Su analizi 
için örnek alınma sıklığı artırılmalı ve sürveyans çalışmaları başlatılmalıdır. Gıda gü-
venliği de sellerde önemli bir konudur. Sel suyuyla temas eden yiyecekler kesinlikle 
tüketilmemeli, atılmalıdır. Temiz gıdalar için de uygun saklama koşuları sağlanma-
lıdır. Yaşanacak elektrik kesintilerinin özellikle sıcak havalarda gıdaların saklanması 
için özel önlemler alınmasını gerektirebileceği unutulmamalıdır.
•	 Elektrik akımı veya kimyasal teması riski de göz önünde bulundurularak sel sula-

rı durgun olsa dahi içinden yürünmemeli ya da araçla geçilmemelidir.
•	 Sele maruz kalmış yastık, şilte gibi çamaşır suyuyla yıkanamayan eşyalar atılmalı, 

yıkanabilir olan her şey duvarlar, zeminler dahil olmak üzere sabun ve klorlu bi-
leşiklerle yıkanmalıdır.

•	 Sel nedeniyle yuvaları bozulan fare, yılan, akrep gibi hayvanların neden olabile-
ceği ısırıklara ya da hastalık bulaşlarına karşı özellikle ilk günlerde dikkatli olun-
malıdır.

•	 Durgun sular sivrisineklerin çoğalmasına zemin hazırlar, bu suların tahliyesi bir 
an önce sağlanmalı, sağlanamama riskine karşı repellent, cibinlik kullanımı, uzun 
kollu kıyafetler tercih edilmesi gibi vektörlerden korunma önlemleri alınmalıdır.34
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Çığ
Tanım
Dağlık ve eğimli bölgelerde bulunan kar kütlelerinin kendiliğinden ya da dış kuvvet-
lerin etkisi aniden, hızla düşmesi ve yamaç boyunca hareket etmesine çığ adı verilir.2 
Yaşanan çığ felaketleri can kayıplarına, yaralanmalara, hayvanların telef olmasına, 
elektrik santrallerinin, evlerin hasar görmesine, yolların kapanmasına, ağaçların za-
rar görmesine neden olmaktadır.

Epidemiyoloji
Çığlar, dünya genelindeki doğal afetler arasında sıklıkla görülen ancak genellikle di-
ğer afetler kadar geniş çaplı can kaybına neden olmayan olaylardır. Çığlar, özellik-
le dağlık bölgelerde ve kış sporlarıyla ilgilenilen alanlarda yaşanan yerel olaylardır. 
Doğru mevsimde ve uygunsuz veya yetersiz ekipmanlarla yapılan dağcılık, kayak 
veya dağ sporları gibi etkinlikler sırasında çığlar bazen ölümcül sonuçlara neden 
olabilir. Bununla birlikte, çığların genellikle kısıtlı bir alanda etkili olduğu ve diğer 
doğal afetler gibi geniş alanları etkilemediği göz önüne alındığında, can kaybı sayı-
ları genellikle daha düşüktür.

Çığ afeti Türkiye’de özellikle Doğu, Güneydoğu ve Doğu Karadeniz bölgelerinde 
meydana gelmektedir. 2010-2021 yılları arasında toplam 53 çığ hadisesi meydana 
gelmiştir. Türkiye’de çığ en fazla Hakkari, Van ve Bingöl illerinde görülmüştür. Çığ-
ların en çok görüldüğü aylar ocak ve şubat ayları olmuştur.8 2009 yılında Zigana da-
ğında, Gümüşhane’de yaşanan çığ düşmesi sunucu on bir kişi hayatını kaybetmiştir. 
2020’de Van’da bir çığ düşmesi sonucu yedi kişi hayatını kaybetmiştir, olay yerinde 
kısa bir süre sonra ikinci bir çığ düşmesi gerçekleşmiş ve bu sefer afete müdahale 
için gelen ekipler çığın altında kalmış ve otuz beş kişi hayatını kaybetmiştir.35

Çığ Felaketinin Yönetimi
Çığ riski taşıyan bölgelerde yaşayan insanların ve bu bölgelerde faaliyet gösteren ki-
şilerin çığ tehlikesi hakkında bilinçli olmaları, çığ güvenliği önlemlerini almaları ve 
gerekli önlemleri alarak kendilerini korumaları son derece önemlidir. Çığlarla ilgili 
araştırma ve eğitim çalışmaları, çığların neden olduğu riskleri azaltmada ve güvenli-
ği artırmada yardımcı olabilir.

Çığ anında doğru müdahale önlemlerinin alınması hayati önem taşır. Çığ anında 
yapılması gerekenler aşağıda özetlenmiştir:
1. 	 Çığ Tehlikesinden Kaçınma: Önceden yapılan güvenlik değerlendirmeleri, gün-

cel hava ve kar durumu bilgilerinin takibi, eğitimli rehberlerle çalışma gibi ön-
lemler çığ tehlikesinden kaçınmada etkilidir.

2. 	 Çığ Sonrası Kurtarma: Çığ sonrası kurtarma çalışmaları, hızlı, etkili ve koordineli 
bir şekilde aşağıda belirtilen konulara odaklanarak gerçekleştirilmelidir.
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•	 Acil Durum Bildirimi ve İletişimi: Çığ durumu hızla ilgili makamlara bildi-
rilmeli ve kurtarma operasyonları başlatılmalıdır. Yetkililere doğru ve güncel 
bilgiler sağlamak önemlidir.

•	 Kurtarma operasyonları için eğitimli ve deneyimli kurtarma ekiplerinin gö-
revlendirilmesi

•	 Kurtarma ekipleri, çığın gerçekleştiği bölgeye hızlı bir şekilde ulaşmalı ve çığ 
altında kalan kişilerin tespit edilmesi için arama çalışmalarına başlamalıdır.

•	 Kurtarma ekipleri, çığ altında kalan kişileri triaj yaparak (acil durumu değer-
lendirerek) önceliklendirmelidir. Hayati tehlikesi olan kişilere öncelik veril-
meli ve hızla kurtarma işlemi gerçekleştirilmelidir.

•	 Kurtarma ekipleri, doğru kurtarma ekipmanlarını kullanarak (örneğin, son-
dalar, arama köpekleri, mobil cihazlar) çığ altında kalan kişileri tespit etmeye 
ve kurtarmaya çalışmalıdır.

•	 Kurtarma ekipleri arasında etkili iletişim ve koordinasyon sağlanmalıdır. Bu, 
kurtarma operasyonlarının daha etkin ve güvenli bir şekilde yürütülmesini 
sağlar.

•	 Kurtarılan kişilere hızlı bir şekilde tıbbi yardım sağlanmalıdır. Acil müdahale 
ekipleri ve sağlık personeli, yaralıların stabilizasyonu, tedavisi ve gerektiğinde 
hastaneye sevk edilmesi için çalışmalıdır.

•	 Kurtarma sonrası, çığa maruz kalan kişilere psikolojik ve sosyal destek sağlan-
malıdır. Bu, travma sonrası stres bozukluğu gibi olumsuz etkilerin azaltılması-
na yardımcı olur.36

Bilinçli çığ güvenliği eğitimi, insanların çığ tehlikesini tanıma, güvenli rota plan-
lama, çığ felaketi durumunda doğru tavır alma ve kurtarma becerilerini geliştirme 
konularında bilgi sahibi olmalarını sağlar.37

Çığın Sağlık Üzerine Etkileri ve Bunlardan Korunma
Çığların sağlık üzerindeki etkileri genellikle olayın şiddeti, yerleşim bölgelerine ya-
kınlığı ve alınan önlemler gibi faktörlere bağlı olarak değişir. Çığlarda kırıklar, ezikler, 
hipotermi gibi çeşitli yaralanma tiplerine rastlanabilir.38

Çığlar gibi doğal afetler, insanlarda travmatik deneyimler yaratma potansiyeline 
sahiptir ve buna bağlı olarak post-travmatik stres bozukluğu, anksiyete, depresyon 
gibi psikolojik sonuçlara neden olabilir.39

Çığ tehlikesinin olduğu bölgelerde yaşayan kişilerin, çığ güvenliği eğitimleri al-
maları, çığ durumları hakkında bilinçli olmaları ve yerel otoritelerin sağladığı uyarı-
lara dikkat etmeleri önemlidir.
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Kuraklık
Kuraklık ve Halk Sağlığı
Kuraklık 
Kuraklık; su kıtlığı ile birlikte doğal ve sosyo-ekonomik sistemler üzerinde olumsuz 
etkilere neden olan, uzun süreli ortalamanın altında yağış ile karakterize edilen ve 
ciddi hidrolojik dengesizliklere yol açan doğal bir olgudur.1 Kuraklık, hem yüzey hem 
de yer altı su kaynaklarını etkiler ve su arzının azalmasına, su kalitesinin ve mahsu-
lün bozulmasına, mera üretkenliğinin ve enerji üretiminin düşmesine, nehir kıyısın-
daki habitatların bozulmasına neden olur. Ayrıca, toplumların ekonomik ve sosyal 
faaliyetlerini de doğrudan ve dolaylı olarak olumsuz etkiler.2

Kuraklık tarih boyunca gözlemlenmiş olup toplulukları çeşitli şekilde etkile-
miştir. Kuraklık, tarımsal üretkenliğin azalmasına, gıda güvensizliğine, su kıtlığına, 
orman yangınlarına karşı artan savunmasızlığa ve ekonomik kayıplara yol açabil-
mektedir. 3,4 Kuraklıkların halk sağlığı üzerinde; su kaynaklı hastalıkların yayılması, 
yetersiz beslenmeye neden olması, toz fırtınaları ve orman yangınlarından kaynak-
lanan hava kirliliğine bağlı solunum yolu hastalıklarını tetiklemesi gibi geniş kap-
samlı sonuçları olabilmektedir.5

Kuraklığın Halk Sağlığına Etkileri
Kuraklık, su ve vektör kaynaklı hastalıklar, kardiyovasküler ve solunum sistemi bo-
zuklukları, yaralanmalar, böbrek hastalıkları, özofagus kanseri, ruhsal ve zihinsel 
bozukluklar, yetersiz beslenme gibi çok çeşitli sağlık sorunları, gıda güvensizliği ve 
ölümlerle bağlantılı olan önemli bir halk sağlığı sorunudur.5,6

Suyun varlığı, temizlik, sanitasyon ve hijyen yoluyla hastalıkların azaltılması veya 
kontrol altına alınmasında doğrudan etkilidir. Kuraklık sırasında azalan nehir akışı 
ve yeraltı su seviyeleri, durgun su koşullarına ve kimyasallar, metaller ile katı par-
çacıklar dahil olmak üzere çeşitli kirliliklere yol açabilir.7 Ayrıca, Cryptosporidium, 
Campylobacter ve Escherichia coli gibi patojenlerin neden olduğu su kaynaklı hasta-
lık riskini artırabilir.8

Kuraklık olaylarının gıda güvenliği ve beslenme açısından da zararlı sonuçları 
vardır. Azalan mahsul verimi, hayvancılık ve balıkçılık üretimi, artan gıda fiyatlarıyla 
birleştiğinde, gıda kıtlığına ve yetersiz beslenmeye neden olabilmektedir.9,10

Kuraklık, atmosferdeki kirleticilerin konsantrasyonunu artırarak hava kirliliğine 
neden olur. Ayrıca oluşan kuru koşullar nedeniyle orman yangını riskini artırarak 
hava kalitesinin kötüleşmesine neden olabilir. Kuraklık döneminde, toprakların ku-
rumasıyla birlikte hava içinde toz ve diğer partiküllerin dolaşma olasılığı artar. Hava 
kirleticilerinin solunması, solunum ve kardiyovasküler hastalık ve ölüm riskini artı-
rabilir.11,12

Kuraklık, vektör kaynaklı hastalıkların bulaşmalarını etkileyebilir. Dang humma-
sı, chikungunya, sıtma ve Batı Nil Virüsü gibi hastalıkların yayılması kuraklık koşul-
larından etkilenmektedir.9,13
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Kuraklığın gelir ve istihdam kaybı gibi sosyoekonomik etkileri, stres, kaygı, dep-
resyon ve çatışma durumları gibi ruh sağlığı sorunlarına da yol açabilir. 14

Kuraklık etkilerine karşı duyarlılık; sosyoekonomik durum, cinsiyet, yaş ve kay-
naklara erişim gibi faktörlerden etkilenir. Çocuklar, yaşlılar, hamile kadınlar, kronik 
hastalar ve yoksul insanlar gibi hassas gruplar genellikle kuraklığın zararlı etkilerine 
karşı daha savunmasızdır.9,10

Kuraklığın halk sağlığı üzerindeki etkileri, mevcut su altyapısı ve yönetimi, sos-
yoekonomik gelişme ve etkilenen bölgedeki hassas nüfus gibi faktörlere bağlı olarak 
değişebilir. Kuraklığı ve sağlık etkilerini anlamak, kuraklıkla mücadele edecek ku-
rum ve kuruluşların kuraklıkla ilişkili sağlık risklerine etkili bir şekilde hazırlanmala-
rını ve bu etkilere yanıt vermelerini kolaylaştıracaktır.15

Kuraklıkta Halk Sağlığı Çalışanları
Kuraklık, herhangi bir bölgeyi herhangi bir zamanda etkileyebilen ve yavaş ilerleyen 
bir süreçtir. Depremler ve hortumlar gibi beklenmedik doğal afetlerin aksine, kurak-
lık, toplum sağlığı açısından tehdit oluşturmaya başlamadan önce iyi bir şekilde tah-
min edilebilmesi mümkün olan bir durumdur. Bu nedenle halk sağlığı kurumları ve 
çalışanları kuraklığın topluluklar üzerindeki etkileriyle ilgilenmeye hazır olmalıdır. 

Halk sağlığı çalışanları, kuraklık öncesi hazırlık sürecinde önemli rol oynarlar. Su 
kaynaklarının yönetimi, su tasarrufu stratejileri ve risk azaltma yöntemleri konusun-
da politika ve uygulama önerilerinde bulunarak halkın bilgilendirilmesi ve eğitimi 
ile ilgili çalışmalara öncülük ederler. 15-18

Kuraklık Öncesi Hazırlıklar
Mevcut Durum Değerlendirmesi ve Planlama
Kuraklığın sağlık etkilerini önlemek ve azaltmak için kuraklıkla mücadelede var olan 
kaynakların etkili ve verimli bir şekilde kullanılabilmesi önemlidir. Bu nedenle, halk 
sağlığı kurumları ilgili kuruluşlarla birlikte kuraklık başlamadan önce veya kuraklık 
koşulları ortaya çıktığında durum değerlendirmesi yapmalıdır. Bu değerlendirme-
nin amacı, kuraklıkla ilgili halk sağlığı önlemleri için gereken kaynakları nereden 
temin edilebileceğini belirlemek ve kuraklıkla mücadele planlarını yapmaktır. 16,18,19

Su Kaynaklarının Değerlendirilmesi ve Su Tasarrufu
Kuraklık öncesi dönemde ilgili paydaşlar, su kaynaklarının mevcut durumunu ve ge-
lecekteki risklerini değerlendirmelidir.20 Bu süreçte, su kaynaklarından yararlanma, 
bu kaynakları koruma ve yönetme stratejileri belirlenerek, su temininde yaşanabile-
cek sorunların önüne geçilmesi hedeflenir.

Halk sağlığı çalışanlarının da içinde bulunduğu ilgili paydaşlar, su kullanımını 
azaltacak ve verimli kullanımı teşvik edecek yöntemleri tanımlayarak, hükümet ve 
yerel yönetimlerle işbirliği içinde çalışmalıdır. 18 Su tasarrufu için su açısından ve-
rimli cihazların kullanılması, su kayıplarını azaltmak ve geri dönüşüm sistemlerinin 
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yaygınlaştırılması, tarımsal sulama tekniklerinin iyileştirilmesi ve halkın su kullanı-
mı konusunda bilinçlendirilmesi adımları atılabilir.

Sağlık Açısından Durum Değerlendirilmesi ve Hassas Grupların 
Belirlenmesi 
Halk sağlığı ile ilişkili kurumlar ve kişilerin yapacağı ilk ve en önemli değerlendirme 
ilgili bölgenin demografik özelliklerini belirlemektir. Daha sonra toplumdaki sağlık 
sorunlarının türleri ve sağlık hizmet kapasitesi hakkında daha fazla bilgi toplanmalı-
dır. Bir diğer önemli hazırlık adımı da hassas grupların değerlendirmesini yapmaktır. 
Bu tür bir hassasiyet değerlendirmesi, bir toplum içinde kuraklıkla ilişkili olumsuz 
sağlık etkilerinden en çok etkilenebilecek nüfus gruplarını ve karşılaşılabilecek ku-
raklıkla ilgili sorun türlerini belirlemeye katkı sağlayacaktır. 9,10 18

Halkın Bilgilendirilmesi ve Eğitimi
Su kaynaklarının korunması, su tasarrufu yöntemleri, kuraklıkla ilgili riskler, kurak-
lığın sağlık etkileri, temiz içme suyu elde etme yöntemleri gibi konularda halkı bilgi-
lendirmek, eğitmek, kuraklık dönemlerinde yaşanabilecek olumsuz etkilerin azaltıl-
masına katkıda bulunur.

Eğitim materyalleri, broşürler, afişler, web siteleri, sosyal medya kampanyaları 
gibi çeşitli iletişim araçları söz konusu bilgilendirme ve farkındalık çalışmalarında 
kullanılabilir. Ayrıca, toplum liderleri ve toplumu etkileyebilen kişilerle iş birliği ya-
parak, mesajların daha geniş kitlelere ulaşmasını sağlamak da önemlidir.18,19,21

Erken Uyarı Sistemleri ve İzleme
Kuraklıkla mücadelede erken uyarı sistemleri ve izleme önemli bir rol oynar. Mete-
orolojik veriler, hidrolojik veriler, su seviyeleri, yağış eğilimleri ve diğer ilgili veriler 
izlenerek, kuraklık riski ve şiddeti değerlendirilebilir. Bu verileri kullanarak, kurak-
lıkla mücadele stratejilerini belirlemek ve halka uyarıda bulunmak için erken uyarı 
sistemleri geliştirilebilir.18,22

Kuraklık Sırasında Müdahale
Acil Durum Planlarının Aktivasyonu
Su temini, hijyen, sanitasyon, beslenme ve salgın hastalıklarının önlenmesi gibi 
konularda uzmanlaşmış personelden oluşan acil durum ekiplerinin oluşturulması 
önemlidir. Kuraklık durumunda, ilgili paydaşlar acil durum planlarını aktive ederek, 
su temini, hijyen, sanitasyon ve beslenme gibi alanlarda hızlı müdahaleler yaparlar. 
Acil durum planları, kuraklık öncesi dönemde hazırlanarak, ilgili tüm paydaşlar ara-
sında koordinasyon sağlanmalıdır.18,23
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Su Dağıtımı ve Temini
Kuraklık dönemlerinde, su dağıtımı ve temini öncelikli konulardandır. Su kaynak-
larından en verimli şekilde yararlanarak, halkın su ihtiyacının karşılanması ve su 
kalitesinin korunması hedeflenir.20 Acil su temini ve dağıtım planları önceden hazır-
lanarak, kriz anında hızlı müdahale imkanı sağlanmalıdır.

Hijyen ve Sanitasyon İhtiyaçları
Kuraklık dönemlerinde, su kaynaklarının azalması nedeniyle hijyen ve sanitasyonda 
eksiklikler yaşanabilir. Halk sağlığı çalışanları, bu alanlarda gerekli önlemleri alarak, 
salgın hastalıkların önlenmesi ve sağlıklı yaşam koşullarının sağlanması için çalış-
malıdır.18 Su tasarrufu sağlamaya yönelik tedbirler yaygınlaştırılmalı, alternatif hij-
yen yöntemleri tercih edilerek hijyen ve sanitasyon ihtiyaçları karşılanmalıdır.

Beslenme ve Gıda Güvenliği
Kuraklık dönemlerinde, gıda üretimi ve gıda güvenliği sorunları yaşanabilir. Halk 
sağlığı çalışanları, beslenme yetersizliklerinin önlenmesi ve gıda güvenliği standart-
larının korunması için çalışmalıdır.12,18 Gıda dağıtımı, destek programları ve yerel 
kaynaklardan yararlanarak alternatif gıda temini yöntemleri, kuraklık dönemlerinde 
uygulanabilir. 

Salgın Hastalıkların Önlenmesi
Kuraklık dönemlerinde, su kaynaklarının azalması ve sanitasyon eksiklikleri nede-
niyle salgın hastalıkların ortaya çıkma riski artar. Halk sağlığı çalışanları, salgın has-
talıkların önlenmesi için gerekli tedbirleri alarak, hastalık kontrol ve önleme strate-
jilerini uygular.12,19 Bu durumun önüne geçmek için halk sağlığı alanında çalışanları 
tarafından aşağıdaki stratejiler kullanılabilir;
•	 Su kaynaklarının mikrobiyolojik kontrolü: Halk sağlığı alanında çalışanlar, su 

kaynaklarının düzenli aralıklarla mikrobiyolojik olarak kontrol edilmesini sağla-
malıdır. Su kaynaklarının temizliği ve dezenfeksiyonu konusunda yönlendirme-
ler yaparak salgın hastalıkların su yoluyla bulaşmasını önlemelidir.

•	 Hijyen eğitimi: Halk sağlığı çalışanları kuraklık dönemlerinde topluma hijyen 
eğitimleri vererek salgın hastalıkların önlenmesine katkıda bulunmalıdır. El hij-
yeninin önemi, temizlik ve sanitasyon konularında bilinçlendirme çalışmaları 
yapılmalıdır.

•	 Salgın hastalık izleme ve kontrolü: Halk sağlığı uzmanları, kuraklık döneminde 
salgın hastalıkların izlenmesi ve kontrolü için gerekli önlemleri almalıdır. Erken 
teşhis, hızlı müdahale ve etkili izolasyon önlemleri uygulanarak salgın hastalıkla-
rın yayılması engellenebilir.
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Kuraklık Sonrası Dönem
Kuraklık sonrası dönemde, halk sağlığı çalışanları su kaynaklarının yeniden değer-
lendirilmesi, rehabilitasyon ve kalkınma projeleri, altyapı ve sistemlerin güçlendiril-
mesi konularında çalışmalar yürüterek ilgili paydaşlara katkıda bulunurlar.18,23

Bu süreçte, su kaynaklarının mevcut durumu, gelecekteki riskler ve koruma 
stratejileri gözden geçirilir. Ayrıca, kuraklık dönemi boyunca yapılan müdahalele-
rin etkileri ve gelecekte benzer durumlarla başa çıkma kapasitesinin artırılması için 
yapılması gerekenler belirlenir. Konu ile ilgili araştırmalar yapılarak müdahalenin 
etkinliği ve etkililiği değerlendirilir.18,20

Halk sağlığı çalışanları, rehabilitasyon ve kalkınma projelerinde yer almalıdır. Bu 
projeler ile kalıcı ve sürdürülebilir faaliyetlerin planlanması, hijyen ve sanitasyonun 
sağlanması, su kaynaklarının etkin yönetimi, tarım politikaları ve gıda üretimi, alt-
yapı ve sistemlerin güçlendirilmesi gibi konulara özellikle öncelik verilmelidir. Yaşa-
nan kuraklık, altyapı ve sistemlerin güçlendirilmesi, gelecekteki kuraklık dönemle-
rine daha iyi hazırlık yapılması için fırsat olarak görülmeli ve halk sağlığının en üst 
düzeyde korunması için gerekli adımların atılması sağlanmalıdır.18,20

Orman Yangınları
Orman Yangınları 
Orman yangını; orman, otlak veya çayır gibi doğal bir alanda planlanmamış yangın-
lardır.   Orman yangınları, hem doğal hem de insan kaynaklı nedenlerle meydana 
gelir.24

İklim değişikliği ve küresel ısınma daha sıcak ve kuru hava koşullarının oluşması-
na neden olarak orman yangınlarının sıklığını ve şiddetini artırmaktadır.25 Kuraklık, 
orman yangınlarıyla sıkı bir ilişkiye sahip olan önemli bir faktördür. Kuraklık dönem-
lerinde su kaynakları azalır, toprak ve bitki örtüsü kurur, bu da ormanların yanma 
potansiyelini artırır. Aşırı sıcaklık, düşük nem oranı ve kurumuş bitki örtüsü, orman 
yangınlarının hızlı bir şekilde yayılmasına ve kontrol altına alınmasının zorlaşması-
na neden olur.26

Orman yangınları temel ihtiyaçlardan olan ulaşım, iletişim, elektrik hizmetleri 
ve su tedariğini kesintiye uğratabilir ve hava kalitesinin bozulmasına neden olabilir. 
Ayrıca tarım alanlarının, hayvanların kaybına ve insanların hayatlarını kaybetmesi-
ne neden olabilir.24

Orman Yangınlarının Halk Sağlığı Üzerindeki Etkisi
Orman yangınları, çevreye ve insan sağlığına ciddi zararlar verir. Özellikle yaz ay-
larında, orman yangınları hava kalitesini düşürerek solunum yolu sorunlarına yol 
açabilir.27 Dumanın içerdiği zararlı maddeler arasında karbon monoksit, formalde-
hit, asetaldehit, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve diğer toksik bileşikler bulunur. 
Bu maddelerin solunması baş ağrısı, göz ve boğaz tahrişi, öksürük, nefes darlığı ve 
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solunum fonksiyonlarının bozulması gibi sağlık sorunlarına yol açabilir.24,28 Özellikle 
küçük partiküller solunum sistemi ve deri yoluyla vücuda girebilir ve solunum yolu 
enfeksiyonları, astım atakları, bronşit, KOAH gibi solunum yolu hastalıklarının tetik-
lenmesine neden olabilir.27,28

Orman yangınlarının neden olduğu hava kirliliği, kalp-damar sistemi hastalık-
larının riskini artırabilir ve akut kardiyovasküler olaylar, kalp krizi ve inme gibi cid-
di sağlık sorunlarına yol açabilir. Yangınlar sırasında ortaya çıkan yüksek sıcaklık 
ve yanıcı maddelerin kullanılması sonucu yanıklar ve diğer ciddi yaralanmalar da 
meydana gelebilir. Ayrıca yangınlar, evsizliği artırabilir ve bölge halkının ruhsal ve 
zihinsel sağlığı üzerinde uzun vadeli etkiler bırakabilir. Evlerini kaybeden insanlar, 
yaşadıkları yerin tahrip olmasıyla travma yaşayabilirler. Yangınların yol açtığı maddi 
ve duygusal kayıplar, travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, anksiyete gibi zi-
hinsel sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilir. 28-31

Savunmasız gruplar arasında yer alan çocuklar, gebeler, yaşlılar, mevcut solunum 
yolu hastalıkları olanlar, kardiyovasküler hastalığı olanlar ve düşük sosyoekonomik 
statüye sahip olanlar önemli hava kirleticileri olan duman ve külden kaynaklanan sağ-
lık etkilerine karşı daha hassastır. İtfaiyeciler ve yangına müdahale eden diğer çalışan-
lar da yaralanmalardan, yanıklardan ve duman inhalasyonundan en çok etkilenenler 
arasında yer almaktadır.24,32 Orman yangınları sırasında ve sonrasında su ve gıda kay-
naklarının kirlenmesi veya azalması da sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. 30

Orman Yangınlarında Halk Sağlığı Çalışanları
Halk sağlığı çalılanları yangınların etkilediği bölgelerde halk sağlığını korumak, acil 
tıbbi yardım ve müdahale hizmetlerini koordine etmek gibi çeşitli katkılar sağlayabi-
lirler. Buna ek olarak diğer kurum ve paydaşlar ile işbirliği yapılmasında önemli rol 
oynarlar. 32

Halk sağlığı çalışanları, yangının etkilediği bölgelerde hava kalitesinin izleyerek 
sağlık risklerini değerlendirmelidir. Ayrıca, halkı konu hakkında doğru bilgilen-
direrek ve eğiterek, tedbirler konusunda topluma rehberlik yaparak ve acil durum 
planlarının oluşturulmasında aktif rol oynayarak sürece destek olabilirler. Bunlara 
ek olarak, sağlık tesislerinin ve acil tıbbi yardım ekiplerinin hazırlıklılığı ve koordi-
nasyonunda da katkı verebilirler. 32

Halk sağlığı çalışanları, diğer kurumlar ve paydaşlarla işbirliği yapmalıdır. Orman 
yangınları gibi durumlarda yangın söndürme ekipleri, yerel yönetimler, acil durum 
yönetimi birimleri, sağlık kuruluşları ve sivil toplum kuruluşları gibi aktörler arasın-
da koordinasyon sağlamak önemlidir. Bu işbirliği sayesinde, yangınların halk sağlığı 
üzerindeki etkileri en aza indirilebilir ve etkilenen insanlara daha etkili yardım sağ-
lanabilir. 32

Orman yangınlarının etkilerini minimize etmek için toplumda bilinçlendirme 
çalışmaları yapılmalıdır. Halk sağlığı çalışanları, orman yangınlarının sağlık üzerin-
deki etkilerini anlatan eğitim programları düzenleyerek, toplumun bu tür olaylara 
karşı bilinçlenmesini ve doğru önlemleri almasını sağlayabilir. 31,32
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Halk sağlığı çalışanları, yangın hazırlığı ve müdahalesi, toplum eğitimi, yangın 
sonrası değerlendirme ve iyileşme gibi alanlarda kritik bir rol oynarlar. Halk sağlığı 
çalışanlarının yangınların halk sağlığı üzerindeki etkilerini yönetme konusunda bil-
gi ve yetenekleri, toplumların bu tür olaylara dayanıklılığını artırabilir ve uzun vade-
de sağlık üzerindeki etkilerini iyileştirebilir.32

Orman Yangınlarında Hazırlık
Mevcut Durum Değerlendirmesi ve Planlama
Halk sağlığı çalışanları, diğer paydaşlarla yangın risk bölgelerini belirlemeli ve bu 
bölgelerin potansiyel etkilenme düzeylerini değerlendirmelidir. Bu, yangının olası 
etkilerini anlamak ve kaynakları doğru şekilde tahsis etmek için kritik bir adımdır. 
Örneğin, nüfus yoğunluğu yüksek bölgelerdeki acil tıbbi hizmetlere daha fazla kay-
nak tahsis edilebilir veya tahliye planının nüfus yapısına uygun hazırlanması sağla-
nabilir. Ayrıca, riskli bölgelerde yangın güvenliği ve yangından korunma önlemleri-
nin uygulanması konusunda toplumu bilgilendirmek de önemli adımlardandır. 31-33

Orman yangınlarına hazırlık aşamasında, acil durum planlarının oluşturulması 
ve uygulanması da hayati bir öneme sahiptir. Halk sağlığı çalışanları, yangın duru-
munda etkilenecek bölgelerde acil durum planlarının hazırlanmasına katkıda bu-
lunmalıdır. Bu planlar; yangın mevsiminden önce hazırlanmış potansiyel yangın 
tahminlerini, acil durum koordinasyonunu, tahliye prosedürlerini, sağlık hizmetle-
rinin yönetimini ve toplumun güvenliğini içermelidir. Ayrıca iletişim planı da hazır-
lanmalıdır. Bu planlar halka yönelik bilgilendirme ve iletişim stratejilerini de kapsa-
malıdır. 31-33

İletişim ve bilgilendirme kaynakları da hazırlık sürecinde oldukça önemlidir. 
Yangınların olası etkileri hakkında doğru ve güncel bilgiler toplumla paylaşılmalıdır. 
Bu, toplumun yangın risklerini anlamasına ve gerekli önlemleri almasına yardımcı 
olur. Bilgilendirme kaynakları; yangın güvenliği, sağlık etkileri, acil durum planları 
ve tahliye prosedürleri gibi konularda bilgi sunmalıdır. 31,32

Halkın Bilgilendirilmesi ve Eğitimi
Yangınla ilgili risklerin anlaşılmasına ve doğru tepkilerin verilmesine yardımcı ol-
mak için halkın doğru bilgilerle zamanında bilgilendirilmesi sağlanmalıdır;
•	 Yangın risklerini anlatan net ve anlaşılır bilgiler sağlanmalıdır.
•	 Yangın sırasında ve sonrasında nasıl davranılması gerektiği halka öğretilmelidir.
•	 Özellikle çocuklar, yaşlılar ve kronik sağlık sorunları olan bireyler gibi savunma-

sız gruplar, yangın riskine karşı korunma önlemleri konusunda bilgilendirilmeli-
dir.

•	 Çevre koruma önlemleri ve yangın riskini azaltma eğitimleri düzenlenmelidir.

Halk sağlığı uzmanları, ilgili kurum yetkilileriyle işbirliği yaparak etkili bilgilen-
dirme ve eğitim programların tasarlanmasına katkıda bulunabilir.31,32,34
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Ekipman ve Kaynakların Hazırlanması
Halk sağlığı çalışanları, yangın durumunda ihtiyaç duyulan ekipman, malzemeler ve 
kaynakların hazırlanmasında aktif rol oynamalıdır. Bu kaynak ve ekipmanlar, yangın 
söndürme ekiplerini, acil ve diğer tıbbi hizmetlerini, acil durum ekipmanlarını, hij-
yen malzemelerini, maske ve hava temizleyicileri içermelidir. Bu ekipman ve mal-
zemeler, hızlı müdahale ve etkili sağlık hizmeti sunumu için gereklidir. Bunlara ek 
olarak orman yangınlarında acil durum stoklarının yönetimi ve güncellenmesi de 
önemlidir. Bu, acil durum ekipman ve malzeme eksikliklerinin tespit edilerek za-
manında temin edilmesini, kaynakların etkin ve verimli bir biçimde kullanılmasını 
sağlar. 30-33,35

Orman Yangınlarına Müdahale
Hava Kalitesi İzleme ve Değerlendirme
Orman yangınlarının neden olduğu hava kirliliğini izlemek ve değerlendirmek için 
çeşitli yöntemler ve cihazlar kullanılmaktadır. Hava kalitesi izleme istasyonları ve 
taşınabilir cihazlar, partikül madde konsantrasyonu, gaz emisyonları ve diğer hava 
kirleticilerinin ölçülmesinde önemli bir rol oynar. Bu veriler, yangının etkilediği böl-
gelerdeki hava kalitesinin belirlenmesi ve değerlendirilmesi için kullanılır. 31,32 

Elde edilen verilerin analizi ve yorumlanması da önemlidir. Halk sağlığı uzman-
ları, hava kalitesi verilerini analiz ederek yangının sağlık üzerindeki potansiyel et-
kilerini değerlendirebilir. Bu değerlendirme, riskli bölgelerin tespit edilmesi, toplu-
mun bilgilendirilmesi ve acil müdahale stratejilerinin belirlenmesi açısından kritik-
tir. 31,32,36

Sağlık çalışanları toplum nezdinde yüksek güvenilirliğe sahiptir. Halk sağlığı çalı-
şanları hava kalitesi izleme verilerinin ilgili paydaşlarla ve toplumla paylaşmasında, 
dumanın sağlık etkileri ve olası sağlık risklerine karşı önlemlerin alınması konusun-
da bilgilendirmelerin yapılmasında aktif rol oynamalıdır. İletişim stratejileri, basın 
açıklamaları, sosyal medya kampanyaları, broşürler ve toplum toplantıları gibi çe-
şitli yöntemler kullanılarak etkili bir şekilde uygulanmalıdır. 31,32

Acil Tıbbi Müdahale ve Sağlık Hizmetleri
Halk sağlığı çalışanları, yangın durumunda acil tıbbi hizmetlerin planlanması ve ko-
ordinasyonunda önemli bir rol oynamaktadır. Acil tıbbi hizmetlerin etkin bir şekilde 
sunulması için planlamalara dahil olarak söz konusu planların sahada uygulanması-
na katkı sunabilirler. Sağlık hizmetinin kesintisiz devam edebilmesi için sağlık mer-
kezlerinin hızlı değerlendirmesinin yapılması, aktif hizmet verebilecek merkezlere 
tıbbi personelin yönlendirilmesi ve gerektiğinde hastaların sevk edileceği hastane-
lerin hazırlıklı olmasının sağlanması gibi çalışmalarda aktif rol oynayabilirler.31,32 
Ayrıca, yangın durumunda acil tıbbi müdahale ekiplerinin rol ve sorumluluklarını 
belirlemeli, ekiplerin koordinasyonunu sağlamalı ve sahadaki sağlık hizmetlerinin 
yönetimini desteklemelidir. Bu ekipler, yaralanmaları tedavi etmek, solunum yolu 
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rahatsızlıklarına müdahale etmek, acil tıbbi yardım gerektiren diğer durumlarla ilgi-
lenmek ve gerektiğinde hastaların sevk ve tahliyesini yapmak gibi önemli görevlere 
sahiptir. 31,32

Riskli grupların tespiti ve öncelikli sağlık hizmetlerinin sunumu da halk sağlığı 
uzmanlarının rol alacağı önemli konulardandır. Yangının etkilediği toplum içindeki 
riskli gruplar tespit edilmeli ve onlara öncelikli sağlık hizmetleri sunulmalıdır. Be-
bekler, çocuklar, yaşlılar, gebeler, solunum yolu hastalığı olanlar ve diğer kronik sağ-
lık sorunlarına sahip bireyler gibi hassas gruplar, özellikle dikkate alınmalıdır. 31,32,37

Yangın Sonrası Değerlendirme ve İyileştirme Çalışmaları
Halk sağlığı çalışanları, yangın sonrasında zarar görmüş toplulukların iyileştirilmesi 
ve yeniden inşasında kilit bir rol oynarlar. Bu süreç, yangının neden olduğu sağlık 
sorunlarının değerlendirilmesini, izlenmesini ve halk sağlığı tedbirlerinin uygulan-
masını içerir. Ayrıca, halkın sağlık hizmetlerine erişimini sağlamak ve toplumun ye-
niden inşasını desteklemek gibi önemli görevler de bu süreçte yer alır. 31,32

Sağlık Hizmetlerinin Değerlendirilmesi
•	 Yangının etkilediği bölgelerde sağlık sorunlarının belirlenmesi için epidemiyolo-

jik araştırmalar yapılmalıdır.
•	 Risk grupları tespit edilmeli ve öncelikli sağlık hizmetleri planlanmalıdır.
•	 Sağlık merkezleri ve sağlık personeli kapasitesi iyileştirilmelidir. 31,32,38,39

Halk Sağlığı Tedbirlerinin Uygulanması
•	 Temiz su kaynaklarının sağlanması için su arıtma sistemleri kurulmalı ve su kali-

tesi düzenli olarak kontrol edilmelidir.
•	 Tuvalet ve sanitasyon tesislerinin yeniden inşası ve hijyen eğitimi verilmesi sağ-

lanmalıdır.
•	 Bulaşıcı hastalıkların önlenmesi için aşı kampanyaları düzenlenmeli ve sağlık ta-

ramaları yapılmalıdır.
•	 İhtiyaç sahiplerine psikososyal destek hizmetleri sunulmalı ve ruh sağlığı hiz-

metlerine erişim kolaylaştırılmalıdır. 31,32,38,39

Zararlı Kalıntıların Temizlenmesi ve Restorasyon
Orman yangınından kaynaklanan duman ve kül maruziyeti, hem sağlıklı bireylerde 
hem de risk altındaki gruplarda önemli sağlık etkilerine neden olabilir.
•	 Etkilenen bölgelerdeki zararlı kalıntılar (kül, duman, kimyasal atıklar) hızlı ve et-

kili bir şekilde temizlenmelidir.
•	 Temizlik çalışmalarında koruyucu ekipman kullanılmalı ve atık yönetimi proto-

kolleri uygulanmalıdır.
•	 Etkilenen ekosistemlerin restore edilmesi için doğal bitki örtüsü yeniden oluştu-

rulmalı ve erozyon kontrolü sağlanmalıdır. 40
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•	 Toprak analizleri yapılmalı ve gerekli gübreleme ve rehabilitasyon çalışmaları 
gerçekleştirilmelidir. 31,32

Psikososyal Destek ve Toplum İyileştirme
•	 Yangının yol açtığı psikososyal etkileri azaltmak için psikososyal destek merkez-

leri kurulmalı ve destek grupları oluşturulmalıdır.
•	 Toplumda farkındalık artırıcı seminerler ve eğitimler düzenlenmelidir.
•	 Toplumun kültürel ve sosyal dokusunu yeniden inşa etmek için yerel halkın katı-

lımını teşvik eden projeler desteklenmelidir. 31,32

Toplumun yeniden inşası da yangın sonrası çalışmaların odak noktasıdır. Halk 
sağlığı uzmanları, etkilenen toplulukların ihtiyaçlarını belirleyerek ve uygun kay-
nakların yönlendirilmesine katkı sağlarlar. İşbirliği ve koordinasyon içinde, konutla-
rın yeniden yapımı, altyapı hizmetlerinin düzeltilmesi, eğitim olanaklarının sağlan-
ması ve sosyal destek sistemlerinin kurulması gibi önlemler gerçekleştirilir. 31,32,38,39
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Biyolojik afetler, biyolojik açıdan zararlı organizmaların veya onların ürünlerinin 
(toksinler gibi) insanlar, hayvanlar ve bitkiler üzerinde geniş ölçekte hastalığa, sa-
katlığa veya ölüme sebep olduğu durumlardır. Var olan, ortaya çıkan veya yeniden 
ortaya çıkan salgın hastalıklar veya pandemiler şeklinde olabilir.1 Biyolojik afetler, 
tesadüfi veya kasıtlı olabilir. Biyolojik ajanlar savaş veya terörizm eylemlerinde hedef 
topluma zarar vermek amacıyla kullanılabilir.2

Afetlerde bulaşıcı hastalıklar ve çevre sağlığı gibi bölümler ile biyolojik afetler bö-
lümü yakın ilişkilidir. Daha önce bahsedilen ilgili bölümlerde, afetlerde saha uygula-
maları konusunda detaylara girilmiş iken bu bölümde detaylara değinilmeyecektir. 
Bu bölümde amaç, biyolojik afetlerin yönetimi ve temel mücadele ilkeleri ele alına-
rak saha uygulamalarına kolaylaştırıcılık sağlamaktır.

Biyolojik Afetlerin Tanımı ve Tarihçesi
Acil Olaylar Veri Tabanı (EM-DAT)’na göre biyolojik afetler doğa kaynaklı olaylara 
dayalı afetlerden olup salgın (viral, bakteriyel, parazit mantar, prion), böcek isti-
lası (çekirge), hayvan kazası şeklinde ortaya çıkabilir.3 Biyolojik afet, bakteri, virüs, 
mantar vb. gibi canlı organizmalar şeklinde biyolojik tehlikelerle temas ettiklerinde 
insan ve hayvanlarda kitlesel ölçekte hastalığa ve ölüme neden olan afet, olarak ta-
nımlanmaktadır. Tarım alanlarının yok edilmesi de biyolojik felaketlerin kapsamı-
na girmektedir. İnsanlardan veya çiftlik hayvanlarından kaynaklanan tüm bulaşıcı 
hastalıklar, potansiyel biyolojik felaketlerdir. Biyolojik Afetler, çok eski zamanlardan 
beri bulaşıcı hastalıklar şeklinde toplumlarda tahribata neden olmuştur. Örneğin, 
Avrupa kıtasındaki ölümcül veba salgını 1300-1600 yıllarında nüfusun yaklaşık üçte 
birini yok etmiştir.4

Günümüzde ise SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus 2) pandemisi nedeniyle tüm dünyada ciddi kayıplar yaşanmıştır. Küreselleşen 
dünyada virüsün yayılımı son derece hızlı gerçekleşmiştir. Tüm dünyada 13 Haziran 
2023 tarihi verisine göre 690 295 536 COVID-19 vakası, 6,890,601 ölüm görülmüştür. 
Ülkemizde ise 17 232 066 vaka, 102 174 ölüm olmuştur.5 COVID-19 yalnızca bulaşıcı 
bir hastalık değil, aynı zamanda karantina altındaki şüpheli vakalarda, teyit edilen 
vakalarda ve ailelerinde, sağlık çalışanları ve tüm toplumda ciddi ruh sağlığı etkileri 
de olan biyolojik bir afet olarak ifade edilmektedir. COVID-19’un etkileri halen sür-
düğünden afet sonrası rehabilitasyon ilkeleri COVID-19 ile ilgili zorlukları ele almak 
için uygulanmalıdır.6

 Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) ve Ulusal Alerji ve Bula-
şıcı Hastalıklar Enstitüsü, temel biyolojik ajanları üç kategoride (A, B ve C) sınıflan-
dırmaktadır. Kategori A tipindeki etkenler; kişiden kişiye kolayca bulaşabilir, yüksek 
ölüm oranlarına neden olur ve büyük halk sağlığı etkisi potansiyeline sahiptir. Halkın 
paniğine neden olabilir halk sağlığı hazırlığı için özel eylem gerektirir. Bu kategori-
deki ajanlar; şarbon (Bacillus anthracis), botulizm (Clostridium botulinum toksini), 
veba (Yersinia pestis), çiçek hastalığı (variola major), Tularemi (Francisella tularen-
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sis), viral hemorajik ateşler; Filovirüsler (Ebola , Marburg), Arenavirüsler ( Lassa , 
Machupo). Kategori B tipindeki etkenler; yayılması orta derecede kolaydır, orta de-
recede morbidite hızları ve düşük derecede mortalite hızları ile sonuçlanır, CDC’nin 
teşhis kapasitesinde ve hastalık sürveyansında özel geliştirmeler gerektirir şeklinde 
tanımlanmaktadır. Bu kategorideki ajanlar; bruselloz (Brucella türleri), Clostridium 
perfringens’in epsilon toksini, gıda güvenliği tehditleri (Salmonella türleri, Esche-
richia coli O157:H7 , Shigella), ruam (Burkholderia mallei), melioidosis (Burkhol-
deria pseudomallei ), psittakoz (Chlamydia psittaci), Q ateşi (Coxiella burnetii), Ri-
cinus communis’ten Ricin toksini, Stafilokokal enterotoksin B, tifüs ateşi (Riketsia 
prowazekii), viral ensefalit (doğu at ensefaliti, Venezüella at ensefaliti ve batı at en-
sefaliti gibi alfavirüsler), su güvenliği tehditleri (Vibrio cholerae , Cryptosporidium 
parvum). Kategori C tipindeki etkenler kullanılabilirlik, üretim ve dağılım kolaylığı, 
yüksek morbidite ve mortalite hızları, büyük sağlık etkisi potansiyeli gibi nedenlerle 
gelecekte kitlesel yayılım için tasarlanabilecek yeni ortaya çıkan patojenleri içerir. 
Bunlar, Nipah virüsü ve hantavirüslerdir.7

Biyolojik felaketlere yol açan bulaşıcı hastalıklar, genellikle topluluklardaki birey-
lerin ve ailelerin kötü ve hijyenik olmayan yaşam koşulları nedeniyle ortaya çıkar ve 
yayılır. Yaşam koşulları ve tıbbi hizmetlerin durumu, bireylerin farkındalık düzeyle-
riyle birleştiğinde, bireylerin ve toplulukların biyolojik tehlikelere karşı duyarlılığını 
belirlemektedir. Salgınların ve pandemilerin nedenleri aşağıdaki gibi genelleştirile-
bilir:
•	 Yetersiz hijyen ve sanitasyona sahip sıkışık yaşam alanları,
•	 Enfekte personelin inkübasyon döneminde mikroorganizmaları salgın olmayan 

alanlara taşıması,
•	 Bağışıklığı olmayan kişilerin endemik bölgelere hareketi (Örneğin sıtma duru-

munda, endemik bölgelerde ölüm oranı yaşamın ilk iki yılında çok yüksektir. En-
demik olmayan bölgelerden endemik bölgelere taşınan gruplarda, tüm bireyler 
şiddetli sıtma geliştirme riskiyle karşı karşıyadır),

•	 Özellikle çocuklar arasında yetersiz beslenme,
•	 Vektörlerin üremesine neden olan ekolojik değişiklikler,
•	 Kötü veya yetersiz su temini (Kontamine su tüketimine yol açarak sudan bulaşan 

hastalıklara yol açar),
•	 Yetersiz sağlık hizmetleri ve bağışıklama, vektör kontrolü programlarının eksikli-

ği.4

Bunların yanında artan kentleşme, küreselleşme ve iklim değişikliği de yeni en-
feksiyonların gelişmesine katkıda bulunmaktadır.8,9 CDC’ye göre daha ılıman kışlar, 
daha sıcak yazlar ve daha az don görülen gün sayısı, Lyme, Batı Nil virüsü hastalı-
ğı, Valley humması ve diğer bulaşıcı hastalıkların yeni coğrafi bölgelere yayılmasını 
ve daha fazla insanı enfekte etmesini kolaylaştırmaktadır. İklim değişikliğine bağlı 
olarak; Anaplazmoz, şarbon, Antibiyotiğe dirençli enfeksiyonlar, Kriptosporidiyoz, 
Dang humması, Ehrlichiosis, Vadi humması gibi mantar hastalıkları ve histoplaz-
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moz, Giardiazis, Hantavirüs, zararlı alg oluşumuyla ilişkili hastalık, Lyme hastalığı, 
veba, kuduz, benekli ateşli Riketsioz, Salmonelloz, vibrioz, Batı Nil virüsü hastalığı 
riski artmaktadır.10 İklim değişikliğinin etkisini anlamak için, bu hastalıkların siv-
risinek ve kene ısırıkları, hayvanlar, mantarlar ve suyla temas gibi yaygın yayılma 
yollarından bazılarına bakmak önemlidir. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
ılıman kışlar, erken yaşanan ilkbaharlar ve daha yüksek sıcaklıklar, sivrisineklere ve 
kenelere üremeleri, hastalıkları yaymaları ve yaşam alanlarını genişletmeleri için 
daha fazla zaman vermektedir. Kenelerin Lyme hastalığı, anaplazmoz, ehrlichio-
sis ve lekeli hummalı riketsioz yaydığı coğrafi alanlar genişlemiştir. Uzmanlar kene 
kaynaklı hastalıkların artmaya devam edeceğini ve belki de daha da kötüleşeceğini 
tahmin etmektedir. Daha uzun, daha sıcak yazlar da sivrisineklere üremeleri ve has-
talıkları yaymaları için daha fazla zaman vermiştir.10

İklim değişikliği bazı hayvan türlerini doğal yaşam alanları yok olurken yeni ya-
şam alanlarına girmeye zorlamış, diğer hayvanların yaşam alanlarını genişletmiştir. 
Örneğin Amerika’da kuduz virüsünü taşıyan yaban hayatı, ülkenin yeni coğrafi böl-
gelerine yayılmaktadır. Kutup sıcaklıkları, dünyanın geri kalanından iki kat daha hız-
lı artmaktadır. Alaska’daki ısınma sıcaklıkları, Alaskapox gibi hastalıkları insanlara 
bulaştırabilen tarla faresi popülasyonlarında artışa yol açmıştır. Küresel sıcaklıklar 
yükseldikçe, Ebola, Lassa, Rift Valley ateşi ve maymun çiçeği gibi ölümcül hastalık-
ların riski        artacaktır.10

İnsan, hayvan ve çevre sağlığı arasındaki yakın bağlar, ilgili sektörler arasında ya-
kın iş birliği, iletişim ve koordinasyonu gerektirmektedir. İnsanların, hayvanların ve 
ekosistemlerin sağlığını optimize etmeye yönelik bir yaklaşım olan Tek Sağlık, bu 
alanları ayrı tutmak yerine entegre eder.11 İnsan faaliyetleri, çevreyi antibiyotikler, 
antifungaller ve bunlara dirençli organizmalarla kirletebilir, bu da direncin gelişme-
sini ve yayılmasını hızlandırabilir. Tek Sağlık yaklaşımı, iklim değişikliklerinin insan 
sağlığını, biyolojik çeşitliliği, hayvan yaşam alanlarını, besin kaynaklarını, orman-
sızlaşma ve okyanus sıcaklıklarının ısınması gibi çevresel koşulları nasıl etkilediğine 
odaklanmaktadır.10

Tek Sağlık kavramı 2007 yılında Amerikan Veteriner Hekimleri Birliği ile Ame-
rikan Tabipleri Birliği arasında kabul edilmiştir. Avrupa Veteriner Hekimleri Fede-
rasyonu da bu yaklaşımı benimsediğini belirtmiştir. Türkiye’de de 2009 yılında Türk 
Tabipleri Birliği ve Türk Veteriner Hekimleri Birliği “Tek Dünya Tek Sağlık” Ortak 
Deklarasyonu’nu yayımlamışlardır.12

Biyolojik Afetlerin Yönetimi
Türkiye Afet Müdahale Planı 2014 yılında hazırlanmış ve afet yönetiminde “Bütünle-
şik Afet Yönetimi” benimsenmiştir.13 Bu plana göre biyolojik afetler Kimyasal, Biyo-
lojik, Radyolojik, Nükleer Tehditler (KBRN) kapsamında değerlendirilmiştir.

Biyolojik afetlerin yönetiminde de diğer afetlerde olduğu gibi risk ve zarar azalt-
ma, hazırlık, müdahale, iyileştirme aşamaları gözetilmelidir. 14,15 Her afet yönetimin-
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de olduğu gibi ilk aşamada yasal çerçevenin oluşturulması gerekmektedir.1 Türki-
ye’de 2020 yılında yayınlanan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer Tehdit ve Teh-
likelere Dair Görev Yönetmeliği ile sorumlu kuruluşlar ve görevleri tanımlanmıştır. 16

Biyolojik afetler (salgınlar), dünyada ve ülkemizde olmaya devam edecektir. Bu 
afetlere karşı hazırlıklı olmak için etkili bir sürveyans sistemi ve bulaşıcı hastalıklar 
ile mücadele rehberleri hazırlanmalıdır. Sürveyans sistemi, merkez teşkilat ve taşra 
teşkilatı için ayrı ayrı ancak bütünleyici bir şekilde kurgulanmalıdır. Günümüzde, bu 
sistemler dijitalleşmeye başlamıştır (İZCİ gibi).17 Sürveyans sistemleri, uygulanabilir-
liği kolay, yeterli veriyi toplayabilecek ve toplanan veriyi hızlıca analiz edip sahaya geri 
dönüşler yapabilecek şekilde kurgulanmalıdır. Ancak bu sistemler, afet dönemlerinde 
sahadan veri toplamaya uygun olmayabilir ve teknolojik olarak kısıtlı olma durumla-
rında manuel (elle veri toplama) şekilde uygulanabilir. Buna hazırlıklı olmak için, ge-
nel bir hazır şablon hazırlanarak afet dönemlerinde yenilenerek kullanılmalıdır.

Ülkemizde sürveyans çalışmaları kapsamında “Türkiye’de Bulaşıcı Hastalıkların 
İhbarı ve Bildirim Sistemi Standart Tanı Sürveyans ve Laboratuvar Rehberi” 2004 yı-
lında yayınlanarak 2005 yılında uygulamaya konmuştur. Bu rehbere göre hastalıklar 
A, B, C, D Grubu olmak üzere dörde ayrılmıştır.18 (Kitabın önceki bölümlerinde bu-
laşıcı hastalık sürveyansına değinildiğinden burada detaylandırılmamıştır) 2015 yı-
lında Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi güncellenmiştir.19 Ülkemizde, 
“Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği” 2020 yılında gün-
cellenerek, bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalık sayısı 81 olmuştur. Ancak son yıllarda 
sınırlı sayıda hastalık için verilerin yayınlandığı belirtilmektedir. Ülkemizde bulaşıcı 
hastalıklara bağlı salgınların biyolojik afetlere dönüşümünü irdeleyen sınırlı sayıda 
yayın olduğu belirtilmektedir. 20

Kişisel hijyen farkındalığı artırmak, temizlik, kalabalığı önleme, su yönetimi, 
aşılama çalışmaları bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemek biyolojik afet yöne-
timinde önemlidir. Aşı, bulaşıcı hastalıkların kontrolünde çok önemli bir araçtır. 
Aşıda diğer ülkelere bağımlı olmak aşıya ulaşımı geciktirebileceği için aşı üretimi 
konusunda laboratuvar alt yapısı ve eğitimli personel bulunması önemli olacaktır. 
Su yönetiminde suyun durgunlaşmasını önleyerek vektör üreme alanlarını ortadan 
kaldırmak yapılması gerekenlerden biridir.1,2

Biyolojik tehlikeleri önlemek ve kontrol etmek için temel önlem kontaminasyon 
kaynağının ortadan kaldırılmasıdır. Sahadaki çalışanlar için önleyici tedbirler ara-
sında sağlık personelinin afete yönelik hazırlık eğitimi, uygun havalandırma, negatif 
basınç kurulumu ve ultraviyole (UV) lambalarının kullanımı da dahil olmak üzere 
bu tür felaketlerin yayılmasını önlemeye yardımcı olacak mühendislik uygulamaları 
yer almaktadır.1

Sonuç
Biyolojik afetlerle mücadelede bulaşıcı hastalıkların takibi kritik öneme sahiptir. Bü-
tünleşik afet yönetimi basamaklarına uygun olarak afet öncesi hazırlık iyi yapılma-
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lıdır. Toplumun hastalık etkenleri, bulaş yolları hakkında bilgi düzeyi ve farkındalığı 
arttırılmalıdır. Biyolojik afet riskini azaltmak için aşı üretimi alt yapısı ve sürveyans 
sistemleri güçlendirilmelidir. İklim değişikliğine bağlı olarak yeni hastalıkların orta-
ya çıkabileceği ya da geçmişe göre daha az sıklıkla görülen hastalıkların yeniden or-
taya çıkabileceği unutulmamalıdır. Biyolojik afetlerle etkin mücadele için tek sağlık 
yaklaşımı benimsenerek iş birliklerine açık olunmalıdır.

Kaynaklar
1. 	 A publication of National Disaster Management Authority Goverment of India. National Disaster Man-

agement Guidelines. Management of Biological Disasters. New Delhi: National Disaster Management 
Authority, Govt. of India; 2008.

2. 	 Narayanan N, Lacy CR, Cruz JE, et al. Disaster Preparedness: Biological Threats and Treatment Options. 
Pharmacotherapy. 2018;38(2):217–34.

3. 	 The International Disaster Database (EM-DAT),  [Internet]. Available from: https://www.emdat.be/
4. 	 Understanding Man-Made Disasters. New Delhi: Indira Gandhi National Open University; 2015.
5. 	 COVID 19 Coronavirus Pandemic [Internet]. 2023 [cited 2023 Jun 13];Available from: https://www.worl-

dometers.info/coronavirus/
6. 	 Hsieh KY, Kao WT, Li DJ, et al. Mental health in biological disasters: From SARS to COVID-19. Interna-

tional Journal of Social Psychiatry. 2021;67(5):576–86.
7. 	 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Bioterrorism Agents/Diseases [Internet]. 2018;Avail-

able from: https://emergency.cdc.gov/agent/agentlist-category.asp#catdef
8. 	 Üner S. ve Okyay P. (Ed.). Türkiye Sağlık Raporu-2020. Ankara: Hipokrat Yayınevi; 2020.
9. 	 Drexler M I of M (US). What You Need to Know About Infectious Disease [Internet]. Washington (DC): 

National Academies Press (US); 2010. Available from: http://europepmc.org/books/NBK209706
10. 	 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Climate Change and Infectious Diseases. Available 

from: https://www.cdc.gov/ncezid/pdf/climate-change-and-infectious-diseases-H.pdf
11. 	 World Health Organization (WHO), One health [Internet]. 2022; Available from: https://www.who.int/

news-room/fact-sheets/detail/one-health
12. 	 Türk Tabipleri Birliği (TTB), Tek Dünya Tek Sağlık [Internet]. 2009; Available from: https://www.ttb.org.

tr/haberarsiv_goster.php?Guid=6691bf7c-9232-11e7-b66d-1540034f819c
13. 	 AFAD Planlama ve Risk Azaltma Dairesi Başkanlığı. TAMP Türkiye Afet Müdahale Planı [Internet]. 

2014. Available from: https://www.afad.gov.tr/turkiye-afet-mudahale-plani
14. 	 Sofuoğlu T, Sofuoğlu Z. Acil Durum ve Afet Yönetimi. In: Köse Ş, editor. Türkiye Klinikleri, Afetler ve 

Enfeksiyonlar . Ankara: 2021. p. 21–5.
15. 	 İnal Önal E, Okay N, Tekeli Yeşil S. Pandeminin Afet Risk Azaltma-Dirençliliğe Etkisi. Resilience Journal 

2021;5(2):231–43.
16. 	 Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Görev Yönetmeliği [Internet]. 

2020;Available from: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.3033.pdf
17. 	 TC Sağlık Bakanlığı. İZCİ-Bulaşıcı Hastalık Sürveyans ve Erken Uyarı Sistemi [Internet];Available from: 

https://izci.saglik.gov.tr/
18. 	 T.C. Sağlık Bakanlığı. Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi. Ankara: 2004.
19. 	 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu. Bulaşıcı Hastalıkların İhbar ve Bildirim Sistemi Genelge [Internet]. 2015. 

Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/2015_18.pdf
20. 	 Kaya N. Ülkemizdeki Bulaşıcı Hastalık Bildirimlerinin Afet yönetimi Açısından İncelenmesi. 2019; Yük-

sek Lisans Tezi. Gümüşhane Üniversitesi. Gümüşhane.



BÖLÜM

Berna BİLGİN ŞAHİN

48

Endüstriyel Kazalar ve
Maden Kazaları



KISIM

IV
584

Farklı Afetlerde Farklı Yaklaşım Gereksinimleri

Endüstriyel Kazalar
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte sanayi, ulaşım ve endüstri faaliyetleri artmakta, 
bunun yanı sıra artan nüfus, plansız yapılaşma, hızlı ve plansız sanayileşme, savaşlar 
gibi etkenler de afetlerle sonuçlanabilecek teknoloji ve insan kaynaklı olayların orta-
ya çıkmasına yol açabilmektedir.1

Afetler doğal afetler ve teknolojik afetler olmak üzere ikiye ayrılır. Teknolojik afet-
ler, insan kaynaklı faaliyetlerin veya doğal afetlerin etkisiyle ortaya çıkan endüstriyel 
kazalar, maden kazaları, ulaşım kazaları, nükleer ve radyolojik kazalar, deniz kirlili-
ğine neden olan kazalar, büyük yangınlar, biyolojik olaylar, kritik altyapılar ve siber 
tehditler gibi durumlar ile can kaybına, hastalıklara, sosyal, ekonomik ve çevresel 
bozulmalara yol açabilen afet veya acil durumları ifade eder.2 Endüstriyel kazalar 
“teknolojik afetler” kategorisinde yer almakta ve kimyasal sızıntılar, çökmeler, pat-
lamalar, yangınlar, gaz sızıntıları, zehirlenmeler ve radyasyon kaynaklı afet tiplerini 
içermektedir (Tablo 48.1).

Tablo 48.1  EM-DAT* Afet Sınıflandırması

Doğal Afetler Teknolojik Afetler
Afet Alt Grubu Ana Afet Tipi Afet Alt Grubu Ana Afet Tipi
Jeofiziksel Deprem Endüstriyel Kaza Kimyasal sızıntı

Kitle Hareketi Çökme
Volkanik Faaliyet Patlama

Meteorolojik Aşırı Sıcaklık Ateş
Sis Gaz sızıntısı
Fırtına Zehirlenme

Hidrolojik Sel Radyasyon
Heyelan Ulaşım Kazası Hava
Dalga Hareketi Yol

Klimatolojik Kuraklık Tren Yolu
Buzul gölünün patlaması Deniz
Orman Yangını Çeşitli Kazalar Çöküş

Biyolojik Salgın Patlama
Böcek İstilası Yangın
Hayvan kazası Diğer

*EM-DAT: The International Disasters Database

Endüstriyel kazalar, tehlikeli maddelerin bir yerden bir yere taşınması, maddenin 
işlenmesi ve bu maddelerin depolanması sırasında kontrolsüz gelişmelerden kaynak-
lanan büyük emisyon, yangın veya patlama olaylarıdır. Bu kazalar, kaza anında veya 
sonrasında ciddi tehlikelere yol açarak çevre ve insan sağlığı için risk oluştururlar.3 Tab-
lo 48.2, 2000-2022 yılları arasında dünya genelinde, Avrupa’da ve Türkiye’de meydana 
gelen teknolojik afetlerin boyutlarını göstermektedir. Teknolojik afetler genellikle do-
ğal afetlerin aksine insan faaliyetlerinin bir sonucu olarak meydana gelir, bu nedenle 



BÖLÜM

48
585

Endüstriyel Kazalar ve Maden Kazaları

bu afetlerin ortaya çıkmasını veya etkilerini azaltmak için çeşitli tedbirler almak önem-
lidir. Bu tedbirler, ölüm oranlarını ve afetlerin yarattığı etkileri azaltmada etkili olabilir.1

Tablo 48.2  2000-2022 Yılları Arasında Meydana Gelen Teknolojik Afetlerin Boyutu

Meydana 
gelen afet 
sayısı (a)

Meydana 
gelen ölüm 
sayısı (b)

Afetlerden 
etkilenen kişi 
sayısı(c)

Afet başına meydana 
gelen ölüm sayısı 
(b/a)

Afet başına 
etkilenen kişi 
sayısı (c/a) 

Dünya 5552 170.679 2.674.629 30,7 481,7

Avrupa 519 13.267 73.066 25,6 140,8

Türkiye 110 2622 2234 23,8 20,3

Kaynak: EM-DAT (The International Disasters Database) (https://public.emdat.be/data)

Büyük endüstriyel kazalar üç bağlamda halk sağlığı ile ilişkilidir.
1)	 Büyük endüstriyel kaza aynı zamanda iş kazasıdır.
2)	 Çevrede yaşayanları doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyebilir.
3)	 Büyük endüstriyel kaza nedeniyle çevreye yayılan, saçılan kirleticiler yakın ya da 

uzak çevreyi uzun erimde etkileyebilir. Dolayısıyla çalışanların sağlık ve güvenli-
ğinden topluma, çevreye kadar geniş bir açıdan büyük endüstriyel kaza halk sağ-
lığı sorunu olarak ele alınmalıdır.4

Büyük Endüstriyel Kazaların Türleri ve Etkileri
Büyük endüstriyel kazalar yangın, patlama ve toksik madde yayılımı olarak karşımıza 
çıkar ve bu maddeler uçucuysa buharlaşma veya dağılma yoluyla çevreye yayılırlar. 
Yanıcı ve zehirli madde sızıntıları kazaların oluşunda büyük tehlike yaratmaktadır. 
Yanıcı madde buharlaşıp buhar bulutu oluşturur, bulut alev kaynağına sürüklenirse 
o alanı etkileyen yangın ya da patlama gerçekleşir ve yanmanın etkileri çeşitli etken-
lere bağlı olarak değişir. Yanıcı madde sızıntılarında kazaların etkisi kaza yerinden 
itibaren birkaç yüz metre ile sınırlı iken, zehirli madde sızıntılarında zehirli madde-
ler salınım yerinden birkaç kilometre uzağa kadar öldürücü derişimlerde yayılabilir.

Patlamalar
Patlama, ani bir enerji açığa çıkmasıyla karakterize olan bir olaydır. Bu enerji, bir 
maddenin kimyasal reaksiyonu, yanması, nükleer tepkime veya basınçlı kapların 
hızla genleşmesi gibi faktörlerden kaynaklanabilir. Patlamalar genellikle gaz sıvı 
veya katı maddeler arasındaki hızlı yanma veya tepkime sonucunda meydana gelir. 
Patlamanın sonucunda yüksek basınç, ani sıcaklık artışı, ışık, ses ve hareketli parça-
cıklar gibi belirgin etkiler ortaya çıkar. Patlamalar ciddi yaralanmalara, can ve mal 
kayıplarına ve bir takım çevresel etkilere yol açabilir. Patlama olayları, endüstriyel 
tesisler, taşıma araçları, madenler ve enerji üretim tesisleri gibi çeşitli alanlarda mey-
dana gelebilir.
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Patlama çeşitli şu şekilde sıralanabilir:
1. 	 Gaz Patlamaları: Yanıcı gazların havayla karışması sonucu meydana gelen pat-

lamalardır. Gaz sızıntıları, gaz tüpleri veya gaz boru hatlarındaki patlamalar bu 
kategoriye girer. Örnek olarak doğal gaz patlamaları, LPG patlamaları ve patlayıcı 
gaz karışımlarının oluşturduğu patlamalar verilebilir.

2. 	 Toz Patlamaları: Yanıcı tozların havada yayılması ve ateşleme kaynağıyla temas 
etmesi sonucu meydana gelen patlamalardır. Toz patlamaları genellikle endüst-
riyel ortamlarda görülür ve tarım, kimya, gıda, metal işleme gibi sektörlerde risk 
oluşturabilir. Örnek olarak un, kömür, toz boyalar ve metal tozlarıyla ilgili patla-
maları verebiliriz.

3. 	 Kimyasal Patlamalar: Kimyasal reaksiyonlar sonucunda meydana gelen patla-
malardır. Yanıcı veya patlayıcı kimyasalların yanlış kullanımı, depolama hatala-
rı veya reaksiyon koşullarının kontrolsüz olması nedeniyle kimyasal patlamalar 
meydana gelebilir. Kimyasal fabrika kazaları veya laboratuvar patlamaları bu ka-
tegoriye örnek olarak verilebilir.

4. 	 Nükleer Patlamalar: Nükleer reaksiyonların kontrolsüz bir şekilde gerçekleşme-
si sonucu meydana gelen patlamalardır. Nükleer santral kazaları veya nükleer 
bomba patlamaları bu tür patlamalara örnektir. Nükleer patlamalar, yüksek rad-
yasyon, büyük çaplı tahribat ve uzun süreli çevresel etkilere yol açabilir.

5. 	 Mekanik Patlamalar: Basınçlı kapların veya sistemlerin hızla genleşmesi sonu-
cu meydana gelen patlamalardır. Bu tür patlamalar genellikle buhar kazanları, 
tüpler veya basınçlı kaplar gibi ekipmanlarda görülür. Örnek olarak buhar kazanı 
patlamaları veya hava kompresörü patlamaları verilebilir.

Yangınlar
Yangının insanlar üzerindeki etkisi, yüksek ısıya maruziyetin sebep olduğu deri ya-
nıklarıdır. Endüstriyel yangınlar, patlamalar ve zehirli madde yayılımlarına kıyasla 
daha sık görülür, ancak daha az tehlike ve ölüm riski taşırlar. Ancak yangın sırasın-
da havadaki oksijen miktarının azalması dikkat edilmesi gereken bir etkidir. Ayrıca, 
yangın dumanının kükürt dioksit veya amonyum nitratın yanmasıyla oluşan zehirli 
gazları içermesi de sağlık açısından önemlidir.5

Toksik (Zehirli) Yayılım
Büyük endüstriyel kazalar sonucu, toksik maddeler hava yoluyla yayılarak çevre ve 
insan sağlığını tehdit edebilmektedir. Eğer bu maddeler dışarı salınırsa rüzgarla ya-
yılarak çok geniş bölgeleri etkileyebilmektedir. Salınan bu toksik maddelerin etkileri; 
yaşa, cinsiyete, genetiğe, beslenme durumuna, mevcut hastalıklara, çalışma saatleri 
ve düzeni gibi faktörlere bağlı olarak değişebilir. Bu toksik maddelere kaza anında 
veya sonrasında uzun süre maruziyet hayati riskler oluşturabilmektedir.6
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Büyük Endüstriyel Kazalar İle İlgili Mevzuat
İtalya’nın Seveso kasabasında 1976 yılında pestisit üretimi yapan bir fabrikadaki pat-
lamada çok toksik olan bir (tetraklorodibenzopdioksin) atmosfere salınımı gerçek-
leşmiş, kaza sonrasında yaklaşık 600 kişi yaşadığı çevreden uzaklaştırılmış, 2000 kişi 
dioksin zehirlenmesi nedeniyle tedavi edilmiş, tesis yakınındaki kuşlar, hayvanlar 
ve bitkilerin hepsi yaşamını yitirmiş, meydana gelen endüstriyel kazanın çevreye ve 
halk sağlığına etkisi kazanın boyutlarını gözler önüne sermiştir. Bu kazanın sonu-
cunda Avrupa’da tehlikeli madde bulunduran kuruluşlarda, büyük endüstriyel kaza-
ların önlenmesi ve bu kazaların insanlara ve çevreye olan zararlarının mümkün olan 
en az seviyeye indirilmesi amacıyla Avrupa Birliği (AB) 1982 yılında Tehlikeli Mad-
deleri İçeren Büyük Kaza Risklerinin Kontrolüne İlişkin ‘Seveso Direktifini’ kabul et-
miştir.7 1984 yılında Hindistan’ın Bhopal bölgesinde pestisit fabrikasından çevreye 
yayılan 40 ton metil isosiyanat gazının çevredeki yerleşim yerlerini etkilemesi, kaza 
meydana geldiğinde kuruluşun ticari sır olduğu gerekçesiyle gazın ismini açıklama-
ması, zehirlenenlere tanı konmasını imkansız kılarken, 18.000 insanın ölümüne 150 
binden fazla insanın sakat kalmasına yol açmıştır. 1986 yılında Çernobil’de meydana 
gelen nükleer kazadan sonra yaşanan çevre felaketi kazaların boyutlarının ne kadar 
büyük olabileceği konusunda tüm dünyayı alarma geçirmiştir.

Avrupa’da kazaların devam etmesi Avrupa Birliğini Seveso I direktifini genişlet-
meye ve 1996 yılında Seveso II Direktifi’ni yayınlamaya mecbur bırakmıştır. Seve-
so II Direktifi’nin amacı; insanlar ve çevre üzerindeki olası kazaların tehlikelerini 
mümkün olan en az seviyeye indirmek, tehlikeli madde içeren kuruluşlardaki büyük 
endüstriyel kazaları önlemek için en yüksek düzeyde alınması gereken tedbirleri 
tanımlamak ve korumada sürekliliği sağlamaktır. 2000 yılında Romanya’nın Baire 
Mare kentinde bulunan altın madeninde zehirli atık materyali barındıran baraj yı-
kılmış ve yüz bin metreküp siyanürlü su Tizsa nehrine karışmıştır. Tüm canlılar için 
çok toksik olan siyanür su yolu ile Sırbistan, Bulgaristan ve Romanya’ya ulaşan Tuna 
nehrine kadar karışmış ve sadece Macaristan’da 1200 tondan fazla balığın ölümüne 
sebep olmuştur. 2000 yılında Hollanda’nın Enschede şehrinde meydana gelen ha-
vai fişek depolarında ve 2001 yılında Fransa’nın Toulouse kentinde gübre tesisinde 
amonyum nitrat depolarındaki patlamalar sonucu meydana gelen kazalar direktifin 
güncellenme ihtiyacını doğurmuş ve 2003 yılında güncellenmiştir. Son olarak 2012 
yılında yayınlanan Seveso III Direktifi 1 Haziran 2015 tarihi itibariyle AB bünyesinde 
uygulanmaya başlanmıştır. 4

Direktifin ana hatları; verilen sorumlulukların yerine getirilebilmesi için yetkili 
bir otoritenin belirlenmesi, domino etkilerinin belirlenmesi, arazi kullanım plan-
laması, risk değerlendirme yöntemi ve kaza senaryolarının tanımlanması, halkın 
bilgilendirilmesi, büyük endüstriyel kaza sırasında uygulanacak dahili ve harici acil 
durum planlarının hazırlanması, gözden geçirilmesi, test edilmesi ve güncellenme-
si, kazaların araştırılması, raporlanması ve denetlenmesi, kimyasalların sınıflandı-
rılması, paketlenmesi ve etiketlenmesi şeklindedir.6
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Ülkemizde Seveso II Direktifine yönelik ilk çalışma 2010 yılında, “Büyük Endüst-
riyel Kazaların Kontrolü Hakkında Yönetmelik” 8 olmuş; daha sonra 2013’te “Büyük 
Endüstriyel Kazaların Önlenmesi ve Etkilerinin Azaltılması Hakkında Yönetmelik” 
yürürlüğe girmiş ve 2019 yılında güncellenmiştir.9 Bu yönetmelik, Türkiye’de Büyük 
Endüstriyel Kaza Risklerinin Azaltılması (BEKRA) Mevzuatı olarak bilinmektedir. 
BEKRA mevzuatı, işletmelere, kamu kurumlarına ve yerel idarelere farklı sorumlu-
luklar getirmiştir.

BEKRA mevzuatına göre kuruluşlar alt seviye, üst seviye ve kapsam dışı olarak 
üçe ayrılmaktadır. Bu sınıflama üretilen veya kullanılan tehlikeli kimyasal maddele-
rin bulunduğu kuruluşta yıl içinde depolanabilecekleri en yüksek miktara göre ya-
pılmıştır.10 Mevzuatta belirtilen her bir madde için alt ve üst seviye kuruluşlar için 
sınırlandırıcı eşik değerler mevcuttur ve mevzuat üst seviye kuruluşlara, alt seviye 
kuruluşlardan daha fazla sorumluluk yüklemektedir. Kuruluşlara göre yüklenen so-
rumluluklar Tablo 48.3’te gösterilmiştir.

Tablo 48.3  Alt ve Üst Seviye Kuruluşların Farklılaştırılmış Sorumlulukları

Alt Seviye Kuruluşlar Üst Seviye Kuruluşlar

Bildirim yapmak Bildirim yapmak

Büyük Kaza Senaryo Dokümanı’nı hazırlamak Büyük Kaza Senaryo Dökümanı’nı hazırlamak 

Büyük Kaza Önleme Politika (BKÖP) belgesini hazırlamak Güvenlik raporu hazırlamak 

Güvenlik Yönetim Sistemi kurmak Güvenlik Yönetim Sistemi kurmak 

Kamuyu bilgilendirmek Kamuyu bilgilendirmek 

Kaza sonrası bilgi sağlamak Kaza sonrası bilgi sağlamak

Tehlikeli Madde Müdahale Kartı hazırlamak Tehlikeli Madde Müdahale Kartı hazırlamak

Dâhili Acil Durum Planı’nı hazırlamak 

Üst seviye kuruluşlara getirilen güvenlik raporu ve acil durum planı hazırlama 
zorunluluğu ile ilgili Tebliğler Resmi Gazete’de yayımlanmıştır. 11,12

BEKRA ile Seveso III mevzuatları arasında birtakım farklılıklar mevcuttur. En 
büyük farklardan biri arazi kullanım planlamasıdır. Seveso III Direktifi’ne göre Üye 
Devletler arazi kullanım politikaları uygulamakta, buna göre kazadan en çok etki-
lenme potansiyeli olan taşıma güzergâhları, kamuya açık alanlar ve yerleşim yerleri 
kontrol edilmekte, kuruluşlar ile kamuya açık alanlar arasına uygun güvenlik me-
safesi koyulması, doğal alanların korunması, oluşabilecek çevre ve insan sağlığı ile 
ilgili risklere karşı ek önlemlerin alınması amaçlanmaktadır. Ancak BEKRA mevzua-
tında arazi kullanım planlaması gözetilmemiştir. İkinci farklılık, büyük kaza önleme 
politikasının (BKÖP) hazırlanmasıdır. Seveso III mevzuatına göre hem alt hem de 
üst seviyeli kuruluşların BKÖP hazırlaması gerekir iken, BEKRA mevzuatına göre alt 
seviyeli kuruluşların hazırlaması yeterlidir. İki mevzuat arasındaki bir diğer farklılık 
da denetimlerdir. Seveso III Direktifi uygulamasına göre üst seviye kuruluşlara yılda 
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en az bir, alt seviye kuruluşlara üç yılda en az bir denetim yapılması zorunlu iken; 
BEKRA mevzuatına göre bu sayılar üst seviye kuruluşlar için iki yılda en az bir, alt 
seviye kuruluşlar için dört yıl içinde en az bir denetim yapılması şeklindedir. Tüm 
bunlar ışığında BEKRA mevzuatı Seveso III Direktifi’ne göre daha az kapsamlıdır.13 
Ülkemizde Seveso III Direktifi’ne uyum çabaları 2013 yılında ‘Maddelerin ve Karı-
şımların Sınıflandırılması, Etiketlenmesi ve Ambalajlanması Hakkında Yönetme-
lik’in çıkarılmasıyla başlamıştır.14

Endüstriyel kazaların önlenmesi konusunda mevzuatın yanı sıra kazanın kök ne-
denleri ve sonuçlarını ortaya koyan kaza raporlama sistemleri de önemli yer tutmak-
tadır. Endüstriyel kazalar ile ilgili tüm dünyada yaygın olarak kullanılan kimyasal ra-
porlama sistemleri ülkemizde mevcut değildir. Kaza ile ilgili geçmiş veriler kuruluş-
lara ait risk değerlendirmeleri, tehlikelerin belirlenmesi aşamasında ve endüstriyel 
kazaların tekrar yaşanmaması konusunda yol gösterici olmaktadır.15

Sonuç
Doğal ya da insan kaynaklı afetlerde; korunma, olayları yönetme ve eylemde bulun-
ma konularında halk sağlığının yeri çok büyüktür. Çevre sağlığı sorunlarında korun-
ma belirgin olarak en maliyet-etkili ve en maliyet-faydalı yöntemdir. Çevre sağlığı 
sorunlarının yönetimi birbirleri ile ilişkili etkinlikleri içeren sürekliliği olan multisek-
törel bir yaklaşım gerektirmektedir. Endüstriyel kaza risklerinin azaltılması ile ilgili 
mevzuat kapsamında risk değerlendirme çalışmaları titizlikle yapılmalı ve mevzu-
ata uygun aralıklarla tekrarlanmalıdır. Kurumlarda risk değerlendirmesine rağmen 
bir endüstriyel kaza gerçekleştiğinde başvurulacak acil durum planları hazırlanmış 
olmalıdır. Acil durum planları hazırlanırken halk sağlığı uzmanlarının görüşlerine 
sıkça başvurulmaktadır. Bu bağlamda sahada çalışan halk sağlığı uzmanlarının mev-
zuata hakim olması; endüstriyel kazaları önleme, izleme ve kriz yönetiminde önemli 
bir yere sahiptir.

Maden Kazaları
Dünyada giderek artan nüfus ve sanayileşme her alanda olduğu gibi üretimi ve ham-
maddeye olan ihtiyacı arttırmış, bu durum madencilikteki üretime de yansımıştır. 
Maden üretiminin artışı beraberinde iş sağlığı ve güvenliği sorunlarını da getirmiş-
tir.16 Madencilik iş yeri tehlike sınıflamasına göre çok tehlikeli sınıfta yer almaktadır 
ve gelişmekte olan ülkelerde makine kullanımı yerine daha ucuz olması nedeniy-
le insan gücü tercih edilmektedir. Bu durum maden kazalarının gelişmiş ülkelere 
kıyasla gelişmekte olan ülkelerde daha çok meydana gelmesine neden olmakta ve 
beraberinde ekonomik kayıpları, meslek hastalıklarını, yaralanma ve ölümlü iş ka-
zalarını getirmektedir.17

Madencilik sektöründe çalışanlar dünya genelinde çalışanların %1 kadarını 
oluştururken, ölümle sonlanan iş kazalarının %8’i madencilik sektöründe meydana 
gelmektedir.18 Ülkemizde iş kazalarının dörtte biri inşaat ve maden sektöründe gö-
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rülmekte ve madencilik, %7,0 ile inşaat sektöründen (%32,4) sonra en fazla ölümlü 
iş kazası görülen sektör olarak ikinci sırada yer almaktadır.16 Dünya’da ve Türkiye’de 
maden kazaları büyük oranda kömür madenlerinde meydana gelmektedir. 2010-
2015 yılları arasında ülkemizde görülen ölümlü maden kazalarının %81’i kömür ma-
denlerinde meydana gelmiştir 19 ve Türkiye; Çin ve Ukrayna’dan sonra kömür ma-
denciliğinde en fazla ölüm oranına sahip ülkedir.20

Madenlerde kesici, delici, kazıcı aletler ve patlayıcılar sıklıkla kullanılır ve yer al-
tında galerilerin çökmesine karşı destek sağlamak üzere çeşitli yapılar inşa edilir. Bu 
yapıların kurulumu, işlemlerin yapılması, kullanılan patlayıcı maddelerin taşınması, 
depolanması ve kullanılması sırasında kazalar meydana gelebilir. Madenciliğe özgü 
kaza türleri grizu patlaması, kömür tozu patlaması, göçük, ocak yangınları, su bas-
kını ve şev kaymaları olarak sıralanabilir.18 Kömür madenlerinde toplu ölümlere se-
bep olan riskli durumların ortadan kaldırılması iş sağlığı ve güvenliği açısından çok 
önemlidir. Ülkemizde 2012 yılında 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun 
yürürlüğe girmesiyle madencilik sektöründe iş sağlığı ve güvenliği kültürü konu-
sunda gelişmeler yaşanmış ve 2014 yılında Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (ILO) 
176 Sayılı Maden İşyerlerinde Güvenlik ve Sağlık Sözleşmesi onaylanmıştır. Ancak 
mevzuatta yapılan düzenlemelerin sahada ne kadar etkin bir şekilde uygulandığı 
tartışmalıdır.

2014 yılında Manisa Soma’daki kömür madeninde çıkan yangında 301 maden-
ci hayatını kaybetmiş, 122 madenci ise yaralanmıştır. Soma maden kazası Türkiye 
Cumhuriyeti madencilik tarihinde can kaybının en çok olduğu maden kazasıdır.21,22 
Bu kazaya sebep olan her koşulda maliyeti düşürme ve üretimi kesintisiz sürdür-
me politikasıdır. Bu kaza bize maden sektöründe alınan iş güvenliği tedbirlerinin 
yetersiz olduğunu, mevzuatta işverenin inisiyatifine bırakılan durumların varlığını, 
denetleyici konumda olan mühendislerin ve iş güvenliği uzmanlarının bağımsız ça-
lışamadığını ve herhangi bir acil durumda acil eylem planlarının yetersiz olduğunu 
göstermiştir.23

Madenlerde Acil Durum Yönetimi
Acil durumlar meydana geldiğinde sistematik bir kaçış ve kurtarma stratejisi gerekli-
dir. Acil durum yönetiminin yetersiz veya hatalı şekilde uygulanması, madencilerin 
zamanında kurtarılamamasına veya kurtarma ekibinin zarar görmesine neden ola-
bilmektedir. İyi bir acil durum planının varlığı acil durum yönetiminin ana aşama-
larından birisidir.

Acil durum planı hazırlarken muhtemel acil durumların ve bu durumları önle-
mek veya etkilerini en aza indirmek için alınması gereken önlemlerin tespiti, risk 
analizinin yapılması, kaza senaryolarının oluşturulması, belirlenen acil durumlarda 
yapılması gerekenlerin belirtilmesi, acil durum personelinin belirtilen prosedürleri 
yerine getirebilecek beceriye sahip olup olmadığının tespiti, acil durum yönetimini 
kimin üstleneceği, operasyonun hangi bölümünden kimin sorumlu olduğunun be-
lirlenmesi, kurtarma operasyonun yönetiminde iç ve dış kaynakların belirlenmesi, 
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kritik konularda karar vermesi için görevlendirilen personelin yeterli bilgi birikimine 
sahip olması afet durum planı hazırlığında önemli konulardır .

Maden işyerlerinde başarılı bir acil durum yönetiminin sağlanabilmesi için 4 
önemli faktör bulunmaktadır. Bunlar şu şekildedir;
•	 Maden işyerlerinde teknolojik gelişmelerin uygulanması
•	 İnsan faktörlerinin mümkün olan en az seviyeye indirilmesi
•	 Hazırlanan acil durum planının etkili ve yeterli olması
•	 Acil durumda karar verme kriterlerinin geliştirilmesi

Sonuç
Her alanda meydana gelen iş kazalarında olduğu gibi madencilikte de önlemek daha 
ucuz ve kolaydır. Bu nedenle madencilik sektöründe iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 
yasal düzenlemeler titizlikle uygulanmalı ve maden ocakları kendi mevzuatlarına 
uygun şekilde inşa aşamasından itibaren denetlenmelidir. Mevzuata uygun şekilde 
kurulan maden ocaklarında oluşabilecek kazaların önlenmesine yönelik risk değer-
lendirmeleri, acil durum planları hazırlanmalıdır. Güvenlik kültürünün gelişmesi 
açısından işçilerin deneyim ve görüşleri alınmalı, maden güvenliği ile ilgili kararlara 
katılımları teşvik edilmeli ve iş sağlığı ve iş güvenliği konularında düzenli eğitimler 
verilmelidir. Potansiyel sağlık sorunlarının erken tespiti için tüm çalışanlar periyodik 
sağlık kontrollerinden geçirilmeli, zor çalışma koşulları göz önünde bulundurulmalı 
ve çalışanların yeterince dinlendirildiğinden emin olunmalıdır.
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Ulaşım bir kişi ya da eşyanın bir yerden başka yere gitmesi veya taşınmasıdır. Ulaşım 
günümüzde havayolu, karayolu, demiryolu ve suyolu ile sağlanmaktadır. 1,2 “Kaza” 
Türk Dil Kurumuna göre istem dışı ve beklenilmeyen bir olay neticesinde bir kişinin, 
nesnenin veya aracın hasara uğraması ile gelişmektedir. 3 Ulaşım kazaları ise kara, 
hava, su ve raylı sistem kazaları gibi kullanılan ulaşım yolu ve aracına göre sınıflanan 
maddi hasar, yaralanma ve ölüm ile sonuçlanabilen olaylardır. Bilindiği üzere yerel 
imkânların yetersiz kaldığı, baş etme kapasitesini aşan ve dış destek ihtiyacı gerek-
tiren afet durumu, olayın kendisi değil ortaya çıkardığı sonuçtur. Bu açıdan ulaşım 
kazaları, ani başlayan ve beklenmedik bir şekilde gelişen, fazla sayıda insanın etki-
lenmesi ya da ciddi çevre sorunları gibi sonuçları nedeni ile teknolojik afet kategori-
sinde bir acil durum ve afet nedeni olarak karşımıza çıkabilmektedir. 4-8

Ulaşım kazaları için bu açıklamalar ve tanımlar yapılırken önemli ve gözden kaç-
maması gereken bir nokta ise kazaların kaçınılmaz bir son olmadığı ve önlenebilir 
bir olay olduğudur. Kaza “yanlış bilgi ve hatalı davranışlar ya da ihmaller sonucunda 
ortaya çıkan olay zincirinin son halkasıdır” tanımlaması bu açıdan doğru bir yakla-
şımı da ifade etmektedir. 9 Bu son halkaya giden hata ve ihmalleri tanımlamak ve ön-
lem almak adına öncelikle kaza epidemiyolojisi ve kaza zinciri evrelerinden bahset-
mekte fayda olacaktır. Sonrasında ise ulaşım kazalarına bağlı afet ve acil durumların 
etkilerinden ve yönetiminden başlıklar halinde söz edilecektir.

Ulaşım Kazaları Epidemiyolojisi
Kazanın yaygınlığının ve toplumdaki kişilerin maruz kalma oranlarının belirlenme-
si, bu oranların hangi özellikler ile değiştiğinin ve hangi kişilerde daha fazla görül-
düğünün tespit edilmesi önemlidir. Bu verilerin sağlık, çevre, ekonomik etkiler gibi 
çıktıların değiştirilmesi için kullanılması ile ulaşım kazaları epidemiyolojisi, uygu-
lamaya dönük planlamalara yön verecek, müdahalelerin başarısını değerlendirme 
imkânı da sağlayacaktır. 10,11

Ulaşım Kazalarının Evreleri ve Bileşenleri
Kaza olay öncesi, olay anı ve olay sonrası olmak üzere üç evrede incelenebilir. Kaza 
zincirini oluşturan bileşenler ise temel olarak insan faktörleri, araç faktörleri ve çevre 
faktörleri olarak sınıflandırılır. Kaza olaylarının her aşamasında insana bağlı bir fak-
tör (sürücü, başka bir sürücü, rotayı belirleyen, ulaşım aracının teknik özelliklerini 
tasarlayan ya da bakımında rol alan, ulaşım yolunu teknik yapısında çalışan kişiler 
vb.) bulunduğu ve her zaman kazaya karışan kişiler ile sınırlı olmadığı görülmekte-
dir. Kaza zincirinin halkalarını oluşturan faktörler kaza türüne özel olarak teknolojik 
ve bilimsel gelişmeler doğrultusunda düzenlenmelidir ve bu faktörler tedbirler nok-
tasında çok yönlü olarak ele alınmalıdır. Bu faktörlere ait bir listenin düzenlenmesi 
ile kaza öncesinde alınacak önlemler ve müdahale basamakları açısından elimizde 
bir kontrol listesi bulunacaktır. Ulaşım kazaları açısından bu evreler ve bileşenleri 
için örnek bir liste Tablo 49.1’de yapılmıştır. Bu listenin ulaşım türüne özel olarak ya-
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pılması kazaya sebep olabilecek faktörlerin ve alınacak önlemlerin daha doğru belir-
lenmesine olanak sağlayacaktır. 9,12,13

Tablo 49.1  Ulaşım Kazalarında Olay Evreleri ve Bileşenlerini Gösteren Örnek Bir Liste12,14

Kaza Öncesi Evre Kaza Anı Evresi Kaza Sonrası Evre
İnsan
Faktörleri

1.	Alkol ve madde kullanımına 
bağlı dikkat üzerinde etkiler

2.	Araç kullanma ehliyetinin 
olup olmaması ya da uygun 
donanımlı araç kullanma 
durumu

3.	Trafik kurallarına riayet ve hız
4.	Kişinin hastalıkları ve kullandığı 

ilaçlar
5.	Güzergâh ve trafik 

yönlendirilmesinde hata

1.	Koruyucu ekipman, 
emniyet kemeri 
kullanımı ve diğer 
güvenlik tedbirlerine 
uymak

1.	Eğitimli ilkyardım sağlayıcıları 
ve iyi yetişmiş acil tıbbi yardım 
uygulayıcılarının bulunması

2.	Kurtarma ekiplerinin eğitim ve 
yetkinliği

Araç 
Faktörleri

1.	Araç bakımında eksiklikler ve 
ya araç aksamında bozukluk

1.	Aracın türü ve donanım 
özellikleri

1.	Araç güvenlik donanım seviyesi
2.	Yangın tüpü ve diğer ekipmanın 

varlığı
Çevre 
Faktörleri

1.	Trafik uyarılarının yetersizliği
2.	Aydınlatma, yol bakımı ve hava 

durumu gibi diğer faktörler

1.	Kaza türü ve oluşum 
şekli

2.	Trafik yoğunluğu ve yol 
durumu

3.	Kazanın gerçekleştiği 
arazi/ doğa özellikleri 
ve hava şartları

1.	Sağlık ve diğer acil yardım 
sistemlerinin ulaşılabilirliği ve 
yeterliliği

2.	Kaza bölgesinin hızlı tespiti ve 
ulaşım olanakları

Ulaşım Kazasına Bağlı Afet Seviyesinin Belirlenmesi
Ülkeler ya da güncel afet bilgisi paylaşan uluslararası platformlar bir ulaşım kazası 
olayını afet olarak nitelendirirken farklı kriterler kullanabilmektedir. Ancak bir olay 
mevcut sistemin müdahale ve baş etme kapasitesini aşması durumunda afet olarak 
tanımlanabilir ve bu kabul üzerine afet ve acil durum yönetimi başlatılabilir. Olayın 
mevcut sistemin, müdahale ve baş etme kapasitesini aşma durumunun ise olayın 
olduğu bölge, il ve ülke şartlarına göre değişebileceği unutulmamalıdır. Yani, küçük 
bir ilçe için dış destek gerektirebilecek bir olay başka bir il ya da büyükşehir için afet 
olarak değerlendirilmeyebilir. Bu nedenle olaya müdahale açısından afetin seviyesi 
önem kazanmaktadır. Bunun için büyük ölçekli ya da küçük ölçekli afet gibi termi-
noloji kullanılabildiği gibi müdahale ve destek gereksiniminin daha iyi belirlenebil-
mesi açısından “Yaralanmaya neden olabilecek potansiyel olay (potential injury-c-
reating event - PICE)” sistemi ve Türkiye Afet Müdahale Planı’ nda (TAMP) bulunan 
müdahale seviyeleri de kullanılabilir (Tablo 49.2). Burada unutulmaması gereken 
nokta yeni bilgilerin edinilmesi ya da olayın akışında değişiklik olması durumunda 
seviyenin tekrar gözden geçirilmesi gerekebileceğidir. 7,15-17
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Tablo 49.2  Ulaşım Kazasına Bağlı Afetin Seviyesinin Belirlenmesi

PICE Seviyeleri*

Seviye A B C

0 Durağan Kontrol Altında Yerel 

1 Değişken Sistemi Aksatan Bölgesel

2 Sistemi Bozan-Durduran Ulusal

3 Uluslararası

TAMP Seviyeleri

Seviye Etki Destek Durumu**

1 Yerel imkânlarla baş edilebilen İl Afet ve Acil Durum Yönetim Merkezi

2 Destek illerinin takviyesine ihtiyaç duyulan İl Afet ve Acil Durum Yönetim Merkezi ve 
ilgili Arama Kurtarma Birliği ve 1.Grup 
İllerin Desteği

3 Ulusal düzeyde desteğe ihtiyaç duyulan 1.Grup, 2.Grup İller ve Ulusal Destek

4 Uluslararası düzeyde desteğe ihtiyaç duyulan 1.Grup ve 2.Grup İller, Ulusal ve 
Uluslararası Destek

* PICE Sınıflamasında PICE seviyeleri dış yardıma ihtiyaç olup olmadığını tanımlarken, A sütunu olayın kayıplara sebep olup 
olmayacağını, B sütunu yerel kaynakların yanıt verebilme kapasitesini, C sütunu olayın yaygınlığını gösterir.
** 1. Grup ve 2. grup destek illeri, arama kurtarma birimi destek illeri, ulusal destek için çözüm ortakları ve bunların görevleri 
TAMP’ ta ayrıntılı olarak tanımlanmıştır.
Kaynak: 16,17

Ulaşım Kazalarının Etkileri
Ulaşım kazalarının sonuçları sağlık, çevre ve ekonomik açıdan etkileri konu başlıkla-
rı altında incelenecektir. Bu sonuçları bilmek ve ön görmek ulaşım kazalarının getir-
diği yükü anlamak ve alınacak tedbirlere verilecek önem açısından değerlidir.

Ulaşım Kazalarının İnsan Sağlığı Üzerine Etkileri
Ulaşım kazaları nedeni ile oluşan afetlerde ilk akla gelen tabi ki çok sayıda insa-
nın yaralanması, sakat kalması ve ölmesi endişesidir. Olay sonrası yapılan ilk mü-
dahaleler diyebileceğimiz uygulamalarda da bu durum ön plana çıkacaktır. Kısa 
süre içinde acil yardım sisteminin aktivasyonu, hastanelerin bilgilendirilmesi, triaj 
uygulamaları ve hastaların uygun hastanelere nakli sağlanacaktır. Bunun yanında 
kimyasal, biyolojik, radyasyon, nükleer bir tehlike söz konusu ise gerekli müdahale-
lerde bulunulacaktır.15,18 Ulaşım kazalarına bağlı afet durumlarından sonra bulaşıcı 
hastalıklara karşı alınacak önlemler, su ve ortam kirliğine bağlı görülebilecek akut 
durumlar ve kronik hastalık alevlenmelerine karşı alınacak tedbirlerin yanında, kısa 
dönemde başlayacak orta ve uzun dönemde ise devam edecek olan yaralanmalara 
bağlı iş gücü kayıplarının azaltılması ve psikososyal destek çalışmaları da halk sağlığı 
açısından önemlidir. 5
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Ulaşım Kazalarının Çevre Üzerine Etkileri
Ulaşım kazalarının çevre üzerinde etkisi denilince akla ilk planda yangın ve patla-

malarda ortaya çıkan karbondioksit, kükürt dioksit vb. zehirli gazlar ve aracın depo-

sunda bulunan yakıt ya da aksamında bulunan kimyasalların sızması gelmektedir. 

Ancak, 2013 yılında Quebec (Kanada)’ de petrol yüklü trenin raydan çıkması üzerine 

yaşanan olay örneğinde görüldüğü gibi çok ciddi sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. 

Quebec’ de patlamalar, çevreye yayılan petrol ve çıkan yangın sonucunda 40 bina yı-

kılmış, uzun süren elektrik kesintileri olmuş, 47 kişi yaşamını yitirmiş, 2000 kişi tah-

liye edilmiş ve birçok kişi de işsiz kalmıştır. Yangının kontrol altına alınması yaklaşık 

iki gün sürmüş, toprak kirliliği üç metre derinliğe ulaşmış, 33.000 litre yangın sön-

dürme köpüğü kullanılmış ve bu yangına müdahale aracı olan kimyasal da bir çevre 

kirliliği nedeni olarak rapor edilmiştir. Kısa, orta ve uzun vadede kimyasal maddeler, 

fiziksel yıkım, biyolojik etkenler ve psikososyal sorunlarla mücadele edilmiştir.19,20 

Bu demiryolu faciası gibi 2007’de de bir suyolu faciasında Kerch (Rusya) Boğazı’ nda 

fırtına nedeni ile 11 gemi batmış, 30.000 deniz kuşu petrol nedeni ile telef olmuş ve 

petrolün deniz tabanına çökmesi ile birçok deniz canlısı zarar görmüştür.21 Bu olay-

larda da görüldüğü gibi kazanın başlattığı yangının büyümesi ve çevredeki yerleşim 

yerlerini, bitki örtüsünü ve diğer canlıları etkilemesi yangının korkutucu boyutlara 

ulaşmasına sebep olabilirken, taşınan maddelerin çevreye yayılması diğer canlılar 

üzerinde de ciddi sonuçlara neden olmaktadır. Bu nedenle radyoaktif, toksik ya da 

kimyasal vb. özel maddelerin taşınmasında daha dikkatli davranılması gerekmekte-

dir. Bu tür maddeleri taşıyan araçlarda kimyasal madde taşıdığına dair uyarılar bu-

lunmalıdır. Taşınan madde hasara karşı korunaklı olacak şekilde tasarlanmış, kont-

rolleri yapılmış koruyucu paketlerde taşınmalıdır. Böyle bir kazadan sonra kimyasal 

maddelerin hava, su ile yayılımına karşı ve toprak üzerinde uzun dönem etkileri açı-

sından müdahale çalışmaları gerekebileceği unutulmamalıdır.22

Ulaşım Kazalarının Ekonomi Üzerine Etkileri
Ulaşım kazaları birçok farklı nedenle ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Di-
rek olarak ulaşım araçlarının, alt yapı ve diğer yapıların (bina, demir yolları, köprü 
vb.) etkilenmesine bağlı ekonomik etkilerin yanında müdahale çalışmaları ve uy-
gulamalarına (kısa, orta ve uzun vade yeniden inşa ve çevre üzerine olan olum-
suz etkilerin ortadan kaldırılmasına yönelik çalışmalar) bağlı ekonomik etkiler de 
olmaktadır. Ayrıca etkilenen insanların tedavisi ve yaralanmaları nedeni ile olan 
iş gücü kayıpları da ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Quebec’ de meydana 
gelen ulaşım kazası olayına bağlı yüz milyonlarca doları bulan ekonomik kayıp 
oluştuğu bildirilmiştir.20
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Ülkemizde Ulaşım Kazalarına Bağlı Afetlerin 
Yönetimi ve Halk Sağlığı
Ülkemizde bütünleşik afet yönetim sistemi uygulanmaktadır. Bir afet ve acil durum-
da en küçük kurum ve kuruluştan (kamu ve sivil toplum kuruluşları) başlamak üzere 
yerel ve ulusal düzeyde görevler tanımlanmıştır. Bu belirtilen görevlere göre plan-
lar hazırlanarak Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) koordinasyonunda 
TAMP oluşturulmaktadır. TAMP’ ta olay türüne ilişkin görev alacak hizmet alt grup-
ları belirlenmiştir. Buna göre olay türü ulaşım kazası olan afetlerde yer alması gere-
ken hizmet alt gruplarından biri de Sağlık Hizmet Grubu ve ana çözüm ortağı olarak 
da Sağlık Bakanlığı’dır. Sağlık Bakanlığı buna göre “Afet ve acil durumlarda olay ye-
rindeki ilk müdahale, halk sağlığı ve tıbbi bakım ihtiyaçlarının karşılanması ile çevre 
sağlığı hizmetlerinin aksamadan en hızlı şekilde normale dönmesini sağlamaya yö-
nelik koordinasyondan” sorumludur. Bu görev ve sorumluluklar içinde halk sağlığı 
açısından birçok madde bulunmakla birlikte, TAMP’ ın hedeflerinden biri olarak da 
halk sağlığını korumak ve sürdürmek sayılmaktadır.16 Sağlık Bakanlığı tarafından 
hazırlanan bir rehberde ulusal düzey sağlık ekiplerin teşkil şekilleri hakkında bilgi 
verilmektedir. Burada Koordinasyon Ekipleri içinde bulunan Halk ve Çevre Sağlığı 
Ekipleri altında Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından Halk Sağlığı Ekipleri’nin 
teşkil edilmesi gerektiği yer almaktadır. Bu ekiplerin göreve başlama zamanın ise 
afet anı (sıfırıncı saat) ile başladığı ve sürekli devam ettiği belirtilmektedir.23

Sonuç olarak ulaşım kazaları ve buna bağlı afetler, küresel salgın ve krizler kadar 
ciddi boyutlara gelmiş durumdadır. Bu nedenle ulaşım kazalarına bağlı afet olayları 
da günümüz dünyasının en önemli sorunlarından birisidir. Sıklığı, mortalite, mor-
bidite oranlarının yüksekliği, çevre üzerine olan olumsuz etkileri, ekonomik kayıp-
lara neden olması ve önlenebilir olması da göz önüne alındığında ulaşım kazaları-
na bağlı afet tablosu halk sağlığı açısından önemli bir sorundur. Ülkemizde afet ve 
acil durumların yönetimiyle alakalı olarak TAMP ile önemli bir adım atılmış olsa da 
modern, bütünleşik ve toplum tabanlı afet yönetim sistemi için çalışmaların devam 
etmesi gerekmektedir. Halk Sağlığı Uzmanları’nın ve çalışanlarının da ulaşım ka-
zalarından kaynaklanabilecek afet ve acil durumlara müdahaleler hakkındaki bilgi 
düzeylerinin yüksek olması ve hazırlıklı olmaları önemlidir. Halk Sağlığı Ekipleri’nin 
ulaşım kazalarına bağlı afet ve acil durumlarının yönetim aşamalarında kullanabile-
ceği, afet yönetimi ve halk sağlığı açısından yararlı olabilecek bir form literatür ince-
lenerek 5,16,19,20,22-24 Ek 1’de sunulmuştur
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EK-1  Ulaşım Kazalarına Bağlı Afet ve Acil Durumların Örnek Yönetim Aşamaları

Ulaşım Kazası Öncesi Ulaşım Kazası Sonrası
Risk ve Zarar Azaltma
Risk Tespiti, Risk Azaltma 
ve Risk Transferi

Hazırlık Müdahale
Olay Anı ve İlk 72 Saat

İyileştirme

1.	 Ulaşım kazalarına dair 
riskleri belirleyin, risk 
değerlendirmelerini 
yapın

2.	 Yürümekte olan halk 
sağlığı hizmetlerinin 
aksamadan devam 
etmesine yönelik 
tedbirleri alın

3.	 Bulaşıcı hastalıklar 
açısından bildirim 
sisteminin aktif 
çalışmasını sağlayın

4.	 Riskli gruplar 
açısından hizmetin 
aksamadan 
yürütülmesi adına 
gerekli önlemleri alın

5.	 Kronik Hastalıkları 
olan bireylerin takip 
ve tedavi süreçleri 
ile ilgili aksamalar 
açısından önlemleri 
alın

6.	 Ulaşım kazalarının 
bileşenleri ve 
kaza zincirinin 
aydınlatılmasına, 
kazaları önlemeye ve 
etkilerini azaltmaya 
yönelik çalışmalar 
yapın, yasal 
düzenlemeler ve 
kamuoyu bilgilendirme 
çalışmaları önerin, 
yapın ve yürütün

7.	 Kaza sonucunda bir 
KBRN olayı gelişmesi 
ihtimaline karşı 
kimyasal ve biyolojik 
numune analizleri için 
gerekli laboratuvar 
hizmetlerini kurun

1.	 Ulaşım Kazalarına 
bağlı afet ve acil 
durumlar hakkında 
güncel olay ve 
literatürü takip edin, 
ulusal mevzuata 
hakim olun ve 
uluslararası mevzuat 
ve uygulamaları 
inceleyin

2.	 Ulaşım kazalarına 
bağlı afet ve acil 
durumların olası 
sonuçlarına yönelik 
planları yapın, 
varsa yapılmış 
planlamaları inceleyin 
ve güncellenmesini 
sağlayın

3.	 Diğer kurum ve 
kuruluşlar ile sivil 
toplum kuruluşlarının 
koordinasyon içinde 
çalışmasına yönelik 
düzenlemeler yapın

4.	 Erken uyarı 
sistemlerinin 
kurulması işlerliğinin 
korunmasını sağlayın

5.	 Sürekli eğitimler 
ve düzenli tatbikat 
uygulamaları 
ile personelin 
olaylara hazırlığının 
arttırılmasını sağlayın

6.	 Hizmet kapasite 
artışı açısından 
düzenlemeler yapın, 
ekipman, malzeme 
ve personel ihtiyacını 
belirleyin

7.	 Lojistik yapılanmanın 
oluşturulmasını 
sağlayın

1.	 Kaza yerine ilk 
ulaşan ekipte iseniz 
sorumluğu üstlenin, 
afet müdahale planı 
basamaklarını aktive 
edin

2.	 Olay yeri yönetici 
belirlenmiş ise 
talimatlara uygun 
olarak hareket edin

3.	 Olay hakkında yeterli 
bilgi edinin, ulaşım 
kazasının hasar 
değerlendirmesini 
yapın

4.	 Olayın çevre ve sağlık 
etkilerini belirleyin, 
ihtiyaç analizini yapın

5.	 Kriz masası 
(SAKOM) ve ekip 
arkadaşlarınızla bilgi 
paylaşımına özen 
gösterin

6.	 Ekip sorumlusu 
iseniz diğer 
müdahale ekipleri ile 
multidisipliner çalışma 
için koordinasyon 
kurun, düzenli toplantı 
yapılmasını isteyin

7.	 Basın, sosyal medya 
için olay bilgilendirme 
sorumlusu dışında 
bilgi verilmemesi ve 
afetzedeler ile doğru 
iletişim konusunda 
dikkatli olun

1.	 Kazanın sonuçları 
ile ilgi gelişen 
olaylara göre risk 
değerlendirmesini 
tekrarlayın

2.	 Sağlık göstergeleri ile 
alakaları parametreleri 
takip edin

3.	 Olağan halk sağlığı 
hizmetlerinin devamını 
sağlayın

4.	 Psikososyal destek 
çalışmalarının 
afetzede ve yakınlarını 
ayrıca kitle iletişim 
araçları ile etkilenmiş 
toplumu da 
kapsayacak şekilde 
genişletilmesini 
sağlayın

5.	 Yaralı ve engelli 
bireyler için toplumsal 
destek programları ve 
bu kişileri iş hayatına 
kazandırmak için 
planlamalar yapın

6.	 Orta ve uzun 
vade hava, su, 
toprak kirliğinin 
azaltılmasına yönelik 
diğer paydaşlar ile 
planlamalar yapın

7.	 Yeniden inşa ve 
çevre düzenleme 
çalışmalarına katkı 
sunun

8.	 Raporlama yapın
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8.	 Olası bir göç 
dalgasına karşı 
tedbirlerin, bulaşıcı 
hastalık risklerine 
karşı önlemlerin 
alınmasını sağlayın

8.	 Olay esnasında 
kullanılacak 
dokümanların ve 
uyulacak talimatların 
hazırlandığından, 
personel 
görevlendirmelerinin 
yapıldığından ve 
ilgili personele tebliğ 
edildiğinden emin olun

8.	 Önce kendi 
güvenliğinizi sağlayın. 
Olayın ilk anlarında 
patlama, kimyasal 
sızıntı açısından kaza 
bölgesinden uzak 
durmaya çalışın. 
Bölgeye girmeniz 
gerekirse koruyucu 
ekipman ve diğer 
önlemlere dikkat edin 
(Olası bir kimyasal 
maddeye maruz 
kaldı iseniz kurtarma 
ekiplerine ve sağlık 
personeline bilgi verin)

9.	 Kaza bölgesinde 
kimyasal madde 
yayılımı var ise alana 
insan ve hayvan 
giriş çıkışına engel 
olunacak şekilde 
önlem alın

10.	Hava kirliği mevcut 
ise ya da hava ile 
yayılan kimyasal 
madde olasılığında 
hava yolu teması ve 
güvenliği açısından 
gerekli önlemlerin 
(maske vb.) alınmasını 
sağlayın

11.	Su kaynaklarının 
etkilenmesi söz 
konusu ise suların 
kullanılmaması 
yönünde uyarıda 
bulunun ve 
analizlerinin 
yapılmasını sağlayın

12.	Yangın ya da kimyasal 
ve zararlı maddenin 
yayılma ihtimali olan 
bölge için tahliye 
planlaması yapın

9.	 Düzenlenen olay 
raporu doğrultusunda 
kazaya neden olan 
faktörleri ve kaza 
zincirini belirleyin, 
risk ve zarar azaltma, 
hazırlık aşamalarının 
tekrar gözden 
geçirilmesini sağlayın, 
gerekli düzenlemeler 
için önerilerde 
bulunun

EK-1  (DEVAMI)

Ulaşım Kazası Öncesi Ulaşım Kazası Sonrası
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EK-1  (DEVAMI)

Ulaşım Kazası Öncesi Ulaşım Kazası Sonrası
13.	Ulaşım kazası belli bir 

bölgenin tahliyesini 
gerektirdi ise ya 
da çok fazla kişinin 
etkilenmesine yol 
açtı ise afetzedelerin 
gıda, su, barınak, 
giyecek, ısınma, 
vb. temel ihtiyaçları 
karşılanması için 
planlamaları yapın. 
Sanitasyon ve bulaşıcı 
hastalıklarla mücadele 
için gerekli tedbirleri 
alın, çöpler, vektör ve 
diğer zararlı canlılar 
ile mücadele, morg 
ve cenaze işlemleri 
gibi afetlerde çevre 
sağlığına yönelik 
önlemleri alın

14.	Hasta, yaralı ve 
ölenlerin kimlik tespiti 
ve kayıtlarının düzenli 
tutulması sağlayın
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Kimyasal, biyolojik ve nükleer kazalar afet sınıflandırmasında insan kaynaklı afetler 
içinde yer almaktadır.1 Her bir kaza türü ile ilgili tanımlamalar, örnekler ve izlenebi-
lecek yol aşağıda detaylıca anlatılmıştır.

Kimyasal Kaza
Kimyasal kaza, halk sağlığına ve çevreye zarar verme potansiyeline sahip zehirli bir 
kimyasal maddeniz kontrolsüz bir şekilde salınmasıdır. Doğal olayların bir sonucu 
olarak, kazara şekilde ya da kasıtlı olarak meydana gelebilir. Ani bir şekilde meydana 
gelebilecekken, bir kimyasalın ‘sessizce’ salınımı sonucunda yavaş da gerçekleşebi-
lir. Küçük çapta gerçekleşen bir kazadan tam ölçekli büyük acil durumlara kadar de-
ğişebilen bir spektrumda görülebilmektedir.2

“Kimyasal kaza” terimi;
•	 Kimyasal bulunduran, kullanan veya depolayan bir fabrikada patlama,
•	 Gıda veya su kaynağının bir kimyasal ile kirlenmesi,
•	 Depolanan yerden petrol sızıntısı,
•	 Çatışma veya terör olayları esnasında kasıtlı olarak kimyasal maddelerin salın-

ması,
•	 Kimyasal maruz kalımı ile ilişkili hastalık gibi başlıkları içerebilir.2

Doğal kaynaklar sebebiyle meydana gelen kimyasal olaylar arasında volkanlar, 
depremler ve orman yangınları yer alır. Kimyasalların üretimi ve kullanımı dünya 
çapında artmaya devam ederken, sağlık sektörü, kimyasalların kullanımı ve bunla-
rın sağlık üzerindeki etkileriyle ilgili halk sağlığı ve tıbbi sorunları ele alabilmek için 
geleneksel roller ve sorumluluklar genişletmelidir.2

Özelikle kimyasal kazalarda kimyasalın türü ve cinsi belirlendikten sonra yaşam 
ve sağlık için tehlike düzeyleri, ölümcül doz, ölümcül konsantrasyon değerleri, akut 
maruz kalım limitleri gibi noktaların belirlenmesi ve ölçümlerin doğru yapılarak ka-
rar verilmesi önemli olacaktır.3

Biyolojik Kaza
Biyolojik ajanlar bakteri, virüs, mantarlar, toksinler ve bazı protozoa türlerini içerir. 
İnsan sağlığı üzerine etkileri çeşitlidir. Zaman sürecinde nadiren de olsa bazı biyolo-
jik olay ve kazaların nedeni ile oluşturduğu etkisi tam olarak anlaşılamamıştır. Ani ya 
da uzun süreli sağlık etkilerine neden olabilirler.4 İnsandan insana ya da hayvandan 
insana gibi yayılımlar da gözlenebilir.5

Biyolojik ajanlar vücuda giriş yolları 5:
•	 İnhale ederek – soluyarak,
•	 Yutma – normal gıda yoluyla veya su kaynağı ile,
•	 Absorpsiyon – cilde nüfuz etme veya göz ile,
•	 Enjeksiyon – kişiye fiziksel olarak enjekte edilebilir.
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Biyolojik ajanların özellikleri 5:
•	 Çoğu zaman akut etkisi yoktur.
•	 Semptomlar görünmesi zaman alır.
•	 Hava koşullarından olumsuz etkilenirler (güneş ışığı gibi).
•	 Semptomlar grip benzeri semptomlara yol açabilir.
•	 Bazı hastalıkların spesifik semptomları vardır (deri şarbonu gibi).

İş yeri ortamında biyolojik ajanlara en çok maruz kalabilecek meslek grupları; 
sağlık hizmeti sunanlar, veterinerlik işlerinde çalışanlar, tarım işçileri, kanalizasyon 
ile ilgili iş ve işlem yapanlar ve laboratuvar görevlileridir. Ancak, COVID-19 pande-
misi başlangıcında da gözlendiği üzere bireysel olayların toplumsal yayılımı da gö-
rülmektedir. Özellikle bu ve benzeri durumlar insan kaynaklı afetlere neden olabil-
mektedir.4

Biyolojik ajanlar genellikle renksiz ve kokusuzdurlar. Ajanın yapısının incelen-
mesi ve meydana getirdiği olayın etkileriyle ajanın özellikleri tanımlanabilmektedir. 
Biyolojik olaylarda olağandışı sayıda hastalanan ve ölen kişiler olabilir. Bu süreç, da-
kikalar ve saatler arasında meydana gelebilirken, etkileri günler veya haftalar sonra 
da anlaşılabilir. Semptomlar ortadan kalkmadan önce gereken süre maruz kalınan 
ajanın özelliklerine göre değişir.6

Özellikle biyolojik ajan maruz kalımlarında 3 faktör göz önünde bulundurulma-
lıdır;
1.	 Biyolojik ajana bağlı faktörler: virülans, yüksek bulaştırıcılık, oluşan hastalığın 

ciddiyeti (morbidite, mortalite ve fatalite düzeyi), enfeksiyon dozu gibi.
2.	 Süreci yönetmeye yönelik faktörler: aşı varlığı, profilaksi uygunluğu, tedavi edile-

bilirliği gibi.
3.	 Konak faktörleri: yaş, immun sistem durumu, gebelik, alerji varlığı, aşı kabul du-

rumu, uygun kişisel koruyucu ekipman kullanımı gibi.7

Belirtilen özelliklere göre bireylerin biyolojik ajana maruz kalımlarında etkilen-
me durumları değişkenlik gösterebilmektedir.7

Nükleer Kaza
Nükleer acil durumlar ve kazalar, bir nükleer zincirleme reaksiyondan veya zincirle-
me reaksiyon ürünlerinin bozunmasından (örneğin, Çernobil ve Fukuşima kazaları 
gibi nükleer santral kazaları) kaynaklanan enerjinin salınmasını içerir.8 Radyoaktif 
maddeler çeşitli yollarla insanlara etki edebilir. Bu maddelerin nasıl ulaştığına bağlı 
olarak, vücuttaki farklı bölgelerde ışıma şekline, zamanına, kaynağına göre biyolojik 
etkileri farklılık gösterir. Maruz kalan kişinin yaşı, cinsiyeti ve vücut bölgesi de bi-
yolojik etkiler üzerinde önemli rol oynamaktadır.9 Nükleer enerji tarihinde, büyük 
miktarda radyoaktif maddenin salındığı iki büyük kaza olmuştur bunlar; Çernobil 
(1986) ve Fukushima Daiichi’de (2011) gerçekleşen kazalardır.8
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Şekil 50.1  Kaza Öncesi, Süreci ve Sonrası.

Nükleer kazalarda nükleer etki oluşturan ajanın türü ve cinsi belirlendikten son-
ra ışınlanma düzeyi, soğrulan doz, eşdeğer doz, kişisel doz limitleri gibi noktaların 
belirlenmesi ve ölçümlerin doğru yapılarak karar verilmesi önemli olacaktır.3

Nükleer ve radyolojik olaylarda seviye 1-7 arasında ciddiyet değerlendirmesi 
yapmak mümkündür. Seviye 1-3 ‘Incident’ yani ‘Olay’ daha minör bir durumu ifade 
ederken Seviye 4-7 ‘Accident’ yani seviye arttıkça hem çevre hem de insan sağlığı için 
ciddileşen ‘Kaza’dan bahsetmektedir.10

Özellikle nükleer santral kazalarında salınan radyoaktif izotoplar arasında iyot-
131 (I-131), sezyum-134 (Cs-134) ve Cs-137 bulunur. 1986 yılında meydana gelen 
Çernobil kazası gibi çok şiddetli kazalarda, stronsiyum-90 (Sr-90) ve plütonyum-239 
gibi diğer tehlikeli radyoaktif izotoplar da salınmıştır. Nükleer santral kazalarından 
salınan I-131’e insanlar esas olarak kontamine su, süt veya gıdaları tüketerek maruz 
kalır. İnsanlar ayrıca I-131 ile kontamine olmuş havadaki toz partiküllerini soluya-
rak da maruz kalabilirler. Vücuda girdiğinde I-131, tiroid bezinde birikir. Tiroid bezi, 
hormonlarını üretmek için iyot kullanır. Tiroid, I-131 ile radyoaktif olmayan iyot ara-
sında ayrım yapmadığından, tiroid bezi her iki formu da biriktirir. Radyoaktif iyot 
maruz kalımı, özellikle çocuklar ve ergenler için tiroid kanseri riskini artırabilir. Kaza 
anında şantiyede bulunan santral çalışanlar, temizlik işçileri, nükleer kaza yaşanan 
yerin yakınında yaşayanlar için maruz kalınan etkene göre artmış kanser riski tarif 
edilmektedir.11

Ayrıca yaşanan her iki büyük kazanın nükleer etkilerinin yanı sıra sosyal etkileri 
de oldukça dikkat çekicidir. İlgili ajana maruz kalan ve olay esnasında tahliye edilen 
insanların olayla ilgili damgalanmaları sonrasında alkolizm, depresyon, kaygı, bo-
zukluğu, zorbalık davranışları ve intihar gibi durumların yaşanmasına katkıda bu-
lunduğu da süreçte yapılan araştırmalarca belirlenmiştir.12,13

Tüm kazalarda kaza yolağı yukarıdaki şekildeki gibidir. Hiçbir olay ya da kaza 
kendini tetikleyen/etkileyen faktörler olmadan meydana gelmez. Kaza öncesi, kaza 
anı ve kaza sonrası, sonraki kazaların oluşumunu önlemek adına iyi analiz edilme-
lidir.7
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Risk Analizi
Risk analizi; risk değerlendirmesi, risk yönetimi ve risk iletişimi süreçlerini içerir.
Riskin değerlendirilmesi aşamasında maruz kalınan ajana yönelik kalitatif ve kanti-
tatif ölçümlerle bilimsel kanıtlar elde edilmeye çalışılmaktadır. Sonrasında elde edi-
len verilerle sürecin tanımlanması, yürütülmesi ve ilgili tehditlerin kontrol edilmesi 
risk yönetimi aşamasıdır. Risk iletişimi ise tehlikeyle karşı karşıya kalanlar ile bu sü-
reci yönetenler arasında ekonomik, sosyal, sağlık ve birçok yönden iyilik hali için 
gerçek zamanlı doğru bilgi paylaşımı ve uygun önerileri içeren süreci içerir. Tüm bu 
kaza, olay ve maruz kalım durumlarında risk analizi ve bileşenleri oldukça önemlidir 
ve sürecin yürütülmesinde elzemdir.14

Kimyasal, biyolojik veya nükleer özellikteki bir ajana maruz kalındığı durumda 
nasıl bir yol izlenmesi gerektiği bilgileri genel hatlarıyla Tablo 50.1’de genel yol hari-
tası şeklinde açıklanmıştır.

Tablo 50.1  Risk Değerlendirmesi Sürecinde Kullanılabilecek Sorular ve Çıktılar - Genel Yol Haritası
Bir kazaya maruz kalındığında aşağıda yer alan basamakların tanımlanması ve tamamlanması önemli olacaktır. 14

Sorular Çıktılar
Problemin Formülleştirilmesi
Risk değerlendirmesinin amacı ve hedefi nedir? Bu sorunun yanıtlanması ile birlikte 

değerlendirmenin amacı, kapsamı, mevcut kaynaklar 
ve izlenecek yaklaşım ile ilgili net fikir elde edilir.

Risk yönetimi sürecindeki hedef ile ilgili belirsizlik 
olması halinde kabul edilebilirlik düzeyi nedir?

Risk yönetiminde hedefe ulaşmak için neyin gerekli 
olduğuna dair net bir görüş gerekliliği

Maruz kalınan ajanın türü biliniyor mu/ tespit edilebildi 
mi?

Kimyasal, biyolojik ya da nükleer kaza sonucu ajanın 
rehberlerce ve ilgili kaynaklarca tanımlanması

Tehlikenin Tanımlanması
Maruz kalınan ajanın insan sağlığı üzerindeki potansiyel 
etkisi biliniyor mu?

Mevcut kaynaklar aracılığıyla maruz kalınan ajanın 
sağlık etkisinin tanımlanması

Tehlikenin Karakterize Edilmesi/ Rehber-Kılavuz Değer Tanımlama
Maruz kalınan ajanın kılavuz ya da rehber değeri 
mevcut mu?

Mevcut kaynaklardan elde edilen oran/miktar/doz 
sınır bilgisi

Maruz kalım senaryolarında kılavuz değerler göz 
önünde bulundurularak hangi varsayımlar mevcut?

Kılavuz değerler ışığında maruz kalma, temas, 
absorbsiyon düzeyine denk gelen varsayımlar ve 
olası sonuçlar listesi

Varsayımlar ilgili topluma özgü koşullarla uyumlu mu? Yerel kültür ve demografiye özgü maruz kalma ve 
doz parametrelerini yansıtan bir referans değer 
varlığı/belirlenmesi

Maruz Kalımın Değerlendirilmesi
İnsanlar kazaya sebep olan ajana nasıl maruz kalmış/
erişmiş/ulaşmış?

İlgili ortamın, maruz kalma koşulları ve yollarının 
niteliksel ve niceliksel açıklaması

Sağlık risklerini tanımlamak ve karakterize etmek 
için hangi maruz kalma ölçüsü (ülkeye, duruma ve 
koşullara) uygundur?

Risk karakterizasyonunu gerçekleştirmek için bir 
maruz kalma konsantrasyonu veya maruz kalma 
miktarının gerekli olup olmadığının belirlenmesi

Risk Karakterizasyonu
Tahmini maruz kalma ile kimyasal için kılavuz 
değerleri ve/veya kanser yapıcı ile öldürücü dozlar 
nasıl karşılaştırılır? Değerlendirmedeki belirsizlikler var 
mıdır? Var ise nelerdir?

Maruz kalımın kansere neden olup/olmadığı ile 
kanser riskinin niceliksel ve niteliksel bir ifadeyle 
tanımlanması
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Kaza Esnasında Maruz Kalınan Ajanın Türüne Göre 
Yapılan Örnek Sınıflandırmalar
Tablo 50.2  Kimyasalların Küresel Uyumlaştırılmış Sınıflandırma ve Etiketleme Sistemi (Globally 
Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals - GHS) ile Kimyasal Ajanların 
Grupları ve Tanımlanması

Sağlık Etkisi GHS Tehlike Kategorisi
Akut toksisite 1’den 5’e kadar
Deri korozyon ve toksisitesi 1’den 3’e kadar
Ciddi göz hasarı ve iritasyon 1, 2A, 2B
Solunumsal hassasiyeti 1A, 1B
Deri hassasiyeti 1A, 1B
Germ hücre mutasyonu 1A, 1B, 2
Karsinojenite 1A, 1B, 2
Reprodüksiyona toksik etki 1A, 1B, 2
Emzirmeye etki 1
Spesifik organ hasarı (akut maruz kalım) 1’den 3’e kadar
Spesifik organ hasarı (tekrarlayan maruz kalım) 1, 2
Aspirasyon tehlikesi 1, 2

Detaylı bilgi için: United Nations, Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals 15

Tablo 50.3  Biyolojik Ajan Kategorileri (Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease 
Control and Prevention) Sınıflaması)

Kategori* Özellik Biyolojik Ajan Örnekleri
Kategori A Yüksek Risk Variola majör (Çiçek), Bacillus anthracis (Şarbon) gibi.
Kategori B Kısmen Yüksek Risk Coxiella burnetti (Q Ateşi), Brucella spp. (Brusella) gibi
Kategori C Yeni Tehdit Olabilecek Ajanlar Nipah virüsü, Hanta virüs gibi.

* Biyolojik ajanlar, yayılma kolaylıklarına ve sebep oldukları hastalığın şiddetine göre sınıflandırma yapılmıştır.

Detaylı bilgi için: Centers for Disease Control and Prevention, Bioterrorism Agents/Diseases (by category) 16

Tablo 50.4  Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (International Agency for Research on Cancer – 
IARC) Kanserojen Sınıflaması

Grup Özellik
Grup 1 İnsanlarda kanserojen

Grup 2A İnsanlarda yüksek olasılıkla kanserojen

Grup 2B İnsanlarda olasılıkla kanserojen

Grup 3 İnsanlarda kanserojen olarak sınıflandırılmamış

Detaylı bilgi için: International Agency for Research of Cancer (IARC), Agents Classified by the IARC Monographs, (Volumes 
1–133) 17
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Nükleer maddeler, türleri ve özelliklerine dair detaylı liste için: Afet ve Acil 
Durum Yönetimi Başkanlığı, Kimyasal ve Radyolojik Olaylara Müdahalede Sınır De-
ğerler, Radyolojik Olaylara Müdahalede Sınır Değerler, Radyolojik ve Nükleer Mad-
delere İlişkin Liste. 3

Bu ve benzer sınıflandırmaların kullanılması birçok kimyasal, biyolojik ve nük-
leer kaza sürecinde maruz kalınan ajanın özelliklerinin belirlenmesinde ve olası et-
kisinin tahmin edilmesinde ve yanıtın oluşturulmasında oldukça önemli olacaktır.

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer Tehdit ve 
Tehlikelere Dair Görev Yönetmeliği 18

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Görev Yönetmeli-
ği, 1 Ekim 2020 tarihinde Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe girmiştir 18. Yönet-
melik içinde de belirtildiği gibi bu yönetmeliğin amacı; ‘yurt içinde veya yurt dışında 
meydana gelip ülkemizi etkileyebilecek kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer teh-
dit ve tehlikelere karşı insan sağlığı ve çevreye yönelik zararın önlenmesi veya en aza 
indirilmesi için ilgili kurum ve kuruluşların ve sivil asker iş birliği çerçevesinde de Türk 
Silahlı Kuvvetlerinin olay öncesi, sırası ve sonrasına ilişkin görev ve sorumlulukları ile 
gerekli iş birliği ve koordinasyonun esaslarını belirlemektir’ şeklindedir. Yönetmelik 
içinde geçen ‘KBRN kelimesi: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer kelimele-
rinin kısaltmasını, KBRN maddesi: İnsan ve çevre için tehlikeli durumlara yol aça-
bilecek kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve nükleer maddeleri, KBRN olayı: Kimyasal, 
biyolojik, radyoaktif ve nükleer maddelerin kasten veya kazaen yayılmasıyla oluşan, 
insan ve çevre için zararlı ve tehlikeli durumları’ ifade etmektedir. Yönetmelikle; Tür-
kiye Afet Müdahale Planı (TAMP) kapsamında ilgili kuruluşlara ulusal ve yerel dü-
zeyde görevler verilmiş olup, uygulanma kapsamında Sağlık Bakanlığı’na bazı görev 
ve sorumluluklar tanımlamıştır. Bunlar;
•	 ‘KBRN olay yerinde, acil sağlık hizmetlerinin sunulmasını sağlamak’,
•	 ‘KBRN olaylarından etkilenenler ve olay bölgesinden kontrolsüz olarak gelebile-

cek kişiler için illerde Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenecek hastanelerde, mü-
dahale kliniklerinin ve dekontaminasyon ünitelerinin kurulmasını, dekontami-
nasyon işlemlerinin gerçekleştirilmesi ile gerekli tıbbi tedavi ve takip işlemlerinin 
yürütülmesini sağlamak’,

•	 ‘KBRN olaylarında görevli personelin, KBRN kapsamında görev alanına giren ko-
nularda eğitilmesini sağlamak’,

•	 ‘KBRN tehdit ve tehlikelerine ilişkin talep edilmesi halinde bilgi desteği sağlamak’,
•	 ‘Tehlikeli maddenin teşhis edilmesine yönelik olay yerinden alınan, radyolojik 

numune haricindeki numunelerin analizlerinin yapılmasını ve analiz sonuçları-
na yönelik ilgili kurumlara bilgi verilmesini sağlamak’,

•	 ‘KBRN tehdit ve tehlikelerine karşı halkın alabileceği sağlık önlemleri ile hijyen 
kuralları hususunda eğitilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin yürütülmesini 
sağlamak’,
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•	 ‘KBRN tehdit ve tehlikelerine karşı önleyici ve tedavi edici ürün veya ilaçları ön-
ceden temin etmek, yeteri kadar stoklamak ve gerekmesi halinde ihtiyaç bölgele-
rine sevk edilmesini sağlamak’,

•	 ‘Tıbbi KBRN konusunda yüksek lisans/doktora programları açılmasını sağlamak, 
tıbbi KBRN konularında AR-GE faaliyetlerini yürütmek’,

•	 ‘KBRN tehdit ve tehlikelerine karşı toplumun korunması, teşhis ve tedaviye yöne-
lik ilaç, aşı, antidot, serum, antiserum ile tıbbi araç ve gereçlerin geliştirilmesi ve 
ilgili kurumlarla bilimsel araştırmaların yapılmasını sağlamak’,

•	 ‘KBRN ilaç ve antidotları ile diğer benzeri ürünlerin Sağlık Bakanlığının imkan ve 
kabiliyetleri ölçüsünde test edilerek miatlarının uzatılmasına yönelik değerlen-
dirme yapmak’,

•	 ‘KBRN olaylarından etkilenen veya etkilenmesi muhtemel insanlardan, gerekli 
durumlarda klinik numune alınmasını, bu numunelerin güvenli bir biçimde ta-
şınmasını ve analiz edilmesini sağlamak şeklindedir18.

Böylece ülkemiz için kaza öncesi, kaza anı ve kaza sonrası için görev tanımlama-
ları yapılmıştır.
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Kıtlık genel olarak yavaş gelişen doğa kaynaklı afetler arasında sınıflandırılsa da 
kıtlığın hem doğa kaynaklı faktörler hem de insan kaynaklı faktörlere bağlı olarak 
geliştiği bilinmektedir. 1 Kıtlık, yetersiz gıda tüketimi ile ilişkili ölümlerdeki önemli 
artış ile karakterize toplumun içinde bulunduğu durum olarak tanımlanmaktadır. 
2 Genellikle doğa veya insan kaynaklı afetlerin sonucu olarak yaygın ve önemli öl-
çüde artan mortalite ve morbiditeye sebebiyet veren, gıda haklarına veya gıdaya 
erişimi azaltan olaylar ve bir dizi süreçten meydana gelmektedir. 3 Kıtlıkların, tarih 
boyunca tüm toplumlarda olmasa da birçoğunda periyodik olarak meydana geldiği 
bilinmektedir. Hindistan, Mısır, Batı Asya, Çin, Yunanistan ve Roma’daki eski uygar-
lıkları ve dünyanın diğer bölgelerindeki birçok ülkenin tarihçeleri meydana gelen 
sayısız kıtlıkları kaydetmektedir. Özellikle Orta Çağ’da kıtlık Avrupa’da sık görülen bir 
olaydı. Örneğin tarihçiler, 10. yüzyıldan 18. yüzyıla kadar geçen 900 yıllık dönemde 
Fransa’da 89 kez “genel” kıtlığın yanı sıra yüzlerce “yerel” kıtlık olduğunu tahmin 
etmektedir. İrlanda’da 1846-1851’de meydana gelen “Büyük Kıtlık” dünyanın en bü-
yük afetlerinden biri olarak tarihe geçmiştir. Daha sonra, Batı Avrupa’daki kıtlıklar, 
tarımsal yenilikler ve Sanayi Devrimi’nin bir sonucu olarak belirgin bir şekilde daha 
seyrek hale gelmekle birlikte dünyanın farklı bölgelerinde kıtlıklar günümüze kadar 
bölgesel ya da ulusal düzeyde devam etmiştir. 3 Anadolu topraklarında da dönem 
dönem bu afetin etkili olduğu ve ciddi sonuçlara neden olduğu görülmüştür. 4 Kıt-
lıkların yol açtığı kayıplar ise genelde tartışılmalı ve tespiti zordur. Kıtlığın meydana 
geldiği ülkelerde kapsamlı doğum ve ölüm kayıtlarının olmaması ve toplam nüfus 
ve kıtlık öncesi kaba ölüm hızı gibi göstergelerin güvenilir olmaması gibi nedenlerle 
kıtlık nedeniyle meydana gelen kayıpların tam olarak tespiti mumkun olamamak-
tadır. Bununla birlikte yirminci yüzyıl kıtlık kayıpları ile ilgili yapılan bir çalışmada 
yirminci yüzyıl kıtlıklarında dünyada 70 milyondan fazla insanın yaşamını kaybettiği 
belirtilmiştir. 5

Kıtlık ve açlık halen dünyanın birçok yerinde önemli bir halk sağlığı sorunu ol-
maya devam etmektedir. Birleşmiş Milletlere (BM) bağlı kuruluşların 2022 yılında 
yayımladığı rapora göre 2021 yılında 702 ile 828 milyon arasında insanın açlıkla karşı 
karşıya kaldığı belirtilmiştir. Ayrıca, COVID-19’un etkisiyle 2020 yılına göre 2022 yı-
lında 46 milyondan daha fazla insanın açlıktan etkilendiği vurgulanmıştır. 6 BM İnsa-
ni Yardım Koordinasyon Ofisi’nin (UN Office for the Coordination of Humanitarian 
Affairs - UNOCHA) 2022 yılında yayımladığı rapora göre ise dünyada 45 milyon in-
san ile 43 ülke gıda güvensizliğine bağlı kıtlık sorunu yaşamaktadır. Ayrıca, Etiyopya, 
Madagaskar, Güney Sudan ve Yemen’de 584.000 insanın kıtlık ile yüz yüze olduğu, 
Nijerya’nın kuzey doğusunda ise devam eden çatışmalar sebebiyle kıtlık riskinin en-
dişe verici durumda olduğu vurgulanmıştır. 7

Diğer taraftan kıtlık ve açlığın bitirilmesine yönelik uluslararası çabalar da devam 
etmektedir. 2000 yılında yayınlan Binyıl Kalkınma Hedefleri’nden (BKH) ilki aşırı 
yoksulluğu ve açlığı ortadan kaldırmak olmuştur. Daha sonra 2015 yılında BKH’nin 
yerini alan Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları’nın ikincisi doğrudan açlığa son verme 
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ve gıda güvenliğini sağlama amacını taşımaktadır. Bu amaç, 2030 yılına kadar başta 
çocuklar olmak üzere tüm dünyada açlık ve yetersiz beslenmeyi sonlandırmayı he-
deflemektedir. 8 Ayrıca, 2016 Nisan ayında toplanan BM Genel Kurulu dünyada aç-
lık ve malnütrisyonun bitirilmesi için 2016-2025 yıllarını kapsamak üzere Beslenme 
On Yılı Eylem Planı’nı onaylamak üzere yürürlüğe koymuştur. 9 Benzer şekilde 2021 
yılında dünyada artan açlığa dikkat çekmek ve açlığın bitirilmesi ve güvenli gıdaya 
erişimin sağlanması için hükümetler, iş dünyası, bağışçılar ve çok taraflı kuruluşları 
bir araya getiren ve onlara çeşitli taahhütler yükleyen “BM Gıda Sistemleri Zirvesi” 
ve “Büyüme için Beslenme Zirves” yapılmıştır. 10,11

Kıtlığın Nedenleri
Kıtlık, genellikle tek bir nedene bağlı olmaksızın doğa veya insan kaynaklı faktörle-
re bağlı olarak meydana gelen uzun süreli veya geçici düzeylerde gıda yoksunluğu 
olarak karşımıza çıkmaktadır. 12 Kıtlığın sebepleri arasında gıdaya erişimde düşüş ve 
insanların gıdaya erişiminde veya gıdayı elde etme yeteneklerinde azalma durum-
ları yer almaktadır. Toplumların gıdaya erişiminde düşüş durumları doğal ve insan 
yapımı faktörler sonucu gerçekleşebilir. Doğal faktörler arasında tarımsal kuraklık, 
sel baskınları, şiddetli rüzgarlar, mevsim dışı soğuklar/donlar, haşere istilası yer al-
maktadır. İnsan yapımı faktörler arasında ise savaş, sivil çatışma, mülteci akını, eko-
nomik ambargo vb. nedenler sayılabilir. Toplumların gıdayı elde etme yeteneklerinde 
azalma durumları da aynı şekilde doğal ve insan yapımı faktörler sonucu gerçekle-
şebilir. Doğal faktörler arasında doğa kaynaklı bir afet (kuraklık, sel, kasırga) sonu-
cu belirli grupların (tarım işçileri vb.) önemli düzeyde gelir kayıpları yer almaktadır. 
İnsan yapımı faktörler arasında ise önemli ihracat pazarlarının kapatılmasına bağlı 
ekonomik faktörler veya yanlış ekonomi yönetimi, gıda fiyatlarında yükselme vb. ne-
denler sayılabilir. 3

Kıtlığın sebepleri arasında özellikle kuraklığı ayrı ele almak gerekir; çünkü, çevre-
nin bozulmasına bağlı olarak kuraklık ve biyoçeşitliliğin de azalması ile 2014 yılı iti-
barıyla 795 milyon insanın sürekli biçimde yetersiz beslendiği tahmin edilmektedir. 
8 Kuraklık, uzun bir süre boyunca genellikle bir mevsimi veya daha uzun bir süreyi 
kapsayan yağış eksikliği olarak tanımlanmaktadır. Kuraklığın çok çeşitli ekonomik 
ve sosyal etkileri bulunmaktadır. Nüfus içindeki bazı grupların artan gıda fiyatlarını 
karşılayamaması, azaltılmış gıda alınımın beslenme durumunu bozması, su kaynak-
larının azlığına bağlı su ve hijyen ile ilgili hastalıkların ve çatışmaların artması bu 
etkiler arasında sıralanabilir. 13 Bu etkiler de kıtlığa sebep olmaktadır. Türkiye’de 51 
milyon hektarlık arazi kurak ve yarı kurak alanda yer almaktadır. Yakın dönemde de 
kuraklığın ülkemizde küresel iklim değişikliği ile birlikte daha sık ve şiddetli yaşana-
cağı öngörülmektedir. 2050 yılında Türkiye’de kişi başına düşen su miktarının yılda 
1.200 m3 civarında olacağı tahmin edilmekte olup, Türkiye’nin 2050 yılında su fakiri 
bir ülke olacağı öngörülmektedir. 14
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Kıtlığın Sağlığa Etkileri
Kıtlık, özellikle küçük çocukları ve hamile kadınları etkileyerek ciddi yetersiz beslen-
meye yol açan önemli bir halk sağlığı acil durumudur. Yetersiz beslenme ile enfeksi-
yonlara yakalanma durumu arasında doğrudan bir ilişki vardır. Çünkü yetersiz bes-
lenme vücudu zayıflatarak ölümlere yol açan enfeksiyonlara sebebiyet verirken enfek-
siyonlar da iştah kaybını ve besinlerin zayıf bir şekilde emilimini sağlayarak yetersiz 
beslenme riskini artırır. Dolayısıyla yetersiz beslenme ve enfeksiyonlar birbirlerini 
daha da kötüleştirirler. 15 Açlığa bağlı malnütrisyon ve bununla birlikte bulaşıcı has-
talıklara karşı savunmasızlık kıtlığın en önemli akut sonuçları olmasına rağmen uzun 
vadede kıtlığın hipertansiyon, diyabet, obezite ve ruhsal hastalıklarla da ilişkisi olduğu 
bilinmektedir. Bu bölümde kıtlığın sağlık etkileri “kıtlığa bağlı malnütrisyon ve bulaşıcı 
hastalıklar” ve “kıtlığın diğer sağlık etkileri” olmak üzere iki başlık altında işlenecektir.

Kıtlığa Bağlı Malnütrisyon ve Bulaşıcı Hastalıklar
Kıtlığın sağlık üzerindeki en önemli etkisi kitlesel açlık sonucunda artan malnütris-
yon (yetersiz beslenme) ve ölüm oranlarıdır. Acil durumlar bağlamında malnütris-
yon; vücudun büyümesi ve fonksiyonlarını yerine getirebilmesi için ihtiyaç duyduğu 
besin ve enerji desteğindeki dengesizlik şeklinde tanımlamaktadır. Yetersiz beslen-
meye bağlı olarak aşırı zayıflık ve bodurluğun yanı sıra mortalite ve morbidite oran-
ları önemli ölçüde artış gösterir. 16

Malnütrisyon, ciddi akut malnütrisyon, kronik malnütrisyon ve mikronütrient 
eksiklikler dâhil olmak üzere bir dizi durumu kapsamaktadır. Akut malnütrisyon, 
daha çok aşırı zayıflığın olduğu ve yüksek ölüm oranlarıyla karakterize durumken 
kronik malnütrisyon daha çok oburluk ve beslenme ödemi (kwashiorkor) ile karak-
terize bilişsel yetersizlik, azalmış motor beceriler ve zayıflamış bağışıklık sistemine 
neden olmaktadır. 17 Mikronütrient eksikliklerinin varlığı ise ‘gizli açlık’ olarak ta-
nımlanmakta ve genellikle enerji açısından yoğun ancak besin açısından fakir bir 
diyetin tüketilmesinin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Demir, çinko, iyot, C 
vitamini ve A vitamini eksikliği diyetteki en sık karşılaşılan mikronütrient eksiklik-
lerdir. Bu eksiklikler başta bulaşıcı hastalıklara yatkınlığı artırmanın yanı sıra birçok 
sağlık sorunu ile ilişkili bulunmuştur. 18 Malnütrisyon, objektif olarak fiziksel ölçütler 
(yaşa göre ağırlık, yaşa göre boy vb.) veya laboratuvar bulguları ile belirlenir 2. Bu 
bulguların değerlendirilmesi detaylı olarak kıtlığın değerlendirilmesi bölümünde 
ele alınacaktır.

Malnütrisyon aynı zamanda bağışıklık sistemini baskılayarak birçok bulaşıcı has-
talığa yatkınlığı ve hastalığın şiddetini arttırarak da ölüm oranlarını arttırabilmekte-
dir. 16 Malnütrisyon bulaşıcı hastalıklara yatkınlığı ve hastalıkların şiddetini artırır-
ken enfeksiyonlar da iştah kaybına ve enerjiyi daha da tüketerek besinlerin emilimi-
ni engeller ve besin ihtiyacını daha da artırır. 19 Bu nedenle genellikle kıtlığın olduğu 
bölgelerde kolera, tüberküloz, menenjit ve kızamık salgınları yüksektir. 20 Bulaşıcı 
hastalıklar ve malnütrisyon ilişkisi Şekil 51.1’de sunulmuştur.
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Şekil 51.1  Malnütrisyon/Enfeksiyon Döngüsü
Young H. Food scarcity and famine: assessment and response: Oxfam; 1992 (İlgili kaynaktan uyarlanmıştır).

Bununla birlikte kıtlık yaşayan bölgelerde genelde insanlar bulaşıcı hastalıkla-
ra zemin hazırlayan geçici barınma merkezlerinde kalabalık ortamlarda, temiz su 
ve sanitasyondan uzak koşullarda yaşamak zorunda kalmaktadırlar. Bu durum da 
bulaşıcı hastalıklara yatkınlığı önemli ölçüde artırmaktadır. 19 Ayrıca, kıtlık yaşanan 
toplumlarda aşılama programlarının kesintiye uğraması, temel sağlık hizmetlerine 
ve tedavi hizmetlerine erişim eksikliği gibi nedenler bulaşıcı hastalıkların etkinliği ve 
şiddetini artırarak daha yüksek ölüm oranlarına yol açmaktadır. 2

Sonuç olarak, kıtlık durumunda karşılaşılan malnütrisyon ve bulaşıcı hastalıklar 
bir taraftan üretken yetişkinleri ve çocukları öldürürken veya sakat bırakırken diğer 
taraftan da bu toplulukları yoksulluk içinde bırakarak onları kıtlığa karşı savunmasız 
hale getirir. 20

Kıtlığın Diğer Sağlık Etkileri
Kıtlık kısa ve uzun dönemde çocukları, kadınları ve yaşlı bireyleri farklı açılardan etki-
lemektedir. Yaşlı insanlarda yetersiz beslenme yalnızca artan mortalite ve morbiditeye 
sebep olmamakta aynı zamanda daha az hareketlilik, daha fazla düşme riski ve dep-
resyon ile anoreksiya gibi birçok psikolojik strese bağlı sorunlar da ortaya koymaktadır. 
15 Ayrıca kıtlık durumlarında kadınlarda düşük ve ölü doğum riskinde artış ve bebek-
lerin zayıf fetal büyüme veya prematüre olması nedeniyle düşük doğum ağırlığına sa-
hip olmaları söz konusu olmaktadır. Çocuklarda vücut ağırlığı kaybı ile doğrusal büyü-
mede azalma, baskılanmış bağışıklık sistemi ile yaşanan ciddi enfeksiyonlar ve ileriki 
yaşlarına yansıyan bilişsel ve zihinsel gelişim problemleri yaşanmaktadır. 21 Yapılan bir 
çalışmada düşük doğum ağırlıklı çocukların zekâ düzeylerinde düşme ve akademik 
başarıları daha düşük olmasına bağlı olarak liseden mezun olma olasılıklarının daha 
düşük olduğu ve buna bağlı olarak da kazançlarının daha az olduğu vurgulanmıştır. 
22 Benzer şekilde Büyük Vietnam Kıtlığı’nın (1944-1945) çocuklarda okula katılım ve 
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okuryazarlık düzeylerinde önemli düşüşe sebep olduğu ve yetişkinlikte düşük aile ge-
liri ve ekonomik zorluklara neden olduğu bulunmuştur.23

Kıtlığın uzun süreli sağlık etkilerinden biri de kronik böbrek hastalıkları, hiper-
tansiyon ve diyabet gibi kronik hastalıklara yol açmasıdır. Çin’de 1959-1961 yılları 
arasında meydana gelen kıtlıkla ilgili yapılan önemli bir kohort çalışmasında kıtlığa 
maruz kalan bebek ve çocuklarda kıtlığa maruz kalmayan bebek ve çocuklara göre 
ileriki yaşamlarında hipertansiyonun ortaya çıkma olasılığının 3 kat daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. 24 Hollanda Kıtlığı’nı (1944-1945) ve Çin’in Büyük Kıtlığını 
(1959-1961) yaşayan bireylerde yapılan çalışmalar, hamileliği sırasında kıtlığa ma-
ruz kalmış kadınların bebeklerinde kardiyometabolik hastalık ve albüminüri riski-
nin arttığını ve tahmini glomerüller filtrasyon hızının azaldığını göstermektedir. 25 
Yine Hollanda Kıtlığı ile ilgili 2011 yılında yapılan başka bir kohort çalışmasında, 60-
76 yaş arası kadınlarda diyabet varlığı ile bu grubun ergenlikte kıtlığa maruz kalma 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 26

Kıtlığın Değerlendirilmesi
Kıtlıklar genellikle malnütrisyon vaka oranları, ciddiyeti ve mortalite oranlarıyla de-
ğerlendirilmektedir. 19

Malnütrisyon
Malnütrisyon vakalarının teşhisi ve derecelendirilmesi için z skorları (popülasyon-
dan ortalama kaç standart sapma farklılaştığı anlamına gelir) veya Orta-Üst Kol Çev-
resi (OÜKÇ) ölçülerek saptanmaktadır.
•	 Akut yetersiz beslenme (“zayıflık”) < −2 z skoru boya göre ağırlık skorları veya 

OÜKÇ 11.5–12.5 cm.
•	 Şiddetli akut yetersiz beslenme (“şiddetli zayıflık”) < −3 z skoru boya göre ağırlık 

skorları veya OÜKÇ<11.5 cm.
•	 Kronik yetersiz beslenme (“bodurluk”) < −2 z skoru yaşa göre boyu gösterir.

Unutulmaması gereken hususlardan biri akut malnütrisyon kilo kaybına yol 
açarken, uzun süreli kronik malnütrisyon boy kısalığına veya “bodurluğa” yol aç-
maktadır. 27

Entegre Gıda Güvenliği Aşaması Sınıflandırması (Integrated Food Security Phase 
Classification - IPC), bir toplumda nüfusun %15 ile %30’u arasında şiddetli akut ye-
tersiz beslenmenin görülmesini “acil durum,” %30’un üzerinde olmasını ise “Kıtlık/
İnsani Felaket” olarak sınıflandırmaktadır. 28 Howe ve Devereux (2005)’un yaptıkları 
sınıflandırmada ise akut malnütrisyonun toplumun %20-40 arasında olmasını “Kıt-
lık”, %40’ın üzerinde olmasını ise “Şiddetli Kıtlık” olarak sınıflandırmıştır. 29

Mortalite
Kıtlık durumlarında kaba ölüm hızı ve 5 yaş altı çocuk ölüm hızı en çok değerlen-
dirilen mortalite ölçütleridir. Acil durumlarda kaba ölüm hızı ve 5 yaş altı ölüm hızı 
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genellikle ölüm sayısı/10.000 kişi/gün olarak ifade edilir. Sphere El Kitabı, toplum-
daki bu değerlerin iki katına çıkmasını acil müdahale gerektiren önemli bir halk 
sağlığı acil durumu olarak belirtmektedir. Toplumda daha önce bu ölçütlere ait veri 
olmaması durumunda ise kaba ölüm hızı günde 10.000 kişide 1’in üzerinde ve 5 yaş 
altı ölüm hızı günde 10.000 kişide 2’in üzerinde ise acil durum olarak değerlendiril-
melidir. Birleşmiş Milletler Beslenme Daimi Komitesi, kaba ölüm hızı ve beş yaş altı 
ölüm hızı seviyelerini sırasıyla 2/10.000/gün ve 4/10.000/gün seviyelerinin ciddi bir 
durum olduğunu belirtmiştir. 30

Bunun dışında Devereux ve Howe’nin kıtlık ölçümüne ilişkin yoğunluk ve büyük-
lük ölçeği de çoğunlukla kullanılan bir ölçümdür. Bu ölçümde de beşli değerlendir-
me seviyesi bulunmaktadır ve kaba ölüm hızı üzerinden karşılaştırmalar sunulmak-
tadır. Bu sınıflandırmada kaba ölüm hızının 10.000 kişide günde 1-5 arasında olması 
“kıtlık”, 5-15 arasında olması “ciddi kıtlık” 15 ve üzerinde olması ise “aşırı kıtlık” du-
rumu olarak sınıflandırılmıştır. 29

Kıtlığa Yönelik Müdahale Yaklaşımları
Toplumdaki her bireyin sağlıklı gelişimi için yeterli gıdaya erişim ve beslenme hakkı 
vardır. Ancak bugün milyonlarca çocuk, kadın ve aile kıtlık tehlikesiyle karşı karşıya-
dır. Yoksulluk, eşitsizlikler, savaş ve çatışmalar, iklim değişikliği ve en son COVID-19 
salgınının bir araya gelmesiyle dünya genelindeki geniş nüfuslar açlık ve kıtlık ris-
kiyle karşı karşıya kalmıştır. Kıtlıkların meydana gelmesini önlemek ve meydana ge-
len kıtlık durumlarına etkili bir şekilde müdahale için kıtlık öncesi ve kıtlık ortaya 
çıktıktan sonra zamanında ve geniş ölçekte sunulabilecek, entegre ve çok sektörlü 
müdahale yaklaşımlarına ihtiyaç vardır. Literatürde tartışılan ve çeşitli kurumlar ta-
rafından önerilen bu müdahale yaklaşımları kıtlık öncesi müdahale yaklaşımları ve 
kıtlık sonrası müdahale yaklaşımları olmak üzere gruplandırılarak maddeler halinde 
aşağıda sunulmuştur. 2,31-33

Kıtlık Öncesi Müdahale Yaklaşımları
•	 Altta yatan etmenler; bilindiği üzere halk sağlığı yaklaşımı ile de hastalıkların ve 

sağlık sorunlarının altta yatan nedenleri ortadan kaldırılmadan sağlık sorunları-
na kalıcı çözüm bulunulması mümkün değildir. Bu yaklaşım kıtlık durumları için 
de geçerlidir. Gıda kıtlığının gelişimini etkileyen ekonomik, politik, sosyal ve çev-
resel faktörler ortadan kaldırılmadan geçici gıda yardımları ve destekleri ile kalıcı 
bir çözüm oluşturulamaz. Bu nedenle halk sağlıkçılar bu altta yatan etmenleri 
önceden tespit etmeli ve izlemelidir. Bunların ortadan kaldırılması için savunu-
culuk yapmalıdırlar.

•	 Çok paydaşlılık ve koordinasyon; başta kıtlığı önlemek için, hükümetleri, sivil 
toplumu, uluslararası ortakları ve Birleşmiş Milletler kuruluşlarını bir araya geti-
rerek, kıtlık riski baş gösterdiğinde ise koordineli ve entegre bir müdahale sağla-
mak için çok sektörlü bir yaklaşıma ihtiyaç vardır.



KISIM

IV
618

Farklı Afetlerde Farklı Yaklaşım Gereksinimleri

•	 Erken uyarı sistemleri; toplum katılımına dayalı erken uyarı sistemleri oluşturu-
labilir. İlgili bakanlıklar ve sivil toplum kuruluşları başta olmak üzere tüm pay-
daşlarla birlikte ciddi gıda güvensizlik koşulları, çocuk malnütrisyonu ve ölümler 
gibi erken uyarı işaretleri ile kıtlığın artan riskinin tahmin edilmesini sağlayacak 
ve mümkün olan en kısa sürede insani eylemlere yöneltecek “Kıtlık Erken Uyarı 
Sistemleri Ağı” oluşturulmalıdır.

•	 Gıda üretiminin teşvik edilmesi; çok çeşitli mahsullerin üretiminin teşvik edilme-
si veya bu konuda gerekli eğitimin sağlanması çok önemlidir. Geçim kaynakları-
nın tek bir ürüne bağlı olması doğal veya ekonomik afet zamanlarında savunma-
sızlığı ciddi anlamda artırmaktadır.

•	 Kötü tarımsal uygulamaların önlenmesi; ormansızlaşma, çölleşme ve çoraklaş-
maya yol açabilecek kötü tarımsal uygulamalar yerine iyi tarımsal üretim sistem-
leri geliştirilmeli ve desteklenmelidir.

•	 Kıtlığa hazırlık; standart vaka yönetimi protokollerinin geliştirilmesi, tıbbi ve 
beslenmeye yönelik temel malzeme rezervlerinin oluşturulması ve sağlık ve bes-
lenme sürveyans sistemlerinin geliştirilmesi gibi önlemler alınarak kıtlık duru-
munda daha etkin bir müdahale için hazırlık yapılmalıdır.

Kıtlık Durumunda Müdahale Yaklaşımları
•	 Sağlık ve beslenme sürveyans sistemlerinin işletilmesi; sağlık ve beslenme duru-

munun değerlendirilmesi ve yaygınlığın belirlenmesi çocuklarda özellikle de beş 
yaşından küçük çocuklarda hayati önem taşımaktadır. Bu kapsamda; ciddi akut 
yetersiz beslenme ve mikronütrient eksikliklerinin belirlenmesi, hastalıkların 
kaba, yaş, cinsiyet ve nedene özgü ölüm ve hastalık oranlarının hesaplanması ve 
toplumdaki sağlık inançlarının ve geleneklerinin belirlenmesini kapsayan geniş 
bir değerlendirme ele alınmalıdır.

•	 Epidemileri önlemek ve yüksek mortaliteyi azaltmak; hayati tehlike bulunan yer-
lerde bulaşıcı hastalıkların ve diğer ölümlerin önlenmesi için gerekli faaliyetlerin 
hızlı bir şekilde yürütülmesi gereklidir. Bu faaliyetler arasında kızamık bağışık-
laması, A vitamini takviyesi, yeterli temiz suyun sağlanması, anne sütünün des-
teklenmesi, hijyenik koşulların ve barınak ile gıda hizmetlerinin sağlanması gibi 
koruyucu önlemlerin yanı sıra gerekli ilaçların temini ve hastalıkların tedavisi de 
sağlanmalıdır. Kıtlık bölgelerinde özellikle Escherichia coli, Salmonella ve Shi-
gella gibi patajonlerin neden olduğu ishalli hastalıkların tedavisinde Oral Rehid-
rasyon Tedavisi hayati önemdedir.

•	 Beslenme yetersizliği olanların tedavi edilmesi; toplu beslenme merkezleriyle 
bağlantılı bulaşıcı hastalık riskinden kaçınmak için yiyecekler ideal olarak evlere 
dağıtılmalı ve pişirme için yeterli yakıt ve pişirme araç gereçleri sağlanmalıdır. 
Akut beslenme yetersizliği olan 5 yaş altı çocuklara, hamile ve emziren kadınla-
ra, yaşlı bireylere ve kronik hastalığı olan bireylere ek beslenme programları sağ-
lanmalıdır. Şiddetli akut yetersiz beslenme sorunu (z skoru 3’ün altında, klinik 
ödem) olan çocuklar için tedavi edici beslenme programları düzenlenmelidir. Bu 
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çocuklar günde dört ile altı beslenmede vücut ağırlıklarının her bir kilogramı için 
150 kcal ve 3 gram protein almalıdır. Yakın takip önemlidir ve kilo alımı günde 1 
kg vücut ağırlığı başına 10 gram olarak hedeflenmelidir.

•	 Tehdit altında olan yaşam kaynaklarının korunması ve desteklenmesi; Tehdit 
altında olan yaşam kaynakları insanların ihtiyaç duydukları yeme başta olmak 
üzere temel yaşam ihtiyaçlarını giderebilmelerini zorlaştırır. Bu nedenle gerçek-
leştirilecek müdahale hizmetlerini şu şekilde sıralamak mümkündür:
i) Piyasa müdahalesi; finanse edilmiş tahıl veya düşük fiyat uygulamaları yüksek 

market fiyatlarının düşmesine veya gıda kıtlığının azalmasını sağlayabilir. Fi-
yat kontrolleri de genellikle devlet kontrolü altında gerçekleşmelidir.

ii) Gıda veya iş için nakit para; birçok ülkede gıda temini veya gıda satın almak 
için para kazanmaya yönelik çalışma programları başarılı şekilde uygulan-
maktadır. Bu programlar dikkatli planlama, organizasyon ve gerekli materyal 
temini sağlamayı gerektirmektedir.

iii) Gıda dağıtımı; gıda temini için en çok ihtiyacı olan grubun belirlenerek gıda 
desteğinin sağlanması birçok ekonomik ve beslenme probleminin çözülme-
sini sağlayacaktır.

•	 Anne çocuk sağlığı hizmetleri; son olarak; kıtlık sırasında en fazla risk altında olan 
demografik gruplar küçük çocuklar ve kadınlardır. Bu nedenle hamile ve emziren 
kadınlara ve 2 yaşından küçük çocuklara bakım sağlamak için hızlıca ana çocuk 
sağlığı hizmetlerinin kurulması önemlidir. Hizmetler, sağlık eğitiminin yanı sıra 
rutin izleme, bağışıklama, beslenme rehabilitasyonu, mikro besin takviyesi ve 
tedavi edici bakımı içermelidir. Bebeklerde en az 6 aya kadar, tercihen 2 yaşına 
kadar emzirme teşvik edilmelidir. İdeal olarak, her 5000 kişi için bir ana çocuk 
sağlığı kliniği kurulmalıdır.
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Afet risklerinin analiz edilebilmesi için tehlike hakkında bilgi sahibi olmamız gerek-
mektedir. Bunun içinde geçmişte meydana gelmiş ve çeşitli kaynaklar tarafından 
kayıt altına alınmış afet verilerine ihtiyaç bulunmaktadır. Bu sayede deneyimlerin 
ve sonuçların kaybolmadan gelecek nesillere aktarımı sağlanmış olacaktır. EM-DAT 
bir veri tabanı olarak, afet durumlarında güvenlik açığı değerlendirmesi ve rasyonel 
karar verme için objektif bir temel sağlar. Örneğin, politika yapıcıların belirli bir ül-
kede en yaygın olan ve insanlar üzerinde önemli tarihsel etkileri olan afet türlerini 
belirlemelerine yardımcı olur. Bu veri tabanı afetlerin insani etkileri hakkında bilgi 
sağlamanın yanı sıra ölen, yaralanan veya etkilenen insan sayısı gibi afetle ilgili eko-
nomik hasar tahminleri ve afete özgü uluslararası yardım katkıları sağlar.1,2

Bu bölümde görece sıklıkları daha düşük ya da daha yerel, kitapta ayrı bölüm 
olarak yer almayan EM-DAT veri tabanındaki diğer afetlere değinilecektir.

Jeolojik Afetler: Volkanik Aktivite
EM-DAT sınıflamasına göre doğal afetler içinde yer alan volkanik aktiviteler jeolojik 
alt grup içinde değerlendirilir. Volkanik bir tehlike, insan hayatını, geçim kaynakla-
rını veya altyapıyı zarar görme riskine sokan potansiyel olarak tehlikeli herhangi bir 
volkanik süreci ifade eder. Lav akıntıları, piroklastik akıntılar (volkanlardan çıkan ve 
sıcak gazlardan beslenmiş kor halindeki kül ve lav parçaları ile volkanik yamaçlar-
dan çok hızlıca aşağıya akan sıcak akıntılar), laharlar ( bulamaç halindeki bir pirok-
lastik madde, taşlı döküntü ve sudan oluşan çamur akıntısı veya döküntü akıntısı), 
jökulhlaup (bir tür buzul seli) ve heyelanlar veya moloz çığları gibi çeşitli tehlikeler 
yanardağın etrafındaki alanı etkileyebilir. Volkanik aktivite ayrıca tephra (patlayan 
volkanın püskürttüğü katı madde) veya kül düşmeleri, gaz salınımları ve tsunamiler 
gibi volkandan uzak bölgeleri etkileyebilecek tehlikelerde üretir. Bu tür tehlikeler, 
önemli sağlık ve ekonomik etki potansiyeli ile yanardağdan yüzlerce veya binlerce 
kilometre uzaktaki alanları etkileyebilir.3

Dünya çapında yaklaşık 1500 potansiyel olarak aktif volkan vardır. 1998-2017 yıl-
ları arasında volkanik faaliyetler ve orman yangınları 6,2 milyon insanı etkilemiştir 
ve yaklaşık 2400 kişinin ölümüne neden olmuştur. Volkanik patlamalar, küresel so-
ğumaya neden olan kükürt dioksit ve küresel ısınmayı teşvik etme potansiyeline sa-
hip volkanik karbondioksit gibi volkanik gazlar yayarak iklim değişikliğini etkileyebi-
lir.4 EM-DAT veri tabanına bakıldığında 1900-2022 yılları arasında 276 tane volkanik 
aktivitenin olduğu ve bu aktivitelerin %93 oranında volkanik külden kaynaklı afetler 
olduğu ve bunu proklastik akışın takip ettiği tespit edilmiştir. Volkanik aktivitelerin 
gerçekleştiği kıta yönüyle bakıldığında Asya ve Amerika’nın yakın sayıda olduğu ve 
Okyanusya’nın bu sırayı takip ettiği saptanmıştır. Bu verilere dayanarak volkanik 
külü tanımlamak, oluşturduğu tehlikeleri irdelemek gerekir.5

Volkanik kül, parçalanmış volkanik kayaların ince parçacıklarından oluşur (çapı 2 
mm’den az). Volkanik kül genellikle volkana çok yakın sıcaklıktadır, ancak daha uzak 
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mesafelere düştüğünde daha soğuktur. Volkanik patlamalar sırasında, volkanların 
yanından akan sıcak kaya çığlarından veya kırmızı-sıcak sıvı lav spreyinden oluşur. 
Kül, volkanın türüne ve patlamanın şekline bağlı olarak görünüşte değişir. Böylece 
rengi açık griden siyaha kadar değişirken, yapısı kum gibi olmaktan talk pudrası ka-
dar ince olmaya kadar değişebilir. Havadaki kül güneş ışığını bloke eder, görünür-
lüğü azaltır ve bazen gün ışığında tamamen karanlığa neden olur. Çoğu patlamada, 
volkanik kül nispeten az sağlık sorununa neden olur, ancak çok fazla endişe yara-
tır. İnsanlar, volkanik kül ve gazların oluşturduğu sağlık tehlikelerinden, piroklastik 
akışlar gibi daha büyük tehlikelerin yarattığı ölme riskinden daha fazla korkabilirler. 
Bununla birlikte, kül düşmeleri volkanların etrafındaki çok geniş alanları etkileyebi-
lir ve normal yaşamda büyük bozulmalara neden olabilir.6

Külün sağlık üzerindeki etkileri birkaç kategoriye ayrılabilir: solunum etkileri 
(solunum yolu tahrişi, akut ve kronik havayolu hastalıkları, solunum yolu hastalıkla-
rına bağlı kalp problemleri), göz ile ilgili semptomlar (konjonktivit, kornea çizikleri), 
cilt tahrişi ve buna ikincil enfeksiyonlar sıralanabilir.6,7

Külün dolaylı etkilerine bakıldığında; ulaşım üzerine olası en önemli etkisi hem 
havadaki yoğunluğu nedeniyle görüş azalması hem de yolları kaplaması nedeniyle 
oluşabilecek kazalardır. Ayrıca, elektrik kesintilerine neden olabilir; ısıtma eksikli-
ği veya elektriğe bağlı diğer altyapı gereksinimleri nedeniyle sağlık etkileri olabilir. 
Kül düşmesi, suyun kirlenmesine veya tıkanmasına ve su temini ekipmanının zarar 
görmesine, toksisite riski düşük olsa da, pH azalması veya klorlama problemlerine, 
temizlik için ekstra su talebi gereksinimin ortaya çıkmasına ve su kıtlığına neden ola-
bilir. Çatı çökmesi riski, hayvan sağlığı üzerine toksik etkiler gibi dolaylı sonuçları 
olabilmektedir.

Külün oluşturduğu riskleri azalmak için mutlaka alınması gereken önlemler:
•	 Sürüşü sınırlayın veya yavaş araba kullanın.
•	 Tüm kapı ve pencereleri mümkün olduğunca kapalı tutun.
•	 Öncelikle onay almış maske, yoksa kumaştan yapılma maskeleri kullanın
•	 Gözlerin korunması için lens veya gözlük kullanın
•	 Temiz su kullanımını sağlayın veya en güvenli yol olarak etkinlikten önce su stok-

layın. (Kişi başına günde bir galona veya 3-4 litreye kadar olmak üzere en az bir 
hafta boyunca yeterli içme suyu toplayın.).

•	 Tarlalarda yetişen kül kaplı sebzeler temiz suyla yıkandıktan sonra yemek için 
güvenlidir.

•	 Kül birikintilerini kürekle çıkarılmadan önce hafifçe sulayın, çatılardaki birikinti-
leri aşırı ıslatmamaya dikkat edin, aşırı yüklenmeye ve çökme tehlikesine neden 
olur. Kuru fırçalama çok yüksek maruz kalma seviyeleri üretebilir ve kaçınılmalı-
dır.

•	 Çocuk yaş grubunun yetişkinler gibi benzer tehlikelere maruz kalacağı, bu yönde 
de önlemlerin alınması gerekir.6,7,8,9
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Dünya sağlık Örgütü (DSÖ), acil durumlar sırasında ihtiyaçları ve zorlukları ön-
görebilen esnek ve proaktif sağlık sistemleri oluşturmak için üye devletlerle birlikte 
çalışmaktadır; böylece riskleri azaltma ve gerektiğinde etkili bir şekilde yanıt verme 
olasılıkları daha yüksektir. Volkanlardan kaynaklanan fiziksel ve insani maliyetlerin 
büyüklüğü, yeterli acil durum önleme, hazırlık, müdahale ve kurtarma önlemlerinin 
sürdürülebilir ve zamanında uygulanması durumunda azaltılabilir. Bu, erken uyarı 
sistemlerinin yerinde olmasını sağlamayı, nüfusu değerlendirmeyi ve volkanik faa-
liyetlerin riskleri hakkında farkındalık yaratmayı içerir. DSÖ aşağıdakilere yanıt ver-
mek için ortaklarla birlikte çalışır:
•	 Uygun gıda takviyesini sağlamak,
•	 Bağışıklama, çocuk ve anne sağlığı ve ruh sağlığı gibi birinci basamak sağlık hiz-

metlerini yeniden sağlamak,
•	 Mobil sağlık ekipleri ve sosyal yardım oluşturmak,
•	 Salgın gözetimi, erken uyarı ve müdahale yapmak,
•	 Sağlık eylemini desteklemek için acil durum fonu çağrısında bulunulmalı.4

Ülkemiz içinde volkanik aktiviteler jeolojik gerçekliğin bir parçası olup, yerle-
şim planlamasında risk faktörü olarak düşünülmelidir. Halihazırda aktif olabile-
ceği düşünülen 10 tane volkanik dağ mevcuttur. Birleşmiş milletlerin 1990-2000 
yılları arasında ‘Doğal Afet Zararlarının Azaltılması İçin Uluslararası On Yılı Proje-
si’ kapsamında da volkan çalışma grubu oluşturulmuş, volkanik tehlikelere ve teh-
likeli alanların belirlenmesine ilişkin çalışmaların yapılması konusunda raporlar 
sunulmuştur.10,11,12 Maden Tetkik Arama Genel müdürlüğü sayfasında da volkanik 
aktiviteye bağlı afet durumunda alınabilecek önlemler konusunda bilgiler sunul-
maktadır.39

Meteorolojik Afetler: Sis
Sis, meteorolojik bir afet türüdür. Sis, dünya yüzeyinde veya yakınında atmosferde 
asılı duran çok miktarda küçük su damlacıkları veya buz kristallerinden oluşan bir 
aerosol sistemidir. Sisi, su buharının havada asılı kalan küçük sıvı su damlacıkla-
rına yoğunlaşmasından kaynaklanır. Pus ise, sülfürik asit, toz, nitrik asit ve havada 
asılı bulunan organik hidrokarbonlar gibi atmosferin bulanıklaşmasına ve görü-
şün bozulmasına neden olan maddelerden oluşur. Sulu olmayan aerosol sistemle-
rinin neden olduğu görsel bulanıklık, görüş mesafesi 10 km’den az olduğunda pus 
veya toz pus olarak tanımlanır. Genel olarak, pusun günlük değişimi açık değildir. 
Hava kütlesi nispeten kararlı olduğunda, pus uzun bir süre, bazen 10 günden fazla 
sürebilir13

Esas olarak kömür yanmasından kaynaklanan tarihi 1952 Londra sisinden ve esas 
olarak araç emisyonlarının fotokimyasal oksidasyonundan kaynaklanan Los Ange-
les sisinden farklı olarak, Çin’deki pus kirliliği, çeşitli, yüksek birincil emisyonların 
ve verimli ikincil üretimin sonucudur. Ek olarak, kirleticilerin ve emisyonların daha 
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geniş bir coğrafi ölçekte bölgesel olarak taşınması, şiddetli pus oluşumunu daha da 
şiddetlendirerek Partikül Madde (PM) yoğunluğunu artırmıştır. 2013’ten bu yana, 
Çin’in kuzeyden güneye dörtte biri sisten şiddetli bir şekilde etkilendi. Eyalet kon-
seyi ve hükümetler tarafından farklı düzeylerde benimsenen ilgili politikalar ve karşı 
önlemlerle hava durumu kısmen iyileşmiş olsa da, genel durum hala çok kötüdür. 
Çin Sosyal Bilimler Akademisi ve Çin Meteoroloji İdaresi tarafından yayınlanan “İk-
lim Değişikliği Üzerine Yeşil Kitap: İklim Değişikliğine Yönelik Rapor (2013)” göre, 
2013 yılında tüm Çin’de ortalama 4,7 gün pus meydana gelmiştir ve bu, 1961’den bu 
yana en yüksek yıl olmuştur. Çin’in 100 günden fazla, hatta bazı şehirlerde 200 gün 
sise maruz kalmıştır. Sisin yarattığı risklere bakıldığında;
•	 Sis ve pus taşıdığı PM yoğunluğu ile sağlık üzerine zararlı etkiler yaratabilir bun-

lar solunum, kardiovasküler sistemler kanserler ve ruhsal durum üzerine olmak-
tadır.

•	 Eko-sistemin dengesini bozabilir. Pus, fotosentezi zayıflatarak, büyüme hızını 
yavaşlatarak, bitkilerin direnç yeteneğini azaltarak eko-sistemi farklı seviyelerde 
etkiler. Ekosistemin belli bir kendini temizleme kapasitesi olmasına rağmen, çok 
fazla kirletici olduğunda, yetenek etkilenir ve denge bozulur.

•	 Trafik ve ulaşımı engeller. Görüş mesafesinin 10 metrenin altında olması puslu 
havalarda kazalar çok kolay olur, trafik sıkışıklığı ortaya çıkıyor. Şiddetli pus oldu-
ğu zaman vatandaşların seyahat planları karayolu havayolu ulaşımı ertelenebilir.

•	 Devletin gücü sarsılabilir. Pusun ele alınması uzun vadeli ve dev bir görevdir. Pus 
bir kez ortaya çıktığında, hemen ortadan kaldırmak çok zordur. Şiddetli pus, va-
tandaşların ruh halini olumsuz etkileyebilir, devam ederse, insanlar pusla mü-
cadele yeteneğinden ve hükümetin yönetim seviyesinden şüphe duyabilir. Uzun 
vadede insanlar kızacak ve devlete olan güvenlerini kaybedecek, bu da toplumun 
istikrarsızlığına yol açacaktır. Ayrıca uluslararası bölgeler arasındaki sisin taşın-
ması da dünyadaki imajımıza zarar verebilir.13,14

Risk azaltmak için alınacak önlemler:
•	 Uygun maske kullanımı, yoğun sis durumunda daha az dışarı çıkılması öğlen sa-

atlerinde evlerin havalandırılması, fiziksel aktivitenin kısıtlanması, yüz ve cildin 
su ile sıkça temizlenmesi

•	 Toplumun ruh hallerini düzenlemeleri
•	 Halkın sis ve pusun getireceği zararlı etkiler konusunda bilgilendirilmesi
•	 Enerji yapısını optimize edin ve enerji verimliliğini artırmak,
•	 Araçların yönetimini güçlendirin ve emisyonları azaltmak
•	 Bölgesel etkileşimi ve toplum katılımını geliştirmek
•	 Sis ve pusun getirdiği risklerin azaltımına yönelik politikaların oluşturulmak 

(Tüm kömürle çalışan işletmelere kükürtün azaltılması ile ilgili denetim sağla-
ması, merkezi ısıtma sistemlerinin yaygınlaştırılması vb.)

•	 Özellikle pusun, hava kalite indexi temelinde oluşturulan hava kirletici indexi ile 
izlenmesi önerilebilir.14-17
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Hidrolojik Afetler: Dalga Hareketi
Dalga hareketleri, doğal afetlerin hidrolojik afetler kısmında yer alır. Haydut dalgalar 
ve durağan dalgalar (seiche) olarak alt grupları mevcuttur. Bilim adamları tarafından 
‘aşırı fırtına dalgaları’ olarak adlandırılan haydut dalgalar, çevredeki dalgaların iki 
katından daha büyük olan, çok öngörülemeyen ve genellikle beklenmedik bir şekil-
de hakim rüzgar ve dalgalar dışındaki yönlerden gelen dalgalardır. Durağan dalgalar 
(Seiches) tipik olarak güçlü rüzgarlar ve atmosferik basınçtaki hızlı değişiklikler suyu 
bir su kütlesinin bir ucundan diğerine ittiğinde ortaya çıkar. Rüzgar durduğunda su 
kapalı alanın diğer tarafına geri döner. Su daha sonra saatlerce, hatta günlerce ileri 
geri salınmaya devam eder. Benzer şekilde, depremler, tsunamiler veya şiddetli fır-
tına cepheleri de okyanus rafları ve okyanus limanları boyunca durağan dalgalara 
sebep olabilir.18,19

Aşırı dalgaların etkileri, dalga erozyonu ve tsunamilerden kaynaklanan seller ve 
yaygın yıkıma neden olan aşırı fırtınalar ile birçok kıyı kenti ve topluluğunun tarihini 
yeniden şekillendirdi. Can ve altyapı kaybına ek olarak, kıyı ekosistemleri ve ekono-
mileri de fırtına dalgalarının karaya düşmesinden ciddi şekilde etkilenir.

Aşırı dalga olaylarının getirdiği afet risklerini azalmak için;
•	 Erken uyarı sistemlerinin olması, devlet kurumlarının felaketten internet, sms, 

halkın acil durum yayın sistemleri ve sirenlerle halkın bilgilendirilmesi
•	 Dalga olaylarına sebebiyet verebilecek tropikal ve tropikal olmayan fırtınalar da 

neredeyse başlangıcından itibaren dünyanın her yerindeki hava durumu uydu-
ları ve meteoroloji ajansları tarafından izlenebilir ve modellenebilir. Hesaplama 
gücü ve modelleme yetenekleri son birkaç yıl içinde dramatik bir artış göster-
miştir. Bu nedenle, değişen yoğunluk seviyelerindeki büyük tropikal veya tropikal 
olmayan fırtınaların karaya düşmesinden günler önce olası tehlike bölgelerini ve 
olası dalga etkilerini oluşturmak için tekrarlanabilen simülasyonları çalıştırmak 
artık mümkündür. Bu, acil durum planlama kuruluşlarının hasar azaltma önlem-
lerini uygulamaya koymasına ve tahliye planlarını tetiklemesine olanak tanır.

•	 Kıyı topluluklarının aşırı dalga olaylarına karşı savunmasızlığı, sosyal, ekonomik 
ve fiziksel özelliklerinin tehlikeye maruz kalması olarak kabul edilebilir. Olumsuz 
etkileri azaltmak ve toplumun dayanıklılığını artırmak için uyarlanabilir kapasite 
ve başa çıkma stratejileri geliştirmek ile bu kırılganlık dengelenmelidir.

•	 Karayolu ve demiryolu bağlantıları, limanlar, havaalanları ve nükleer santraller 
gibi büyük kıyı altyapı projelerinin planlayıcıları artık potansiyel kıyı erozyonu ve 
taşkınlarla ilgili “nerede”, “neden” ve “nasıl” sorularını hesaba katmalı ve gelecek-
teki değişikliklerin projeksiyonlarını giderek daha fazla dikkate almalıdır.20,21

Klimatolojik Afetler: Buzul Gölü Patlaması
Buz gölü patlaması klimatolojik bir afet türüdür. 20. yüzyılın başlarından bu yana, 
buzulların geri çekilmesini takiben yüksek dağlardaki doğal barajların arkasında 
binlerce buzul gölü oluşmaktadır. Araştırmacılar, bu göllerin bazılarının aniden su 
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ve tortularını serbest bıraktığını ve bununla birlikte gelen güçlü aşağı akışın feci so-
nuçları doğurduğunu buldular. Bu ani salınımı, buzul gölü patlaması seli olarak ad-
landırdılar.22

Bugüne kadar küresel olarak 2800’den fazla buzul gölü patlaması seli gözlemlen-
di ve bunlara atfedilen 12.000’den fazla ölüm gerçekleşti. EM-DAT veri tabanı Hin-
distan (2021 yılı için 2 olay) ve İtalya (2022) için yakın zamanlı veri verse de Orta 
Asya en çok etkilenen ülkeler arasındadır ve bunu Güney Amerika, Avrupa Alpleri, 
İzlanda, İskandinavya, Kuzeybatı Amerika ve Grönland izlemektedir.5,22,23

Buzulların yakınında yaşayan (özellikle buzul göllerine yakın 50 kilometrekarelik 
alanda) yerel topluluklar bu sellere karşı en savunmasız olanlardır. Ancak, onları du-
yarlı kılan sadece buza fiziksel yakınlıkları değildir. Dağ toplulukları genellikle şehirler-
den ve güç merkezlerinden uzaktır, bu da onları altyapı, tehlike azaltma, devlet yardı-
mı, sağlık hizmetleri, eğitim ve ekonomik yatırım söz konusu olduğunda politik olarak 
marjinalleştirir ve ihmal eder. Bu nedenle mevcut araştırmalar, topluluklarla çalışma, 
birlikte bilgi üretme ve birlikte yönetme ihtiyacını kabul etmelidir. Aynı zamanda, fark-
lı araştırmacıların ve paydaşların buzul gölü patlaması sel problemini temel olarak ta-
nımlama yollarına ve bunu ele alma araçlarına daha fazla dikkat etmesi gerekir ve bu, 
en başından itibaren yerel toplulukları dahil ederek yapılmalıdır.23

Buz gölü patlaması afetlerinde alınacak önlemlere bakıldığında;
•	 Afetin her döneminde Sendai Kontrol Sözleşmesi gerekliliklerini karşılayan bir 

erken uyarı cevap ve izlem sistemlerinin olması,
•	 Afet öncesinde kısa, orta ve uzun dönemi öngören halkta farkındalık oluşturul-

ması
•	 Kısa dönem: Otomatik Uyarı Hizmetleri, sellerin bildirimi için ücretsiz telefon 

numarası veya akıllı telefon tabanlı uygulamaları, sel oluşabilecek hassas alan-
lar için ortak işaretlerin oluşturulması, yerel kitle iletişim araçlarının kullanımı, 
posterlerin, duvar resimlerinin ve panoların kullanımı, küresel afete hazırlık ve 
müdahale ait dijital aplikasyonlarının kullanımı

•	 Orta dönemde: Konu hakkında tüm ülke kurum ve kuruluşlarında belgelere ula-
şımı kolaylaştırarak farkındalık sağlamak, hassas bölgelerde afet konusunda bi-
linçlendirilmiş halk güçleri kurulması, vatandaşların çevresel izlenimlerini kay-
deden uygulamaları kullanmasını sağlamak

•	 Uzun dönemde: toplumun, gençlerin, politika yapıcıların farkındalığı, kırsal 
alandaki geleneksel bilgilerin modern teknolojilerle birleştirilmesi, ulusal veri 
sisteminin oluşturulması, olarak ifade edilebilir.24,25

Biyolojik Afetler: Hayvan Kazaları-Böcek İstilası
Böcek İstilası ve hayvan kazaları doğal afetler sınıflamasının biyolojik alt grubunda 
yer alır. EM-DAT veri tabanı incelendiğinde karşımıza, çekirge türlerinin çoğunluğu 
oluşturmasıyla birlikte az sayıda da ordu kurdu olarak tanımlanan bir türün istilala-
rını görmekteyiz. Farklı kıtalar üzerindeki böcek istilalarına bakıldığında 1900-2020 
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yılları arasında en çok olgunun Afrika (%82) kıtasında ve onu Asya (%11) kıtasının 
takip ettiği görülmüştür. 5

Çöl çekirgesi (locust), böcek dünyasında eşsiz bir iştahı olan dünyanın en teh-
likeli göçmen zararlısıdır. Dünya kara yüzeyinin % 20’sine eşdeğer olan çöl çekir-
gesinin menzili içinde, böcekler yıllık olarak çoğalır, konsantre olur ve daha sonra 
yiyecek aramak için günde 150 kilometreye kadar hareket edebilen sürüler oluştu-
rur. Bu sürüler uzun mesafelere göç edebilir ve hatta kıtadan kıtaya atlayabilir. İs-
tilacı zararlılar, mahsul verimi ve kalitesinde önemli bir azalmaya neden olmakta, 
ekonomik, ekolojik ve toplumsal etkilerin yanı sıra küçük toprak sahiplerinin geçim 
kaynakları üzerinde de büyük bir etki yaratmaktadır. Sadece beş istilacı türün her yıl 
altı doğu Afrika ülkesindeki küçük toprak sahiplerine 1,1 milyar ABD dolarına ka-
dar ekonomik kayba neden olduğu öngörülmüştür. Afrika kıtasında zaman zaman 
büyük istilalar yapan çöl çekirgeleri ve Amerika kıtasındaki ordu kurtlarına müda-
halede en büyük silahın sentetik pestisitlerin olduğu görülmüştür. Bu büyük istila-
lara karşı müdahalede; istilacıyı tanımlama, uygulanacak pestisit, pestisitin dozu ve 
bu pestisitin çevreye ve insana olan zararlı etkilerine ait bilgi eksikliğinin en büyük 
problem olduğu gözlemlenmiştir. 26,27

Yıllar içinde görülen büyük çekirge istilalarından dersler çıkaran Birleşmiş Mil-
letler Gıda ve Tarım Örgütü (Food and Agriculture Organization - FAO) özellikle uy-
gunsuz pestisit kullanımının insan ve çevre üzerine verdiği zararları azaltmaya yöne-
lik bir dizi kılavuzlar yayınlamıştır. 2018’de orta doğuda geçim kaynaklarına yönelik 
yeni bir çöl çekirgesi tehdidi gelişmiş ve 2019 ve 2020’de batıya doğru Büyük Afrika 
Boynuzu’na (Cibuti, Eritre, Etiyopya, Kenya, Somali, Güney Sudan, Sudan ve Uganda 
) ve doğuya doğru Hindistan ve Pakistan’a yayılmıştır. FAO bu bölgelerdeki istilalar-
da organofosfat kullanım eğilimini izledi. Bu bölgelere “konvansiyonel” insektisitler 
ve büyüme düzenleyicisi, biyo-insektisit tedarik etti. Bu maddeler etkilenen ülkele-
re danışılarak seçildi ve bağışçı katkılarıyla finanse edildi. Seçim ve şartnamelerin, 
2021 Pestisit Hakem Grubu (Pesticide Referee Group)tarafından yapılan değerlen-
dirmelere uyulması gerekliliğini getirmiştir. Bir çöl çekirgesi felaketinin doğası, bir-
çok yönetim seviyesiyle kesişmesi gereken bir politika yaklaşımı gerektirir. Çöl çekir-
geleri için afet risk yönetimi, erken tepki, etkili kontrol ve izleme ve temel olarak bir 
önleme yaklaşımı gerektirir. Çöl çekirgelerini bu kadar yıkıcı bir haşere yapan şey, 
hızla sürülere dönüşme, bölgeler ve eyaletler arasında göç etme ve ekim alanlarını 
hızla yok etme yetenekleridir.28-31

Bu felaketler için alınacak önlemler arasında;
•	 Pestisit Hakem Grubu tarafından değerlendirilmeye alınan pestisitlerin kullanı-

larak organofosfat kullanımının azaltılması yerine organik pestisit tercihi ve çe-
kirge yiyen kuşlara ortam oluşturularak bu mücadele insan ve çevreye daha az 
zarar verilerek sağlanmalıdır.

•	 Ülkeler ve bölgesel organlar, çöl çekirgesi felaketlerini tahmin etme ve potansiyel 
olarak önleme yeteneğini geliştirmek için daha fazla araştırma ve teknolojiye ya-
tırım yapmalıdır.
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•	 FAO’nun Çöl Çekirgesi İzleme Örgütü (Desert Locust Watch) gibi bölgesel organ-
lar ile etkilenen ülkeler arasındaki erken uyarı iletişim yolu geliştirilmelidir.

•	 Doğu Afrika için Çöl Çekirgesi Kontrol Örgütü [Desert Locust Control Organisati-
on for Eastern Africa (DLCO-EA)] üye devletleri, Merkez Çöl Çekirgesi Komisyo-
nu (Commission for Controlling the Desert Locust in the Central Region [of the 
Near East and Horn of Africa])ve bölgesel çevre merkezleri arasındaki işbirliğini 
ve katılımı güçlendirmelidir.

•	 Yerel ve ulusal düzeyde önleme ve kontrol eylemlerinde koordinasyon ve önce-
liklendirme geliştirilmelidir.

•	 Maliyetli acil durum müdahale eylemlerinden kaçınmak için afet risk yönetimi 
kurumları için kaynak tahsisi önceden artırılmalıdır.32

Dünya Dışı Afetler: Çarpışma-Uzay Havası
Doğal afetlerin dünya dışı alt grubuna ait iki afet tipi vardır: Uzay Havası ve Etki. Uzay 
Havası, Güneşte meydana gelen anormal veya yoğun patlamaların, Dünya ile Güneş 
arasındaki uzay bölgesi,  Dünya atmosferi ve manyetik alanı üzerindeki  etkileridir. 
Güneş ve Dünya arasındaki uzay ortamındaki varyasyonları tanımlar. Özellikle Uzay 
Havası, yörüngedeki ve Dünya’daki sistemleri ve teknolojileri etkileyen olguları ta-
nımlar. Uzay Havası, Güneşin yüzeyinden Dünya yüzeyine kadar herhangi bir yerde 
meydana gelebilir. Bir uzay hava fırtınası Güneşi terk ederken, koronadan geçerek 
güneş rüzgârına geçer. Dünya’ya ulaştığında, Dünya’nın manyetosferine enerji verir 
ve elektronları ve protonları, özellikle yüksek enlemlerde, atmosfer ve iyonosfer ile 
çarpıştıkları Dünya’nın manyetik alan çizgilerine doğru hızlandırır.33

Uzay havasının her bileşeni farklı bir teknolojiyi etkiler. Uzay havası güneş patla-
maları, ‘Radyo Karartma Fırtınaları’ olarak bilinen olaylar sırasında radyo iletişimi 
için kullanılan yüksek frekanslı radyo dalgalarını bozan veya engelleyen güçlü x-ışın-
ları üretebilir. Solar Enerjik Parçacıklar (enerjik protonlar) uydu elektroniğine nüfuz 
edebilir ve elektrik arızasına neden olabilir. Bu enerjik parçacıklar, Güneş Radyas-
yonu Fırtınaları sırasında yüksek enlemlerde radyo iletişimini de engeller. Koronal 
Kütle Fırlatmaları [Coronal Mass Ejections (CMEs)], Dünya’da jeomanyetik fırtınala-
ra neden olabilir ve yerde elektrik şebekesi operasyonlarını bozabilecek ekstra akım-
lara neden olabilir. Jeomanyetik fırtınalar ayrıca radyo navigasyon sistemlerinden 
(GPS ve GNSS) gelen sinyali değiştirerek doğruluğunu yitirmesine neden olabilir.33

Çevresel fiziksel aktivite seviyeleri ile insanın tıbbi verilerini ilişkilendiren araş-
tırmalar, artan kozmik ışın aktivitesi seviyesinin eşlik ettiği jeomanyetik alan varyas-
yonlarının, jeomanyetik alan bozukluğunun büyüklüğü ve hatta düşük olduğunda 
bile insan sağlığı ve fizyolojisi üzerinde doğrudan veya dolaylı olumsuz etkilere sa-
hip olabileceğini göstermektedir. Hastane yatışlarında jeomanyetik aktivite düzeyle-
rinin etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bulmuşlardır. Diğer çalışmalar, 
uzay havasının insan sağlığı üzerindeki aşağıdaki etkilerini belirlemiştir: Solid kan-
serler ve lösemilerde yüksek oranlı artışlar, yüksek kan basıncı, akut miyokard en-
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farktüsü ve daha fazla ön duvar miyokard enfarktüsü vakası, felç ve serebrovasküler 
yetmezlik, depresyon ve intiharlar görülebilmektedir.34-37

Uzay havası ile ilgili riski azaltmak için yapılacaklara bakıldığında;
•	 Ülkelerin özellikle uzay havasının getirebileceği riskleri deneyimlemiş olanların, 

uzay hava senaryosu oluşturması,
•	 Uzay havasını risk kaydına alınması ve hükümetlerin hazırlık stratejisi konusun-

da yerel müdahale ekiplerini oluşturması bu konuda en çok etkilenen sektörlerin 
(ulusal şebeke sistemleri, demiryolları ve havacılık) beraber çalışması,

•	 Ulusal şebeke ağlarının farklı teknolojiler ile uzay havası formlarına karşı güçlen-
dirilmesi,

•	 Uzay hava olaylarını tahmin edebilen erken uyarı sistemlerinin olması ve farklı 
hizmet sağlayıcılarından gelen tahminlerin birbiriyle koordinasyonunun sağlan-
ması,

•	 Erken uyarı sistemlerinin özellikle sağlık hizmetleriyle entegre çalışabilmesi ve 
kırılgan gruplara öncelik vermesi önerilebilir.34,38

Dünya dışı olaylar kategorisinde etki (impact) başlığını bir gök cisminin (astro-
id,gök cisimleri)dünya yüzeyine etkisi olarak tanımlanabilir. NASA, Dünya’nın 30 
milyon mil (50 milyon kilometre) içinde yörüngede dönen atreoidleri Dünya’ya ya-
kın nesneler (near-Earth objects -NEO’s) olarak sınıflandırmıştır. Potansiyel olarak 
tehlikeli asteroitler ise, çapı 140 metreden daha büyük olan ve Dünya’nın 4.65 mil-
yon mil (7.48 milyon km) yakınına veya Dünya ile ay arasındaki ortalama mesafenin 
kabaca 20 katına çıkabilenler olarak tanımlamıştır. Mart 2023 itibariyle, NASA yakla-
şık 31.000 NEO tespit etmiştir. Bunlardan yaklaşık 2.300’ü potansiyel olarak tehlikeli 
olarak kabul edilmiştir. Tunguska(1908) ve Chelyabinsk(2013 ) Rusya’da meydana 
gelen iki büyük astreoid olayı olarak tarihe geçmiştir. 2013 te meydana gelen olayda 
ani hava patlaması (airbust) ile 1500 kişinin yaralanmasına sebep olmuştur.

Tehlike oluşturan Astreoidlerin dünya üzerine yaratığı etkilere bakıldığında ilk etki-
ler: patlama dalgası, termal radyasyon, kraterleşme, depremler, püskürmeler (ejeckta) 
ve tsunamiler ve bu olayların tetikleyeceği diğer doğal afetler uzun vadede görülebilir.

Dünyaya yakın ve tehlike oluşturan bu gök cisimleri için alınan önlemlere bakıl-
dığında;

Beyaz Saray’ın 2018 yılında, Ulusal Dünya’ya Yakın Nesne (NEO) Hazırlık Strate-
jisi ve Eylem Planı’nı yayınlamıştır. Bu plan, gelecekteki olası asteroit etkilerini plan-
lamak ve hazırlamak için hem ajans hem de kurumlar arası koordinasyon çabaları 
için bir çerçeve sunmaktadır. Eylem Planında beş hedef belirlenmiştir: (1) Dünyaya 
yakın nesnelerin (NEO) algılama, izleme ve karakterizasyon yeteneklerini geliştir-
mek; (2) NEO modellemesini, tahminlerini ve bilgi entegrasyonunu geliştirmek; (3) 
NEO saptırma ve bozma misyonları için teknolojiler geliştirmek; (4) NEO hazırlığı 
konusunda uluslararası iş birliğini artırmak; ve (5) NEO etki acil durum prosedür-
lerini ve eylem protokollerini güçlendirmek ve rutin olarak uygulamak. Her hedef 
birkaç eylem ve lider ve destekleyici kurumların bir listesini içermektedir.



BÖLÜM

52
631

EM-DAT Veri Tabanındaki Diğer Afetler

Dünyaya yakın nesneler (NEO) için hazırlanan bu eylem planı içinde özellikle 
asteroit çarpma tehlikesi modelleri, acil hasar alanındaki tahliye seviyeleri için eyle-
me geçirilebilir istihbarat sağlar. Ancak bu yakın bölgenin dışında, hem hava hem de 
kara ulaşım koridorlarının kapatılması (askıda kalan ince parçacık döküntüsü nede-
niyle) ve hem insanlar hem de çiftlik hayvanları için hava kalitesi uyarılarının geniş-
letilmesi gibi ek kısa vadeli hafifletme önlemleri gerekebilir. Mevsime ve etkinin ko-
numuna bağlı olarak, rüzgar yönündeki bölgelerdeki çiftçilere, mahsul tahribatının 
ekonomik etkisini en aza indirmek için etkiden önce tarlalarını nadasa bırakmaları 
talimatı verilebilir. Uzun vadeli kurtarma çabalarının, art arda gelen tehlikeler için 
uzun vadeli hafifletme stratejilerini içermesi gerekebilir. Bu hafifletme stratejileri ve 
planları için ilk etkilenen alandan çok daha geniş bir alanı dikkate almalıdır.40,41

Kaynaklar
1.	 SAHAN C ,KAYA İ Türkiye Afet Bilgi Bankası (TABB) ile EM-DAT Veri Tabanlarının Karşılaştırılarak 

Değerlendirilmesi Uluslararası Yönetim Akademisi Dergisi 2021;4,3:679-695 doi: https://doi.
org/10.33712/mana.1021715

2.	 EM-DAT about. Accessed june 14, 2023.http://www.emdat.be/about
3.	 British Geological Survey 2012. Accessed June 14, 2023  http://www.bgs.ac.uk/download/geohaz-

ard-note-volcanic-hazards/
4.	 Volcanic eruptions. Accessed june 14, 2023. https://www.who.int/eruptions?gclid=CjwKCAjwyqWk-

BhBMEiwAp2yUFvrfMITLxmH30xLl9QpsQ143J9d5TukwIJBhtgTaEii5Pma1MxGh9BoCX_sQAvD_
BwE#tab=tab_1

5.	 EM-DAT Disaster Classification. Accessed june 14, 2023. https://public.emdat.be/data
6.	 Health impacts of volcanic ash. Accessed june 14, 2023 http://ivhhn.org/index.php/information/health-im-

pacts-volcanic-ash
7.	 Baxter PJ, Jenkins S, Seswandhana R, Komorowski JC, Dunn K, Purser D, Voight B, Shelley I. Human sur-

vival in volcanic eruptions: Thermal injuries in pyroclastic surges, their causes, prognosis and emergency 
management. Burns. 2017 Aug;43,5:1051-1069. doi: 10.1016/j.burns.2017.01.025

8.	 Žuškin E., Mustajbegović J., Jelinić J., Pucarin-Cvetković J., Milošević M.. Effects of Volcanic Eruptions 
on Environment and Health. Archives of Industrial Hygiene and Toxicology. 2007;58,4: 479-486. https://
doi.org/10.2478/v10004-007-0041-3 

9.	 Facts About Volcanic Eruptions. Accessed june 14, 2023.http://www.cdc.gov/disasters/volcanoes/index.
html

10.	 Türkiye’nin Volkanları. Accessed june 14,2023. http:// www.mta.gov.tr/turkvolc/tr/turkiyenin-volkanlari
11.	 Ülkemizdeki Yakın Tarihli Volkanik Faaliyetler. Accessed june 14,2023. http://www.jmo.org.tr/genel/bi-

zden_detay.php?kod=15119&tipi=2&sube=11
12.	 Atici G, Brown S, Woodhouse M, Karaman B, Sparks S, Çobankaya M. Türkiye’de Volkanik Risk 2021. 

73.Türkiye Jeoloji Kurultayı
13.	 Hao C, Shubing L Yingchao L. Effect of Haze on Human Health and Prevention, Proceedings of the 

2016 4th International Conference on Renewable Energy and Environmental Technology (ICREET 2016) 
2017:285-288 https://doi.org/10.2991/icreet-16.2017.48

14.	 An, Zhisheng et al. Severe haze in northern China: A synergy of anthropogenic emissions and atmospheric 
processes. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America vol. 116,18 
,2019; 8657-8666. doi:10.1073/pnas.1900125116

15.	 From Fog To Smog: The Value Of Pollutıon Informatıon. Accessed june 14, 2023. http://www.nber.org/
system/files/working_papers/w26541/w26541.pdf

16.	 The Governance of Fog and Haze in China. Accessed june 14, 2023. http://jscholarship.library.jhu.edu/
bitstream/handle/1774.2/40615/Liu%2c%20Bingshuo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17.	 Ya’acob N,Azize, A,Adnan N,Yusof A,Sarnin S . Haze monitoring based on air pollution index (API) and 
geographic information system (GIS). 2016:7-11. http.//doi.org/10.1109/SPC.2016.7920694.

18.	 What is a rogue wave?. Accessed june 14, 2023. http://oceanservice.noaa.gov/facts/roguewaves.html
19.	 What is a seiche?. Accessed june 14, 2023. http:oceanservice.noaa.gov/facts/seiche.html



KISIM

IV
632

Farklı Afetlerde Farklı Yaklaşım Gereksinimleri

20.	 Hansom JS, Pile J, Switzer A. Extreme Waves: Causes, Characteristics and Impact on Coastal Environ-
ments and Society.2015: 307-334. http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-396483-0.00011-X

21.	 Poljanšek, K., Marín Ferrer, M., De Groeve, T., Clark, I. (Eds.), 2017. Science for disaster risk management 
2017: knowing better and losing less. EUR 28034 EN, Publications Office of the European Union, Luxem-
bourg, ISBN 978-92-79-60678-6, doi:10.2788/688605, JRC102482

22.	 Glacial lake outburst floods: What we know about this destructive ice hazard. Accessed june 14, 2023.
http:// blogs.egu.eu/geolog/2022/10/07/glacial-lake-outburst-floods-what-we-know-about-this-destruc-
tive-ice-hazard/

23.	 15 Million People Are at Risk from Bursting Glacial Lakes. Accessed june 14, 2023.http://www.scientifi-
camerican.com/article/15-million-people-are-at-risk-from-bursting-glacial-lakes/

24.	 National Disaster Management Authority Guidelines Management of Glacial Lake Outburst Floods 
(GLOFs). Accessed june 14, 2023.http:// reliefweb.int/report/india/national-disaster-management-author-
ity-guidelines-management-glacial-lake outburst?gclid=CjwKCAjwyqWkBhBMEiwAp2yUFl69Lck-
uZn4UTb_5pkduHqL5Na49Bz3-4XT7Hy_qXn8NSbszyeiiahoCoAsQAvD_BwE

25.	 Inventory of Glaciers, Glacial Lakes and Glacial Lake Outburst Floods: Monitoring and Early Warning 
Systems in the Hindu Kush-Himalayan Region – Bhutan. Accessed june 14, 2023.http:// lib.icimod.org/
record/21962

26.	 Insect Infestation. Accessed june 14, 2023.http:// www.un-spider.org/category/disaster-type/insect-infesta-
tion

27.	 C.F. Pratt, K.L. Constantine, S.T. Murphy.Economic impacts of invasive alien species on African small-
holder livelihoods.Food Secur Gov Lat Am, 14 2017:31-37

28.	 Monica K Kansiime, Ivan Rwomushana, Idah Mugambi,Fall armyworm invasion in Sub-Saharan Afri-
ca and impacts on community sustainability in the wake of Coronavirus Disease 2019: reviewing the 
evidence,Current Opinion in Environmental Sustainability,Volume 62,2023,https://doi.org/10.1016/j.cos-
ust.2023.101279.

29.	 Guidance note 7 - Addressing the impact of COVID-19 on the global action for fall armyworm control. 
Accessed june 14, 2023.http:// www.fao.org/3/ca8652en/ca8652en.pdf

30.	 M.J.B. Vreysen, A.S. Robinson, J. Hendrichs (Eds.), Area-wide Control of Insect Pests: from Research to 
Field Implementation, Springer (2007), http://doi.org/10.1007/978-1-4020-6059-5

31.	 Mullié, W.C., Prakash, A., Müller, A.,Lazutkaite, E. Insecticide Use against Desert Locust in the Horn of 
Africa 2019–2021 Reveals a Pressing Need for Change. Agronomy 2023, 13:819. https://doi.org/10.3390/
agronomy13030819

32.	 Preventing the spread of desert locust swarms. Accessed june 14, 2023.http:// www.preventionweb.net/
news/preventing-spread-desert-locust-swarms

33.	 Space Weather Impacts. Accessed june 14, 2023.http:// www.swpc.noaa.gov/impacts
34.	 Stephan Unger. The Impact of Space Weather on Human Health. Biomed J Sci & Tech Res 22,1,2019,http://

doi.or/10.26717/BJSTR.2019.22.003709
35.	 Podolská, K. Changes of Circulatory and Nervous Diseases Mortality Patterns during Periods of Excep-

tional Solar Events. Atmosphere 2021, 12,203. https://doi.org/ 10.3390/atmos12020203
36.	 Vaičiulis V, Venclovienė J, Tamošiūnas A, Kiznys D, Lukšienė D, Krančiukaitė-Butylkinienė D, Radišaus-

kas R. Associations between Space Weather Events and the Incidence of Acute Myocardial Infarction 
and Deaths from Ischemic Heart Disease. Atmosphere. 2021; 12(3):306. https://doi.org/10.3390/at-
mos12030306

37.	 Vaičiulis V, Venclovienė J, Tamošiūnas A, Kiznys D, Lukšienė D, Krančiukaitė-Butylkinienė D, Radišaus-
kas R. Associations between Space Weather Events and the Incidence of Acute Myocardial Infarction 
and Deaths from Ischemic Heart Disease. Atmosphere. 2021; 12(3):306. https://doi.org/10.3390/at-
mos12030306

38.	 Krausmann E, Andersson E, Gibbs M , Murtagh W, Space Weather & Critical Infrastructures: Findings and 
Outlook, EUR 28237 EN, 2016, http://doi.org/10.2788/152877

39.	 Volkanik faaliyete hazırlanmak için neler yapabilirsiniz?. Accessed june 14,2023. http://www.mta.gov.tr/
turkvolc/tr/tedbirler

40.	 Titus, T., Robertson, D., Sankey, J.B. et al. A review of common natural disasters as analogs for aster-
oid impact effects and cascading hazards. Nat Hazards 116, 1355–1402 (2023). https://doi.org/10.1007/
s11069-022-05722-z

41.	 Potentially hazardous asteroids: How dangerous are near-Earth objects? Accessed june 14,2023 http://
www.livescience.com/what-are-potentially-hazardous asteroids#:~:text=What%20are%20potentially%20
hazardous%20asteroids,between%20Eart%20and%20the%20moon.



KISIM

V

AFETLERDE
ARAŞTIRMA,

KAYIT VE RAPORLAMA





BÖLÜM

Sıdıka TEKELI YEŞIL

53

Afet ve Acil Durumlarda
Sağlık Araştırmaları ve 
Araştırma Yöntemleri



KISIM

V
636

Afetlerde Araştırma, Kayıt ve Raporlama

Afet ve Acil Durumlarda Araştırmanın Önemi
Kaynağı fark etmeksizin, doğa, insan veya teknoloji kaynaklı tehlikelerin tek başları-
na afete yol açmadığı, dolayısı ile doğal afet diye bir şeyin olmadığı artık afet yöne-
timinin tüm aktörleri tarafından kabul edilen bir olgudur. Söz konusu tehlikeler ne 
zaman toplumların yoksulluk, eğitimsizlik, yanlış şehirleşme vb. zarar görebilirlikleri 
ile bir araya gelirlerse o zaman afete dönüşmektedirler.1 Toplumlar bu tehlikeler ile 
karşılaştığında dirençlilikleri ne kadar fazla ise bu durumla o kadar kolay baş edebil-
mektedirler.

Toplumların zarar görebilirliklerinin azaltılıp, dirençliliğinin artırılmasının ilk 
adımı ise hem karşı karşıya olunan tehlikeleri, riskleri ve yaratabileceği etkileri hem 
de risk altındaki toplumu anlamaktır. Tehlikelerin, onlar ile ilgili risklerin ve risk al-
tındaki toplumun özelliklerini anlamak için ise bu konularda bilimsel araştırmalar 
yapmak gerekmektedir. Araştırma en genel anlamı ile bir konu hakkında yeni bilgi-
lere veya kanıtlara ulaşmak için sistematik bir şekilde gerçekleştirilen çalışmalardır. 
Bilimsel araştırmalar araştırmacıların subjektif düşüncelerinden, değer yargıların-
dan, görüşlerinden veya kişisel tercihlerinden bağımsız olarak gerçekleştirilir. Dola-
yısı ile sadece afeti yaşamış, deneyimlemiş olmak, müdahale çalışmalarının içinde 
yer almak afetler ve etkilenen toplum hakkında bilimsel, kanıta dayalı bilgiye sahip 
olmak anlamına gelmemektedir. Afet yöneticileri ve çalışanların karşı karşıya kaldık-
ları afetlerden dersler çıkarabilmeleri için sistematik bir şekilde derlenmiş ve değer-
lendirilmiş verilere ve bu verilerin işlenmesi ile elde edilmiş bilgiye ihtiyaçları vardır.

Jeoloji, coğrafya, çevre bilimleri gibi birçok disiplin tehlikeleri anlamak için bi-
limsel çalışmaları ve araştırmaları uzun yıllardır yapmaktadır. Ancak bu tehlikelerin 
toplum ve birey sağlığı üzerindeki etkilerinin ve bu etkilere yönelik koruyucu, önle-
yici ve tedavi edici uygulamaların kapsamlı şekilde araştırılması daha yakın tarihlere 
denk gelmektedir. Bu durumun en temel nedeni yıllar içerisinde gerçekleşen afet 
yönetimindeki yaklaşım değişikliğidir. Uzun yıllar afet yönetiminde olay ve tehlike 
odaklı bir yaklaşım sergilenmiştir. Tehlikeleri afetlere dönüştüren toplumsal, sosyal 
ve ekonomik nedenler göz ardı edilmiştir. Doğa ve insan kaynaklı tehlikeler insan 
sağlığının her üç boyutunu da bedensel, ruhsal ve sosyal, çeşitli şekillerde etkiler. 
Hem afet yönetimindeki yaklaşım değişikliği hem de sağlık ile ilgili sorunların ince-
lenmesinde kullanılan epidemiyolojik araştırma metotlarının, 1970’li yıllar itibari ile 
afetlerde de kullanılmaya başlaması ile birlikte afetler ile ilgili sağlık araştırmalarının 
sayısı ve niteliği artmaya başlamıştır. Söz konusu çalışmaların bulguları afet yöne-
timine ve afetlerin halk sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini önleme / iyileştirme 
çabalarına önemli katkılar sunmuş ve sunmaya da devam etmektedirler.

Afet araştırmaları afet yönetiminin tüm paydaşlarına doğru kararlar vermek, ye-
rinde politikalar üretmek, uygun önlemleri almak, efektif müdahaleyi planlamak 
için gerekli olan bilgiyi sunar.2 Tehlikelerin bir toplumda afete dönüşmesi, söz ko-
nusu toplumun zarar görebilirliklerine, tehlikenin büyüklüğüne ve o toplumun di-
rençlilik düzeyine bağlı olarak toplumda negatif etkilere neden olması şeklinde ifade 
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Şekil 53.1  2011 Afet Yönetimi Döngüsü3

edilebilir. Dolayısı ile sadece tehlikeyi anlamak değil, toplumu zarar görebilirlikleri 
ve dirençlilikleri ile birlikte anlamak, analiz etmek ve tehlikenin toplum üzerindeki 
etkilerini de değerlendirmek gerekmektedir. Tüm bu faktörlerin ortasında insan ve 
bedensel, ruhsal ve sosyal bütünlük içinde insan sağlığı vardır. Afet ve acil durum-
larda sağlık araştırmaları bu bütünlüğü kapsayan, afetlerin birey ve toplum sağlığına 
etkileri, müdahale, çözüm ve iyileştirme yöntemleri ile ilgili, yeni bilgilere veya ka-
nıtlara ulaşmak için sistematik bir şekilde gerçekleştirilen çalışmalardır.

Sağlık Araştırmalarının Afet Döngüsü Kapsamında Afet Yönetimine 
Katkıları
Toplum sağlığını korumak ve iyileştirmek için Şekil 53.1’de görülen afet döngüsünün 
her aşamasında yapılabilecek farklı eylemler ve uygulamalar söz konusudur. Afetler-
de sağlık araştırmalarının en geniş anlamdaki işlevi afet yönetimin paydaşlarına bu 
uygulamalara ilişkin bilgi sunmaktır. Sunulan bu bilgi afet yönetimin paydaşlarının 
karar verme süreçlerini destekleyerek birey ve toplum sağlığının korunmasına katkı 
sunar.

Sağlık afet araştırmaları afet öncesi dönemde; oluşturulacak politikalara ve uygu-
lamalara tehlikelerin kapsamını değerlendirerek, morbidite ve mortalite ile ilgili risk 
faktörlerini ortaya koyarak, farklı müdahale stratejileri geliştirerek ve bu stratejileri 
test ederek bilimsel dayanak sunar, sağlık alt yapısının ve sağlık sisteminin afetlere 

Kaynak: Tekeli-Yeşil (2006) Public Health and Natural Disasters: Disaster Preparedness and Response in Health Systems 
Journal of Public Health 14: 317-324
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dirençli hale getirilmesi için uygulamalar oluşturulmasına ve test edilmesine katkı 
sunar.

Afet esnasında sağlık araştırmaları ile hayat koruyucu ve kurtarıcı uygulamalar 
için bilgi toplanarak yerinde ve zamanında müdahale yapılmasına destek olunur. 
Toplumun sağlık durumu ve ihtiyaçları tespit edilir. Afet döngüsünün her aşamasın-
da olduğu gibi, bu aşamada da toplanacak veri ve akabinde elde edilecek bilgi, dön-
günün diğer aşamalarında gerçekleştirilecek uygulamalara da katkı sunacaktır. Ör-
neğin, tehlikelere ilişkin ölüm ve yaralanma paternlerinin tespit edilmesi hem sağlık 
sisteminin hangi kısmının üzerinde yük oluştuğunu tespit ederek gerekli desteğin 
uygun bir şekilde kanalize edilmesini sağlarken hem de sonraki afetler için sağlık 
sisteminin nasıl bir hazırlık yapması gerektiğine ilişkin bilgi sunar.

Afet sonrasında müdahale ve yeniden yapılandırma çalışmalarının ve farklı uy-
gulamaların etkinliği bilimsel ve sistematik yöntemler ile değerlendirilir. Yapılan bu 
değerlendirmeler hem sunulan hizmetlerin, dolayısı ile toplum sağlığının geliştiril-
mesini sağlar hem de daha sonraki afetlere hazırlık için önemli bilgiler sunar. Yaşa-
nan afetin toplum sağlığı üzerindeki akut ve uzun vadeli etkilerinin afet sonrasında 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi hem söz konusu afet ile ilgili ölüm ve yaralan-
ma paternleri, uzun vadede oluşabilecek sağlık sorunları hakkında hem de bunlara 
ilişkin çözüm, tedavi ve stratejiler oluşturmak için gereklidir.

Afet Epidemiyolojisi ve Epidemiyolojik Araştırma Yöntemlerinin 
Afetlerde Kullanımı
Afet epidemiyolojisi epidemiyolojik metotların afetlerde ve afetler ile ilgili çalışma-
larda kullanılmasıdır. Afetlerin toplum sağlığına etkilerinin anlaşılması, kanıta daya-
lı önlemler alınması, etkin müdahale yöntemleri geliştirilmesi ve uygulanması epi-
demiyolojinin afet sağlık araştırmalarında kullanılması ile mümkündür.4 Epidemi-
yolojinin afetler ile ilgili konularda kullanılması afet yönetimine ve afet yönetiminde 
yer alan unsurlara bu süreçte ihtiyaç duydukları bilgiyi sağlar.

Sağlık ihtiyaçlarının hızlı belirlenmesi, nüfusun büyüklüğü ve yapısı gibi konu-
ların değerlendirildiği demografik çalışmalar, toplumun sağlık durumunun tespit 
edildiği çalışmalar, sürveyans, afet müdahalesi ve uygulanan programların izlenme-
si ve değerlendirilmesi epidemiyolojinin afet yönetiminde kullanılmasına örnekler-
dir.1 	

Afet yönetiminde epidemiyolojinin kullanım amaçlarını Tekeli Yeşil aşağıdaki 
şekilde özetlemiştir:1

•	 Etkilenen toplumda öncelikli sağlık sorunlarının tespit edilmesi
•	 Toplumda var olan hastalıkların veya sağlık sorunlarının boyutlarının belirlen-

mesi
•	 Afetlerde karşılaşılan sağlık sorunlarının ve risk faktörlerinin tespit edilmesi
•	 Öncelikli sağlık müdahalelerinin belirlenmesi
•	 Bölgedeki yıkımın boyutlarının ve var olan kapasitenin belirlenmesi
•	 Toplumun sağlık göstergelerindeki yönelim ve gidişatın gözlemlenmesi
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•	 Müdahalenin ve afet döngüsünün her aşamasında gerçekleştirilen sağlık prog-
ramlarının ve uygulamalarının etki ve başarılarının değerlendirilip ölçülmesi

•	 Geçmiş deneyimlerde gerçekleştirilen epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen bi-
limsel veriler ışığında sağlık afet planlarının hazırlanması veya revize edilmesi

Rutin sağlık araştırmaları ve afet sağlık araştırmaları temel olarak aynı şekilde ve 
yöntemler ile yürütülmekle birlikte afetlerin ve afet ortamının bir dizi özelliğinden 
dolayı afet araştırmaları ve afet epidemiyolojisi ayrı bir alt alan olarak tanımlanmak-
tadır. Rutin araştırmalarda olduğu gibi afet araştırmalarında da hem niteliksel (kalita-
tif) ve niceliksel (kantitatif) araştırma yöntemleri kullanılmaktadır. Ayrıca son yıllarda 
her iki yaklaşımı da kapsayan karma yöntem çalışmalar oldukça yaygınlaşmıştır.

Afet araştırmalarını rutin sağlık ve sosyal bilimler araştırmalarından ayıran özel-
likler temel olarak dört başlık altıda toplanabilir.5

1) 	 Zamanlama: Afet araştırmalarında çoğunlukla araştırmaların planlaması ve yü-
rütülmesi için kısıtlı bir zaman vardır.

2) 	 Erişim: Afet ortamlarında çoğunlukla kişilere ve kurumlara sınırlı bir erişim 
mümkündür. Erişim sıkıntısının temel nedeni afetten etkilenen toplumun bölge-
yi terk ediyor olabilmesidir. Bu kişilere erişim belirli kurum veya kurumlar üze-
rinden olabilir. Afet ortamı sürekli değişkenlik gösterebildiğinden, stabil olmayan 
bir durum söz konusudur.

3) 	 Genelleme: Diğer araştırmalarda da çok kolay olmamakla birlikte afet araştır-
malarında araştırma sonuçlarının topluma genellemesinin yapılabilmesi çok 
zordur. Çoğunlukla yetersiz veya sınırlı sayıda katılımcı söz konusudur; bu da 
üzerinde çalışılan örneklemin yetersiz veya araştırmanın gücünün zayıf olması-
na yol açar. Ayrıca yaşanan her afet, etkilenen toplumun yapısına, olayın şiddeti, 
yoğunluğu ve süresine, gerçekleşme zamanına ve koşullarına bağlı olarak özgün 
özellikler barındırır. Bu da yapılan araştırmaların sonuçlarını farklı afetler ile kı-
yaslamayı veya diğer afetlere genelleştirmeyi zorlaştırır.

4) 	 İnterdisipliner yaklaşım gerekliliği: Afetler ile ilgili sorunların çözümü çoğu za-
man tek bir disiplinin bilgisi ve yöntemleri ile çözülemeyecek şekilde karmaşıktır. 
Daha önceki bölümlerde de belirtildiği gibi tehlikeler ile toplumların zarar gö-
rebilirlikleri bir araya geldiğinde afetler oluşmakta ve toplumların dirençlilikleri 
düzeyinde toplumlar afetler ile baş edebilmektedirler. Dolayısı ile, olay ve top-
lumların zarar görebilirliklerinin  kesişmesi ile afet oluşmaktadır. Bu bağlamda 
afetler ile ilgili sorunların çözümünde çoğunlukla birçok bilim dalı birlikte ve or-
tak bir yaklaşımla çözüm aramalıdır.

Afet öncesi dönemde genellikle hem tehlikeyi hem de toplumun zarar görebilir-
liklerini ve dirençliliklerini anlamak ve tanımak için araştırmalar yürütülür. Bu tür 
araştırmalar gelecekte olabilecek afetlere daha iyi hazırlanmak için bilgi sunar. Top-
lumun ve sistemlerin hazırlık düzeyleri test edilebilir. Hazırlığa yönelik oluşturulan 
eğitim programlarının etkinliği değerlendirilir.
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Afet sırasında ise hasar tespiti, mortalite ve morbidite hızlarının belirlenmesi, 
sağlık ihtiyaçlarının hızlı değerlendirilmesi ve sürveyans en sık uygulanan epidemi-
yolojik çalışmalardır. Toplumun sağlık durumunu ve acil ihtiyaçlarını tespit etmeyi 
amaçlayan sağlık ihtiyaçlarının hızlı değerlendirilmesi için genellikle anketler kulla-
nılır. Mümkünse bu anketler etkilenen toplumu temsil yeteneği olan örneklemlerde 
uygulanır. Bu bölümün devamında anlatılacak olan niteliksel araştırma yöntemleri 
de sıklıkla sağlık ihtiyaçlarının hızlı değerlendirilmesinde kullanılır. İhtiyaç halinde 
bu değerlendirmeler periyodik olarak devam edebilir.

Sağlık ihtiyaçlarının hızlı değerlendirilmesinde veriler aşağıda sıralanan yöntem-
ler ile toplanır.
a)	 Var olan bilgilerin gözden geçirilmesi
b)	 Etkilenen bölgenin gözlenmesi
c)	 Anahtar kişiler ile görüşme
d)	 Hızlı anketler

Toplanan veriler hızlı bir şekilde analiz edilir ve sonuçlar afet yönetiminin aktör-
lerine etkin müdahaleyi desteklemek için sunulur. Sağlık ihtiyaçlarının hızlı değer-
lendirilmesi afetler sonrasında toplumun sağlık durum ve ihtiyaçlarının tespiti için 
atılan ilk adımdır. Durum sahilleştikçe daha kapsamlı araştırmalar yapılmalıdır.

Rutinde, yani afet öncesi, devam eden pasif sürveyans sistemleri afet döneminde 
de kullanılabildiği gibi bu dönemde ihtiyaç halinde aktif sürveyans, sentinel sürve-
yans veya semptomatik sürveyans yöntemleri de kullanılabilir.

Sağlık ihtiyaçlarının hızlı değerlendirilmesi ve sürveyans kitap kapsamında ayrı-
ca ele alındığı için burada daha fazla detaya girilmemiştir.

Afet sonrası dönemde gerçekleştirilen araştırmalara bazı örnekler ise şu şekilde-
dir: Afet kaynaklı yaralanma, maruziyet ve hastalıkların uzun erimli etki ve sonuçla-
rının değerlendirildiği kohort çalışmaları, deprem sonrası yaralananlar ve yaralan-
mayanların deprem anındaki davranışlarının karşılaştırılarak yaralanmaya ilişkin 
belirleyicilerin araştırıldığı vaka kontrol çalışmaları veya gerçekleştirilen müdahale-
lerin etkilerinin değerlendirildiği araştırmalar.

İkincil Veri Kaynaklarının Afet Araştırmalarında Kullanımı
Gelişen teknoloji ve yaygınlaşan veri bankaları ile artık kompleks verilere daha kolay 
ulaşılabilmektedir. Özellikle afet gibi veri toplamanın zor olduğu koşullarda ikincil 
veri kaynakları oldukça önemlidir.

İkincil veri kaynakları başka amaçlar için çoğunlukla başkaları tarafından toplan-
mış verilerdir. Bu veriler yine araştırma sorularına cevap vermek için kullanılabilir. 
İkincil veri kaynaklarının özellikleri şu şekildedir:
•	 Hali hazırda başka amaçlar için toplanmıştır.
•	 Başkaları tarafından toplanmıştır (avantaj / dezavantaj).
•	 Kullanım maliyet oldukça düşüktür veya yoktur.
•	 Bazı ikincil veri kaynakları temsil yeteneğine sahiptir ve periyodik veri sunar.
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•	 Zaman ve emek tasarrufu sağlar.
–	 Verinin toplanması açısından (personel, kaynak, zaman, izinler, iş yükü, vs.)
–	 Verinin girişi açısından (Çoğunlukla veri hali hazırda bilgisayar ortamına gi-

rilmiştir)
•	 Pratiktir; çoğunlukla etik onay, katılımcı onamı gerektirmez

Nüfus sayımları, sürveyans verileri, çeşitli veri tabanları, kayıtlar (hastane kayıt-
ları, 112 kayıtları, sigorta kayıtları, polis ve adli kayıtlar), medya, arşivler ikincil veri 
kaynaklarına örnek olarak gösterilebilir.

İkincil veri kaynakları ile çalışırken göz önüne alınması gereken noktalar aşağı-
daki gibi özetlenebilir.
•	 Veri ne amaç ile toplanmış?
•	 Verinin muhteviyatı nedir?
•	 Ne zaman toplanmış?
•	 Nasıl, kimler tarafından toplanmış?
•	 Veri kaydedilirken, temizlenirken nasıl bir prosedür izlenmiş?

İkincil veri kaynakları ile yapılan araştırmaları raporlarken veya makale yazarken 
sunulması gereken bilgiler Stratton tarafından Tablo 53.1’deki gibi özetlenmiştir.6

Tablo 53.1  İkincil veri kaynakları kullanılarak yapılan araştırmaların raporlarında sunulması gereken 
bilgiler6

İkincil veri kaynakları ile yapılan araştırmaları raporlarken veya makale yazarken sunulması 
gereken temel bilgiler
1.	 Veri bankasının kaynağı veya referansının alıntısı
2.	 Veri bankasının terimler ve sözlük kısmının kaynağının veya referansının alıntısı
3.	 Veri bankasına dahil edilen ham verinin kaynağı veya kaynakları
4.	 Veri bankasına girişi yapılan verilerin dahil edilme ve hariç tutulma kriterleri 
5.	 Veri bankasının doğruluk ve güvenilirliğine ilişkin yayın ve raporlar
6.	 Kayıp verinin nasıl yönetildiği
7.	 Veri bankasına giriş yapan personelin eğitimi veya doğru giriş yapabilme becerileri hakkındaki önceki bilgiler
8.	 Çalışma için veri çekecek kişilerin eğitimleri
9.	 Veri çekme işleminin doğru bir şekilde yapıldığının nasıl ölçüldüğü
10.	 Etik Komitesi tarafından verilen karar 

Kaynak: Stratton, SJ (2015) ‘Using pre-existing databases for prehospital and disaster research’

Ülkemizde sağlık afet araştırmalarında kullanılabilecek veri tabanlarından ba-
zıları şunlardır: Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştır-
ması, Türkiye Afet Bilgi Bankası (TABB). Uluslararası veri tabanlarına verilenebile-
cek örnekler ise: UN Statistics, Demographic and Health Surveys, The International 
Disaster Database - Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) Federati-
on-wide databank and reporting system.
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Niteliksel Araştırma Yöntemlerinin Afetlerde Kullanımı
Niteliksel veya kalitatif yöntemler, hedef nüfusun tutum, inanç, motivasyon ve dav-
ranışları hakkında bilgi edinmek, duygu ve düşüncelerini anlayabilmek için kulla-
nılan araştırma yöntemleridir. Niteliksel araştırma yöntemleri araştırma konusunu 
derinlemesine anlamaya, davranış, eğilim vb. olgular ile ilgili fikir sağlamaya, moti-
vasyon ile ilgili bileşenleri incelemeye ve çoğunlukla neden, nasıl sorularının yanıt-
larını aramaya imkân sağlar.

Niteliksel araştırmaların afet araştırmalarında kullanımının yaygın olmasının en 
temel nedenleri şu şekilde açıklanabilir.
•	 Afetlerin değişen ve kompleks ortamlarda gerçekleşmesi ve niteliksel araştırma 

metotlarının niceliksel yöntemlere göre daha esnek olan yapı ve prosedürlerinin 
bu ortamlara göre adapte edilebilmesi

•	 Bazı niceliksel araştırmalara göre hazırlık sürecinin daha kısa olabilmesi
•	 Afetler ile ilgili olguların (zarar görebilirlik, dirençlilik gibi) çoğunlukla sosyal 

yapı, ağlar ve problemler ile ilgili olması ve niteliksel yöntemlerin bu tür olguların 
araştırılması için uygun olması

Afet araştırmalarında sıklıkla kullanılan niteliksel yöntemlere örnek odak grup 
tartışmaları (focus group disscussions) ve derinlemesine mülakatlardır (in-depth 
interviews).

Odak grup tartışmaları genellikle 6-12 kişi arasında değişen gruplar ile grup et-
kileşimi baz alınarak gerçekleştirilen görüşmelerdir. Derinlemesine mülakatlar ise 
tek kişi ile gerçekleştirilen ve bireysel yanıtların derinliğinin önemli olduğu görüş-
melerdir. Her iki görüşme yönteminde de yapılandırılmış, yarı yapılandırılmış veya 
yapılandırılmamış soru rehberleri kullanılır.

Niteliksel araştırma yöntemlerinde genellemeye olanak veren örnekleme yön-
temleri uygulanabilse de çok uygun ve çok mümkün değildirler. Genellikle olası-
lıksal olmayan örnekleme yöntemleri kullanılır, araştırılan konunun en iyi şekilde 
açıklanmasına olanak tanıyacak ve araştırma probleminin çözümüne en iyi katkıyı 
sunacak örneklere ulaşılmaya çalışılır. Bu bağlamda niteliksel araştırmalarda en sık 
kullanılan örnekleme yöntemi, örnekleme katılacak kişilerin seçiminin araştırmacı 
tarafından araştırmanın amaçları doğrultusunda ve kendi yargısına dayanarak ya-
pıldığı, yargısal/kanısal/amaçsal (judgement – purposive) örnekleme ve belirlenen 
bir birey aracılığı ile çalışmaya dahil edilecek diğer bireylere ulaşılarak gerçekleştiri-
len kartopu (snowball) örnekleme yöntemleridir.

Niteliksel yöntemler afet döngüsünün her aşamasında kullanılmaktadır. Afet 
döngüsünün aşamalarına göre niteliksel yöntemlerin kullanımına ilişkin bazı örnek-
ler aşağıda yer almaktadır.
•	 Afet öncesinde; afetlere hazırlık davranışlarının değerlendirildiği çalışmalar.
•	 Afet sırasında; sağlık ihtiyaçlarının hızlı değerlendirilmesi.
•	 Afet sonrasında tahliye davranışlarının değerlendirildiği çalışmalar ve yapılan 

müdahalelerin değerlendirilmesi.
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Karma Yöntem Yaklaşımının Afetlerde Kullanımı
Karma yöntem yaklaşımı farklı niceliksel ve niteliksel yöntemlerin bir projede har-
manlanıp kullanılmasıdır. Karma yöntem araştırma konusu hakkında bütünlük sağ-
lama, araştırmanın geliştirilmesi ve sonuçlar hakkında yorum yapabilme, az bilinen 
konular ile ilgili araştırmalarda başlangıç oluşturma, sonuçların veya kaynakların 
farklı metotlar ile teyidi amaçlı kullanılabilir. Bir metodun zayıf yanlarını başka bir 
metodun güçlü yanı ile kompanse etme şansı verdiği için özellikle araştırma yap-
manın güç olduğu afet durumlarında veya afetler ile ilgili konularda tercih edilen bir 
yöntemdir. Bu özelliğinden dolayı son yıllarda özellikle afet araştırmalarında kulla-
nımı artmıştır.

Karma yöntem yaklaşımı araştırılan konu hakkında çok az bilgi / araştırma söz 
konusu olduğunda, ön veri toplama gerekliliği olduğu zaman veya niceliksel bir 
araştırmanın araçlarını oluşturmak için keşif, ortaya çıkarma (exploratory) yaklaşı-
mı ile, niceliksel bir araştırmanın veya hali hazırdaki bulguların değerlendirmesine 
yardımcı olmak için açıklayıcı (explanatory) yaklaşım ile gerçekleştirilebilir.

Afetler İle İlgili Sağlık Araştırmalarının 
Yürütülmesinde Karşılaşılan Zorluklar
Afetlerin hemen hemen her döneminde araştırma yapmak zordur. Yukarıda bahse-
dildiği gibi afet araştırmaları zamanlama, erişim, genelleme ve interdisipliner yak-
laşım gerekliliği noktalarında diğer araştırmalardan farklılık gösterir. Bu farklılıklar 
afet sırasında öne çıkmakla birlikte afet araştırmaları yürütmek afet öncesi dönem-
lerde de zor olabilmektedir. Bunun temel nedeni afetlere gösterilen ilginin zaman-
lamasıdır. İlgi afet durumlarında tepe noktasına çıkar ve azalarak kısa bir süre de 
sınırlı seviyelere düşer. Bu durum toplumda ve politik alanda olduğu kadar olma-
sa da akademik camiada da benzerlik gösterebilir. Özellikle ülkemizde, sağlık afet 
yönetimi alanında özelleşmiş olarak çalışan bilim insanların sayınının azlığı bunun 
temel nedenlerinden birisidir. Diğer bir nedense bilimsel araştırmalar için sağlanan 
fonların afetlerin ‘unutulduğu’ dönemlerde genellikle ‘daha öncelikli’ veya daha po-
püler konulara tahsis edilmesinden kaynaklanmaktadır.

Afet sırasında araştırma yapmanın zorlukları ise oldukça fazladır. Bu zorluklar 
aşağıda özetlenmiştir:
•	 Toplum, idareciler ve sağlık çalışanları için aktif çalışmalar hep ön plandadır, ka-

yıt tutmak hayati bir dizi iş arasında “önemsiz” olarak algılanır.
•	 Özellikle olayın ilk günlerinde kayıtla ilgili sıkıntılar yaşanabilmektedir; yerel 

ekiplere ek olarak bölge veya ülke dışından yardım ekipleri çalışmalara katılmış 
ise, bu sorun genellikle daha da artmaktadır.

•	 Afetlerin akut döneminde arama, kurtarma ve müdahale çalışmalarına verilen 
önem ile kıyaslandığında bilimsel çalışma yürütmek önemsiz ve gereksiz, hatta 
rahatsız edici olarak algılanabilmektedir.
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•	 Bu dönemde yürütülecek çalışmalar için gerekli olan bazı ikincil verilerde örne-
ğin afet öncesi dönemin rutin kayıt sistemlerinde de sorunlar olabilir.

•	 Afetler esnasında kanıtlar, kurtarma, temizlik, enkaz kaldırma ve yeniden yapı-
lanma çalışmaları esnasında kolayca yok olurlar.

•	 Afetin ilk dönemlerinde çalışma için ihtiyaç duyulan malzeme ve personel sıkın-
tısı çekilebilir, çalışma yürütmek lojistik ve personel temini açısından zordur.

•	 Bazı durumlarda etik açıdan çalışmaların yürütülmesi onaylanmayabilir.
•	 Etkilenen toplumun hareketliliği fazla olabilir, dolayısıyla kişileri takip etmek 

noktasında sıkıntılar yaşanabilir. Bu sorun özellikle değerli kanıt üreten araştır-
ma metotlarında (örneğin kohort araştırmalarında) daha fazla önem taşımakta-
dır. Bu tür araştırmalar katılımcıların uzun dönem takibini gerektirir, afet koşul-
larında bu oldukça zordur. Kişiler ev hatta şehir değiştirirler.

•	 Afetten etkilenen toplum yaşadıkları travma ve yaşadıklarını tekrar hatırlama ko-
nusundaki isteksizlik nedeni ile çalışmalara katılım konusunda gönülsüz olabilir.

•	 Bazı çalışmalar için ön hazırlık gerekmektedir, ancak olayların (tehlikelerin) bir-
çoğu ani gelişir.

Tüm bu zorluklara rağmen bilim insanları afet alanında birçok önemli çalışma 
yürütmüştür. Afet yönetimin bugünkü durumuna gelmesinde bu çalışmaların yeri 
tartışılmaz. Ancak değişen sosyoekonomik koşullar, iklim değişikliği, globalleşme 
gibi konular düşünüldüğünde afet yönetiminin bu alanda yapılacak bilimsel araş-
tırmalara ne kadar çok ihtiyacı olduğu anlaşılabilir. Bu nedenle afet alanında daha 
çok ve daha kaliteli araştırma yapmak önem arz etmektedir. Afetler ile ilgili araştırma 
koşullarını iyileştirmek, araştırma kalitesini arttırmak ve araştırma yapmayı müm-
kün kılmak için afet yönetimin tüm aktörlerine ve araştırmacılara öneriler aşağıda 
sıralanmıştır.

Afet Yönetimi aktörlerine yönelik genel öneriler:
•	 Afet yönetimin tüm aşamalarında tüm verilerin sistematik bir şekilde kayıt altına 

alınmasına önem verilmelidir.
•	 Afet planları yapılırken kayıt ve veri toplama işlemleri mutlaka planlanmalıdır.
•	 Afet çalışanları arasında bu konuda farkındalık yaratılmalıdır.
•	 Rutin kayıtların geliştirilmeli ve ihtiyaç duyulması halinde afetlere yönelik veri 

toplamaya yönelik düzenlemeler ve iyileştirmeler yapılmalıdır.
•	 Afetlerde kayıt tutmayı kolaylaştırıcı ve teşvik edici yöntemler, teknolojiler ve uy-

gulamalar geliştirilmelidir.
•	 Afet çalışmalarına bütçe ayrılmalıdır.

Afet alanında çalışma yapan araştırmacılara ve kurumlara yönelik öneriler:
•	 Afet öncesi dönemde ilgili kuruluşlar ve üniversiteler ile araştırma protokolleri 

yapılarak iş birlikleri geliştirilmelidir.
•	 Afetler sırasında gerçekleştirmek istenen araştırmalar için mümkünse önceden 

hazırlık yapılmalıdır.
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•	 Araştırmacıların afet alanında çalışabilme becerisine yönelik eğitimler düzen-
lenmeli, bu tür eğitimlere katılınmalıdır.

•	 İnterdisipliner çalışmalar teşvik edilmelidir.
•	 Afet çalışmalarına bütçe ayrılmalıdır.
•	 Coğrafi Bilgi Sistemleri, insansız hava aracı benzeri teknolojilerin kullanımı sağ-

lık afet araştırmalarında değerlendirilmelidir.
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Şekil 54.1  Afet sırasında ölümlerin değerlendirilmesi5

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin neredeyse tamamı afete bağlı ölüm riski ile 

karşı karşıyadır.1 Afetlerin toplum sağlığı üzerindeki etkileri erken veya geç başlan-

gıçlı olabilmektedir. Sağlık sorunları doğrudan afetten veya afetten sonraki olaylar-

dan köken alabilmektedir. Sağlık etkileri afet türlerine göre değişmekte, boğulma 

nedeniyle ölümler depremler sırasında nadiren meydana gelirken, kasırgalar ve sel-

ler sırasında başlıca ölüm nedenlerini oluşturmaktadır.2 Afetteki ölü sayısı, bir afetin 

boyutunun ve ciddiyetinin önemli bir göstergesidir. Önde gelen ölüm nedenlerinin 

ve koşullarının belirlenmesi, sonraki afetlerde önleme stratejileri geliştirilmesinde 

önemlidir.3 Bu bölümde doğa kaynaklı afetlerin mortalitesi, afet kaynaklı ölümlerin 

tespitinin önemi, afet türüne göre ölüm sayıları ve nedenleri, ölüm bildiriminde ya-

şanan sorunlar ve çözüm önerilerine yer verilmiştir.

Afet Kaynaklı Ölüm ve Ölüm Nedenlerinin Tespit 
Edilmesi
Afette meydana gelen ölümleri tespit etmek güçtür. Bazı epidemiyolojik yöntemler 

ile ölü sayısının doğru şekilde tespit edilmeye çalışılmaktadır. Bunlardan biri tüm 

ölüm vakalarından afet öncesi döneme göre beklenen ölümler çıkarılarak afete bağlı 

ölümler tespit edilmesidir. Afete bağlı olduğu tespit edilen ölümlerin doğrudan ya da 

dolaylı olarak afete bağlı olduğunun da belirlenmesi gerekmektedir.2,4,5
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Afetlerin neden olduğu ölümler, doğrudan veya dolaylı olarak afetlerle ilişkili ola-
bilmektedir. Bir afet olduğunda, ölümlerin doğrudan veya dolaylı olarak afetle ilgili 
olduğunun belirlenmesi ve kaydedilmesi, gelecekte meydana gelebilecek afetlerin 
planlama ve hazırlık çalışmaları için yol gösterici olmaktadır.2,4

Afetle İlgili Doğrudan Ölümler
Rüzgar, yağmur, sel, deprem veya patlamanın yıkıcı etkisi ile olan ya da afete bağlı 
yapısal çökme, kimyasal saçılım veya enkazlar sebebiyle gerçekleşen ölümlerdir. En 
sık doğrudan ölüm nedenleri yanıklar, travmalar, boğulma, elektrik çarpması, yan-
gın veya duman inhalasyonu, hipotermi, hipertermi, radyasyon veya kimyasal zehir-
lenmelerdir.4

Afetle İlgili Dolaylı Ölümler
Dolaylı ölümler afetin herhangi bir aşamasında (afet öncesi, sırası veya sonrasında) 
olabilmektedir. Afete hazırlık aşamasında yaşanılan kazalar (fırtına sebebiyle pen-
cereleri kapatırken düşme), afet esnasında ve sonrasında tıbbi hizmetlerde, kamu 
veya ulaşım hizmetlerinde yaşanan aksaklıklar, afetten kaçma esnasında yaşanılan 
travma (fırtına esnasında sığınağın merdivenlerinden aşağı koşarken düşme), afet 
sonrası temizlik sırasında yaşanan kazalar (motorlu testere yaralanması, elektrik 
çarpması), afet sonrasında sosyal yapının bozulması sebebiyle yaşanan isyanlar 
veya anarşi, geçici barınaklar nedeniyle meydana gelen ölümler afetle ilgili dolaylı 
ölümlerdir.4

Afet Kaynaklı Mortalitenin İncelenmesi
Afetle ilgili ölümlerin en sık nedenleri depremler, seller, kasırgalar, aşırı hava olay-
larıdır. İnsan kaynaklı felaketler ise insani krizlerden, kimyasal veya radyolojik olay-
lardan kaynaklanabilmektedir.4 Bu bölümde doğa kaynaklı afetlerin neden olduğu 
ölümler incelenmiştir.

Dünyada Afetlere Bağlı Mortalitenin İncelenmesi
Doğa kaynaklı afetlerden ölenlerin sayısı yıllar içinde oldukça değişkenlik göster-
mektedir. Bazı yıllar çok az ölüm görülürken, sonrasında büyük bir felaket ve çok 
sayıda can kaybı yaşanabilmektedir. Yirminci yüzyılın ilk yarısında, afetlerden kay-
naklanan yıllık ölü sayısı çok yüksek iken, ikinci yarısında afetlere bağlı ölümlerde 
önemli bir düşüş görülmüş, büyük ölçekli afetlerin yaşandığı yıllarda bile ölü sayısı 
500.000’i geçmemiştir ve çoğu yılda ölü sayısı 20.000’nin altında kalmıştır. Bu eğili-
min sebebi felaketlerin daha az sıklıkta veya şiddette olması değil, insanların afet 
kaynaklı ölümleri önlemede geçmişe göre çok daha başarılı olmasıdır.6

Yıllar içinde afet kaynaklı beklenen ölüm sayıları düşmüş olsa da yaşanan bazı 
yıkıcı afetler çok sayıda can kaybına neden olmaya devam etmektedir. Etiyopya’da 
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Şekil 54.2  Dünyada doğa kaynaklı afetler nedeni ile yaşanan can kayıplarının zaman içindeki değişimi6

1983-1985 yılları arasında görülen kıtlık ve kuraklık, Hint Okyanusunda 2004 yılın-
da yaşanan deprem ve tsunami, Myanmar’da 2008 yılında yaşanan Nargis Kasırgası, 
Haiti’de 2010 yılında yaşanan Port au Prince depremi son 50 yılda büyük kayıplara 
neden olan doğa kaynaklı afetlerdir (Şekil 54.2). Tüm bu olaylar yıllık afet kaynaklı 
ölümleri 200.000’in üzerine çıkarmış ve bu yıllardaki afetlere bağlı ölümler toplam 
ölümlerin içindeki payın %0,4’ünden fazlasını oluşturmuştur. Çoğu ülke için doğa 
kaynaklı afetlerden kaynaklanan ölümlerin payı uzun yıllar çok düşük kalabilmek-
tedir; fakat 2010 Haiti depreminde olduğu gibi ciddi can kaybına neden olan büyük 
afetler yaşandığında, afet nedenli can kayıplarının toplam ölümler içindeki payı çok 
artmaktadır.6

Son on yılın ortalamasına bakıldığında, her yıl dünya çapında yaklaşık 45.000 
kişi doğa kaynaklı afetler nedeniyle yaşamını kaybetmiştir; bu sayı küresel ölümle-
rin yaklaşık %0,1’ini oluşturmaktadır.6 Son yirmi yıl değerlendirildiğinde ise afetler 
sonucunda 1,3 milyon insanın öldüğü, 4,4 milyar insanın yaralandığı, milyonlarca 
insanın evsiz kaldığı, yerinden edildiği veya acil yardıma ihtiyaç duyduğu görülmek-
tedir. Ölüm nedenleri ülkeler arasında farklılık göstermekte olup; ölümlerin yarısın-
dan fazlası depremlerden ve deprem sebebiyle oluşan tsunamilerden kaynaklan-
maktadır.7 Dünyada 2022 yılında 387 afet meydana gelmiş, bu afetlere bağlı 30.704 
ölüm olmuştur; bu ölümlerin içindeki en büyük payı, sıcak dalgasının sebep olduğu 
16.305 ölüm ile Avrupa oluşturmuştur. İkinci sırada ise kuraklık sebebiyle meydana 
gelen 2.465 ölüm ile Uganda yer almıştır. Hindistan, sel sebebiyle meydana gelen 
2.035 ölüm ile üçüncü sırada yer almıştır.8
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Şekil 54.3  Türkiye’de doğa kaynaklı afetler nedeni ile yaşanan can kayıplarının zaman içindeki değişimi6

Türkiye’de Afetlere Bağlı Mortalitenin İncelenmesi
Türkiye’de 1980 ve 2017 yılları arasında her yıl ortalama milyonda 6 ile 25 kişi doğa 
kaynaklı afetler nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Türkiye’de son 20 yıl içinde afetle-
rin neden olduğu önde gelen ölüm nedenlerinden depremler ilk sırada, seller ikinci 
sırada, toprak kayması üçüncü sırada yer almaktadır. AFAD’a göre Türkiye’deki afet 
kaynaklı can kayıplarının yaklaşık %60’ı depremlerden kaynaklanmaktadır. Türki-
ye’de, yaklaşık beş yılda bir önemli ölçüde can ve mal kaybına sebep olan depremler 
meydana gelmektedir. Ülkemizde 1900 – 2017 yılları arasında maddi hasara ve can 
kaybına neden olan, en az 6.0 büyüklüğünde 210 deprem meydana gelmiştir. Dep-
remler nedeniyle yılda ortalama 1.000 kişinin, toplamda 86.802 kişinin hayatını kay-
bettiği tahmin edilmektedir; fakat bu sayılara 2023 yılı Kahramanmaraş depreminde 
kaybedilenler dahil değildir. Geçtiğimiz yüzyıl değerlendirildiğinde, 1938 yılında Er-
zincan’da meydana gelen depremde 32.962 can kaybı, 1999 yılında Gölcük’te mey-
dana gelen depremde 17.480 can kaybı yaşanmıştır.9 Bu yıllarda afetlere bağlı can 
kayıpları diğer yıllardan gözle görülür şekilde fazladır (Şekil 54.3). Cumhuriyet tari-
hinin en yıkıcı felaketi ise 2023 yılında yaşanan Kahramanmaraş depremleri olup, bu 
depremlerde can kaybının 50 binin üzerinde olduğu tahmin edilmektedir10.

Afet Türüne Göre Ölü Sayıları ve Ölüm Nedenleri
Depremler
Tarihsel olarak sel, kuraklık ve salgın hastalıklar en sık afet kaynaklı ölüm nedenleri 
olsa da, artık büyük bir depremden ve depremlerin neden olduğu bir tsunamilerden 
kaynaklanan ölümler çok daha fazladır. İnsanlık tarihinin en ölümcül depremi ise 
1556 yılında Çin’in Shaanxi kentinde meydana gelen, 830.000 kişinin hayatını kay-
bettiği depremdir. En ölümcül ikinci deprem ise 2010’da 316.000 kişinin yaşamını 
kaybettiği Haiti’de meydana gelen depremdir.6
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Depremler, deprem anında çok sayıda ölüme neden olmanın yanı sıra karmaşık 
cerrahi müdahale ve tıbbi bakım gerektiren birçok ciddi yaralanmaya da neden olur. 
Tıbbi tesislerin, yolların ve köprülerin deprem nedeniyle ciddi hasar görmesi veya 
yok olması, tedavi zincirlerinde kesintiye uğratmaktadır. Bu yönüyle depremler diğer 
afetlerden ayrılmaktadır.11

Doğrudan ve dolaylı depreme bağlı ölümleri ayırt etmek zordur. Düşme gibi dep-
rem sırasında meydana gelen yaralanmalar, depremin fiziksel kuvvetinin doğrudan 
etkileridir. Ancak yapısal çökme nedeniyle meydana gelen yaralanmalar, doğrudan 
veya dolaylı ölüm nedeni olabilmektedir. Ölümler deprem sırasında olursa doğru-
dan; depremden 24 saat sonra olursa genellikle dolaylı ölüm kabul edilmektedir. 
Loma Prieta 1989 depreminde meydana gelen 60 ölümün 57’si depremden sonraki 2 
dakika içinde olmuş ve doğrudan afet kaynaklı ölüm olarak kabul edilmiştir; dolaylı 
olarak kabul edilen üç ölüm ise depremden 24 saatten sonra gerçekleşmiştir. Ame-
rika Birleşik Depremi’nde yapılan bir araştırmada depremlere bağlı ölümlerin ana 
nedenleri binaların ve altyapının (otoyollar) yapısal çökmesi ve hasarlı binalardan 
düşen enkazlar olarak belirtilmiştir. Ölümle sonuçlanan yaralanmalar çoğunlukla 
ezilme ve diğer travmatik yaralanmalardır.2

Seller
Selin en sık nedeni nehir yataklarındaki taşmalardır. Bunun yanında tropikal siklon-
lar, kasırgalar, aşırı yağmur, tsunamiler, baraj kırılmaları sellere neden olabilir.2,9 Ül-
kemizde, dere yataklarına konut yapılması, dere yataklarının doldurulması veya ne-
hir yataklarının değiştirilmesi gibi nedenlerle mal ve can kayıpları yaşanmaktadır.9

Selden kaynaklanan ölümler genellikle boğulma veya hızlı akan suyun içindeki 
nesnelerin kişilere çarpması sonucu meydana gelen travmalardan kaynaklanmakta-
dır, ancak sel ile birlikte oluşan toprak kaymaları da bir ölüm nedeni olabilmektedir. 
Porto Riko’daki yapılan bir araştırmada, seller esnasında meydana gelen 95 ölümün 
%48’i heyelandan ve %50’si travmatik asfiksiden kaynaklanmıştır.2,12 Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde 1993 yılında meydana gelen sellerde 43 ölüm olmuş, bunların 
çoğu boğulmalardan kaynaklanmış ve çoğu motorlu araçlarda meydana gelmiştir. 
Temmuz 1994’te Gürcistan’daki sellerde meydana gelen 28 ölümün 27’si boğulma 
ve 20’si motorlu araçlarla ilgili bulunmuştur. Benzer şekilde, Ekim 1998’de Orta Tek-
sas’ta seller sebebiyle meydana gelen 29 ölümün 24’ü boğulma ve 22’si bir aracın 
suyla sürülmesi nedeniyle olmuştur.2

Türkiye’de ise 1970 ve 1996 yılları arasında 624 adet sel kaydı yapılmıştır ve sel fe-
laketlerinin 83’üne 539 kişi ölmüştür. Maddi kayıplar ile toplam ölüm sayısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur.13 Akdeniz havzasındaki taşkınlara 
bağlı ölümlerin incelendiği bir çalışmaya göre sellere bağlı ölümlerin 1242’si (%69) 
Türkiye’de meydana gelmiştir. Ölümlülük açısından seller değerlendirildiğinde, 10 
büyük selden yaklaşık 8’i Türkiye’de meydana gelmiştir. Aynı zamanda, 75 kişinin 
ölümüne yol açan 13 Temmuz 1995 seli, 66 kişinin öldüğü 27 Mart 1980’deki sel olay-
ları Türkiye’de olmuştur. Ölümlerin mevsimsel dağılımı incelendiğinde, Türkiye’nin 
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doğu kesiminde ağırlıklı olarak yaz aylarında, batı kesiminde ise sonbahar aylarında 
daha fazla ölümün olduğu görülmüştür.14

Kuraklık
Hava, iklim ve su kaynaklı olaylar, 1970-2019 yılları arasında, özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde, afetlerin %50’sinden ve afetle ilgili ölümlerin %45’inden sorumlu 
tutulmaktadır. Kuraklık, 2000 yılından 2019 yılına kadar 1,4 milyardan fazla insan 
etkileyerek, selden sonra en çok insanı etkileyen ikinci afet olmuştur.15

Kuraklık, doğa kaynaklı afetlerin %15’ini oluşturmaktadır ve Afrika’yı diğer tüm 
kıtalardan daha fazla etkilemektedir. Geçtiğimiz yüzyılda Avrupa’da da milyonlarca 
insanı etkileyerek ve 27,8 milyar dolardan fazla ekonomik kayba neden olan 45 bü-
yük kuraklık olayı meydana gelmiştir. Bugün, Avrupa Birliği içindeki kara alanları-
nın yıllık ortalama %15’i ve nüfusun %17’si kuraklıktan etkilenmektedir. Geçtiğimiz 
yüzyılda, kuraklıktan etkilenen kişi sayısı ele alındığında Asya kıtası ilk sırada yer al-
maktadır. Kuraklık 1970-2019 arasında yaklaşık 650.000 ölüme neden olarak en fazla 
can kaybına neden olan afet olmuştur. Ayrıca, 1900-2022 yılları arasında, kuraklık 
olayları nedeniyle 10 milyondan fazla insan yaşamını kaybetmiştir.15

Afetlerdeki Ölümlerin Tespit Edilmesinde 
Karşılaşılan Zorluklar
Afetlerden kaynaklanan ölümlerin doğru bir şekilde belgelenmesi, hazırlık ve müda-
hale çalışmaları için önemli bilgiler sağlamaktadır. Kimin, nasıl ve nerede öldüğünü 
temel epidemiyolojik sorular ile tespit edilmesi, kaynakların savunmasız nüfuslara 
yönlendirilmesine yardımcı olarak insani önlemlerin etkinliğini artırmaktadır.16 Fa-
kat afetlerde yaşanan yüksek nüfus hareketliliği, sürveyans sistemlerinin çökmesi, 
evsizlik, güvenlik zaafiyeti, küçük örneklemlerle yapılan epidemiyolojik çalışmaların 
veya risk analizlerinin topluma genellenmesi gibi sebepler ile mortalite ve morbidi-
teyi doğru tespit etmekte zorluklar yaşanmaktadır.5 Ayrıca yüksek ölü sayısı bir doğa 
kaynaklı afetin ciddiyetinin yanı sıra afete müdahale aşamasındaki yetersizlikleri ve 
toplumun yoksulluk, eşitsizlik gibi dezavantajlı yönlerini de gösterebilmektedir. Bu 
durum da siyasi kaygılar sebebiyle ölümlerin doğru belgelenmesini ve ölü sayıları 
doğru tespit edilmesini engellenmektedir.17

Afet sırasında meydana gelen ölümler raporlanırken, ölüm belgesindeki tutarsız-
lıklar, güvenilir ve doğru ölüm istatistiklerinin oluşturulmasını mümkün kılmamakta 
ve afet olaylarıyla ilişkili en sık ölüm nedenlerinin belirlenmesini zorlaştırmaktadır. 
Ölüm bildirimlerinde standardizasyon olmaması, dolaylı ve doğrudan ölüm neden-
lerinin belirtilmemesi de karşılaşılan en önemli zorluklardandır.4

Sonuç
Afetle ilgili ölümlerin doğru bir şekilde raporlanmasının sağlanması afetler için çok 
önemlidir. Ölümlerin afetle ilgili olup olmadığını belirlenmesi için bir çerçeve be-



KISIM

V
654

Afetlerde Araştırma, Kayıt ve Raporlama

lirlemek ve karar verme sürecini oluşturmak için elzemdir. Bunun sağlanabilmesi 
için ölüm belgelendirme uygulamalarında tutarlılığın sağlanması ve daha doğru is-
tatistiksel bilgiler oluşturulması gerekmektedir. Daha iyi veriler, halk sağlığı görevli-
lerinin gelecekteki olaylar için planlama yapmasına, risk faktörlerini belirlemesine, 
ulusal eğilimleri izlemesine yardımcı olacaktır.4

Ülkemizde ölüm bildirimi için Ölüm Bildirim Sistemi kullanılmaktadır. Ölüm 
bildirimleri yapılırken tanımlayıcı ifadelerin seçilmesi, ölümlere yönelik ayrıntılı bil-
gilerin kaydedilmesi önemlidir. Afet nedeniyle ölen kişinin yalnızca afetzede olarak 
belirtilmesi, ölüm bildirimi yapan hekimin olayın adını ve türünü, ölüm nedenini 
ölüm belgesine açık şekilde kaydetmemesi, ölüm nedenine ilişkin bilgilerin doğru 
şekilde tutulmamasına sebep olmaktadır.

Afetle ilgili ölümlerin nedenlerini eksiksiz ve doğru olarak anlamak için ulusal 
ve yerel düzeyde istatistikler üretilmeli ve araştırmalar yapılmalıdır. Tüm bunların 
sağlanabilmesi için afet döneminde ölüm bildirimi yapılırken kullanılacak bir sistem 
oluşturulmalı ve bu sistemle ilgili sağlık personeli bilgilendirilmelidir.18
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Şekil 55.1  Kaynak: Sphere Rehberi, İnsani Sözleşme ve İnsani Yardımda Asgari Standartlar, Türkçe Birinci 
Baskı3

Afet ve acil durumlarda görev alacak kişilerin duyarlı olmaları gereken en önemli 
kavramlardan biri kısıtlı kaynakların verimli kullanımı için önceliklendirme (prio-
rization) olmalıdır. Hangi verilere ihtiyaç duyulacağı, verileri kimin toplayacağı, ve-
riler nerede bir araya getirilip işleneceği, verilerin ne sıklıkta güncelleneceği ve bil-
gilerin kimlerle paylaşılacağı, belirlenecek her bir amaç için açıkça tanımlanmalıdır. 
Beslenme, sağlık, su/sanitasyon, acil barınma, lojistik, iletişim gibi teknik konular 
üzerine işbölümü yapılan küme/sektörlerde afete yanıtın ilerlemesini ve etkinliği-
ni izlemek için ortak standartlar ve göstergeler (indicators) saptanmalıdır.1 Sürece 
ilişkin, Sphere Rehberi’nde2,3, mevcut durum değerlendirmesi için oluşturulan ör-
nek akış şeması Şekil 55.1’de paylaşılmıştır. 
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Bu bağlamda oluşturulacak sağlık bilgi sisteminin hedef﻿leri, etkilenen nüfusun sağ-
lık durumundaki eğilimleri izlemek ve sağlık önceliklerini belirlemek, halk sağlığı 
tehditlerini tespit etmek ve buna yanıt vermek, uygulanacak programın etkinliğini, 
kapsamını ve sunulan hizmetlerin kalitesini değerlendirmek, kaynakların en çok 
ihtiyaç duyulan alanlara yönlendirilmesini sağlamak olmalıdır.4 Karar vericilerin 
hızlı bir şekilde edinmeleri gereken temel bilgiler (sağlık durumu, sağlık riskleri 
ve tehlikeler, sağlık hizmetleri)5, yasal, etik ve teknik veri standartları temelinde 
sunulmalıdır.6

Bu bölümde, afetler ve insani yardımlarda yardımda öne çıkan öneriler, kılavuz-
lar derlenmiş; afetlerin etkilediği toplumda ortaya çıkardığı özgün koşulların genel-
lenemeyecek olması nedeniyle, uyarlanmak üzere okuyucuya sunulmuştur.

Afetlerde Kayıt Tutmada Önemli Noktalar
Afetlerde kayıt tutma, etkili yönetim ve yanıt için bir dizi temel adım özetlenmektedir:

1. Kayıt Tutma Sistemi Oluşturun
Afetler sırasında veri kaydetme ve belgeleme için standart bir sistem oluşturun. Bu 
sistem, verileri kaydetmek için şablonlar, formlar ve yönergeler içermelidir;7 böyle-
likle standardize sistem farklı kaynaklardan gelen verilerin tutarlılığını ve karşılaştı-
rılabilirliğini sağlar; etkili analiz ve karar verme sürecini mümkün kılar.8

Afet koşullarında, elektrik ve internet gibi temel altyapı hizmetlerinin kesintiye 
uğrayabileceği göz önüne alınmalıdır. Bu zorlukları aşmak için, göstergelerle ilgili 
bilgi toplama ve kayıt için kurşun kalem, haritalar, grafikler, sağlık kartları, günlükler, 
kontrol listeleri, sayım tabloları, defterler ve düşük eğitim düzeyine sahip çalışanlar 
için resimli grafikler gibi basit araçlar kullanılabilir:
•	 Basılı Şablonlar ve Formlar: Dijital cihazlardan bağımsız olarak çalışabilen ba-

sılı formlar ve şablonlar, standartlaştırılmış veri toplama için hayati önem taşı-
yabilir. Bu formlar, olayın türüne, tarihine, yerine, etkilenen kişi sayısına, ihtiyaç 
duyulan yardıma ve diğer önemli bilgilere yönelik bilgileri toplamak için kullanı-
labilir.

•	 Elle Tutulan Kayıtlar: Günlük raporlar, notlar ve olay yeri eskizleri de veri topla-
ma ve belgeleme için yararlı olabilir. Bunlar, durum hakkında hızlı bir bakış açısı 
sunar ve genellikle diğer bilgi kaynaklarından bağımsız olarak alınabilir.

•	 Fotoğraf ve Video Kayıtları: Elektrik ve internetin kesildiği durumlarda bile, cep 
telefonları, yedek şarjlı pil ile çalışabilen kameralar, afet alanlarının durumu ve 
hasarın boyutu hakkında değerli görsel bilgiler sunabilir.

•	 Radyo ve Telsizler: Radyo ve telsizler, elektrik ve internetin olmadığı koşullar-
da bile etkili iletişim kanalları sağlar. Acil durum ağları üzerinden, afetin etkileri 
hakkında bilgi paylaşabilir ve bilgi alınabilir.

•	 Kurye veya Elçi Sistemleri: Yol ve hava durumu izin veriyorsa, bir kurye veya elçi 
sistemi kullanılarak belirli bir merkeze düzenli aralıklarla bilgi gönderilebilir.
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•	 Standardize Formlar ve Kontrol Listeleri: İlerleyen aşamada, toplanan verile-
rin analizini kolaylaştırmak için dijital ve standartlaştırılmış formlar ve kontrol 
listeleri kullanılabilir.

2. Temel Veri Öğelerini Belirleyin
Bir afet anında, heterojen kaynaklardan demografik bilgiler, tıbbi geçmiş, yaralan-
malar, sağlanan tedaviler ve sonuçları içeren veri akışı olabilir.7

•	 Tarih ve Saat: Olayın ne zaman meydana geldiği ne kadar süreyle devam ettiği ve 
halen devam edip etmediği.

•	 Olayın Türü: Afetin türü (örneğin, deprem, kasırga, sel, yangın vb.).
•	 Olayın Yeri: Olayın gerçekleştiği yer veya alan.
•	 Hasarın Boyutu: Afetin sebep olduğu hasarın büyüklüğü ve kapsamı. Bu, etki-

lenen binaların sayısı, altyapının durumu ve genel hasarın boyutunu içerebilir. 
Karayolları, havalimanları, limanlar, demiryolu ağı, elektrik ağı, su ve kanalizas-
yon ağları, gaz ağı, telekomünikasyon ağları gibi altyapı bileşenleri; okullar, sağlık 
kurumları ve diğer anahtar kamu kurumları; tarım, turizm, sanayi ve diğer ticari 
faaliyetlerle ilgili tesisler; toplu konut yerleşimleri belirlenmeli, hasar ve kayıp 
açısından değerlendirilmelidir.9

•	 Etkilenen Kişi Sayısı: Yaralanan, ölen veya kaybolan kişi sayısını ve afet nedeniy-
le yerlerinden edilmiş olanları içerebilir.

•	 İhtiyaç Duyulan Kaynaklar: Hangi kaynaklara ihtiyaç duyulduğu ve bu kaynak-
ların ne kadar sürede sağlanabileceği.

•	 Ulaşım ve Erişim: Hangi bölgelere ulaşımın sağlandığı, hangi bölgelere ulaşımın 
sınırlı olduğu veya engellendiği, yerel ulaşım yolları (patikalar, tali yollar) ile hari-
ta üzerinden belirlenmelidir. 

•	 Tıbbi Yardım: Etkilenen insanlar için gerekli olan tıbbi yardımın türü ve boyutu.
•	 Barınma İhtiyaçları: Geçici barınak ihtiyacını, kalıcı konut ihtiyacını ve ilgili 

kaynakları içerebilir.
•	 Yardım Çabaları: Halihazırda gerçekleştirilen ve planlanan yardım çabaları hak-

kında bilgi. Bu, yerel, ulusal ve uluslararası örgütlerden yardımın koordinasyonu-
nu içerebilir.

•	 Hava Durumu Bilgileri: Hava durumu, özellikle afetin doğal bir olaydan kay-
naklanması durumunda, yanıt çabalarını büyük ölçüde etkileyebilir. Ayrıca, hava 
durumu, afetin nasıl evrileceği ve ne kadar süreceği konusunda bilgi verebilir.

•	 Riskli Alanlar ve Gruplar: Belirli alanların veya toplulukların özellikle risk al-
tında olması durumunda, bunları belirlemek önemlidir. Bu, yaşlılar, engelliler, 
evsizler veya düşük gelirli aileler gibi belirli demografik grupları da içerebilir.

•	 İletişim Ağlarının Durumu: İletişim ağlarının ne durumda olduğunu bilmek, 
iletişim kurma ve bilgi paylaşma yeteneğinizi belirleyecektir.

•	 Gıda ve Su Kaynakları: Etkilenen nüfusun gıda ve su ihtiyaçlarını karşılamak 
için kullanılabilir kaynakların durumu hakkında bilgi.

•	 Güvenlik ve Asayiş: Olası güvenlik sorunları ve asayiş durumu hakkında bilgiler. 
Afetler çoğu zaman halk düzeni ve güvenlik sorunlarına neden olabilir.
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•	 Psikolojik Destek İhtiyaçları: Afetler, genellikle travma ve stres dahil olmak üze-
re, çeşitli zihinsel sağlık sorunlarına neden olabilir. Etkilenen bireylerin psikolo-
jik destek ihtiyaçlarını belirlemek önemlidir.

•	 Altyapı Durumu: Ulaşım, enerji, su ve atık yönetimi gibi kritik altyapıların du-
rumu hakkında bilgi, afetten etkilenen bölgenin gerçek durumunu anlamak için 
önemlidir.

•	 Tahliye Planları: Tahliye planlarının varlığı ve etkinliği, halkın güvenli bir şekilde 
taşınması ve yerleştirilmesi için önemlidir.

3. Süreçleri Tanımlayın
Her bir gösterge için veri toplama yöntemleri ve bilgi kaynakları (gözlem, görüşme-
ler, anketler, sayım), veri toplama ve derleme sıklığı belirlenmeli, veri kalitesini ar-
tırmak için veri toplayacak ve giriş yapacak personele standart kayıt prosedürleri, 
standart vaka tanımları, standart derleme prosedürleri (örn. tüm veriler gün sonun-
da toplanır; günlük özetler haftalık olarak ve ardından aylık olarak tekrar toplanır 
vs.), standart analiz prosedürleri - verilerin nasıl analiz edileceği, nasıl toplanacağı-
nı belirleyecektir- ve standart raporlama formatı tanımlanmalıdır. Tüm paydaşların 
standart göstergeleri kullanmasını sağlamak için, koordine eden kuruluş, standart 
veri toplama ve raporlama protokolleri geliştirmelidir ve paylaşmalıdır.4

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFCR - Ulus-
lararası Kızılay Kızılhaç Dernekleri Federasyonu) tarafından hazırlanan Data Play-
book’da, veri akışlarına ilişkin belgelenmesi gereken minimum bilgileri şu şekilde 
özetlenmiştir: toplanacak veri türü; hassas bilgi toplanıp toplanmayacağı; verilerin 
hangi amaçlarla kullanılacağı; verilerin nasıl ve nerede saklanacağı ve/veya yedekle-
neceği; kişisel verilere kimlerin erişebileceği; kişisel verilerin ve hassas kişisel verile-
rin paylaşılıp paylaşılmayacağı; herhangi bir verinin başka kuruluşlara veya ülkelere 
aktarılıp aktarılmayacağı.10

4. Veri Kaynaklarını Çeşitlendirin
Mümkün olduğunda, sürveyans sistemi, ülkenin sürveyans sistemiyle bağlantılı ol-
malıdır. Kurum tabanlı sağlık bilgi sistemi, toplum sağlık çalışanları veya gönüllüler 
aracılığıyla ev ziyaretleri ve diğer yöntemlerle temel verileri toplayan toplum tabanlı 
aktif sürveyansla güçlendirilmelidir.11 Afet yanıtında yer alan farklı sistemler ve pay-
daşlar arasında birbirleriyle çalışabilirliği (interoperability) ve veri paylaşımını teşvik 
edilmelidir.12,13

5. Gizliliği Sağlayın
Kaydedilen verilerin gizliliğini korumak (data protection: onam, unutulma hak-
kı, veri paylaşımı vs.) ve güvenliğini korumak (data security: yetkilendirme, erişim 
kontrolü, depolama kontrolü vs.) için önlemleri alın. Hassas verileri korumak için 
ilgili yasal ve etik kurallara uyun.14 (bkz. 5. Yasal Gereklilikler ve Etik Sorumluluklar) 
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Verinin saklanması, kullanımı (erişim/analiz) ve paylaşımı sürecini tasarlayacak ve 
kontrol edecek bir “veri sorumlusu” belirleyin.

6. Güvenliği Sağlayın
Güvenlik endişeleri nedeniyle, bazı durumlarda geniş coğrafi bölgelere veya acil 
durumdan etkilenen nüfusun büyük bir kısmına ulaşılamaz. Araştırmacı, aracı veya 
afetzede, veri toplama sürecine doğrudan dahil olan kişilerin güvenliği öncelenmeli, 
veri toplamanın faydasına karşılık olası zarar veya ölüm riski göz önüne alınmalıdır.15

7. Alınan Aksiyonları Belgelendirin
Afete yanıt olarak alınan tüm eylemler belgelenmelidir. Bu, alınan kararları, kullanı-
lan kaynakları ve bu eylemlerin sonuçlarını içerir.

8. Personeli Eğitin
Kayıt tutmada yer alan personeli, doğru ve zamanında belgelemenin önemini anla-
malarını sağlamak için eğitin. Eğitim, veri toplama tekniklerini, veri giriş protokolle-
rini ve kayıt tutma araçlarının kullanımını kapsamalıdır.7,16

Konuyla ilgili uyarlanabilir, yapılandırılmış iki eğitim için bkz:
•	 The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC), Sofe-

rino Academy, Data Playbook v1 10

	 https://preparecenter.org/toolkit/data-playbook-toolkit-v1/
•	 London School of Hygiene and Tropical Medicine, The use of epidemiological tools 

in conflict-affected populations: open-access educational resources for policy-ma-
kers 15 http://conflict.lshtm.ac.uk/

9. Standartlaştırılmış Terminoloji Kullanın
Kaydedilen verilerin tutarlılığını ve birbirleriyle çalışabilirliğini sağlamak için stan-

dartlaştırılmış terminoloji ve kodlama sistemlerini (codebook) kullanın. Bu, farklı 

ajanslar ve organizasyonlar arasında veri paylaşımını ve analizini kolaylaştırır.7

•	 AFAD Açıklamalı Afet Yönetimi Terimleri Sözlüğü 17

	 https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu

•	 EM-DAT, NatCatService, Sigma, DesInventar ve SHELDUS tarafından kullanılan 

sınıflandırma için Integrated Research on Disaster Risk (IRDR) dökümanı18

	 https://www.irdrinternational.org/uploads/files/2020/08/2h6G5J59fs7nFgoj2zt-

7hNAQgLCgL55evtT8jBNi/IRDR_DATA-Project-Report-No.-1.pdf

10. Gerçek Zamanlı Veri Kaydedin
Bilginin doğruluğunu ve zamanında olmasını sağlamak için verileri gerçek zamanlı 
olarak kaydedin. Bu, elektronik kayıt tutma sistemlerinin veya mobil uygulamaların 
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kullanılmasıyla gerçekleştirilebilir.19 İnternet ve elektriğin olduğu koşullarda, bulut 
tabanlı ve birden çok kullanıcının aynı anda veri girişi yapabileceği bir sistem kurgu-
lanabilir veya mesajlaşma uygulamalarından gelecek anlık verilerin girişini yapabi-
lecek personeller görevlendirilebilir.

11. Yedekleme Yapın
Kayıtların korunmasını ve kullanılabilirliğini sağlamak için yedekleme sistemleri 
ve fazla veriye karşı önlemler oluşturun. Bu, düzenli veri yedeklemelerini ve birden 
fazla depolama konumunun kullanılmasını içerir.19 Bulut tabanlı sistemlerde hassas 
verinin üçüncü taraflarla paylaşılabileceğini göz önünde bulundurun.

12. Toplumun Duyarlılığını Göz Önünde Bulundurun
Veri toplama uygulamalarını toplum tarafından kabul edilebilir duyarlılık ve yön-
temle sürdürün.20

13. Kayıt Tutma Sürecini Sürekli Değerlendirin ve İyileştirin
Kayıt tutmada yer alan personelden geri bildirim alın ve verimliliği ve doğruluğu ar-
tırmak için gerekli düzenlemeleri yapmak üzere günlük/haftalık/aylık geribildirim 
toplantıları organize edin.21

14. Uzun Vadeli Veri Yönetimini Göz Önünde Bulundurun
Afetle ilgili verilerin uzun vadeli yönetimi için, kayıtların gelecekteki referans, araş-
tırma ve değerlendirme amaçları için arşivlenmesi ve korunması için plan yapın.22

15. Erken Dönem Bulgularının Tüm Paydaşlarla Zamanında 
Paylaşılmasını Sağlayın
Risk ve kriz iletişim teknikleri ile toplumu zamanında bilgilendirecek mekanizma-
lar oluşturun. Mevcut durum/hedef/amaç çerçevesinde, uygulayıcı, engeller, riskler, 
kolaylaştırıcılar bağlamında bir paydaş iletişim haritası oluşturun.

Karar vericiler ve afet yönetimindeki tüm paydaşlara ihtiyaç duydukları bilgiyi 
sürekli ve zamanında sunun. Bu konuda sürece dair güncel bir yaklaşım olan 7-1-7 
hedefi, halk sağlığı tehditlerini hızlı bir şekilde tespit etmek için 7 gün, bildirilmesi 
için 1 gün, hızlı yanıt verilmesi için 7 günlük süreci öneren bir sistem olarak salgın-
lardan sonra çeşitli halk sağlığı acilleri için de kullanılmaya başlanmıştır.23 Krizden 
etkilenen nüfus için halk sağlığı bilgisi elde etme yöntemleri üzerine yapılan bir der-
lemede, halk sağlığı durum analizinin, krizin başlamasından sonraki 48 saat içinde 
yayınlanmasını (ilk versiyon, ikincil veri analizine dayalı); tam sürüm (hızlı saha de-
ğerlendirmesi bulgularını içeren) 14 gün içinde yayınlanmasını önermektedir.24
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16. Raporlama
Standart raporlama formatı ve farklı kurumlar/hizmet basamakları için veri raporla-
ma sorumluluğu olan temel kişiler belirlenmelidir.

Veriye Erişim İçin Yöntemler
Checchi ve ark. tarafından derlenen24, krizlerde farklı alanlarda halk sağlığı bilgi-
lerinin toplamak için kullanılan yöntemler, bölüm sonunda bulunan Tablo 55.1’de 
sunulmuştur. Kaynakların kısıtlılığı nedeniyle araştırma evreninden bir örneklem 
belirlenmelidir: örnekleme birimi, belli bir yaş grubundan (örn. 5 yaş altı çocuk, 15-
49 yaş kadın) veya birden fazla hedef grup olması durumunda, hane halkı olarak 
belirlenebilir; basit rastgele, sistematik rastgele örneklemeye alternatif olarak küme 
örnekleme (örneğin 30 köyün her birinden 30 hane gibi) de kriz durumlarında sıkça 
kullanılmaktadır.15

Yaygın kullanılan anketlerle prevalans, programın kapsayıcılığı gibi indikatörler 
kesitsel çalışmalarla belirlenebilir, alternatif olarak, prospektif sürveyans, sekonder 
veri analizi, niteliksel çalışmalar ve hızlı değerlendirmeler yapılabilir. Veri toplama 
aracı olarak anketler dışında, kullanılabilecek güncel yaklaşımlar aşağıda sıralan-
mıştır:
•	 Kontrol Listeleri ve Değerlendirme Araçları: Afet verilerini değerlendirmek 

için pratik bir yöntem, değerlendirme araçlarını ve kontrol listelerini kullanmak-
tır. Bu araçlar, afet hazırlığı ve yanıtının farklı yönlerini değerlendirmek ve iyileş-
tirmek için standartlaştırılmış bir yaklaşım sağlar.

•	 Büyük veri ve Bilgi İletişim Teknolojileri (BİT): Büyük veri ve bilgi ve iletişim 
teknolojileri (BİT) kullanımı, afet yanıtı ve yönetiminde umut verici bir yaklaşım 
olarak ortaya çıkmıştır. Bu teknolojiler, sosyal medya verileri, coğrafi bilgi ve acil 
tıbbi hizmet iletişim sistemleri gibi büyük miktarda veriyi toplamak, analiz etmek 
ve görselleştirmek için kullanılabilir.25 Gerçek zamanlı bilgi ve durum farkındalığı 
sağlayabilir, karar verme sürecini kolaylaştırabilir ve paydaşlar arasındaki koordi-
nasyonu geliştirebilir, kanıta dayalı karar vermenin desteklenmesine katkı sağla-
yabilir.26

•	 Uzaktan Algılama ve Coğrafi Analiz Teknikleri: Ayrıca, afetlerin etkisini değer-
lendirmek ve hasarın boyutunu değerlendirmek için uzaktan algılama ve coğrafi 
analiz teknikleri kullanılabilir. Metodolojik bir çalışma, afet öncesi çok yüksek çö-
zünürlüklü (VHR) optik verileri afet sonrası sentetik açıklıklı radar (SAR) verileri 
ile karşılaştırarak yerleşim alanlarında afet kaynaklı hasarı değerlendirmiştir.27 
Bu yaklaşım, yapısal hasar ve arazi örtüsü değişiklikleri gibi yapılan çevredeki 
değişikliklerin tespiti ve analizi için olanak sağlar, bu da afetlerin etkisinin de-
ğerlendirilmesi için değerli bilgiler sağlayabilir.27 Benzer şekilde, olasılık istatis-
tikleri ve coğrafi analizi entegre ederek bölge düzeyinde iklimle ilgili tehlikelere 
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karşı riskleri değerlendirmek için bir hassasiyet eğrisi yöntemi geliştirmiştir.28 Bu 
teknikler, afet risklerinin değerlendirilmesine ve hassas alanların belirlenmesine 
olanak sağlar, hedeflenen müdahaleler ve hafifletme stratejilerini destekler.28

•	 Veri madenciliği, yapay sinir ağları, simülasyonlar ve modelleme: Sosyal 
medya verilerine dayalı tayfun afeti etkilerini ve kayıpların değerlendirilmesini 
sağlamak için veri madenciliği tekniklerini ve yapay sinir ağlarını kullanan bir 
çalışma vardır.25 Tasarım aşamasında afet tatbikatları için bir değerlendirme ara-
cını geliştiren ve psikometrik olarak test eden başka bir çalışma da vardır.29 Bu 
teknikler, büyük veri setlerinin analizine, sonuçların tahmin edilmesine ve afet 
yönetimi müdahalelerinin etkinliğinin değerlendirilmesine olanak sağlar.25,29

Veri Analizi Teknikleri
Afetler ve insani krizlerde amaca göre farklı veri analiz türleri kullanılabilir10:
•	 Keşifsel analiz (exploratory analysis): Veri setinin ne tür veriler içerdiğini ve bu 

verinin kalitesini, kullanılabilirliğini keşfetme ve anlama sürecidir. Veri setinde 
hangi değişkenlerin bulunduğu, bu değişkenlerin nasıl dağıldığını, veri setinin 
ne tür bilgiler içerdiği hakkında istatistiksel özetler ve görselleştirmelerle araştır-
macıya ön fikirler sunar.

•	 Tanımlayıcı analiz (descriptive analysis): Veri setindeki değişkenlerin özellik-
lerini tanımlamak ve anlamak için “kim, ne, ne zaman, nerede ve nasıl” soruları 
çerçevesinde biçimde özetlenmesi sürecidir.

•	 Açıklayıcı analiz (explanatory analysis): Veri setindeki değişkenler arasındaki 
ilişkileri anlama ve açıklama sürecidir. Bu analizler, genellikle belirli bir hipotezin 
doğru olup olmadığını test etmek veya bir değişkenin bir başka değişken üzerin-
deki etkisini ölçmek için kullanılır.

•	 Yorumlayıcı analiz (interpretive analysis): Verileri ve görece karmaşık bulgula-
rı, bir problem veya konunun önemini, karar vericinin ilgi alanlarına göre değer-
lendiren, daha geniş bir bağlamda (sosyal, kültürel, politik ve tarihsel) anlama ve 
yorumlama sürecidir.

•	 Beklentisel analiz (anticipatory analysis): Geleceğe yönelik bir analiz sürecidir 
ve ne olabileceğini ve karar vericilerin potansiyel sorunlara veya tetikleyicilere 
yanıt olarak hangi eylem yollarını alabileceğini proaktif olarak tahmin etmeye 
çalışır.

•	 Normatif analiz (prescriptive analysis): İnsani yardım süreçlerinde yanıt ana-
lizi ve planlama olarak bilinir; uygun yanıtların veya müdahalelerin seçilmesi ve 
tasarlanması sürecini içerir. Bir durumun ne olduğunu (tanımlayıcı analiz), ne-
den olduğunu (açıklayıcı analiz), ne anlama geldiğini (yorumlayıcı analiz) ve ne 
olabileceğini (beklentisel analiz) anladıktan sonra genellikle yapılır. Bu analizle-
rin sonucunda, en uygun eylemlerin ne olacağını belirlemeye yardımcı olur.
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Verilerin analizinde faydalanılan güncel yaklaşımlar aşağıda sunulmuştur:
•	 Makine Öğrenmesi Ardışık İş Akışı (pipeline): Fan ve ark. (2020), afetlerde 

sosyal medyadan olayları ve konumları otomatik olarak haritalamak için hibrit 
bir makine öğrenmesi pipeline (her bir aşamanın çıktısı bir diğerine girdi olarak 
iletilecek şekilde tasarlamak) önermiştir. Bu pipeline, sosyal medya gönderilerin-
de bahsedilen yerleri tespit etmek için isimli varlık tanıma (named entity recog-
nition), konumların koordinatlarını çıkarmak için konum birleştirme yaklaşımı 
ve olay tespiti için BERT modelini entegre eder. Sonuçlar, sosyal medya gönde-
rilerinden zaman ve mekân boyunca olayların otomatik haritalanma yeteneğini 
önemli bir doğrulukla göstermiştir.30

•	 Duygu Analizi: Sosyal medya verileri ile afetler sırasında duygusal durum ve top-
lumun genel ruh hali incelenebilir. Ukkusuri ve ark. (2014) zaman içindeki halkın 
duygusal durumunu ve algı değişikliklerini ölçmek için sosyal medya verilerine 
duygu analizi uygulamıştır.31 Lu ve ark. (2015) afetlerin temel duygusal durum 
üzerindeki etkisini incelemek için sosyal medya duygularını görselleştirmiştir.32 
Bu analizler, etkilenen nüfusun duygusal yanıtını içgörü sağlayabilir ve afetlerin 
psikolojik etkisini anlamaya yardımcı olabilir.

•	 Konum Tahmini: Konum tahmini teknikleri, afetler sırasında sosyal medya 
gönderilerinin konumlarını haritalamak için kullanılabilir. Fan ve ark. (2020) bir 
yerle ilgili anahtar kelimeler arasındaki ilişkiyi geçmiş mesajlardan öğrenme ve 
yeni gönderilerin konumunu tahmin etme yöntemi önermiştir.30 Coğrafi bilgileri 
yer etiketli tweetlerden ve tahmini konumlardan entegre ederek, afet durum far-
kındalığı için sosyal medya verilerini alıp görselleştirebilecek afet haritalama ve 
izleme sistemleri geliştirilebilir.

•	 Yörünge Analizi (trajectory analysis): Yörünge analizi, afetler sırasındaki insan 
hareketlilik modellerini analiz etmek için kullanılabilir. Fengli ve ark. (2017), in-
sanların hareketlilik yörüngeleri hakkında içgörüler sağlamak için akıllı telefon-
lardan türetilen yüksek frekanslı konum veri kümelerinin kullanımını tartışmış-
tır.33 Bu veriler, doğal afetlere karşı hazırlık ve yanıt verme çalışmalarını bilgilen-
dirmek için kullanılabilir.

•	 Hasar Değerlendirmesi: Derin aktarım öğrenme (deep transfer learning) ve GAN 
(generative adversarial networks) tabanlı veri artırma teknikleri, afet sonrası ha-
sar değerlendirmesi için kullanılabilir. Banerjee ve ark. (2023), afet görüntülerin-
den hasarın ağırlığını değerlendirmek için derin aktarım öğrenme tabanlı model 
eğitimine ve GAN tabanlı veri artırmaya odaklanmıştır.34 Bu yaklaşım, afetlerin 
neden olduğu hasarın boyutunu değerlendirmeye ve yanıt ve kurtarma çabaları-
nı önceliklendirmeye yardımcı olabilir.

•	 Afet Okuryazarlığı Analizi: Afet yönetiminde bireylerin bilgi ve davranışını an-
lamak için afet okuryazarlığı analizi yapılabilir. Kesumaningtyas ve ark. (2022) 
deprem afet riskini azaltma çabalarında öğrenci davranış yanıtlarındaki afet 
okuryazarlığını analiz etmiştir.35 Bu analizler, afet yönetimi stratejilerinin etkin-
liği hakkında içgörü sağlayabilir ve iyileştirme alanlarını belirleyebilir.
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•	 Sosyal Medya Veri Analizi: Afetler sırasında kriz bilimleri araştırmak için sosyal 
medya verileri analiz edilebilir. Ukkusuri ve ark. (2014) sosyal medya verilerini fark-
lı içerik kategorilerine ayırmış ve zamana bağlı değişim modellerini analiz etmiştir; 
afetler için halkın davranışını analiz etmek ve yanıtı planlamak için bir görsel anali-
tik sistemde gerçek zamanlı yer etiketli tweetleri kullanmıştır.31 Bu analizler, afetler 
sırasında bilgi akışı ve iletişim modellerini anlamaya yardımcı olabilir.

Verinin Değerlendirilmesi
Değerlendirme, bir projenin hedeflerine ve amaçlarına ilişkin olarak, projenin uy-
gunluğunu, verimliliğini, etkinliğini ve etkisini sistemli bir şekilde belirleme süre-
cidir. Özetle değerlendirme, “amaçlara göre performansın periyodik ölçümüdür. Bir 
yönetim ve öğrenme aracıdır.” Bu süreci gerçekleştiren yönünden iç değerlendirme, 
dış değerlendirme veya öz-değerlendirme gibi ele alınabileceği gibi, zamansal ola-
rak iki ana aşamada gerçekleştirilebilir:4 “Ara dönem” veya “süreç” değerlendirme-
si, projenin başlangıcından itibaren ele alınan sorunların değişip değişmediğini ve 
belirlenen hedeflerin ne ölçüde gerçekleştirildiğini değerlendirir. Bu aşama, devam 
eden operasyonların iyileştirilmesini sağlamak için kullanılır; “son durum” veya “so-
nuç” değerlendirmesi, gerçek sonuçları belirlenen hedeflerle karşılaştırır ve başarı 
veya başarısızlığın nedenlerini analiz ederek gelecekteki planlama, programlama ve 
karar verme süreçleri için dersler çıkarır. Bu aşama, gelecekteki projelerin daha etkili 
ve verimli olması için önemli bilgiler sağlar.

Harvard Humanitarian Initiative6 tarafından hazırlanan ve veri hazırlığı planla-
masını değerlendirmek için dikkate alınması gereken örnek sorular aşağıda payla-
şılmıştır:
1.	 Standartlar (yasal, etik, teknik): Organizasyon, verinin önerilen kullanımına 

uygun standartları doğru bir şekilde belirlemiş mi? Tüm paydaşlar, standartları 
uygulama kapasitesine ve eğitime sahip mi? Veri hazırlık döngüsü boyunca yeni 
standartlar belirlendi ya da oluşturuldu mu? Standartların belirlenmesi, benim-
senmesi ve hesap verebilirliği için ek kaynaklara ihtiyaç var mı? Planın risk anali-
zine entegre edilmesi gereken yeni ve öngörülemeyen riskler ortaya çıktı mı?

2.	 Veri Gereksinimleri Planlaması: Planlar, felaket senaryosuna uygun muydu? 
Planlar, tüm paydaşların yanıt sürecindeki gerçek ihtiyaçlarını yansıtıyor muydu? 
Planın, yanıtı geliştirmeye yardımcı olup olmadığına dair kanıtlar var mı? Uygun 
veri toplama araçları, analitik teknikler ve veri göstergeleri kullanıldı mı?

3.	 Koordinasyon: Tüm aktörler, plan dahilindeki rollerini anladılar ve uyguladılar 
mı? Aktörlere verilen roller uygun muydu? Verinin toplanması, analiz edilmesi, 
saklanması ve yayınlanması hakkında karar verme süreci nasıl geliştirilebilir?

4.	 Kapasite: Aktörler, varlık, personel ve teknik yetenek açısından gerekli kaynaklara 
sahip mi?

5.	 Eğitim: Eğitim, aktörlerin yanıt ve planlama sürecine nasıl etki etti? Eğitimler, 
beklenen ihtiyaçları karşılamak üzere faydalı ve temsili miydi?
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Afetlerde Dijital Kayıt Sistemine Yardımcı Araçlar
Afetlerde kullanılan dijital kayıt araçları, afet olayları sırasında ve sonrasında verile-
rin toplanması, depolanması ve analiz edilmesini kolaylaştıran bir dizi teknoloji ve 
sistemi kapsar. Bu araçlar, karar verme ve yanıt koordinasyonu için doğru ve zama-
nında bilgi sağlayarak afet yönetiminde önemli bir rol oynar.
•	 Uydular: Optik ve Sentetik Açıklıklı Radar (SAR) Uydu Görüntüleme: Olayın ya-

şandığı ana dair görüntüleri elde etmek ve zaman içindeki değişiklikleri tespit 
etmek için kullanılabilir. Afet durumunda arazi yapısının katmanları ve arazi ör-
tüsü anlık ve süreç içerisindeki değişimiyle incelenebilir; bölgeler arasında insan 
ve araç hareketliliğini tespit ederek, bulaşıcı hastalık yayılma yolları hakkında iç-
görü sunabilir; yüksek çözünürlüklü uydu görüntüleri ile yıkılan hasarlı binalar-
da potansiyel ezici travmalar için gösterge olabilir; toplumsal hareketliliği tespit 
ederek panik alışverişleri ve yağma olayları incelenebilir; mezarlıklardaki artışlar 
fazladan ölümü ortaya koyabilir. Hava Kalitesi değerlendiren yerel istasyonlar ve 
uydular: Duman, partiküller, kül vb. gibi hava kirliliği, var olan solunum, kardi-
yovasküler ve diğer rahatsızlıkları ile ilgili hastane başvuru korelasyonu değer-
lendirilebilir; tehlikeli seviyede hava kirliliğinden etkilenen nüfus incelenebilir; 
doğrudan izlenemeyen nükleer radyasyonun olası etkisi, rüzgar hızı ölçümleri ve 
yağış yayılma modellemeleri ile takip edilebilir. Su kalitesinin uydular aracılığıy-
la ve yerel ölçümü: Uydudan bulanıklık analiziyle kanalizasyon bulaşıyla ilişkili 
veya fitoplankton artışıyla ilişkili olarak kolera yayılımı üzerine tahmin geliştiri-
lebilir; suya karışmış maden atıkları uydular aracılığıyla görüntülenebilir. Termal 
görüntüleme: Güç tüketimi, karantina önlemleri hakkında dolaylı bir gösterge 
olarak kullanılabilir, kullanılacak termal ölçüm yapan uydularla orman yangınla-
rı hakkında bilgi alınabilir. Hava Sıcaklığı ve Bağıl Nem: Geçici yaşam alanlarında 
kalanlar için sıcak-soğuk hava koşullarına maruz kalımı tespit etmek için kulla-
nılabilir. Işık kirliliği nüfus ve endüstriyel aktivite yoğunluğu için kullanılabilir. 
Su birikintileri olası taşkın ve seller için öngörü sunabilir ayrıca hastalık taşıyan 
sivrisinekler gibi vektör modellemesi için kullanılabilir.36

•	 Afetlerde büyük veri ve bilgi ve iletişim teknolojileri (BİT) kullanımı son yıllarda 
önemli bir dikkat çekmiştir. Freeman ve ark. (2018), büyük veri ve BİT’in afetlerde 
kullanımı üzerine bütünsel bir inceleme yapmış ve bu teknolojilerin afet yanıtını 
ve hazırlığını geliştirmek için kullanıldığını bulmuştur. İncelenen çalışmalarda 
en sık belirtilen araçlar arasında coğrafi bilgi sistemleri, sosyal medya, hasta bil-
gisi ve afet modellemesi vardı.26 Bu araçlar, afetler sırasında nüfus hareketini ve 
ihtiyaçlarını daha iyi anlamamızı sağlayarak, daha etkili yanıt çabalarını müm-
kün kılabilir.

•	 Fiziksel yapıların ve doğal çevrelerin sanal replikaları olan dijital ikizler, afet yö-
netiminde dijital kayıt aracı ve karar destek aracı olarak değerlendirilmiştir. Yun 
ve ark. (2022), dijital ikizlerin, fizik-tabanlı ve veriye dayalı modelleri birleştirerek 
afet tahmininin doğruluğunu arttırabileceğini ve karar verme süreçlerini des-
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tekleyebileceğini önermiştir.37 Önerilen mimarideki hibrit modelleme şeması, 
üzerinde çalışılan olası ve eski afetler arasındaki benzerlik değerlendirmelerini 
kullanarak bir eğitim veri kümesi oluşturarak afet tahmininin doğruluğunu artı-
rabilir.37

•	 Coğrafi bilgi teknolojileri, afet yönetiminde dijital kayıt araçları olarak yaygın 
şekilde kullanılmıştır. Pu (2017), doğal afetlerin haritalanması ve değerlendiril-
mesinde coğrafi araçların önemini vurgulamıştır. Bu araçlar, hassasiyeti hafiflet-
mek, hazırlığı güçlendirmek ve afetlere yanıt vermek için önceden ve sonrasında 
uygulamalar içinde kullanılabilir.38 Coğrafi bilgi teknolojileri, doğal tehlikelerin 
haritalanmasını, izlenmesini ve değerlendirilmesini sağlar, etkili afet yönetimini 
mümkün kılar.38

•	 Bu özel araçların yanı sıra, afet yönetiminde dijital kayıt araçlarının kullanımı, 
durum farkındalığı, yanıt verimliliği ve iletişimi devrim niteliğinde değiştirmiştir. 
Dijital komuta merkezleri, yatak takip sistemleri ve rutin kamu güvenliği operas-
yonları, afetlere yanıt verme yeteneğini geliştirmiştir.39 Nesnelerin interneti, ma-
kine öğrenmesi ve mobil uygulamaları içeren dijital dönüşümler, afet yönetimi 
sırasında mevcut duruma dair bilgiye erişimi artırmıştır.39 Bu teknolojiler, gerçek 
zamanlı veri toplama, analiz ve iletişimi mümkün kılar, koordineli ve etkili yanıt 
çabalarını kolaylaştırır.

Afet Raporlaması: Etkili İletişim İçin Stratejiler
Afet raporlamasında etkili iletişim, doğru ve zamanında bilgi yayılımını sağlamak, 
yalnız karar vericiler için faydalı değil aynı zamanda halkın güvenliğini teşvik etmek 
ve etkili yanıt ve iyileştirme çabalarını kolaylaştırmak için hayati öneme sahiptir. Afet 
raporlamasında iletişimi geliştirmek için bir dizi strateji kullanılabilir:
•	 Etkili Koordinasyon ve Yönetim Planları, Bilgi ve Bilgi Sistemleri, Erken Uyarı 

ve İletişim Planları: Kriz ve risk iletişim stratejiler, iletişim çabalarının koordine 
edilmesini, bilginin kolayca elde edilebilir olmasını ve erken uyarıların etkili bir 
şekilde risk altındaki nüfusa iletilebilmesini sağlar40 ve mesajların doğru anlaşıl-
masına destek olur.

•	 Karar vericinin yetkinlik düzeyi ve çıktıların hedeflediği gerçekleşme süresine 
göre rapor içeriği düzenlenmelidir: kısa dönemli ve yerel paydaşlar için operas-
yonel planlama düzeyi; orta dönemli ve hedeflere ilişkin program planlama dü-
zeyi; uzun dönemli ve politika değişikliğine ilişkin stratejik planlama düzeyi10

•	 Alan Eğitim Tatbikatları Simülasyonlarının Kullanılması: Simülasyonlar, uygula-
yıcılara gerçekçi ve kontrol edilebilir bir ortamda iletişim becerilerini uygulama 
ve geliştirme fırsatı sunar. Afet senaryolarını simüle ederek, iletişim modelleri 
geliştirilebilir ve test edilebilir, bu da gerçek afetler sırasında daha etkili iletişim 
stratejilerine yol açar.41

•	 Yeni Medya ve Sosyal Medya Platformlarının Kullanılması: Yeni medya ve sosyal 
medya platformları, geniş bir kitleye ulaşabilen hızlı ve interaktif iletişim kanal-
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ları sunar. Bu platformlar, doğru ve sorumlu bilgileri yaymak, halkla etkileşimde 
bulunmak ve paydaşlar arasında koordinasyonu kolaylaştırmak için kullanılabi-
lir. Ancak, bu platformlar aracılığıyla paylaşılan bilgilerin gerçek ve güvenilir ol-
duğundan emin olmak önemlidir.42,43

•	 İnfografik oluşturulması: Veriden elde edilen bulguları daha anlaşılabilir kılmak 
için bilgi-görselleştirme (infografik, videografik) stratejisi belirlenmelidir.
–	 Kendi görselleştirme sürecinizde için ilham alabileceğiniz Data Viz Project 

internet sitesi için: https://datavizproject.com/
–	 Data Visualization Society’nin Information is Beautiful Awards internet sitesi 

için: https://www.informationisbeautifulawards.com/
•	 Toplum Üyelerinin ve Paydaşların İletişim Sürecine Katılımı: Bilimsel güvenilir-

liğe, uzmanlığa ve iyi halkla konuşma becerilerine sahip iletişimcilerin seçilme-
sinin önemlidir.43 Toplumla etkileşim kurmak ve onları iletişim sürecine dahil 
etmek, güven oluşturabilir, anlayışı artırabilir ve sağlanan bilginin ilgili nüfusa 
uygun ve erişilebilir olmasını sağlar.

•	 Televizyon Medyasının Kullanılması: Televizyon medyası, halka açık ve objektif 
bilgiler sağlayabilir, böylece onların riskleri anlamalarına ve bir afet durumun-
da uygun eylemler almasına yardımcı olabilir.44 Ancak, raporlama sürecinde afet 
mağdurlarını sansasyonel bir şekilde kullanmaktan kaçınılmalıdır.

•	 Ayrıca gazetecilerin etik, kanıta ve gerçeğe dayalı bir biçimde bilgilendirici ol-
masını ve etkili afet yönetimine katkıda bulunmasını sağlayabilmesi için, en iyi 
uygulama ilkelerini derleyen bir kontrol listesi oluşturulabilir.45

Yasal Gereklilikler ve Etik Sorumluluklar
•	 Yasal Çerçeve: Veri toplama ve veri kullanımı için hukuki temeller şunları içe-

rir: Tamamen bilgilendirilmiş ve özgürce verilen rıza, kamu yararı, meşru çıkar, 
hayati çıkar, sözleşme, yasal yükümlülük.10 Sahada görev yaparken kurumsal 
kimliğiniz ve rolünüz, size verinin toplanmasında avantajlar sağlar ve aynı za-
manda sorumluluklar yükler. Eğer T.C. Sağlık Bakanlığı adına görev yapıyorsanız, 
657 Sayılı Devlet Memurları Kanununun Gizli Bilgileri açıklama yasağı başlıklı 
31’nci maddesine, Kişisel Verileri Koruma Kurulunun 31/01/2018 tarihli ve 2018 
sayılı kararının 2’nci maddesinin b fıkrasına, Kişisel Verileri Koruma Kurulunun 
26/12/2019 tarihli ve 2019/393 sayılı kararına, 02/05/2018 tarihli Sağlık Bakanlığı 
Bilgi Güvenliği Yönergesine46 ve Sağlık Bakanlığı Bilgi Güvenliği Politikaları Kı-
lavuzunun 10.5’nci maddesine istinaden oluşturulan Bilgi Güvenliği Farkındalık 
Bildirgesi47 kapsamında sorumluluklarınızı bilmeli, verinin paydaşlarla paylaşıl-
ması gereken durumlarda, hiyerarşik olarak sorumlu kişilerle iletişime geçme-
lisiniz. Detaylı bilgi için bkz. T. C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel 
Müdürlüğü Bilgi Güvenliği Sayfası48

•	 Etik Çerçeve: Kimi araştırmacılar tarafından afetlerde araştırma etik dışı de-
ğerlendirilse de “nitelikli veri toplamak” kriz anlarında etik bir sorumluluktur.49 
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Afetlerde, araştırma etiği yavaş ve bürokratik olmakla eleştirilmekte ve krizlerde-
ki değişen koşullara yanıt vermek için daha hızlı, esnek ve kullanılabilir hale gel-
mesi gerekmektedir. Council for International Organizations of Medical Sciences 
(CIOMS) tarafından hazırlanan kılavuzun afetler ve salgınlarda araştırma etiğiyle 
ilgili bölümünde, afetzedelerin araştırmaya katılım için bilgilendirilmiş onayları-
nın alınması ve özellikle araştırma ile insani yardım arasındaki farkın vurgulan-
ması önerilmiş; araştırmaya katılımın olası yükleri ve yararları ile araştırmanın 
olası yararları arasındaki dengenin gözetilmesi önerilmiştir. Araştırma sonucun-
da geliştirilen tüm etkili müdahaleler veya üretilen bilgilerin etkilenen topluluk-
ların kullanımına sunulması gerektiği vurgulanmıştır.50 Konuyla ilgili kapsamlı 
bir içerik, kitabın 5. bölümünde sunulmuştur.

Geleceğe Bakış
Afetler hakkında veri toplamanın geleceği, teknolojideki ilerlemeler ve araştırma 
metodolojilerindeki değişiklikler tarafından şekillendirilecek gibi görünmektedir. Şu 
anki durumda, afetlere ilişkin veri toplama genellikle tepkisel olup, araştırmacılar 
afet meydana geldikten epey sonra veri toplamaktadır.51 Bu, hatırlama yanlılığı ve 
etkilenen nüfusu bulmada zorluklar gibi sorunlara yol açabilir.52 Ancak, daha proak-
tif ve zamanında veri toplama yöntemlerine olan ihtiyacın artan bir biçimde farkına 
varılmaktadır.
•	 Afetlere ilişkin veri toplamanın geleceği için umut verici bir alan, sosyal medya 

platformlarının kullanımıdır. Sosyal medya platformları, krizler ve afetler sıra-
sında gerçek zamanlı bilgi sağlar, bu da araştırmacılara olayların gerçekleşmesi 
sırasında toplum tepkilerini inceleme olanağı tanır.53 Bu, afetlerin sonuçları ve 
etkilenen nüfusun ihtiyaçları hakkında değerli bilgiler sağlayabilir.54 Sosyal med-
ya verileri, ani afet olaylarının patlak vermesini tespit etmek ve hızla veri topla-
mak ve güncellemek için de kullanılabilir.55 Ancak, sosyal medya platformlarında 
üretilen büyük ve gürültülü verileri etkili bir şekilde filtrelemek ve analiz etmek 
konusunda hâlâ zorluklar mevcuttur.56

•	 Gelecekteki gelişme alanlarından biri, afetler sırasında veri toplama için mobil 
teknolojinin kullanılmasıdır. Mobil telefonlar, geçici yaşam alanlarında yaşayan 
nüfustan gerçek zamanlı izlem verilerini iletmek için kullanılabilir, bu da ihtiyaç-
ların zamanında belirlenmesi ve kaynakların tahsisine olanak sağlar.54 Mobil veri 
toplama sistemleri, iletişim altyapısının kullanılamadığı afetten etkilenen bölge-
lerden bilgi toplamak için de kullanılabilir.57 Ancak, bilgi gönderimindeki gecik-
meleri en aza indirmek için altyapı çalışmaları yapılmalıdır.57

•	 Veri madenciliği ve analitik tekniklerindeki ilerlemeler de afetlere ilişkin veri top-
lamanın geleceği için umut vadetmektedir. Bu teknikler, afetlerin tahmin edilme-
si ve tespiti, ayrıca uygun afet yönetim stratejilerinin geliştirilmesi için kullanıla-
bilir.58 Örneğin, infografiklerinin geliştirilmesi ve yapay zekanın kullanılması, çe-
şitli afet verilerini yönetme ve analiz etme konusunda yardımcı olabilir.59 Ancak, 
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heterojen verilerin birlikte çalışabilirliği (interoperability) ve standartlaştırılmış 
terminolojinin geliştirilmesi konusu hala gelişime açık alanlardır.59

•	 Teknolojik ilerlemelerin yanı sıra, afetlere ilişkin veri toplamada sosyal faktör-
lerin önemini göz önünde bulundurmak önemlidir. Araştırmacıların, kendi ko-
numlarının farkında olmaları ve sahadaki rollerinin veri toplama için potansiyel 
zorluklar veya fırsatlar oluşturabileceğini dikkate almaları gerekmektedir.60 Ayrı-
ca, marjinalleşmenin ve sosyal dışlamanın afetlerden etkilenen nüfuslar üzerin-
deki etkilerini ele almanın yanı sıra, veri toplama aktivitelerinin etik sonuçlarını 
ele almak gerekmektedir.60

•	 “Nitelikli veri toplanması” kadar bu verinin paylaşılması, açık ve erişilebilir hale 
getirilmesi etik bir sorumluluktur. “Açık erişimli veri” kavramı yapılacak çalışma-
larda göz önünde bulundurulmalıdır.

•	 Son olarak artan veri toplama ve analiz teknikleri, etik ve gizlilik sorunlarına daha 
fazla odaklanılmasını gerektirecektir. Bu, verilerin nasıl toplandığı, saklandığı, 
paylaşıldığı ve kullanıldığı ile ilgili standartların ve politikaların geliştirilmesi için 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

İleri Okuma, Kılavuzlar, Yönergeler, Algoritmalar için:
•	 Sphere Rehberi İnsani Yardımda Asgari Standartlar ve Anahtar Göstergeler2,3

	 Ayrıca dört teknik bölümde ele alınan göstergeler için bkz.: Su Temini, Sanitasyon 

ve Hijyenin Teşvik Edilmesi (Tablo 55.1), Gıda Güvencesi ve Beslenme (Tablo 55.2), 

Barınma ve Yerleşim (Tablo 55.3), Sağlık (Tablo 55.4).

•	 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Halk Sağlığı Acil Durum Hazırlığı ve Müdahale 

Aracı61, Rutin Sağlık Bilgi Sistemleri Verileri için DSÖ Araç Kiti62, “100 Temel Gös-

terge” içerisinden afetlerle ilgili olarak Sağlık Hizmeti Kapsayıcılığı ve Sağlık Sis-

temi ile ilgili göstergeleri63

•	 Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği (UNHCR) Sağlık Bilgi Sis-

temleri Araç Seti64, Acil Durumlar için El Kitabı Ek-Araçkiti65

•	 ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) Afet Epidemiolojisi ve 

Müdahale kaynakları66, Halk Sağlığı için Hazırbulunuşluk kaynakları67

•	 Francesco Checchi ve ark. (2017). Public health information in crisis-affected po-

pulations: a review of methods and their use for advocacy and action, The Lancet, 

Volume 390, Issue 10109, 2017, Pages 2297-2313, https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(17)30702-X
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Tablo 55.1  Krizlerde farklı alanlarda halk sağlığı bilgileri toplamak için kullanılan yöntemler24

Prospektif 
Sürveyans

Nüfus örneklemesi 
anketi

Program 
verilerinin analizi

Diğer Yöntemler

Etkilenen 
nüfusun 
boyutu ve 
bileşimi

Toplum tabanlı 
demografik izleme 

Konut yapısı sayımı 
ve yapı iskan tahmini 

Aşı veya beslenme 
taraması verilerinin 
beklenen 
yaş yapısıyla 
birleştirilmesi 

Alan tahmini ve nüfus 
yoğunluğu tahmini; 
çeşitli nitel veya kolaylık 
yöntemleri

Silahlı 
saldırılara 
veya doğanın 
mekanik 
gücüne 
maruz kalma

Yaralanmalar ve 
sağlık hizmetlerine 
yönelik saldırıların 
tesis tabanlı izlemi

Bireysel yaralanma 
maruziyetinin geriye 
dönük anketi

- Çatışma analizi (medya 
ve diğer bilgi veren 
raporlarının izlenmesi)

Cinsiyete 
ve cinsiyet 
temelli 
şiddete 
maruz kalma

Cinsiyete ve cinsiyet 
temelli şiddet 
olaylarının tesis 
tabanlı izlemi

Cinsiyete ve cinsiyet 
temelli şiddete 
maruziyetin bireysel 
olarak geriye dönük 
anketi

- Çatışma analizi (medya 
ve diğer bilgi veren 
raporlarının izlenmesi)

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün ilgili birimleri tarafından kul-
lanılan ve bölüm yazarları tarafından önerilen diğer formlar/raporlar/bilgi notları 
aşağıdaki tabloda sunulmuştur:  

Aşı ile Önlenebilir Hastalıklar Dairesi Başkanlığı - Afet Bölgesinde Aşılama Yönetimi Eylem Planı
Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Başkanlığı - Risk Değerlendirmesi Bilgi Notu
Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Başkanlığı - 15.03.2019 tarihli 44773052 sayılı Yönerge’de Ek-1 
ve Ek-2
Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Başkanlığı - Deprem Bölgesinden Tahliye Edilenlerin Toplu Yaşam 
Alanı Değerlendirme Raporu
Form-014 - Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalıklar Bildirim Formu
Form-014D - Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Formu
Form 018/B Parazit Hastalıkları İstatistik Formu
Aylık GBP Sürveyans Formu
Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı - Gıda ve Su Kaynaklı Salgınlar İçin Örnek Gönderi Formu
Bulaşıcı Hastalıklar Standart Tanı ve Bildirim Sistemi Laboratuvara Örnek Gönderme Formu
Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi Başkanlığı - E-13588366-149-209359474 sayılı “Deprem Sonrası 
Sürveyans” konulu yazının Ekleri:
Ek-1: Deprem Bölgesi Bulaşıcı Hastalıklar Günlük İzleme Değerlendirme Formu Kullanımı ve Sürveyans 
Algoritması
EK-2: Deprem Bölgesi Hızlı Değerlendirme Listesi
EK-3: Geçici Barınma Alanı Değerlendirme Raporu
EK-4: Deprem Bölgesi Bulaşıcı Hastalıklar Günlük İzleme Değerlendirme Formu Kullanımı ve Sürveyans 
Algoritması
EK-7: İngilizce Sürveyans Formu - Earthquake Area Communicable Diseases Daily Surveilliance Form
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Gıda 
güvencesi 
ve beslenme 
uygulamaları

- Hane halkı geçim 
kaynakları, 
dayanıklılık ve 
başa çıkma, gıda 
erişimi, gıda tüketimi 
ve beslenme 
uygulamaları anketi

- Tarımsal üretim 
izleme; piyasa analizi; 
hane halkı odak 
grupları; masa başı 
gıda güvencesi risk 
değerlendirmesi

Beslenme 
durumu

Sentinel 
topluluklardan 
tekrarlanan 
antropometrik 
örnekleme

Antropometrik anket Toplum tabanlı 
veya tesis tabanlı 
antropometrik 
taramalarının 
trend analizi ve 
akut malnütrisyon 
başvurularının 
toplum tabanlı 
yönetimi

Masa başı beslenme 
risk değerlendirmesi

Fiziksel 
sağlık

Salgın uyarı ve yanıt 
için EWARS (Erken 
Uyarı, Hızlı Yanıt 
Sistemi)

Kronik hastalıkların 
nokta prevalansını 
ölçmek veya 
akut hastalık 
sendromlarının geriye 
dönük prevalansını 
ölçmek için anket

Tesis tabanlı 
morbidite ve 
mortalite verilerinin 
analizi

Masa başı hastalık risk 
değerlendirmesi ve 
durum analizi; tedaviye 
devam etmesi gereken 
kişilerin izlenmesi ve 
takibi

Hizmetlerin 
mevcudiyeti 
ve işlevselliği

HeRAMS (Health 
Resources 
Availability 
Mapping System) 
(güncellenmiş 
coğrafi tesis 
veritabanı ile)

- - Kim, ne, nerede, ne 
zaman 

Hizmet 
kapsamı

- Kapsam anketi 
(örneğin, aşılama, 
sağlık hizmetleri veya 
beslenme programı)

Gerçek program 
çıktılarının hedef 
faydalanıcılara göre 
karşılaştırılması

Odak grupları, hizmet 
kullanımı ve engelleri 
araştırmak için diğer 
nitel yöntemler

Hizmet 
kalitesi veya 
etkililiği

Sağlık Bilgi 
Yönetim Sistemleri 
verilerinin analizi 
(örneğin, iyileşme 
oranları üzerine)

Tesis denetimleri ve 
anlık kontroller, hasta 
çıkışı mülakatları

Mortalite Topluluk tabanlı 
demografik 
sürveyans; pasif 
ceset sayma 
sürveyansı

Retrospektif 
mortalite anketi 
(ölüm sebeplerini 
araştırmak için sözel 
otopsiler eklenebilir)

Nüfus sayımı (savaş 
sonrası) ve demografik 
modelleme; yakalama-
tekrar yakalama analizi; 
dolaylı (model temelli) 
tahmin

Tablo 55.1  (DEVAMI)
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Tablo 55.2  Sphere Rehberi, İnsani Yardımda Su Temini, Sanitasyon ve Hijyenin Teşvik Edilmesi 
(WASH) İle İlgili Asgari Standartlar İçin Anahtar Göstergeler3

Hijyenin Teşvik Edilmesi Standardı 1.1: Hijyenin teşvik edilmesi

WASH ile ilgili hastalıkları önlemenin yollarından üç tanesini doğru tanımlayan etkilenen hane halkı yüzdesi
Hedef nüfusta el yıkama için iki kritik uygulamayı doğru söyleyebilenlerin yüzdesi
Hedef nüfusta umumi tuvaletten çıktıktan sonra el yıkama noktasını kullandığı gözlenen kişilerin yüzdesi
El yıkama için sabun ve suyun mevcut olduğu etkilenen hane yüzdesi
Etkilenen nüfusta sularını iyileştirilmiş su kaynaklarından karşılayanların yüzdesi
İçme suyunu temiz ve kapalı kaplarda depolayan hane halkı yüzdesi
Çocuklarının dışkılarını güvenli bertaraf ettiğini belirten ebeveynlerin yüzdesi
İnkontinans (istemsiz dışkı, idrar kaçırma) ürünleri (ped, pisuvar şişesi, yatak lazımlığı, tuvalet sandalyesi) 
kullanan haneler içinde yetişkin dışkısını güvenli bertaraf ettiğini belirtenlerin yüzdesi
Etkilenen nüfusta katı atığı uygun şekilde bertaraf edenlerin yüzdesi
Geri bildirimde bulunan ve geri bildirimlerinin WASH tesislerini ve hizmetlerini uyarlamak ve iyileştirmek için 
kullanıldığını söyleyen kişilerin yüzdesi
Yerel çevrede insan ve hayvan dışkısı olmaması

Hijyenin Teşvik Edilmesi Standardı 1.2: Hijyen malzemelerinin belirlenmesi, hijyen malzemelerine 
erişim ve malzemelerin kullanılması

Âdet hijyeni yönetimi için uygun malzemelere erişimi sağlanan âdet dönemindeki kız ve kadın yüzdesi
Âdet hijyeni yönetimi malzemeleri ve tesislerinden memnun olan alıcı yüzdesi
Uygun inkontinans malzemesi ve tesisi kullanan idrar kaçırma sorunu yaşayan kişi yüzdesi
İnkontinans malzemeleri ve tesislerinden memnun olan faydalanıcı yüzdesi

Su Temini Standardı 2.1: Erişim ve su miktarı

Hane halkı başına içme suyu ve evsel hijyen için kullanılan ortalama su miktarı
•	 Kişi başına günlük minimum 15 litre
•	 Genel duruma ve müdahalenin aşamasına göre miktarı belirleyin
Su gerektiren tesisleri kullanan maksimum kişi sayısı
•	 Musluk başına 250 kişi (debisi 7,5 litre/dakika olarak alınır)
•	 El tulumbası başına 500 kişi (debisi 17 litre/dakika olarak alınır)
•	 El ile açılan kuyu başına 400 kişi (debisi 12,5 litre/dakika olarak alınır)
•	 Çamaşır yıkama tesisi başına 100 kişi
•	 Banyo tesisi başına 50 kişi
İçme suyu ve ev hijyeni için su satın alımında kullanılan hane halkı geliri yüzdesi
•	 Hedef yüzde 5 veya daha az
Hedef hane halklarında bir sonraki sefer sularını nereden ve ne zaman alacağını bilenlerin yüzdesi
Herhangi bir evden en yakın su noktasına olan uzaklık: < 500 metre
Su kaynaklarında bekleme süresi: < 30 dakika
Su birikintisi olmayan ortak su noktası yüzdesi
İşlevsel ve hesap verebilir bir yönetim sistemi olan su sistemi/tesisi yüzdesi

Su Temini Standardı 2.2: Su kalitesi

İçme suyunu korunan su noktalarından temin eden etkilenen kişi yüzdesi
Daimi olarak suyu güvenli bir şekilde temiz ve kapalı kaplarda depoladıkları gözlemlenen hane halkı yüzdesi
Asgari su kalitesi standartlarına uygun su kalitesine ilişkin test sonuçları yüzdesi
•	 Dağıtım noktasında < 10 CFU/100 ml (klorlanmış su)
•	 Dağıtım noktasında ≥0.2–0.5mg/l serbest bakiye klor (FRC) (klorlanmış su)
•	 Bulanıklık 5 NTU’nun altında 
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Dışkı Yönetimi Standardı 3.1: İnsan dışkısının olmadığı bir çevre

İnsanların yaşadığı, öğrendiği ve çalıştığı çevrede hiç insan dışkısı yoktur.
Bütün dışkı toplama tesisleri uygun şekilde konumlandırılmıştır; yüzey ve yer altı su kaynaklarına olan 
mesafesi yeterlidir.

Dışkı Yönetimi Standardı 3.2: Tuvaletlere erişim ve tuvaletlerin kullanımı

Paylaşılan tuvalet oranı
• 20 kişi için en az 1 tuvalet
Konut ve paylaşılan tuvalet arası mesafe
• En fazla 50 metre içeriden kilitlenebilir ve yeterli ışığı olan tuvalet yüzdesi
Kadın ve kızlar tarafından güvenli olduğu belirtilen tuvalet yüzdesi
Sürekli kullandıkları tuvaletlerdeki âdet hijyeni yönetimi seçeneklerinden memnun olan kadın ve kızların 
yüzdesi

Dışkı yönetimi standardı 3.3: Dışkı toplama, transfer, bertaraf ve arıtma yönetimi ve bakımı

Bütün insan dışkısı halk sağlığı ve çevre için güvenli bir biçimde bertaraf edilir.

Vektörle Mücadele Standardı 4.1: Yerleşim alanı düzeyinde vektörle mücadele

Vektörün yaşam döngüsünün bozulduğu belirlenmiş üreme alanları yüzdesi

Vektörle Mücadele Standardı 4.2: Vektörleri kontrol etmek için hane halkı ve kişisel düzeyde eylem

Etkilenen kişiler arasında bulaş yollarını ve hane düzeyinde etkin vektörle mücadele önlemlerini doğru 
tanımlayabilenlerin yüzdesi
İlgili vektör kaynaklı hastalıklardan kendilerini korumak için uygun önlemleri alan kişi yüzdesi
Saklanan yemeği uygun şekilde koruyabilen hane yüzdesi

Katı Atık Yönetimi Standardı 5.1: Katı atık olmayan bir çevre

Belirlenmiş mahalle veya umumi toplama noktalarının etrafında katı atık yığılması yoktur.

Katı Atık Yönetimi Standardı 5.2: Katı atıkları güvenli bir şekilde yönetmek için evsel ve kişisel 
önlemler

Meskeninden makul bir mesafede bir mahalle veya umumi katı atık toplama noktasına erişimi olan hane halkı 
yüzdesi
Hane düzeyinde uygun ve yeterli atık kabı olduğunu belirten hane halkı yüzdesi

Katı Atık Yönetimi Standardı 5.3: Toplum düzeyinde katı atık yönetimi sistemleri

Uygun ve yeterli atık biriktirme kabı olan okul ve öğrenme merkezi yüzdesi
Uygun ve yeterli atık biriktirme alanı olan halk pazarları yüzdesi
Okul, öğrenme merkezi, halk pazarları ve diğer kamu kurumlarında güvenli bir şekilde yönetilen katı atık 
çukuru veya yakma kazanı yüzdesi

Tablo 55.2  (DEVAMI)
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Standard 6: Sağlık hizmeti sunulan ortamlarda WASH

Bütün sağlık çalışanları her hasta teması öncesi ve sonrasında ellerini sabun veya alkollü dezenfektan 
kullanarak temizler.
Bütün hastalar ve bakım verenler yiyeceğe dokunmadan veya yemeden önce ve tuvalete gittikten sonra 
ellerini yıkar.
Bütün el yıkama noktalarında sabun veya alkollü dezenfektan vardır (veya salgınlarda yüzde 0.05 klor 
solüsyonu).
El yıkama noktası sayısı
•	 Minimum: on yataklı hasta için bir nokta
Dağıtım noktasında içme suyu kalitesi
•	 Minimum: 0.5–1mg/l serbest bakiye klor (FRC) Mevcut olan güvenli su miktarı
•	 Minimum: Günlük ayaktan hasta başına 5 litre
•	 Minimum: Kolera tedavi merkezinde günlük hasta başına 60 litre
•	 Minimum: Viral kanamalı ateş tedavi merkezinde günlük hasta başına 300–400 litre
Erişilebilir tuvalet sayısı
•	 Minimum: polikliniklerde dört (erkek, kadın, çocuk ve sağlık çalışanları için ayrı)
•	 Minimum: 20 yataklı hastaya 1 (erkek, kadın, çocuk ve sağlık çalışanları için ayrı)

Tablo 55.3  Sphere Rehberi, İnsani Yardımda Gıda Güvencesi ve Beslenme İle İlgili Asgari 
Standartlar İçin Anahtar Göstergeler3

Gıda Güvencesi ve Beslenme Durumu Değerlendirme Standardı 1.1: Gıda güvencesi değerlendirmesi

Gıda güvencesi, geçim kaynakları ve baş etme mekanizmalarını analiz etmek için standart protokoller 
kullanılması
Değerlendirme metodolojisi ve karşılaşılan kısıtlamalar dâhil bulguları sentezleyen analitik raporların orantısı

Gıda Güvencesi ve Beslenme Durumu Değerlendirme Standardı 1.2: Beslenme durumu 
değerlendirmesi

Kötü beslenmeyi tayin etmek ve nedenlerini belirlemek için standart protokoller kullanılması
Değerlendirme metodolojisi ve karşılaşılan kısıtlamaları içeren değerlendirme raporlarının orantısı

Kötü Beslenmenin Yönetimi Standardı 2.1: Orta düzeyde akut kötü beslenme

Kuru kumanya ile ek beslenme alanına bir günden daha az sürede gidip gelebilecek yürüme mesafesinde 
olan hedef nüfusun yüzdesi (tedavi süresi dâhil)
• %90’dan fazla
Merkezi programlara bir saat içinde ulaşabilen hedef nüfus yüzdesi
• %90’dan fazla
Tedavi hizmetlerine erişimi olan orta düzeyde akut kötü beslenmenin (Moderate Acute Malnutrition - MAM) 
vakalarının yüzdesi (kapsama)
•	 Kırsal bölgelerde %50’den fazla
•	 Kentsel bölgelerde %70’ten fazla
•	 Resmî kamplarda %90’dan fazla
Hedefli ek beslenme programlarında ölen, iyileşen veya programı terk edenlerin oranları
•	 Ölen: %3’ten az
•	 İyileşen: %75’ten fazla
•	 Terk eden: %15’ten az
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Kötü Beslenmenin Yönetimi Standardı 2.2: Ağır düzeyde akut kötü beslenme

Program alanına bir günden daha az sürede gidip dönebilecek (tedavi süresi dâhil) yürüme mesafesinde 
yaşayan hedef nüfusun yüzdesi
•	 Hedef nüfusun %90’dan fazla
Tedavi hizmetlerine erişimi olan ağır düzeyde akut kötü beslenme (SAM) vakalarının yüzdesi (kapsayıcılık)
•	 Kırsal bölgelerde %50’den fazla
•	 Kentsel bölgelerde %70’ten fazla
•	 Kamplarda %90’dan fazla
Tedavi edici bakımdan taburcu nedeni ölüm, iyileşme veya programı terk olanların oranları
•	 Ölüm: %10’ten az
•	 İyileşme: %75’ten fazla
•	 Terk: %15’ten az

Mikro Besin Ögesi Eksiklikleri Standardı 3: Mikro besin ögesi eksiklikleri

Skorbüt, pellegra, beriberi ve riboflavin eksikliği vakası yoktur. 
• Varsa, ulusal veya ortamın şartlarına özgü göstergeleri kullanın.
Kuru göz (kseroftalmi), anemi ve iyot eksikliği orantıları halk sağlığı açısından önem arz edecek seviyede değildir. 
• Varsa, ulusal veya ortama özgü göstergeleri kullanın.

Bebek ve Küçük Çocuk Beslenmesi Standard 4.1: Politika rehberi ve koordinasyon

Yetkin kişiler tarafından danışmanlık hizmetine erişimi olan emziren anne yüzdesi
Yapay beslenme gereksinimi olan bebekler için yasaya uyumlu anne sütü yerine kullanılan ürünlere ve ilgili 
desteğe erişimi olan bakım verenlerin yüzdesi
6-23 aylık çocukları için zamanlı, uygun, besin açısından yeterli ve güvenli tamamlayıcı gıdaya erişimi olan 
bakım verenlerin yüzdesi

Gıda Güvencesi Standardı 5: Genel gıda güvencesi

Gıda Tüketim Ölçeği skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmiş hane halkı yüzdesi
• %35’ten fazla; yağ ve şeker verildiyse %42’den fazla
Besin Çeşitliliği Ölçeği skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmiş hane halkı yüzdesi
• >5 ana gıda grubu düzenli olarak tüketiliyor.
Baş Etme Stratejisi İndeksi kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmiş hane halkı yüzdesi
Yardım alan kişiler arasında onurlu muamele ile ilgili şikâyet eden veya olumsuz geri bildirim verenlerin 
yüzdesi
• Bütün şikâyetler düzenli olarak izlenir ve hızlıca yanıtlanır.

Gıda Yardımı Standardı 6.1: Genel beslenme gereksinimleri

5 yaş altı bütün çocuklarda cinsiyete göre, 24 aylıktan itibaren engelliliğe göre ayrıştırılmış kötü beslenme 
prevalansı
• DSÖ sınıflandırma sistemini kullanın Minimum Acceptable Diet (MAD),The Minimum Dietary Diversity for 
Women (MDD-W)
• Engelliliğe göre ayrıştırma için UNICEF/Washington Group’un Çocuk İşlevselliği Modülünü kullanın. https://
data.unicef.org/resources/measuring-child-functioning-unicefwashington-group-model/
Gıda Tüketim Ölçeği skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmiş hane halkı yüzdesi
• %35’ten fazla; yağ ve şeker verildiyse %42’den fazla
Besin Çeşitliliği Ölçeği skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmiş hane halkı yüzdesi
• >5 ana gıda grubu düzenli olarak tüketiliyor
Hedeflenen hane halkları içinde minimum gıda kaynaklı enerji gereksinimlerini (kişi başı günlük 2.100 kCal) 
ve günlük önerilen mikro besin ögesi alımını karşılayanların yüzdesi

Tablo 55.3  (DEVAMI)
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Gıda Yardımı Standardı 6.2: Gıda kalitesi, uygunluk ve kabul edilebilirlik

Etkilenen nüfusta, sağlanan gıdanın uygun kalitede oluğunu ve yerel tercihleri karşıladığını belirten kişi 
yüzdesi
Etkilenen nüfusta, gıda alımı mekanizmasını uygun bulduğunu belirtenlerin yüzdesi
Aldıkları gıda ürünlerinin kolay hazırlanabilir ve saklanabilir olduğunu belirten hane halkı yüzdesi
Yardım alan kişiler içinde gıda kalitesi ile ilgili şikâyette veya olumsuz geri bildirimde bulunanların yüzdesi
• Bütün şikâyetler düzenli olarak izlenir ve kısa sürede yanıtlanır.
Program tarafından raporlanan gıda kayıpları yüzdesi
• Hedef toplam tonajda yüzde 0,2’den az

Gıda Yardımı Standardı 6.3: Hedef belirleme, dağıtım ve teslim

Hedef belirlemede minimize edilen dâhil etme ve hariç tutma hatalarının yüzdesi
• Hedef %10’dan az Konutlar ve son dağıtım noktası veya pazar (kupon veya nakit verilmesi durumunda) 
arasındaki mesafe
• Hedef 5 kilometreden az
Yardım sağlanan kişiler içinde yolda (gelirken veya dönerken) veya program alanlarında güvenlik sorunları 
yaşadığını belirten (cinsiyet, yaş ve engelliliğe göre ayrıştırılmış) kişilerin yüzdesi
Dağıtım veya teslim uygulamaları ile ilişkili olarak raporlanan cinsel istismar veya gücün kötüye kullanımı 
vakalarının sayısı
Takip edilen dağıtım veya teslim uygulamaları ile ilişkili cinsel istismar veya gücün kötüye kullanımı vakalarının 
yüzdesi
• %100 Hedeflenen hane halkları arasında hak kazandıkları gıda yardımını doğru olarak belirten yüzdesi
• Hedef: Hedeflenen hane halklarının %50’sinden fazla

Gıda Yardımı Standardı 6.4: Gıda kullanımı

Dağıtılan gıda kaynaklı bildirilen sağlık tehdidi vakası sayısı
Gıdayı güvenli bir şekilde depolayıp hazırlayabilen hane yüzdesi
Hedeflenen hanelerde hijyen farkındalığı mesajlarından üçünü veya daha fazlasını ifade edebilenlerin yüzdesi
Hedeflenen hanelerde uygun mutfak gereçleri, yakıt, içme suyu ve hijyen malzemesine erişimi olduğunu 
bildirenlerin yüzdesi

Geçim Kaynakları Standardı 7.1: Birincil üretim

Normal bir yıla kıyasla hedeflenen nüfusun üretimindeki (gıda veya gelir kaynağı) değişim yüzdesi
Ürünleri için yeterli depolama alanları olduğunu bildiren hane yüzdesi
Hedeflenen hanelerde program müdahaleleri sayesinde işleyen piyasaya fiziksel erişimi artanların yüzdesi

Geçim Kaynakları Standardı 7.2: Gelir ve istihdam

Hedeflenen nüfusta belirli bir süre içinde net geliri artanların yüzdesi
Krediye erişimi olan hanelerin yüzdesi Hedeflenen nüfusta gelir getiren faaliyetlerini çeşitlendirenlerin yüzdesi
Hedeflenen nüfusta belirli bir süre boyunca (6–12 ay) sürdürülebilir geçim kaynakları faaliyetlerinde istihdam 
edilen kişilerin (veya girişimcilerin) yüzdesi
Hedeflenen nüfusta işleyen piyasaya ve/veya diğer (resmî veya gayriresmî) geçim desteği hizmetlerine fiziksel 
ve ekonomik erişimi olanların yüzdesi

Tablo 55.3  (DEVAMI)
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Tablo 55.4  Sphere Rehberi, İnsani Yardımda Barınma ve Yerleşim ile İlgili Asgari Standartlar İçin 
Anahtar Göstergeler3

Barınma ve Yerleşim Standardı 1: Planlama

Barınma ve yerleşim planı hedef nüfusun temel ihtiyaçlarını karşılar ve nüfusun ve ilgili idarelerin kabul ettiği 
bir plandır.
Etkilenen kişiler arasında, barınma ve yerleşim yardımının ihtiyaçlarını ve önceliklerini yansıttığını ve kalıcı 
çözümlere katkı sağladığını belirtenlerin yüzdesi

Barınma ve Yerleşim Standardı 2: Konum ve yerleşim planlama

Bilinen doğal veya insan kaynaklı tehditler, riskler ve tehlikelerin hiç olmadığı veya asgari düzeyde olduğu 
bölgelere konumlandırılmış barınak ve/veya yerleşim alanı yüzdesi
Temel hizmetlere güvenli erişimin kabul edilebilir bir süre veya mesafede olduğu barınak ve/veya yerleşim 
alanı yüzdesi
Yerleşim yardımı alanlar arasında barınaklarının veya yerleşimlerinin konumunu güvenli bulanların yüzdesi
Ortamın şartlarına uygun özel ve kamusal açık hava etkinliklerinin yapılması için yeterli kullanılabilir yüzey 
alanı sunan yerleşim alanı yüzdesi
•	 Kamp tipi yerleşimlerde kişi başına hane alanı da dâhil olmak üzere 45 metrekare
•	 Ortak hizmetlerin sunumunun planlı yerleşim alanı dışında olduğu yerlerde kişi başına hane alanı da dâhil 

30 metrekare
•	 Kapalı yaşam alanı ve parsel büyüklüğü oranı minimum 1:2; mümkün olduğu kadar hızlı 1:3 veya fazlasına 

çıkın.

Barınma ve Yerleşim Standardı 3: Yaşam alanı

Etkilenen nüfusta günlük aktiviteleri sürdürmek için barınaklarda ve barınak alanı çevresinde yeterli yaşam 
alanı olanların yüzdesi
•	 Yemek pişirme alanı, banyo alanı ve tuvalet dışında kişi başına minimum 3.5 metrekare yaşam alanı
•	 Yemek pişirme alanı ve banyo ve/veya tuvaletin içeride olduğu soğuk iklimlerde veya kentsel ortamlarda 

kişi başına 4.5–5.5 metre kare yaşam alanı
•	 Taban döşemesi üzerinden tavan altına kadar olan iç yükseklik en yüksek noktasında en az 2 metre (sıcak 

iklimlerde 2.6 metre)
Teknik standartlara ve performans standartlarına ulaşan ve kültürel olarak kabul edilebilir olan barınak yüzdesi
Barınma yardımı alan kişiler arasında barınaklarında güvende hissedenlerin yüzdesi

Barınma ve Yerleşim Standardı 4: Ev eşyaları

İnsanların yeterli ve uygun kalitede giysileri vardır.
•	 Kişi başı en az iki tam takım, doğru beden ölçüsünde ve kültüre, mevsime ve iklim koşullarına uygun ve 

özel ihtiyaçlara uyarlanmış giysi
İnsanların güvenli, sağlıklı ve mahrem bir uyku için yeterli ve uygun kalitede ürünleri vardır.
•	 Kişi başı minimum bir battaniye ve yatak takımı (zemin paspası, şilte, nevresim). Soğuk iklimlerde ilave 

battaniye/zemin yalıtımı gereklidir.
•	 İhtiyaç olan yerlerde uzun etkili böcek öldürücülü (LLIN) cibinlikler gereklidir. İnsanların gıda hazırlama, 

yeme ve depolama için yeterli ve uygun kalitede ürünleri vardır.
•	 Hane başına veya dört beş kişilik grup başına: saplı ve kapaklı iki aile boyu tencere, yemek hazırlama ve 

servis için bir kap, bir mutfak bıçağı ve iki servis kaşığı
•	 Kişi başı: bir yemek tabağı, bir çatal kaşık seti, bir bardak
Etkilenen nüfusta termal konforu korumak, yemek hazırlamak ve aydınlatma sağlamak için yeterli, güvenli ve 
ekonomik enerji tedarik edilenlerin yüzdesi
Ocak kullanırken yahut yakıtı depolarken veya tedarik ederken meydana gelen ve zarara yol açan vaka sayısı
• Başlangıç durumunu belirleyin ve 0’a doğru ilerlemeyi ölçün.
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Barınma ve Yerleşim Standardı 5: Teknik destek

Yerel yetkililerin yapı standartlarının belirlenmesinde ve yapım faaliyetlerinin izlenmesinde yer aldığı 
programların yüzdesi
Etkilenen nüfusun aktif katılımını kanıtlayabilen inşaat faaliyetlerinin yüzdesi
Özel şartlar ve tehlikeler için kararlaştırılmış güvenli imar uygulamalarına göre inşa edilen, onarılan, 
güçlendirilen veya bakımı yapılan barınak yüzdesi
Uygun teknik destek ve rehberlik aldığını belirten hane yüzdesi

Barınma ve Yerleşim Standardı 6: Kullanım hakkı güvenliği

Barınak alıcısı insanlar arasında en azından belirli bir yardım programı süresince aldıkları barınak ve yerleşim 
için kullanım hakkı güvenliği olanların yüzdesi
Barınak alıcısı insanlar arasında, barınağının kullanım hakkı güvenliği için uygun bir sözleşmesi olanların 
yüzdesi
Kullanım hakkı ile ilgili zorluklar yaşayan barınak alıcısı insanlar arasında bağımsız olarak veya yönlendirme ile 
yasal hizmetlere ve/veya uyuşmazlık çözümü mekanizmalarına erişmiş olanların yüzdesi

Barınma ve Yerleşim Standardı 7: Çevresel sürdürülebilirlik

Öncesinde çevresel inceleme yapılmış olan barınma ve yerleşim faaliyetleri yüzdesi
Uygulanan çevre yönetimi ve izleme planı kapsamındaki önerilerin sayısı
Düşük karbon salınımlı yapı malzemeleri ve tedarik yöntemleri kullanan barınak inşaatı oranı Yeniden 
kullanılan, yeniden amaçlandırılan veya geri dönüştürülen katı atık yüzdesi
• Hedef > hacim olarak yüzde 70
Kullanımdan önceki halinden daha iyi çevresel koşullara kavuşturulan geçici yerleşim alanı yüzdesi

Tablo 55.4  (DEVAMI)
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Tablo 55.5  Sphere Rehberi, İnsani Yardımda Sağlık ile İlgili Asgari Standartlar İçin Anahtar 
Göstergeler3

Sağlık Sistemleri Standardı 1.1: Sağlık hizmeti sunumu

Bir saatlik yürüme ile konutlarından birinci basamak sağlık hizmetlerine erişebilen nüfus yüzdesi: • Asgari 
%80
Öncelikli sağlık hizmetlerini sunan sağlık tesisi yüzdesi: • Asgari %80
10.000 kişi başına düşen hasta yatak sayısı (kadın doğum yatağı hariç): • Asgari 18
Bir sonraki sağlık hizmeti düzeyinde görülen sevk gerektiren nüfusun yüzdesi
Yeterli süre içinde sevk edilen hasta yüzdesi

Sağlık Sistemleri Standardı 1.2: Sağlık iş gücü

1,000 kişi başına düşen toplum sağlığı çalışanı sayısı: • Minimum 1–2 toplum sağlığı çalışanı
Yetkin personelin (doktor, hemşire, ebe) katıldığı doğum yüzdesi: • Minimum %80
10.000 kişi başına düşen nitelikli doğum personeli (doktor, hemşire, ebe): • 10.000 kişi başına minimum 23
Klinik uygulama yapan bütün çalışanlar klinik protokoller ve vaka yönetimi alanında eğitim almıştır.

Sağlık Sistemleri Standardı 1.3: Temel ilaçlar ve tıbbi cihazlar

Temel ilaçların bulunmadığı gün sayısı: • 30 günde en fazla 4 gün
Temel ilaçları olan sağlık tesisi yüzdesi: • Minimum %80
İşlevsel temel tıbbi cihazı olan sağlık tesisi yüzdesi: • Minimum %80
Hastalara dağıtılan ilaçların hiçbirinin miadı dolmamıştır

Sağlık Sistemleri Standardı 1.4: Sağlık finansmanı

Öncelikli sağlık hizmetleri için kullanıcıdan katkı payı almayan sağlık tesisi yüzdesi (muayene, tedavi, tetkik ve 
ilaç temini dâhil): • %100 hedefleyin.
Sağlık hizmetlerine erişim ve kullanım sırasında doğrudan hiçbir ödeme yapmayan kişi yüzdesi (muayene, 
tedavi, tetkik ve ilaç temini dâhil): • %100 hedefleyin.

Sağlık Sistemleri Standardı 1.5: Sağlık bilgisi

Zamanında gönderilen tam Erken Uyarı, Alarm ve Yanıt (EWAR)/izlem-denetim raporları yüzdesi: • Minimum 
%80
Lider sağlık aktörü tarafından üretilen sağlık bilgisi raporlarının sıklığı: • Minimum aylık

Bulaşıcı Hastalıklar Standardı 2.1.1: Önleme

Sağlık eğitimi etkinliklerinde ve mesajlarında teşvik edilen anahtar uygulamaları benimseyen kişi yüzdesi
Bulaşıcı hastalık riskleri ve önleyici yaklaşımlar konusunda uygun bilgi aldığını söyleyebilen hane yüzdesi
Bulaşıcı hastalıklara ilişkin önleyici eylemlerden en az üçünü uygulayabildiğini tanımlayan hane yüzdesi
Sıtma bölgelerinde sağlık tesislerindeki bütün yatan hastalar uzun etkili böcek öldürücülü cibinlik (LLIN) 
kullanır.
Başlıca bulaşıcı hastalıkların sıklığı stabil veya kriz öncesi seviyesine göre artışta değildir.

Bulaşıcı Hastalıklar Standardı 2.1.2: İzlem-denetim, salgın tespiti ve erken yanıt

24 saat içinde yapılan bildirimlerin yüzdesi: • %90
Bildirimlerden 24 saat içinde doğrulananların yüzdesi: • %90
Doğrulanan bildirimler içinde 24 saat içinde incelenenlerin yüzdesi: • %90

Bulaşıcı Hastalıklar Standardı 2.1.3: Tanı ve vaka yönetimi

Krizden etkilenen nüfusu belirlenen bir hastalık için standart tedavi protokollerini kullanarak destekleyen sağlık 
merkezi yüzdesi: • Eğilimleri izlemek için aylık kayıt incelemesini kullanın.
Kabul gören bir protokolde belirlenen bir tanı yöntemi ile doğrulanan şüpheli vaka yüzdesi
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Bulaşıcı Hastalıklar Standardı 2.1.4: Salgına hazırlık ve müdahale

Yüksek riskli bölgelerde salgın müdahale planı ve protokolleri eğitimi almış sağlık personeli yüzdesi
Vaka ölüm hızı kabul edilebilir seviyeye düşmüştür. • Kolera %1’in altında • Menenjit %15’in altında • Hepatit 
E genel nüfusta %4’ün altında, üçüncü trimester gebelerde %10-50 • Difteri (solunum yolu) %5-10’un 
altında • Boğmaca bir yaş altı çocuklarda %4’ün altında, bir ve dört yaş arası çocuklarda %1’in altında • 
Dang %’in altında

Çocuk Sağlığı Standardı 2.2.1: Çocukluk çağında aşı ile önlenebilir hastalıklar

Altı ay-15 yaş arasındaki çocuklar arasında bir kızamık aşısı kampanyası tamamlandığında aşılanmış olanların 
yüzdesi • %95’in üzerinde
6- 59 ay arasındaki çocuklar arasında bir kızamık aşısı kampanyası tamamlandığında uygun doz A vitamini 
almış olanların yüzdesi • %95’in üzerinde
12 aylık çocuklar arasında 3 doz DBT ile aşılanmış olanların yüzdesi • %90’in üzerinde
En azından ayda 20 gün temel Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) hizmetleri sunan birinci basamak 
sağlık tesisleri yüzdesi

Çocuk Sağlığı Standardı 2.2.2: Yenidoğan ve çocuk hastalıklarının yönetimi

Beş yaş altı kaba ölüm hızları • Günde 10.000’de 2 ölümden az
Sıtma ile başvuran beş yaş altı bütün çocuklara zamanlı bir şekilde etkin antimalaryal tedavi sunuldu. • 
Semptomların başlangıcından itibaren 24 saat içinde • Beş yaş altı ağır akut malnütrisyonlu çocuklar istisna
İshal ile başvuran beş yaş altı bütün çocuklara zamanında oral sıvı-elektrolit tuzları veya çinko takviyesi 
sunuldu. • Semptomların başlangıcından itibaren 24 saat içinde
Zatürre ile başvuran beş yaş altı bütün çocuklara zamanında uygun hizmet verildi. • Semptomların 
başlangıcından itibaren 24 saat içinde

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Standardı 2.3.1: Üreme, anne ve yeni doğan sağlığı hizmetleri

Acil doğum ve yenidoğan için her zaman yetkin bakım mevcuttur. • Temel acil doğum ve yenidoğan bakımı: 
500.000 kişiye en az beş tesis • Kapsamlı acil doğum ve yenidoğan bakımı: 500.000 kişiye en az bir tesis
Yetkin personelin katıldığı doğum yüzdesi • Hedef: En az %80
Doğum ve yenidoğanın acil durumları için sevk sistemi • Haftada 7 gün, günde 24 saat mevcut
Sağlık tesislerinde yapılan doğumlarda sezaryen yüzdesi • Hedef: %5–15
Krizin başlangıcından sonra üç ve altı aylık dönemde bütün birinci basamak sağlık merkezlerinde en az dört 
çeşit doğum kontrolü yöntemi bulunur.

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Standardı 2.3.2: Cinsel şiddet ve tecavüzün klinik yönetimi

Bütün sağlık tesislerinde tecavüze maruz kalanlara ulusal ve uluslararası protokollere dayalı klinik yaklaşım ve 
bakım hizmetleri konusunda eğitimli personel, yeterli malzeme ve ekipman vardır.
Cinsel şiddete maruz kalan herkes güvenli ve gizli bir şekilde sağlık hizmeti aldığını ifade eder.
Cinsel şiddete maruz kalmış uygun olan herkese şunlar sağlanır: • Bir olay veya maruziyetten sonra 72 saat 
içinde maruziyet sonrası koruma • Bir olay veya maruziyetten sonra 120 saat içinde acil doğum kontrolü

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Standardı 2.3.3: HIV

Nakilde kullanılacak kan ürünleri taranmıştır ve HIV dâhil nakil ile bulaşabilen bir enfeksiyon taşımaz.
Önceden ART alan kişiler arasında ART ilaçlarını almaya devam edebilen kişilerin yüzdesi • %90
HIV prevalansının %1’in üzerinde olduğu yerlerde, sağlık hizmetlerini kullanan kadınlar arasında HIV için test 
edilenlerin yüzdesi • %90
Sağlık tesislerine olası HIV maruziyeti bildiren kişiler arasında maruziyeti izleyen 72 saat içinde MSK alanların 
yüzdesi • %100
HIV’e maruz kalan bebekler arasında 4-6 haftalıkken kotrimoksazol verilenlerin yüzdesi • %95

Tablo 55.5  (DEVAMI)
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Yaralanma ve Travma Bakımı Standardı 2.4: Yaralanma ve travma bakımı

Kitlesel yaralanma yönetimini de içeren, düzenli olarak gözden geçirilen ve tatbikatı yapılan bir afet planı olan 
sağlık tesisi yüzdesi Resmî triyaj araçlarını da içeren akut yaralı protokolleri olan sağlık tesisi yüzdesi
Akut yaralılara yaklaşım konusunda temel eğitim almış personeli olan sağlık tesisi yüzdesi
Mevcut verilere göre halihazırdaki hastalık ve ölümleri azaltmak için kalite iyileştirme önlemleri yürüten sağlık 
tesisi yüzdesi

Ruh Sağlığı Standardı 2.5: Ruh sağlığı hizmeti

Ruh sağlığı sorunlarını yönetebilecek eğitimli ve gözetim altında olan personeli ve sistemleri olan ikinci 
basamak sağlık hizmetlerinin yüzdesi
Ruh sağlığı sorunlarını yönetebilecek eğitimli ve gözetim altında olan personeli ve sistemleri olan birinci 
basamak sağlık hizmetlerinin yüzdesi
Kendine yardım ve toplum içinde sosyal destek aktivitelerine katılan kişi sayısı Sağlık hizmeti kullanıcıları 
arasında ruh sağlığı sorunları için bakım alanların yüzdesi
Ruh sağlığı sorunları için bakım alan kişiler arasında işlevsellikte iyileşme ve semptomlarda azalma olduğunu 
belirtenlerin yüzdesi
Geçmiş 30 günde temel psikotrop ilaçların bulunamadığı gün sayısı • Dört günden az

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Standardı 2.6: Bulaşıcı olmayan hastalık bakımı

Öncelikli BOH için hizmet sunan birinci basamak sağlık tesisi yüzdesi
Geçmiş 30 günde temel BOH ilaçlarının bulunmadığı gün sayısı • Dört günden az
Geçmiş 30 günde BOH için temel ekipmanın bulunmadığı veya çalışmadığı gün sayısı • Dört günden az
BOH tedavisi sunan bütün sağlık çalışanları BOH yönetimi eğitimi almıştır.

Rahatlatıcı Bakım Standardı 2.7: Rahatlatıcı bakım

Geçmiş 30 günde temel rahatlatıcı bakım ilaçlarının bulunmadığı gün sayısı • Dört günden az
Her bir sağlık merkezinde, hastanede, mobil klinikte ve sahra hastanesinde temel ağrı ve diğer belirtilerin 
kontrolü veya rahatlatıcı bakım eğitimi almış personel yüzdesi
Sağlık sistemi tarafından yaşam sonu bakım gereksinimi olduğu tespit edilen hastalar arasında bu bakımı 
alanların yüzdesi
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