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 GİRİŞ VE TANIM 

Dünya var olduğundan beri insanoğlu birçok afetle karşılaşmış ve hep bir 
mücadele içinde olmuştur. Bu beklenmedik, öngörülemez durumlar kimi zaman 
deprem, sel, fırtına gibi doğa kaynaklıyken kimi zaman büyük terör saldırıları 

gibi insanoğlu tarafından yaratılmıştır. Afet terminolojik olarak toplumlarda fiziksel, 
ekonomik ve sosyal kayıplara neden olan rutin yaşamı kesintiye uğratan ve kaynaklarını 
aşan olay olarak tanımlanabilir. Literatürde afetle ilgili birçok tanım bulunurken Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) afeti; bir topluluğun veya toplumun işleyişinde ciddi bir bozulmaya 
neden olan, etkilenen topluluk veya toplumun kendi kaynaklarını kullanarak baş etme 
kabiliyetini aşan, yaygın insani, maddi, ekonomik veya çevresel kayıplara neden olan her 
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Savaşlar, Afetler ve Çoklu Kayıplara Müdahalede 
Anesteziyolojinin Rolü:  

Anesteziyolojide Afet Yönetimi 
The Role of Anesthesiology in Responding to Wars,  

Disasters and Mass Casualty Disasters:  
Disaster Management in Anesthesiology

ÖZET Afet, etkilenen toplumun kendi kaynaklarını kullanarak baş etme kabiliyetini aşan, yaygın insani, 
maddi, ekonomik veya çevresel kayıplara neden olarak toplumun işleyişinin ciddi şekilde bozulması 
şeklinde tanımlanabilir. Ülkemizde coğrafi konumu nedeniyle afetlerle sıklıkla karşı karşıya kalmaktadır. 
Afetlerin yıkıcı etkisini en aza indirmek için tüm kurumların uyum içerisinde çalışması gerekmektedir. 
Anestezistlerin afete hazırlık aşamalarının hazırlık, planlama, müdahale ve derlenme gibi her aşamasında 
sürecin doğru ve etkin yönetilebilmesinde aktif rol oynamalılardır. Ancak hava yolu, resüsitasyon, 
perioperatif ve yoğun bakım sürecinin yönetimindeki bilgi ve becerileri nedeniyle hastanelerde görev 
almaları daha doğru olacaktır. Anestezistlerin otonom sinir sistemi fizyolojisi ve farmakolojisi hakkındaki 
bilgi düzeyleri onları kimyasal, biyolojik ve nükleer saldırılarda ayrıca travma hastasına müdahale 
konusundaki tecrübeleri de kitlesel yaralanma olaylarında ön plana çıkmalarına neden olmaktadır. Sonuç 
olarak; anestezistler her türlü afete karşı bilgi ve becerilerini güncel tutmalı, bu bilgi ve beceriyi nasıl 
uygulayacaklarına aşina olmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Anestezisler; kitlesel ölümcül kazalar; afet planlaması; çoklu travma 
 
 
ABS TRACT Disaster can be defined as a severe disruption of the functioning of a community that 
causes widespread human, material, economic or environmental losses that exceed the affected 
community's ability to cope using its own resources. Our country is frequently faced with disasters due 
to its geographical location. In order to minimize the devastating effect of disasters, all state institutions 
should work in harmony. For this purpose, anesthesiologists should play an active role on the effective 
management of the process at all stages of disaster preparedness, such as mitigation, planning, response 
and recovery. However, due to their knowledge and skills in the management of the airway, resuscitation, 
perioperative and intensive care process, it would be more appropriate for them to work in hospitals. 
Anesthesiologists' knowledge of the physiology and pharmacology of the autonomic nervous system 
makes them subject matter experts on chemical, biological and nuclear attacks, as well as their experience 
managing trauma patients will serve them well, depending on the nature of the mass casualty event. As 
a result; anesthesiologists should keep their knowledge and skills up-to-date against all kinds of disasters 
and be familiar with how to apply this knowledge.  
 
Keywords: Anesthetists; mass casualty incidents; disaster planning; multiple trauma
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türlü doğal, teknolojik veya insan kaynaklı olaylar şeklinde 
tanımlamıştır.1 Doğal afetler; doğada kendiliğinden oluşan 
afetler (fırtınalar, kasırgalar, su taşkınları, kuraklık, 
deprem), insanların faaliyetleri esnasında dolaylı olarak 
neden olduğu afetler (heyelan, orman yangını, çölleşme) ve 
doğrudan insanların neden olduğu (savaş, terör saldırıları, 
hava kirliliği) doğal afetler olarak sınıflandırılabilir.2 Her 
deprem, yangın veya patlamanın afet olarak 
değerlendirilmesi doğru değildir. Bir olayın afet olarak 
tanımlanabilmesi için olağan yaşamın kesintiye uğraması 
ve toplumun olayla başa çıkma kaynak kapasitesinin 
aşılması gerekmektedir. Zaman içerisinde insanların 
afetlere bakış açısı insan yaşamına verilen önemin artması, 
teknolojik ve bilimsel gelişmelere bağlı olarak değişmiş, 
gerekli önlemler alındığı takdirde afetlerin önlenebileceği 
veya en az zararla atlatılabileceği görülmüştür.3 Afetler 
toplumun bir kısmını veya tamamını etkileyen, mal ve can 
kayıplarına neden olan, sonrasında insanlar üzerinde ruhsal 
ve fiziksel ciddi sağlık sorunlar bırakabilen büyük 
olaylardır. Afetlerin bu olumsuz etkilerinin en aza 
indirgenebilmesi için devletin tüm kurumlarının tam bir 
koordinasyon ve uyum içerisinde çalışması gerekmektedir. 
Afetlere karşı müdahalenin her aşamasında görev alacak 
hizmet grupları ve koordinasyon birimlerine ait roller ve 
sorumluluklar tanımlanmalı ve belirsizliğe yer 
bırakmayacak şekilde planlamalar yapılmalıdır. Özellikle 
deprem, sel, kitlesel terör saldırısı gibi afet durumlarında 
sağlık hizmetlerinin aksamadan devamlılığının sağlanması 
hayati önem arz etmektedir. Ülkemiz de üzerinde 
bulunduğu coğrafya, iklim özellikleri, jeolojik yapısı, ev 
sahipliği yaptığı medeniyetler nedeniyle geçmişten 
günümüze bu tür afetlerle karşı karşıya kalmıştır. 
Ülkemizdeki ilk afet yönetmeliği çalışlarının temeli 1960’lı 
yıllara dayanmaktadır.4 Özellikle 1999’daki büyük 
Marmara depremi sonrası farkındalık artmış ve doğal 
afetlerle mücadele konusunda belirgin adımlar atılmıştır. 
Ülkemizde 1999 yılında kurulan AKUT (Arama Kurtarma 
Derneği), 2004 yılında Sağlık Bakanlığı Acil Hizmetler 
tarafından kurulan UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma 
Ekibi) ve Afet, acil durumlar ve sivil savunma hizmetlerini 
yürütmek üzere 2009 yılında kabul edilen bir kanun ile Afet 
ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) kurulması bu 
konuda atılmış en büyük adımdır.4 Böylece doğal afetlerin 
öncesinde, sırasında ve sonrasında alınabilecek tüm 
önlemlerin, müdahalelerin planlanması, kurumlar arası 
gerekli organizasyonun sağlanması ve uygulanması tek bir 
basamakta gerçekleştirilmesine olanak sağlanmıştır. Afetin 
ilk olduğu yer ve andan itibaren hastaların hastanelerde 
tedavi edilip taburculuklarına kadar geçen her aşamada 
sağlık çalışanları aktif rol oynamaktadır. Sağlık personeli 

içerisinde anestezistler ise gerek ilk müdahale ve 
reanimasyon, gerekse yaralıların hastane sürecinde ameliyat 
edilmesi ve yoğun bakım takipleri gibi afetin tüm 
aşamalarında etkin görev almaktadırlar. Bu pencereden 
bakıldığında anestezistler, afet sürecinin doğru ve etkin 
yönetilebilmesini sağlayabilecek lider kişilerdendir. Bundan 
dolayı yapılan her türlü afete hazırlık sürecine mutlaka dâhil 
edilmeleri gereklidir. Anestezistlerin afet durumundaki 
etkinliği ve önemi tüm dünyayı etkisi altına alan ve bir 
pandemiye dönüşen koronavirüs hastalığı-2019 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgını esnasında 
bir kez daha net olarak gözlenmiştir. Özellikle yoğun bakım 
hekim sayısını çok fazlasıyla aşan miktarda hastanın olduğu 
bu tür salgınlarda bu önemli eksiği kapatan anestezistlerin 
ne kadar kritik bir personel olduğu bir kez daha ortaya 
çıkmıştır.   

 AFET YöNETİMİ VE ANESTEzİSTİN ROLÜ 
Etkili bir afet yönetimi temel olarak (a) afet öncesi zararın 
azaltılmasına/hafifletilmesine yönelik önlemler, (b) afet 
öncesi oluşabilecek afetlere yönelik planlama, (c) afet 
öncesi yapılan planlamaların uygulanması ve afete 
müdahale, (d) afet sonrası en kısa sürede olağan yaşama 
geri dönmeye yönelik kurtarma çalışmaları olacak şekilde 
4 aşamaya ayrılmıştır.1  

Hafifletme; kasırga ve deprem gibi afetlerin etkilerini 
en aza indirecek önlemlerin alındığı ve gerekli yasal alt 
yapının oluşturulduğu aşamadır. Bu aşamada can kaybı ve 
yaralanma riski azaltılmaya çalışılırken insanlar üzerinde 
afetlere karşı farkındalık yaratılmaya çalışılır. Örneğin, 
insanları daha güvenli konutlar almaya sevk etmek gibi 
faaliyetler yapılır.  

Planlama aşamasında bir afet esnasında meydana 
gelebilecek durumlara karşı insanların önceden kişisel 
planını yapması amaçlanmaktadır. İnsanların hem kendileri 
hem de aileleri için bir afet meydana gelmeden önce bir 
afet müdahale planı hazırlaması gerekir. Örneğin bir 
deprem veya bir terör saldırısı sonrası yolların 
kapanmasına bağlı hastane ve korunaklı bölgelere ulaşımda 
yaşanabilecek sıkıntılar önceden planlanmalıdır. Devletin 
ise afetlere hazırlığı tüm ülke çapında bütün kuruluşları 
kapsayacak şekilde yıllar öncesinden başlamalıdır. Ayrıca 
her bir kuruluş kendi hazırlık ve planlamasını yapmalı ve 
düzenli aralıklarla tatbik etmelidir. Planlamacılar, önceki 
afetleri, olaylara verilen yanıtları ve daha önce tespit 
edilen eksiklikleri analiz ederek gerekli yenilik ve 
düzenlemeleri yapmalıdırlar.5 Tüm sağlık birimleri 
planlamasını yaşanabilecek bir kitlesel yaralanma olayını 
da içerecek şekilde detaylı ve kapsamlı yapmalıdır. Bu 
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bağlamda, doktorlar, tıbbi personel, malzeme ve kaynaklar 
mümkün olduğu kadar çok hastaya müdahale edecek 
şekilde ayarlanmalıdır.6 Anestezistlerin gerekli durumlarda 
yönettikleri ameliyathane/yoğun bakım ünitelerinin 
kapasite artırımına, malzeme ve personelin daha verimli 
kullanımına yönelik hazırlıklı olması gerekmektedir. Bir 
afet durumunda oksijen, kan ürünleri gibi kaynaklar etkin 
bir şekilde kullanılmazsa hızla tükenirler. Bundan dolayı 
standart tedavi protokollerinin önceden belirlenmesi 
mevcut kaynakların etkin kullanımının en üst seviyeye 
çıkmasını sağlar. Ventilatörler, infüzyon pompaları gibi 
temel ekipmanlar hızlı ve verimli bir şekilde kullanıma 
hazır olacak şekilde tutulmalı ve depolanmalıdır. Afet 
durumunda hastanelerin lojistik acil durum planları 
önceden hazırlanmış olmalı ve artan ihtiyaca göre 
kullanıma sunulmalıdır.  

Müdahale; Yaşanan bu afet durumlarında genellikle 
geniş toplumsal etkilenmeler meydana gelmektedir. Bunun 
sonucu olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak ortaya 
çıkabilen kitlesel yaralanmalar gerçekleşir. Kitlesel 
yaralanma olaylarında hasta sayısı tesisin ve personelin 
imkân ve kabiliyetini aşarak sağlık hizmetlerinin 
sunulamaz bir hale gelmesine neden olabilir. Eldeki bu 
kısıtlı imkanlarda çok sayıda yaralının bulunduğu ortamda 
en etkin sağlık hizmetini sunmak için hasta ve yaralıların 
yaralanmalarına ve beklenen yaşama ihtimaline göre triyajı 
gerçekleştirilmelidir.7 Afetlerde de ölümler tıpkı 
savaşlardaki gibi genellikle baş, göğüs veya batın 
yaralanmasına bağlı gerçekleşmektedir ve meydana gelen 
bu ölümleri iki başlıkta değerlendirebiliriz; birinci grupta 
yaralanmaları küçük olmasına rağmen uygun zamanda 
ulaşılamayan ve tedavideki gecikmeye bağlı ölümle 
sonuçlanan hastalar yer alırken, ikinci grupta ise uygun 
zamanda tedaviye başlanan fakat yaralanması ağır hastalar 
yer almaktadır. Bu yaralanmaların büyük kısmı 
anestezistlerin yakından aşına olduğu ciddi düzeyde 
yaralanmalardır.  Dolayısıyla bu tür kritik yaralıların 
triyajında anestezistler ideal personeldirler.8 Bir diğer 
önemli konuda triyaj alanlarının belirlenmesidir. Bu alanlar 
planlanırken kitlesel yaralanma olaylarının büyüklüğü 
düşünülerek hasta yoğunluğuna cevap verebilecek yoğun 
bakım ve ameliyathane ünitelerine yakın alanlar 
belirlenmeli ve hazırlık yapılmalıdır. Triyaj yapılırken 
hastalar öncelikli olarak stabil ve stabil olmayan hastalar 
olmak üzere ikiye ayrılır. Stabil olmayan hastalar ise kendi 
içinde acil ameliyat gerektiren ya da gerekli tetkikler 
yapıldıktan sonra cerrahi yapılması gerekenler olarak tekrar 
ikiye ayrılır.9 Yaralılara müdahelede ana ilkeler şunları 
içermektedir; güvenli bir hava yolunun tesis edilmesi, 
gerekli sıvı resüsitasyonu için uygun girişimin (intravenöz, 

intraosseöz gibi) yapılması, hasar kontrol cerrahisi, 
perioperatif anestezi ve analjezi, postoperatif bakım ve 
gerektiğinde transport. Tüm bu basamaklara bakıldığında 
afet durumunda hastalara müdahalede anestezistler ve 
anestezi uygulamalarının önemli bir role sahip olduğu 
görülmektedir.10 Hava yolunun sağlanması özellikle kan ve 
sekresyonlar ile kirlenmiş, anatomik bütünlüğün bozulmuş 
afet yaralanmalarında çeşitli zorluklar içerebilmektedir. Bu 
gibi durumlarda tek bir yöntem kullanmak yerine birkaç 
yöntemi birlikte kullanmak akılcı olabilir. Her türlü 
yaralanmada tedavi ilk olarak güvenilir bir damar 
yolunun sağlanması ile başlamaktadır. Damar yolu 
yaralanması ciddi hasar kontrol cerrahisi gerektiren, 
vazopressör tedaviye ihtiyaç duyan ve masif transfüzyon 
gerektiren hastalarda bir kat daha önem kazanmaktadır.11 
Anestezistlerin bu konudaki bilgi ve becerileri her zaman 
üst seviyededir. Durumu stabil olmayan ve acil cerrahi 
gerektiren yaralanması bulunan hastalarda anestezi 
yönetimi dikkat gerektirmektedir. Homeostazisin 
bozulduğu bu hastalarda anestezist tarafından özenli ve 
dikkatli bir per-operatif süreç yönetimi sonuçları olumlu 
anlamda etkileyecektir. Anestezik ajan ihtiyacının azaldığı 
ve standart anestezi indüksiyonu ile bile derin hipotansiyon 
ve kardiyovasküler kollapsın gelişebileceği bu hastalarda 
tüm anestezik ajanların titre edilerek uygulanmasının en 
temel kural olduğu anestezistler tarafından bilinmektedir.12 
Özellikle savaş ve terör yaralanmalarında en sık ölüm 
nedeni kanamadır ve önlenebilir ölümün en sık nedenidir. 
Bu hastaların hayatta kalması tecrübeli anestezistlerin 
uygulaması gereken afet koşulları altında yaralılara 
ulaşımın gecikebileceği ve bu sürede hastalarda hipotermi 
gelişeceğinden ilk andan itibaren hipotermi ile etkin 
mücadele, her ne kadar rutin pratikte sıvı replasmanında 
ilk tercih kristaloidler olmasına rağmen masif transfüzyon 
gereken hastalarda sıvı resisütasyonunda asidozu 
derinleştirebileceği için sınırlı kristaloid kullanımı, kan 
ürünü replasmanında genel kural olarak eritrosit 
süspansiyonu, taze donmuş plazma ve trombosit 
transfüzyonun 1:1:1 oranında verilmesi, yeterli doku 
perfüzyonun sağlanamadığı durumlarda ilk tercih 
vazopressör olarak noradrenalin kullanımı gibi bazı temel 
yaklaşımlara bağlıdır.13 Tüm yaralıların tedavilerinin en 
başından itibaren anestezistler tarafından etkin bir şekilde 
yönetilmesi gereken diğer bir konuda analjezinin 
sağlanmasıdır. 

Son zamanlarda ülkemizde sağlık çalışanları, afetler 
sırasında sahada itfaiye ve polis birimleriyle koordineli bir 
şekilde çalışın AFAD ekiplerinin ayrılmaz birer parçası 
haline gelmiştir. Böylece afet bölgesinden biraz uzakta 
hastalara ileri düzeyde bakım sağlanabilirken aynı 
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zamanda hastanın hastane öncesi ve hastane içi yönetimi 
entegre edilmiş olur. Anestezistlere, resüsitatif uzmanları 
olarak, çok sayıda yerde hastaya müdahale etmeye yetkin 
oldukları için topluluk afet müdahale planlaması veya 
tatbikatlarına her zaman dâhil edilmekte ve en verimli 
olacakları rol veya roller belirlenmektedir.14 Afet 
durumunda anestezistlerin yukarıda belirtilen hava yolu, 
resüsitasyon ve perioperatif sürecin yönetimindeki bilgi ve 
becerileri nedeniyle aktif afet bölgelerinden daha çok 
hastanelerde görev almaları ve buna göre planlanma 
yapılması gerekmektedir. Afet bölgesindeki yaralılar için 
ilk müdahale ekipleriyle koordineli bir şekilde çalışacak 
kişisel koruyucu donanıma sahip ilk yardım ekiplerinin 
gönderilmesi sağlık hizmetlerinin yönetimi açısından daha 
doğru olacaktır.15,16 

 SONUç 

Günümüzde afetler ve bunlara bağlı kitlesel yaralanmalar 
çok sık ve çok farklı şekilde meydana gelmektedir. Bu artış 
ve değişim afet hazırlık ve planlama ihtiyacını güçleştirse 
de sağlık ekipleri her duruma karşı her zaman hazır 
olmalıdır. COVID-19 salgınında da görüldüğü gibi yerel, 
bölgesel ve ulusal afet eylem planlamalarının önceden var 

olması ve uygulanabilirliği başarılı bir afet yönetimi için 
çok önemlidir. Afet öncesi planlama, ekipler arası 
koordinasyon ve iyi bir triyaj hazırlığı afet anında etkilenen 
insanlara gereken bakımı sağlamanın kilit noktasıdır. Bu 
planlama sırasında belirlenen ekip liderleri etkili ve 
kapsamlı bir afet planı oluşturmak için geçmiş de yaşanmış 
afetleri detaylı olarak incelemeli, alınması gereken 
önlemleri gözden geçirmelidir. Afet esnasında görev alacak 
personelin rolleri net olarak belirlenmeli ve bu rolün 
gerekliliklerine dair eğitim devamlılığı sağlanmalıdır. Tam 
da bu noktada kilit bir nokta görevi gören anestezistler 
gerek kendi gerekse ekibinde bulunan personellerin rol, 
görev ve eğitimlerini aksatılmamasını ve sürdürülebilirliğini 
sağlamalıdır. Ayrıca AFAD gibi kurumların düzenlediği 
afet durumunda acil müdahale tatbikatlarına katılmalı, 
kendi sağlık kuruluşunda da benzer tatbikatların 
planlanması ve uygulanmasını sağlamalıdır. Bu tatbikatlar 
sonrasında anestezi birimi olarak karşılaştıkları sorunları 
belirlemeli, gerekli önlemleri almalı ve ilgili makamlara 
hataların düzeltilmesi için uyarılarda bulunmalıdır. 
Anestezistler, meydana gelebilecek her türlü afete karşı 
bilgi ve becerilerini güncel tutmalı, ayrıca yaşanabilecek bu 
afetler esnasında bu bilgi ve beceriyi nasıl 
uygulayacaklarını çok iyi biliyor olmalılardır. 
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 KAYNAKLAR



Stephen Hawkings’ in de söylediği gibi ‘’Dünyadaki yaşamın, ani küresel nükleer 
savaş, genetiği değiştirilmiş bir virüs veya henüz düşünmediğimiz diğer tehlike-
ler gibi muhtemel felaketlerle yok olma riski giderek artmaktadır.’’ 

Tarih, felaketlerle sonuçlanan afet ve biyolojik tehdit örnekleriyle doludur. Biyo-
lojik felaketler doğal, tesadüfi veya kasıtlı olarak gelişebilir. Doğal olarak oluşan afet-
ler gibi kasıtlı olarak gelişen biyolojik tehditler de önemli morbidite ve mortalite nedeni 
olarak tarihte yerini almıştır. Bu tehditlere karşı ne gibi savunma stratejileri geliştirile-
ceği tıbbi araştırmaların büyüyen bir önceliği haline gelmiştir. 

Biyolojik ajanların kullanımı M.Ö. 430’lara kadar uzanmaktadır. Antik Yunanda 
ortaya çıkan ‘’Atina Vebası’’ adı verilen bulaşıcı hastalık tahminen 40.000 kişinin ölü-
müne yol açmıştır. O zamanlarda bu hastalığın kaynağı ya da türü belirlenememiştir. 
Kara Ölüm veya Kara Veba (1347-1350) olarak bilinen Yersinia Pestis’in neden olduğu 
diğer bir salgın ise tarihteki en ölümcül bulaşıcı hastalık salgınlarından biri olarak kay-
dedilmiştir.1 Yalnızca 14. yüzyılda bu salgın 200 milyon kişinin ölümüne neden olmuş-
tur. Bu salgının kökleri Çin’de başlamış sonra Batıya ilerlemiş ve Avrupa nüfusunun 
üçte bir azalmasına sebep olmuştur. Savaş veya terörizmde biyolojik ajanların kullanımı 
ve bulaşıcı pandemi/epidemilere sebebiyet vermesi, Kuzey Amerika’nın sömürgeleşti-
rilmesi döneminde bile yer almaktadır. 15. yüzyılda Avrupalı askerler çiçek hastalığını 
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biyolojik silah olarak kullanmış ve Güney Amerika yerli-
lerini kontamine giysi ve battaniyeler ile enfekte etmişler-
dir. Fransız-Kızılderili savaşları (1754-1767) sırasında, 
İngiliz askerleri salgın başlatmak için variola enfekte edil-
miş battaniyeler kullanarak Kızılderilileri hasta etmişler-
dir. Ortaya çıkan epidemi ile kabilelerin yarısından fazlası 
ölmüştür.2 Son yüzyılın yarısından itibaren viral ajanların 
kitle imha silahları olarak kullanılabilme olasılıklarına 
karşı aşılama stratejileri geliştirilmeye çalışılmıştır. 

Bu viral ajanların bulaştırıcılığının çok yüksek olması 
ve duyarlı popülasyonlarda yüksek vaka ölümlerine yol 
açabileceği düşünüldüğünde bu stratejilerin ne kadar 
önemli olduğu daha iyi anlaşılabilir. Ancak, bu konuda sa-
dece sınırlı tedavi ve aşı stratejileri geliştirilebilmiştir. 

Bununla birlikte influenza her yıl mevsimsel salgın-
lar yapmaya devam etmekte olup, en ölümcül salgınını 
1918 yılında gerçekleştirmiştir. İspanyol gribi salgını tah-
mini 500 milyon kişiyi enfekte etmiş(dünya nüfusunun 
üçte biri) ve 50 milyon kişinin ölümüyle sonuçlanmıştır. 
Şu anda grip virüsü, önlenebilir en ölümcül viral ajanlardan 
biri olarak hastalığı bulaştırmaya ve mortalite sebebi ol-
maya devam etmektedir. Aşılanmanın yıllardır yapılıyor 
olmasına rağmen tek başına ABD’de 56.000’e yakın ölüme 
sebep olmaktadır.3 Geçtiğimiz yıllarda en dikkat çeken sal-
gınlardan biri ABD’de 2001 yılında biyoterörizm ajanı ola-
rak Bacillus anthracis (şarbon) kullanılması olmuştur.4 
ABD’de zarflar ile dağıtılan Bacillus anthracis sadece mek-
tup alıcılarını değil, şarbonlu zarfları elinde tutan kişileri 
ve posta çalışanlarını da etkilemiştir.5 2002-2003 yılları 
arasında ise şiddetli akut solunum sendromu (SARS) vi-
rüsü salgını ilk kez Çin’in Guangdong şehrinde başlamış-
tır. Salgın 7 ay içerisinde kontrol altına alınabilmiştir.6 
SARS gibi Koronavirüs ailesi üyesi olan Middle East Res-
piratory Syndrome (MERS) enfeksiyonu 2012 yılında 
Arap yarımadasında başlamış, ama en büyük salgının insan 
dolaşımı nedeniyle 2015 yılında Güney Kore’de gerçek-
leştirmiştir.7 Son yıllardaki en ölümcül biyolojik felaket-
lerden biri ise Batı Afrika’da görülen Ebola virüsü salgını 
olmuştur. 2013’ten 2016’ya kadar süren bu salgın tarihteki 
en büyük Ebola salgını olmakla birlikte sadece üç Batı Af-
rika ülkesi-Gine, Liberya ve Sierra Leone etkilemekle kal-
mamıştır. İthalat ve yerel ihracat yoluyla diğer Afrika 
ülkelerine, Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’ne kadar 
uzanan dünya çapında 28.646 vaka ve 11.323 ölüme neden 
olan bir salgın yaratmıştır.4,8 

Antimikrobiyal tedavisi olan etkenler haricinde özel-
likle viral enfeksiyonların yüzyıldan uzun süredir tedavi-
sinde ‘pasif bağışıklama’ hipotezi altında hasta olan kişinin 
immün cevap oluşana kadar geçen sürede hastalığını kont-

rol etmek için toplumda o hastalığı atlatan kişilerden top-
lanan konvelesan plazmalar kullanılmaya başlanmıştır.9-12 
Hiperimmunglobulin ve konvelesan plazma kullanımı Ar-
jantin ateşi hastalığında standart tedavi seçeneği haline gel-
miştir.13 2014 yılında Ebola virüsü ve 2015 yılında MERS 
tedavisi için de bir protokol oluşturulmuştur.14 1918 yılında 
H1N1 virüs salgınında kullanılan konvelesan plazma meta 
analizlerine bakıldığında iyileşen hastalardan elde edilen 
plazmaların şiddetli H1N1 olgularında hayat kurtarıcı ola-
bileceğinin önemi vurgulanmıştır.15-17 Hastalığı geçirmiş 
olan kişilerin plazmaları incelendiğinde virüsü nötralize 
edici antikor titrelerinin yüksek olması, başka salgınlarda 
ortaya çıkacak etkinin kontrol edilmesi açısından son de-
rece önemli bulunmuştur.18 Bu sayede yeni bir virüs etke-
nine karşı oluşabilecek tehlikelerdeki kullanımı açısından 
önemli bir yargı oluşmuştur. Her viral hastalık ve salgın 
birbirinden farklı olmasına rağmen, yıllar içinde hastalarda 
kullanılan konvelesan plazma deneyimi tarihsel olarak bak-
tığımızda hem güvenli hem de faydalı bir tedavi olarak 
rapor edilmiştir. 

Günümüze geldiğimizde ise ülkece hatta dünyaca zor 
günler geçirdiğimiz, gün geçtikçe binlerce kayıp yaşadığı-
mız COVID-19 salgınını değerlendirdiğimizde bu salgının 
çok şanslı bir salgın olduğunu söyleyebiliriz. Çünkü 
2003’teki ilk Corona ailesi salgını (SARS) bize bu virüsü 
yıllar öncesinden tanı kitlerinin geliştirilmesine, hastalık 
seyrinin daha önceden anlaşılmasına neden olmuştur. 
Öyle ki, 2019’da Wuhan’da salgın çıktığında henüz dün-
yaya yayılmadan önce, suş izole edilmiş, tanı kitleri ge-
liştirilmiş, hastalık risk faktörleri belirlenmiş, hatta olası 
tedavi yöntemleri hakkında kılavuzlar hazırlayabilecek, 
aşı geliştirebilecek kadar zaman olmuştur. Buna rağmen 
pandemi hala kontrol altına alınamamıştır. Ama her zaman 
bu kadar şanslı olmayabiliriz. Virüsü hiç bilmiyor olabili-
riz. 

Virüsü öncelikle tanımlamak için izole etmek sonra-
sında genetik olarak araştırmamız gerekebilir. Üstelik 
böyle bir salgının önümüzdeki dönemlerde karşımıza çık-
ması hiç de olasılık dışı değildir. Çünkü salgınların tarihi 
incelendiğinde M.Ö. 0-1000 arasında büyük salgınların 
400-500 yıl arasında, 1000 ile 2000 arasında bu sürenin 
100 yılın altına indiği, 20. yüzyılda ise artan nüfus ve insan 
dolaşımı ile sürenin 40 yılın altına indiği 2000 yılından 
sonra 7-10 yıl da bir salgınların görüldüğü bilinmektedir. 
İşte bu bulgu gelecekteki salgınların şimdiden habercisi-
dir. 

Dolayısıyla şimdiki salgının aksine Ebola kadar öl-
dürücü, (Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirüs-
2) SARS-CoV-2 kadar hızlı yayılabilen latent periyodu 
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uzun olan bambaşka bir virüsün 7 yıl sonra salgın yaptı-
ğını hayal edelim. Bu durumda salgının çıktığı yerde önce 
virüs izole edilmeli, sonra tanımlanmalı, daha sonra tanı 
kitleri geliştirilmeli, son olarak da ilaç ve aşı çalışmaları 
ile hastalığın kontrol altına alınması sağlanmalıdır. İşte bu 
nokta da o toplumda bu hastalığı yenen kişilerin antikorları 
diğer insanların tedavisinde hatta sağlık personelinin ko-
runmasında kullanılabilir. Ancak (Koronavirüs hastalığı-
19) COVID-19 enfeksiyonunda konvelesan plazma 
kullanımı, az sayıda büyük çalışma ile faydalı görünmekle 
birlikte,19,20 çoğu çalışmada etkisiz bulunmuştur.19,21,22 
Bunun temelde 4 nedeni vardır. 

1. Her konvelesan plazmanın antikor miktarı standart 
değildir,  

2. Her antikor aynı virüs nötralize etme yeteneğine 
sahip değildir, yapılan çalışmalar antikor titresi ile nötrali-
zan antikor seviyesi arasında doğrusal bir ilişki göster-
mekle birlikte yeterli antikor titresi olan konvalesan 
plazmaların sadece %80’inin virüsü nötralize etme kapasi-
tesinin olduğu bildirilmektedir.23 

3. Hatta bazı nöralizan antikorlar virüsün ACE-II re-
septörünü kullanarak hücre içine girişini engellese bile 
(nötralizan etki) , antikorla kaplı virüsün monositlerce fa-
gosite edildikten sonra monosit içinde çoğalarak enfeksi-
yon karakterinin değişmesine hatta enfeksiyonun 
şiddetlenmesine (ADE) neden olabilmektedir.24 

4. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda klinik ölüm neden-
leri incelendiğinde ölümün daha çok abartılı immün yanıt 
ve sitokin fırtınası ile ilişkili olduğu bilindiğinden bu du-
rumda antikorların virüs yayılımı gelişmeden erken dö-
nemde kullanılmasının önemine dikkat çekmektedir. Yani 
virüs titresi belli bir seviyenin üzerine çıktıktan sonra ve-
rilecek antikorlar yarar yerine zarar dahi verebilir. Bu nok-
tada özellikle konvelesan plazmaların içinde bulunabilecek 
SARS-CoV-2 spesifik IgM istemeyerek de olsa sitokin fır-
tınasına neden olabilecektir.25 

5. Özellikle RECOVERY çalışmasının en önemli so-
runlarından bir tanesi de kullanılan konvelesan plazmala-
rın İngiliz varyantına karşı düşük etkili olmasıdır 
(Araştırıcılar kullanılan plazmaların İngiliz varyantı sal-
gını öncesi toplanan plazmalar olduğu ve yeni varyantta et-
kilerinin düşük olabileceğini rapor etmişlerdir.)22 

Dolayısıyla konvelesan plazmanın viral enfeksiyon-
larda kullanımı, gerçekten hayat kurtarıcı olabilir. Ancak 
bu plazmanın antikor ve nötralizan antikor titreleri belli 
seviyelerin üzerinde, ADE etkisinden uzak, IgM içeriği 
olmayan bir karakterde olması ve klinikte erken uygulan-
masının gerekliliği açıktır. Ancak çalışmalarda kullanılan 
plazmaların klinikte geç vakalarda kullanıldığı, plazma içi 
IgM seviyelerine bakılmadığı, nötralizan antikor titreleri-
nin bilinmediği, ADE etkisinin ise hiç test edilmediği gö-
rülmektedir.21,22 İnancımız konvelesan plazma raporlarının 
bu nedenle tartışılabilir olduğu yönündedir. Peki bu sorun 
çözülebilir mi? 

Donör havuzunun zaten kısıtlı olduğu bir ortamda ye-
terli nötralizan aktiviteye sahip IgM negatif, ADE etkisi 
yaratmayan, kan grubu uyumu gerektiren bir plazmanın 
hastaya zamanında ulaştırılabilmesi bugünün şartlarında 
mümkün değildir. Ancak yaptığımız hesaplara göre yeterli 
antikor seviyesine sahip 8 bağışık plazmanın havuzlan-
ması, tüm plazmaların standart nötralizan kapasiteye sahip 
olmasını sağlarken bu plazmaların içerisindeki IgM’in 
uzaklaştırılması, kan grubu uyumu sorununu ortadan kal-
dırılabilir ve ayrıca IgM’e bağlı sitokin fırtınası aktivasyo-
nunun da önüne geçebilir. Bu nedenle Acıbadem Sağlık 
Grubu olarak ACB-IP 1.0 Kokteyl Konvelesan Plazma üre-
timini gerçekleştirmiş olup, ilk klinik uygulama sonuçla-
rında klasik plazmaya göre çok daha standart, yüksek 
nötralizan kapasiteye sahip antikorlarının olduğu (MEDR-
XIV/2021/251413) klinikte erken kullanılması halinde mor-
talitede önemli ölçüde azalma yapabileceği rapor edilmiştir. 
Ancak grubumuzun pandemi sebebiyle acil olarak geliştir-
diği bu konvelesan plazma hala ideal değildir. Bu ürünün 
endüstriyel olarak zaten karşılığı hiper immunglobulin ola-
rak üretilmekte olup sadece SARS-CoV-2 için henüz kulla-
nıma sunulmamıştır (Takeda-Japonya). Bunun bir üst 
versiyonu ise etkili olduğu bilinen insan antikorlarının re-
kombinant olarak bir araya getirilmesiyle birlikte enfeksi-
yon tedavisinde kullanılmasıdır. Regeron firması SARS- 
CoV-2 salgınında geliştirdiği rekombinant antikor (REGN-
COV2) böyle bu karakterde, FDA tarafından onaylanmıştır. 

Sonuç olarak; pandemilerde toplum sağlığını koruya-
bilmek adına izolasyon, konvelesan plazma ve aşının 3 
temel yaklaşım olduğu gerçeğinin uzun yıllar geçse de de-
ğişmeyeceğine inanmaktayız.



Cansu Hemşinlioğlu ve ark. Afet ve Biyolojik Savaşın Kontrolünde İmmün Plazmanın Rolü

184

1. Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. Emerging 
infections: a perpetual challenge. The Lancet 
Infectious diseases. 2008;8(11):710-9. 

2. Bronze MS, Huycke MM, Machado LJ, 
Voskuhl GW, Greenfield RA. Viral agents as 
biological weapons and agents of bioterrorism. 
The American journal of the medical sciences. 
2002;323(6):316-25. 

3. Taubenberger JK, Morens DM. 1918 In-
fluenza: the mother of all pandemics. Emerg-
ing infectious diseases. 2006;12(1):15-22. 

4. Spengler JR, Ervin ED, Towner JS, Rollin PE, 
Nichol ST. Perspectives on West Africa Ebola 
Virus Disease Outbreak, 2013-2016. Emerg-
ing infectious diseases. 2016;22(6):956-63. 

5. Jernigan DB, Raghunathan PL, Bell BP, 
Brechner R, Bresnitz EA, Butler JC, et al. In-
vestigation of bioterrorism-related anthrax, 
United States, 2001: epidemiologic findings. 
Emerging infectious diseases. 2002;8(10): 
1019-28. 

6. Cherry JD, Krogstad P. SARS: the first pan-
demic of the 21st century. Pediatric research. 
2004;56(1):1-5. 

7. Al-Osail AM, Al-Wazzah MJ. The history and 
epidemiology of Middle East respiratory syn-
drome corona virus. Multidiscip Respir Med. 
2017;12(20):017-0101. 

8. Frieden TR, Damon IK. Ebola in West Africa-
CDC's Role in Epidemic Detection, Control, 
and Prevention. Emerging infectious diseases. 
2015;21(11):1897-905. 

9. Cheng Y, Wong R, Soo YO, Wong WS, Lee 
CK, Ng MH, et al. Use of convalescent plasma 
therapy in SARS patients in Hong Kong. Eu-
ropean journal of clinical microbiology & in-
fectious diseases : official publication of the 
European Society of Clinical Microbiology. 
2005;24(1):44-6. 

10. Soo YO, Cheng Y, Wong R, Hui DS, Lee CK, 

Tsang KK, et al. Retrospective comparison of 
convalescent plasma with continuing high-
dose methylprednisolone treatment in SARS 
patients. Clinical microbiology and infection : 
the official publication of the European Soci-
ety of Clinical Microbiology and Infectious Dis-
eases. 2004;10(7):676-8. 

11. Arabi YM, Hajeer AH, Luke T, Raviprakash K, 
Balkhy H, Johani S, et al. Feasibility of Using 
Convalescent Plasma Immunotherapy for 
MERS-CoV Infection, Saudi Arabia. Emerging 
infectious diseases. 2016;22(9):1554-61. 

12. Ko JH, Seok H, Cho SY, Ha YE, Baek JY, Kim 
SH, et al. Challenges of convalescent plasma 
infusion therapy in Middle East respiratory 
coronavirus infection: a single centre experi-
ence. Antiviral therapy. 2018;23(7):617-22. 

13. Enria DA, Briggiler AM, Sanchez Z. Treatment 
of Argentine hemorrhagic fever. Antiviral re-
search. 2008;78(1):132-9. 

14. Chen L, Xiong J, Bao L, Shi Y. Convalescent 
plasma as a potential therapy for COVID-19. 
The Lancet Infectious diseases. 2020;20(4): 
398-400. 

15. Zhou B, Zhong N, Guan Y. Treatment with 
convalescent plasma for influenza A (H5N1) 
infection. The New England journal of medi-
cine. 2007;357(14):1450-1. 

16. Simmons CP, Bernasconi NL, Suguitan AL, 
Mills K, Ward JM, Chau NV, et al. Prophylac-
tic and therapeutic efficacy of human mono-
clonal antibodies against H5N1 influenza. 
PLoS medicine. 2007; 4(5): e178. 

17. Luke TC, Kilbane EM, Jackson JL, Hoffman 
SL. Meta-analysis: convalescent blood prod-
ucts for Spanish influenza pneumonia: a fu-
ture H5N1 treatment? Annals of internal 
medicine. 2006;145(8):599-609. 

18. Wu JT, Lee CK, Cowling BJ, Yuen KY. Logis-
tical feasibility and potential benefits of a pop-
ulation-wide passive-immunotherapy program 

during an influenza pandemic. Proceedings of 
the National Academy of Sciences of the 
United States of America. 2010;107(7):3269-
74. 

19. Joyner MJ, Bruno KA, Klassen SA, Kunze KL, 
Johnson PW, Lesser ER, et al. Safety Update: 
COVID-19 Convalescent Plasma in 20,000 
Hospitalized Patients. Mayo Clinic proceed-
ings. 2020;95(9):1888-97. 

20. Liu STH, Lin HM, Baine I, Wajnberg A, 
Gumprecht JP, Rahman F, et al. Convalescent 
plasma treatment of severe COVID-19: a 
propensity score-matched control study. Na-
ture medicine. 2020;26(11):1708-13. 

21. Agarwal A, Mukherjee A, Kumar G, Chatterjee 
P, Bhatnagar T, Malhotra P. Convalescent 
plasma in the management of moderate covid-
19 in adults in India: open label phase II mul-
ticentre randomised controlled trial (PLACID 
Trial). BMJ. 2020;371:m3939. 

22. Group RC. Convalescent plasma in patients 
admitted to hospital with COVID-19 (RECOV-
ERY): a randomised controlled, open-label, 
platform trial. Lancet (London, England). 2021: 
S0140-6736(21)00897-7. 

23. Salazar E, Kuchipudi SV, Christensen PA, 
Eagar T, Yi X, Zhao P, et al. Convalescent 
plasma anti-SARS- CoV-2 spike protein 
ectodomain and receptor-binding domain IgG 
correlate with virus neutralization. The Journal 
of clinical investigation. 2020;130(12):6728-
38. 

24. Tisoncik JR, Korth MJ, Simmons CP, Farrar J, 
Martin TR, Katze MG. Into the eye of the cy-
tokine storm. Microbiol Mol Biol Rev. 2012; 
76(1):16-32. 

25. Imai K, Kitagawa Y, Tabata S, Kubota K, 
Nagura-Ikeda M, Matsuoka M, et al. Antibody 
response patterns in COVID-19 patients with 
different levels of disease severity-Japan. 
MedRxiv. 2020:2020.11.20.20231696. 

 KAYNAKLAR



Modern tıbbın tüm katkılarına rağmen “tek kaynağı insan olan ve tam eş değeri 
henüz bulunmayan” kan günümüzde de vazgeçilemez bir “ilaç” olarak kabul 
görmektedir. Kan ihtiyacı 2 ana başlıkta değerlendirilebilir; 

1) Rutin durumlar  

2) Olağanüstü durumlar 

a. Savaş, terör, kaza, yangın, vb. insan kaynaklı olağanüstü durumlar  

b. Deprem, heyelan, sel, epidemi, vb. doğa kaynaklı olağanüstü durumlar  

Günümüz tıbbında “kan transfüzyonu” denildiğinde ağırlıklı olarak eritrosit süs-
pansiyonu, trombosit süspansiyonu, kriyopresipitat, taze donmuş plazma gibi kan bile-
şenleri ele alınmaktadır. Günümüzde tam kan transfüzyon endikasyonu; aktif olarak 
kanayan ve total kan hacimlerinin %25-30’undan fazlasını kaybeden hastalarla sınırlı-
dır. 

Ülkelerin etkin, sürdürülebilir ve fiyat yararlı “Ulusal Kan Politika”ları olmalıdır. 
“Olağanüstü Durumlarda Kan Temini” bu planda ayrı bir başlık altında detaylı olarak ele 
alınmalıdır. “Afet ve Salgın Dönemlerinde Kan Temini ve Kan Kullanımı/İhtiyacı” ko-
nusu da bu ana başlık altında değerlendirilmelidir. 

Her birisi ayrı bir kitap konusu olabilecek “Afet ve Salgın Dönemlerinde Kan 
Temini ve Kan Kullanımı/İhtiyacı” konu başlığı bu yazıda ana hatları ile alınmakta-
dır.  
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Afet ve Salgın Dönemlerinde  

Kan Temini ve Kan Kullanımı/İhtiyacı 
Blood Supply and Consumption/Need at Disaster and  

Epidemic Conditions

ÖZET Modern tıbbın tüm katkılarına rağmen “tek kaynağı insan olan ve eş değeri henüz bulunmayan” 
kan günümüzde de vazgeçilemez bir “ilaç” olarak kabul görmektedir. “Afet ve Salgın Dönemlerinde 
Kan Temini ve Kan Kullanımı/İhtiyacı” özgün olarak ele alınarak önceden planlanması gereken bir ko-
nudur. Gerçekçi ve fiyat etkin bir planlamanın olmadığı durumların bedeli sadece maddi kaynaklar değil 
insan can kaybı olarak da karşımıza çıkmaktadır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Kan sağlama; afetler; pandemik; kan transfüzyonu  
 
 
ABS TRACT Besides all those recent progresses of modern medicine, blood is still accepted as an es-
sential drug which the single source is human and has no alternative. Blood supply, transfusion and need 
in disaster and Pandemi should be evaluated specifically and planed before disaster and Pandemi. If 
those plans are not realistic and cost effective there will not be only financial loss but also human life 
loss.  
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 AfET DöNEMLERİNDE KAN İHTİYACI VE TEMİNİ  
Türk Dil Kurumu afeti çeşitli doğa olaylarının sebep ol-
duğu yıkım diye tanımlamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
ise afeti; olağanüstü büyüklükte ve dış yardım gerektire-
cek şiddette oluşan, ani gelişen ekolojik bir fenomen ola-
rak tanımlamıştır. Afet dönemlerinde diğer yapılar gibi 
sağlık sistemi de etkilenmektedir. Bu nedenle sağlık hiz-
metleri planlanırken afet bölgesi dışından da önemli des-
teklerin alınması gerekir. 

Afet durumlarındaki kan ihtiyacı ve temini konu-
sunda ülkelerin özgün planlamalarında (Rehber, Yönet-
melik, vb.) aşağıda belirtilen konular yer almalıdır; 

1) Görev alacak kurumlar, sorumlulukları ve yetkileri 
açıkça belirlenmelidir 

2) Görev alacak kurumların kendi iç yapılanmasında 
hangi birimlerin ve/veya kimlerin görevlendirileceği açıkça 
tanımlanmalıdır 

3) Görev alacak kurumlar arasındaki işleyişin nasıl ve 
kim tarafından düzenleneceği belirlenmelidir 

4) Ülke düzeyinde, bölge düzeyinde, il düzeyinde ayrı 
ayrı hazırlıklar yapılmalıdır 

5) Belirli aralıklarla yapılacak gerçekçi ofis ve saha 
tatbikatları ile gerek görülen güncellemeler yapılmalıdır 

Afetlerde Erken Dönem, Orta Dönem, Uzun Dönem 
olarak 3 farklı evrede kan ihtiyacı ortaya çıkmaktadır. Afet 
anı ve izleyen ilk birkaç gün Erken Dönem olarak tanım-
lanabilir. Bu dönemdeki kan ihtiyacı önceden yapılmış 
planlar doğrultusunda ülke çapında planlı ameliyatlar er-
telenerek ve mevcut kan stoğu  afetzedelere hizmet veren 
hastanelere yönlendirilerek ek kan bağışı alınmadan da kar-
şılanabilmektedir. Bu yollardan yeterince kan temin edile-
mediği durumlarda ve/veya orta vadede ki kan ihtiyacını 
karşılamak amacı ile kan bağış kampanyaları düzenlenebi-
lir. Afet Döneminde kan bağışı düzenlenirken aşağıda be-
lirtilen konulara çok dikkat edilmelidir; 

1) Kan bağış duyurusu daha önceden belirlenmiş 
kurum tarafından yapılmalıdır. Böylelikle toplumun yersiz 
paniğe kapılması ve gereksiz kan toplanması önlenmelidir. 

2) Kan bağışçılarının bu dönemde olumsuz izlenim-
ler edinmesi önlenmelidir, bunun için kan bağışı kabul edi-
lecek yerlerin 

a. ulaşımı kolay, yeterli park yerine 

b. çok sayıda kan bağış yatağının rahatça yerleştirile-
rek çalışılabileceği bir alana   

c. bağış öncesi ve sonrası bağışçıların oturarak bek-
leyebileceği yeterli bir alana 

d. bağışçıların tuvalet ihtiyacının uygun şekilde kar-
şılanabileceği bir yapıya 

e. etkin iklimlendirme koşullarına sahip olması ge-
reklidir. 

Yukarıda belirtilen özelliklerin tamamına sahip me-
kanların başında kapalı spor salonları gelmektedir. Bu ne-
denle planlamalarda spor salonlarının toplu kan bağışı 
toplama etkinliklerinde nasıl kullanılacağına yönelik ha-
zırlıklar yapılmalıdır. 

3) Toplanan kan bağışlarının en etkin biçimde kulla-
nıma sunulabilmesi için daha önceden oluşturulmuş bir ha-
rekat planı olmalıdır.  

4) Kan bağışçılarının bu dönemde olumsuz izle-
nimler edinmemesi için çalışanlar önceden eğitilmeli ve 
bilgilendirilmelidir. Özellikle kan bağışçılarına kan ihti-
yacının karşılandığı uygun bir dil ve yöntemle belirtil-
melidir. Aksi taktirde kan bağışçılarında olumsuz 
izlenimler oluşmakta ve belli bir süre kan bağışı yapma-
maktadırlar. 

5) Kan bağış organizasyonları afetten etkilenmemiş 
bölgelerde ve o bölgede çalışan görevlilerce yapılmalıdır. 
Afet bölgesindeki ilgili personel bu tür yoğun çalışmalara 
dahil edilmemeli, genel durum değerlendirmesini takiben 
nispeten hafif görevlerde yer almalıdır. 

 SALgIN DöNEMLERİNDE  
KAN İHTİYACI VE TEMİNİ  

Salgın dönemlerinde kan ihtiyacı ve temini olayın boyu-
tuna göre farklılık gösterebilmektedir. Epidemi düzeyinde 
karşılaşılan sorunlar Pandemi döneminde karşılaşılanlara 
göre çok daha kolay çözülebilmektedir. Ortaya çıktığında; 
normal yaşamı durdurarak veya kesintiye uğratarak top-
lumları etkileyen, insanların çaresiz kaldığı, kurtarılmaya, 
korunmaya, barınağa, yiyeceğe, tıbbi ve sosyal bakıma ih-
tiyaç duydukları olağanüstü durumlara sebep olan Pandemi 
“afet” olarak da kabul edilmektedir. 12 Mart 2020 tarihi 
itibarı ile ülkemizi de içine alan Koronavirüs hastalığı 
(COVID-19) Pandemisi kan temini ve kullanımı konu-
sunda önemli deneyimler kazanmamıza neden olmuştur. 
Salgınlarda özgün bir kan bileşenine önemli ölçüde ihtiyaç 
duyulabilmektedir. Kırım Kongo Kanamalı Ateşinde 
eritrosit ve trombosit süspansiyonu ihtiyacı ön planda yer 
alırken COVID-19 Pandemisinde öncelikle COVID-19 
immun plazma ihtiyacı ön plana çıkmaktadır. Bu tür 
özgün kan bileşeninin toplanması, işlenmesi, depolan-
ması ve dağıtımı için olayların akışı doğrultusunda ge-
rekli düzenlemeler en kısa sürede yapılmalıdır. Nitekim 
gerek ülkemizde gerekse dünyada immün plazma konu-
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sunda bu tür düzenlemeler yapılarak konunun suiistimal 
edilmesi önlenmiştir. 

Pandemide kan temininde önemli ölçüde azalma gö-
rülebilmektedir, bunun başlıca nedenleri aşağıda belirtil-
mektedir; 

1) Kan bağışçı sayısında azalma 

a. Kan bağışçılarının Pandemiden etkilenmeleri ne-
deni ile (aktif hasta/temaslı/karantina altında) 

b. Kan bağışçılarının bulaş korkusu ile kan bağışına 
gelmemeleri nedeni ile 

2) Kan merkezinde çalışan personelin Pandemiden et-
kilenmeleri ile (aktif hasta/temaslı/karantina altında) çalı-
şan personel sayısında görülen azalma 

3) Toplu kan bağışı düzenlenen yerlerde bu etkinli-
ğin Pandemi öncesindeki gibi yapılamaması 

4) Kan bağışı kabul edilen mekanların özelliğinin de-
ğişmesi (kan bağışı alınan yatakların arasındaki mesafenin 
artması, vb.) 

5) Kan bağışçı değerlendirme süresinin yeni sorularla 
uzaması 

Pandemi dönemlerinde kan temini konusundaki ye-
tersizlikler aşağıda belirtilen uygulamalarla önlenmeye ça-
lışılmaktadır; 

1) Acil durumlar dışındaki kan taleplerinin ertelen-
mesi 

2) Kan Merkezi çalışanlarının Pandemi ile ilgili özel 
eğitimlerle birlikte temin edilecek kişisel koruyucu dona-
nımlarla enfekte olmalarının önlenmesi veya azaltılması 

3) Kan bağış kabulü yapılan mekanların ve kan ba-
ğışı kabulünün bulaşı önleyecek şekilde yeniden yapılan-
dırılması 

4) Halkla ilişkiler konusunda etkin ve yaygın uygula-
malar ile kan bağışının risk yaratmayacağının topluma an-
latılması ve güvenlerinin kazanılması 

5) Sokağa çıkma yasağı, seyahat yasağı, vb. konu-
larda kan bağışçısı ve Kan Merkezi çalışanları için gerekli 
düzenlemelerin yapılması 

 AfET VE SALgIN DöNEMLERİNDE  
KAN KULLANIMI 

Afet ve Salgın Dönemlerinde transfüzyonun hangi kural-
lara göre yapılacağı bir rehber halinde hazırlanmalıdır. Bu 
rehberde şu hususlar belirtilmelidir. 

1. Afet bölgesinde: Primer, sekonder, tersiyer acil 
müdahale yapılacak mıdır?  

2. Transfüzyon yapılması planlanıyor mu? Transfüz-
yon yapılacak ise hangi aşama acil müdahale ekibi tarafın-
dan yapılacaktır?  

3. Tiraj hangi plana göre gerçekleşecektir? Primer, se-
konder tiraj bölgeleri nerelerdir? 

4. Acil transfüzyon gerektiren durumlarda transfüz-
yon alternatiflerinin kullanımı konusunda standart uygu-
lama prosedürleri (SUP) oluşturulmalıdır. 

5. Acil transfüzyon gerektiren durumlarda kan grubu 
seçimi için modifikasyonların tanımlanması yapılmalıdır. 

6. Acil transfüzyon gerektiren durumlarda uygunluk 
testlerinin nasıl yapılacağı ile ilgili SUPler belirlenmeli-
dir.  

5. Gerçekleştirilen transfüzyonların izlenebilirliği ile 
ilgili etkin ve güvenilir bir alt yapı oluşturulmalıdır. 

6. Afet ve Salgın Dönemlerinde transfüzyona alter-
natif kullanılan hacim genişleticileri kristaloit ve kolloid 
solüsyonları için yeterli stoklar oluşturulmalıdır. Bu ko-
nuda yapılan hesaplamalarda genellikle her yaralı için 3000 
cc kristalloid ve 300 cc kolloid’ten oluşan bir stok oluştu-
rulması önerilmektedir. 

Sonuç olarak; “Afet ve Salgın Dönemlerinde Kan Te-
mini ve Kan Kullanımı/İhtiyacı”  

1. Özgün olarak ele alınarak önceden planlanması ge-
reken bir konudur 

2. Yapılacak planlamalarda ilgili kurum, kuruluş ve 
organizasyonların görev, yetki ve sorumluluklar en net şe-
kilde belirtilmelidir. 

3. İlgili kurum, kuruluş ve organizasyonların çalış-
malarında eş güdümün nasıl sağlanacağı açıkça tespit edil-
melidir 

4. Çalışmaların sonucunda  ‘Afet ve Salgın Dönem-
lerinde Kan ve Kan Ürünleri Temin Planı’ oluşturulmalıdır. 

Oluşturulacak bu plan belirli aralıklarla ofis düze-
yinde ve sahada gerçekleştirilecek tatbikatlar ile etkin ve 
aktif kılınmalıdır. 

Yukarıdaki bilgiler ışığında ülkemizin bu konuda ne 
durumda olduğuna baktığımızda; 

1. 2003 yılında Türk Kızılayı tarafından Prof. Dr. 
Şükrü CİN başkanlığında gerçekçi ve kapsamlı bir rapor 
hazırlanarak özel bir brifing ile TC Sağlık Bakanlığı yet-
kililerine iletilmiştir. 

2. 2004 yılında düzenlenen I. Ulusal Afet Tıbbı Kon-
gresinde “Afet Durumlarında Kan Toplama, Model Öne-
risi” olarak gündeme getirilmiştir. 
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3. 2007 yılında TSK Sağlık Komutanlığı, İzmir Asker 
Hastanesi Baştabipliği, Türkiye Kan Merkezleri ve Trans-
füzyon Derneği, Türk Kan Vakfı tarafından “Olağanüstü 
Hallerde Kan Ve Kan Ürünleri Temini, Depolanması, Mu-
hafazası ve Dağıtımı” konulu bir sempozyum düzenlen-
miştir. 

4. 2013 yılında VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Trans-
füzyon Kursunda konu ele alınmıştır. 

5. 2015 yılında TSK Sağlık Komutanlığı, Gümüşsuyu 
Asker Hastanesi Baştabipliği, Türk Kızılayı, Türkiye Kan 
Merkezleri ve Transfüzyon Derneği ve Türk Kan Vakfı ta-
rafından düzenlenen bir sempozyum ile konu ele alınmıştır.  

6. 24 Aralık 2020; Türkiye Kan Merkezleri ve Trans-
füzyon Derneği, Türk Kan Vakfı; Olağanüstü Durumlarda 

Kan Bankacılığı ve Hasta Kanı Yönetimi Webinarı ile Pan-
demi dönemi değerlendirilmiştir.  

Belirtilen çalışmalar dışında farklı zamanlarda ilgili 
kurum ve kuruluşlarca (TC Sağlık Bakanlığı, Türk Kızı-
lay, vb.) farklı çalışmalar yapılmış ve bir PLAN oluşturul-
muştur. Yapılan bu planlamalarda genel hatları ile görev 
tanımları yapılmış ancak son uygulayıcının tespitinde 
önemli eksiklikler bulunmaktadır. Planlamaların etkin ve 
aktif olmasını sağlayacak düzenli, gerçekçi ve etkin tat-
bikatlar hala yapılmamaktadır.1-14  

Teşekkür 
Bu yazının hazırlanmasında Prof. Dr. Mahmut Bayık ve Uzm. Dr. 
İlhan Birinci’nin katkıları için şükranlarımızı sunarız.
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 AfET 

Afetler oluşum nedenlerine, hızına, meydana geliş şekline gibi çeşitli paramet-
relere dayanarak gruplandırılmışlardır. AFAD Doğal kaynaklı afetleri yavaş ve 
ani meydana gelen olarak sınıflandırmıştır. Yavaş gelişen afetler kıtlık, kurak-

lık vb. Ani gelişen afetler ise çığ, deprem, toprak kayması, sel, yangın vb. doğal kaynaklı 
afetler dışında insan kaynaklı afetlere örnek verecek olursak, nükleer, kimyasal kazalar, 
endüstriyel kazalar vb.1 

 AfETTE SAĞLıK YÖNETİMİ 
Afet Yönetimi, toplumun gerçekleşen ya da gelecekte gerçekleşmesi beklenen afet olay-
larından zarar almadan veya en az zararla çıkabilmesi için yapılan faaliyetlerin tümüdür. 
Zararların azalması için yapılacak faaliyetler, hazırlık süreci, risk tanımları ve analizi, 
afetten korunma amacıyla yapılan tüm çalışmalar, afet sonrası müdahele, iyileştirme 
gibi tüm çalışmalar afet yönetiminin içerisinde değerlendirilir. Afet yönetimi afet ön-
cesi hazırlık, afet sırasında kriz yönetimi ve afet sonrasında yeniden yapılandırma sü-
reçlerinden oluşur.2 

Afet sırasında sağlık hizmetleri organize bir şekilde ilerlemelidir ve afet sırasında 
işleyişin standartlarının önden bilinmesi önem arz etmektedir. Sağlık hizmetleri olayın 
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analizi, planlanması, alınan kararların uygulanması ve de-
ğerlendirilmesi gibi aşamalardan oluşur. 

Planlama aşamasının sağlamlığı uygulama aşama-
sında belirlenen hedeflere ulaşmayı oldukça kolaylaştırır. 
Planlama aşamasına olası afet sürecinde görev alacak her 
birimin katılması gerekir. Öncelikler belirlenip, yapılacak-
ların takip edilmesi açısından görevliler seçilmelidir. Var 
olan ve ulaşılabilinecek kaynaklar belirlenir, amaçlar oluş-
turulup, olası afet esnasında yapılacaklar sistematize edilir. 
Mevzuat öğrenilmeli, coğrafi bilgelere hakim olunmalı, ya-
şanmış olayların istatiksel verileri elde edilmeli, toplumun 
yaşam biçimine hakim olunmalı iletişim kurulabilmeli.3 

AfET LOjİSTİĞİ 
Afetten etkilenen insanlara ve olaya müdahele edecek 
ekibe gerekli malzemenin, kaynakların getirilmesi süreci-
dir. Lojistik faaliyetler üç aşamadan oluşur; 

■ Afet öncesi hazırlık 

■ Afet sırasında müdahele 

■ Afet sonrasında onarım süreci. 

Afet öncesi hazırlık sürecinde malzemelerin satın 
alınması, uygun koşullarda ve uygun yerlerde depolan-
mamsı gerekmektedir. Afet sırasında ise gerekli malzeme-
lerin yeteri kadar, kullanacak doğru kişilere nitelikli 
biçimde ulaştırılması gerekmektedir.4 

MÜDAHELE 
Afette tıbbi müdahele için civardaki hastane sayısı, hasta-
nelerin kapasitesi, personel yeterliliği mutlaka afet önce-
sinde biliniyor olmalıdır. Afet gerçekleştiği  aşamadan 
itibaren arama kurtarma ile yaralıların, müdahale gereksi-
nimi olan insanların tespit edilmesi, triajı, durumlarının sta-
bil hale getirilip sağlık kurumuna ulaştırılması 
gerekmektedir. Ülkemizde afetlerde tıbbi müdahele Ulu-
sal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) tarafından gerçek-
leştirilir. Ekipler gerekli eğitim ve donanıma sahip sağlık 
çalışanlarından oluşur. Sağlık ekibinin müdahele esnasında 
sahip olması gereken özel malzemeler; 

■ Müdahele kıyafeti, 

■ Telsiz, 

■ Kafa lambası, 

■ Medikal müdahale çantaları, 

■ Çadır 

■ Uyku tulumu vb.  

UMKE ekipleri doktor, hemşire, sağlık memuru, acil 
tıp teknisyeni, anestezi teknisyeni, labaratuar teknisyeni ve 

diğer sağlık çalışanlarını içeren personel yapılanmasına sa-
hiplerdir.5  

 AfETTE HASTANE  
Hastaneler her ne kadar işyeri olarak değerlendirilse de ça-
lışma sistemi, yapısal özellikleri, barındırdığı karmaşık yö-
netimsel algoritma, alt yapıya hayati bağımlılık ve hizmetin 
kesintisiz devam etmesi özelliklerinden dolayı farklı şe-
kilde değerlendirilmelidir. Sağlık hizmetinin kesintisiz şe-
kilde devam etmesi esastır. Hastaneler, vermiş olduğu 
sağlık hizmetini olağan durumda nasıl devam ettiriyorsa, 
afet sonrası da aynı şekilde devam ettirmeye yönelik plan-
lamalar yapmalıdır. Özellikle afet sırasında fiziksel yapı 
olarak hasar görmeyecek hastaneler sağlık hizmeti sunu-
munda yoğun hasta ve yaralı başvurularıyla karşı karşıya 
kalacaktır. 

 AfETTE ACİL SERvİS 
Acil servisler hastaneler için hayati önem taşımaktadır. 
Hastanenin acil servis hizmet kalitesi, özellikli personel ve 
hizmet çeşitliliği, yatak kapasitesi, sağlık hizmet sunu-
mundaki otelcilik hizmetleri gibi parametrelerin yanında 
acil servise başvuran hastaların acil servis tedavisinin sü-
resi ile de ilgilidir. Bu nedenle acil servise başvuran hasta-
ların tedavilerinin doğru ve hızlı bir şekilde 
gerçekleştirilmesi önem arz etmektedir. 

Afet sonrası hastanelerin hasta/yaralılarla ilk teması 
acil servis üzerinden gerçekleşecektir. Yaşanacak afette 
acil servislere gelebilecek hasta/yaralı sayısı kapasiteyi aşa-
cak, iç ve dış hasta trafik akışı düzgün planlanmaz ise hasta 
yoğunluğu karşısında hizmette aksaklıklar yaşanacaktır. 
Hastanenin ilk savunma ve müdahale sistemi olan acil 
servislerin doğru işletilmesi hayati önem taşımaktadır.  

Hibrid acil servislerde afet sonrası; doğru yönetimsel 
karar verme, hasta yoğunluğunun kontrol altında tutulması, 
hastanın/yaralının hizmete ulaşma kolaylığı, mevcut per-
sonelin iş verimliliği ve kapasite aşımının olması duru-
munda hasta/yaralının sevk, nakil ve taburculuk 
kanallarının hızlı değerlendirilmesi ve işletilmesini hedef-
lenmelidir. Bu nedenle hibrid acil servislerde afet planla-
ması 3 aşamadan oluşmalıdır: 

1. Triyaj 

2. Müdahale 

3. Sevk, nakil, taburculuk 

Afet sonrası acil servise başvuran hastaların/yaralıla-
rın ilk geliş anından itibaren triyajlarının yapılması, tedavi 
sürecinin her aşamasında triyajın devam ettirilmesi gerek-
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mekte, acil servis hasta/yaralı populasyonu hizmetin aksa-
masına fırsat vermeyecek düzeyde tutulmalıdır. 

Hasta bakımı ve tedavi sürecinin belirleyicisi olan tri-
yaj, acil servisteki tedavinin başlangıcı olduğu için triyaj 
işlemi tecrübeli ve eğitimli personellerden tarafından ya-
pılmadır. 

Triyaj yöntemleri olarak afet (mass casualty) triyajı, 
askeri (battlefield) triyaj, kaza triyajı, inpatient (ICU) triyajı 
ve acil servis triyajı kullanılmaktadır.6 

Ülkemizde acil servis triyajı olarak 3’lü triyaj yön-
temi kullanılmakla birlikte hibrid acillerde 2’li, 3’lü, 4’lü 
ve 5’li triyaj yöntemleri tek başına veya farklı tedavi sü-
reçlerinde beraber de kullanılabilir. Hangi yöntem kullanı-
lırsa kullanılsın hibrid acil triyaj yöntemi basitlik, zaman 
etkinliği, prediktif doğruluk ve güvenilirlik ve en az ya-
nılma özelliklerine sahip olmalıdır.6 

Olağan durumda acil servislerde triyaj ve hasta öncelik 
sıralaması kırmızı, sarı ve yeşil hasta olarak belirlenmiş olsa 
da afet sonrası acil servis kapasitesini aşacak sayıda hasta/ya-
ralı başvurması durumunda acil servis dışında triyaj alanı 
oluşturulmalı ve afet triyajı uygulanmalıdır. 

Bu çalışma şekline geçilmesi sağlık hizmetlerinin su-
numunda doğru hasta/yaralıya gerekli tedavinin yapılmasını, 
sağlık personelinin tedavi ihtiyacı bulunan hasta/yaralıya ge-
rektiği kadar zaman ayırmasını sağlayacaktır. Hastane acil 
servisi dışında oluşturulacak triyaj alanı hasta yakını, ziya-
retçi, bölge sakinleri ve basın mensuplarının erişiminden uzak 
olmalı, sağlık hizmetinin sunumunda hasta ve çalışan gü-
venliğini öncelik alan bir yaklaşımla zarar görebilecekleri her 
türlü duruma karşı gerekli tedbir ve iyileştirmeleri uygulaya-
cak şekilde yönetilmelidir. Hastane araç ve yaya girişleri 
kontrol altında tutulursa, hastane içi hasta trafiği ve acil ser-
vis dışında oluşturulan triyaj alanı etkin çalıştırılabilir.
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Afet, “beklenmeyen, kurumun olanakları ve 
kapasitesini aşan, normal işleyişi bozan ve dışarıdan 
yardım gerektiren ani ekolojik olgu” olarak tanım-
lanmaktadır.1 Afetler, zamanının belli olmaması, can 
ve mal kayıplarına neden olması, ağır ekonomik so-
nuçlarının bulunması, uzun dönemde ciddi sağlık so-
runlarına neden olması sebebiyle önemli bir halk 

sağlığı problemidir.2,3 Küresel olarak göçlerin art-
ması, terör olaylarının yaygınlaşması, nükleer kaza-
lar ve artan doğal afetler her yıl pek çok kişiyi 
olumsuz olarak etkilemektedir. Dünya Felaket Rapo-
ru’na göre 2008-2017 yılları arasında 3.751 adet 
doğal afetin meydana geldiği, bu afetlerin 2 milyar 
kişinin hayatını olumsuz olarak etkilediği ve toplam 

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):851-7
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Türkiye’de 2000-2020 Yılları Arasında Hemşirelik Alanında 
Afet Konusunda Yapılan Tezlerin İncelenmesi 
Review of Theses in the Field of Nursing on Disasters Conducted in 
Turkey between the years 2000 and 2020 
    Deniz S. YORULMAZa,     Havva KARADENİZb 
aArtvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Artvin, TÜRKİYE  
bKaradeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı ABD, Trabzon, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında 
hemşirelik alanında afet konusuyla ilgili yapılan lisansüstü tezlerin in-
celenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmada nitel ta-
sarım kullanılmıştır. Ulusal Tez Merkezinde yer alan lisansüstü tezler 
1-7 Ekim 2020 tarihleri arasında “afet” anahtar kelimesiyle taranmış-
tır. Sağlık Bilimleri Enstitüsüne kayıtlı 46.313 teze ulaşılmış ve araş-
tırma kriterlerini karşılayan 12 tez araştırmaya dâhil edilmiştir. 
Araştırmaya dâhil edilen tezler veri toplama araçlarına, çalışma grup-
larına, anabilim dallarına ve türlerine göre incelenmiştir. Tezlerin so-
nuçları ve önerileri bakımından temalar oluşturulmuş ve temalar 
bakımından değerlendirilmiştir. Bulgular: Araştırmaya dâhil edilen 
tezlerin 9’u yüksek lisans, 3’ü doktora tezidir. Hemşirelik alanında afet 
konusuyla ilgili yapılan tezlerin %75’i yüksek lisans tezi olarak 2011-
2020 yılları arasında yapıldığı belirlenmiştir. Tezlerin %58,3’ünün 151-
500 kişilik örneklem gruplarında ve hemşirelerle gerçekleştirildiği 
saptanmıştır. Sonuç: Araştırma sonucunda afet konulu tezlerin büyük 
çoğunluğunun tanımlayıcı çalışmalara yoğunlaştığı, afetlere yönelik 
bilgi düzeyini artırmaya ve toplum temelli farkındalık oluşturmaya yö-
nelik deneysel çalışmaların geri planda kaldığı sonucuna varılmıştır.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Afetler; akademik tezler; hemşirelik; lisansüstü   
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maliyetinin 1.658 milyar dolar olduğu bildirilmiştir.4 
Türkiye’de de coğrafi konumu sebebiyle sık sık dep-
remlerin meydana geldiği, sel ve su baskınları başta 
olmak üzere çeşitli afetlerin yaşandığı bilinmektedir.5 
Marmara Depremi (17 Ağustos 1999), Van Depremi 
(2011), İstanbul’da yaşanan patlama (2003), Su-
riye’de yaşanan iç savaş sebebiyle Suriye’den Türki-
ye’ye yaşanan göç Türkiye’deki afetlere örnek 
verilebilir.6  

Dünyada ve Türkiye’de sağlık hizmeti sunumu-
nun vazgeçilmez dilimini hemşireler oluşturmakta-
dır. Temel sağlık hizmetlerinin sağlayıcısı olan 
hemşireler, afet öncesi hazırlık, afet anı ilk yardım ve 
bakım, afet sonrası iyileşme başta olmak üzere çeşitli 
aşamalarda kritik görevler almaktadır.7,8 Afetler ko-
nusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip hemşireler ilk 
yardım, triyaj, hastalıkların yayılması, stres ve psi-
kolojik sorunlar gibi afetlerin neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirmede etkin rol oynamaktadır.9  

Değişen ve gelişen dünya şartlarında afetlerin 
sıklığı ve sonuçları dikkate alındığında, afetlerle il-
gili yapılan çalışmaların oldukça önemli olduğu, ya-
pılacak yeni çalışmaların da bir o kadar önemli 
olacağı anlaşılmaktadır.10 Afet konusuyla ilgili yapı-
lan çalışmaların incelenmesi, çalışma sonuçlarının 
değerlendirilmesi, sonuçların uygulamaya aktarılması 
ve eksikliklerin belirlenmesi açısından son derece 
önemlidir.11 Bu bilgiler çerçevesinde bu çalışma, Tür-
kiye’de hemşirelik alanında afetlerle ilgili yapılan tez 
çalışmalarının incelenmesi amacıyla gerçekleştiril-
miştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA MODELİ 
Türkiye’de hemşirelik alanında 2000-2020 yılları ara-
sında yapılmış ve tamamına ulaşılabilen 9’u yüksek 
lisans, 3’ü doktora olmak üzere toplam 12 tezin in-
celemesini yapmak amacıyla nitel araştırma yöntemi 
kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan model ise dokü-
man incelemesidir. Doküman incelemesi, araştırıl-
ması hedeflenen konu hakkında yazılı kaynakların 
analizini kapsamaktadır.12 Çalışmada incelenecek 
araştırmalarda bulguların kategorilere ayrılması, son-
rasında bu kategorilere göre kodlanması, kodlanan 
bulguların tanımlanması ve tartışılması aşamaları se-

bebiyle nitel araştırma tekniklerinden içerik analizi 
tercih edilmiştir. Kodlama sürecinde araştırmanın 
türü, yöntem, veri toplama araçları kodlanmıştır. İçe-
rik analizinde elde edilen kodlar kategorilere ayrıl-
mış ve araştırma sorularına uygun çalışma konuları 
oluşturulmuştur.  

EVREN VE ÖRNEKLEM  
Araştırmanın evreni Türkiye’de afet konusundaki 
tezler, örneklemi ise Türkiye’de afet konusunda 
2000-2020 yılları arasında, hemşirelik alanında ya-
pılmış ve erişime açık olan lisansüstü tezlerdir. Ör-
neklem seçiminde “amaçlı örnekleme” yöntemi 
tercih edilmiştir. Bu yöntem, zengin bilgi içeriği bu-
lunan durumlarda detaylı inceleme yapmak ama-
cıyla tercih edilmektedir.13 Yüksek Öğretim Kurulu 
(YÖK) Başkanlığı Ulusal Tez Merkezinde yayım-
lanan lisansüstü tezler amaçlı örnekleme yöntemine 
uygun olarak zengin bilgi içeriği barındırdığı düşü-
nülerek, çalışmanın örneklemine bu veri tabanın-
dan ulaşılmıştır.  

Tarama Türkçe dilinde “afet” anahtar kelime-
siyle 1-7 Ekim 2020 tarihleri arasında yapılmıştır. 
İzinli ve onaylanmış doktora ve yüksek lisans tez-
leri taranmıştır. 2000-2020 yılları arasında Sağlık 
Bilimleri Enstitüsüne kayıtlı 46.313 teze ulaşılmış-
tır. Bu yıllar arasında afet konulu, izinli ve onay-
lanmış 69 teze ulaşılmıştır. Bu tezlerden iş sağlığı 
ve güvenliği, inşaat mühendisliği, tıp vb. alanlarda 
yapılan 57 tez kapsam dışı bırakılmış ve çalışma 
kapsamına 9 yüksek lisans ve 3 doktora tezi alın-
mıştır (Şekil 1).14-25  
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ŞEKİL 1: PRİSMA akış şeması.
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VERİLERİN TOPLANMASI  
Araştırma verileri YÖK Ulusal Tez Merkezinde 
2000-2020 yılları arasında Sağlık Bilimleri Enstitü-
süne kayıtlı, hemşirelik alanında “afet” konulu tez-
lerden oluşmaktadır. Veriler, 1-7 Ekim 2020 tarihleri 
arasında YÖK Ulusal Tez Merkezi taranarak elde 
edilmiştir. Tezlerin elde edilmesinde izinli ve onay-
lanmış olması kriter olarak belirlenmiş ve tarama 
“afet” anahtar kelimesiyle yapılmıştır. Sonrasında 
konuyla ilgili ulaşılan araştırmalar listelenerek, ince-
lenmeye hazır hâle getirilmiştir. Tezlerin hangi kri-
terlere göre inceleneceği kategorilendirilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Veriler toplanmadan önce Artvin Çoruh Üniversitesi 
Etik Kurulundan 21/09/2020 tarih ve 2020/12 sayılı 
Etik Kurul kararı alınmıştır. Bu çalışma Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçek-
leştirilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Doküman analizinin 1. aşamasında inceleme yapıla-
cak olan dokümanlara ulaşılmıştır. Tezlerin taranma-
sında “afet” anahtar kelime olarak belirlenmiş ve bu 
kelimeyle tarama yapılmıştır. Araştırma kapsamında 
incelemeye alınan lisansüstü tezlerinin içeriklerine iliş-
kin çeşitli veriler, MS Office Excel programından fay-
dalanılarak oluşturulan tez inceleme formuna 
kodlanmıştır. Daha sonrasında, oluşturulan kodlama 
listesi yüzde ve frekans hesaplamaları yapılarak veriler 
çözümlenmiştir. İkinci aşamada, çalışmalar temalarına 
göre ayrılarak çözümlenmiş ve verilerin çözümlenme-
sinin son aşamasını ise bulguların yorumlanması aşa-
ması oluşturmuştur. Bu aşamada veriler çözümlenip, 
betimsel istatistik verileri ortaya konmuştur.  

 BULGULAR  
Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında hemşirelik ala-
nında afet konulu yapılmış lisansüstü tezlere ait tanım-
layıcı bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 

Araştırmaya dâhil edilen tezlerin yıllara göre da-
ğılımı incelendiğinde tezlerin %75’inin, 2011-2020 yıl-
ları arasında yapıldığı belirlenmiştir. Tezlerin daha çok 
yüksek lisans tezi olduğu (%75) ve tanımlayıcı/tanım-
layıcı-metodolojik araştırma (%58,3) türünde yapıldığı 
saptanmıştır. Tezlerin yarısının (%50) örneklemini 

hemşireler oluşturmuş ve tezlerin %58,3’ünün örnek-
lem sayıları 151-500 kişiyi içermektedir. Veri toplama 
araçları olarak araştırmacılar tarafından oluşturulan ki-
şisel bilgi formu ile herhangi bir ölçek kullanıldığı 
belirlenmiştir (Tablo 1).  
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Özellikler n % 
Tez yılı  
2000-2010 3 25 
2011-2020 9 75 
Tez türü  
Yüksek lisans 9 75 
Doktora 3 25 
Anabilim dalı 
Halk sağlığı hemşireliği 4 33,3 
Hemşirelikte yönetim ve esaslar 2 16,7 
Çocuk sağlığı hemşireliği 2 16,7 
Psikiyatri hemşireliği 1 8,3 
Cerrahi hemşireliği 1 8,3 
Hemşirelik 1 8,3 
Acil hemşireliği 1 8,3 
Araştırma tipi  
Tanımlayıcı 4 33,3 
Tanımlayıcı-metodolojik 3 25 
Tanımlayıcı-kesitsel 2 16,7 
Yarı-deneysel 2 16,7 
Randomize-deneysel 1 8,3 
Örneklem büyüklüğü  
0-150 kişi 3 25 
151-500 kişi 7 58,3 
501 ve üzeri 2 16,7 
Çalışma grubu  
Hemşireler 6 50 
Öğrenci hemşireler 2 16,7 
İlkokul öğrencileri 1 8,3 
Okul idarecisi ve okul çalışanları 1 8,3 
Vatandaş 1 8,3 
Hastane çalışanları 1 8,4 
Tez danışmanı 
Profesör Doktor 7 58,3 
Doçent Doktor 2 16,7 
Doktor Öğretim Üyesi 3 25 
Veri toplama aracı  
Araştırmacı tarafından oluşturulan soru formu 4 33,3 
Kişisel bilgi formu ve ölçek 8 67,7 
Kullanılan ölçek sayısı  
1 ölçek 10 83,3 
2 ölçek 2 16,7 

TABLO 1:  Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında  
hemşirelik alanında yapılan afet konulu tezlere  

ilişkin bilgiler.
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Afetlere yönelik tez sonuçları incelendiğinde, 
hemşirelerin ve öğrencilerin afetlere yönelik bilgi ek-
sikliğinin olduğu, kurumların (hastane ve okul) afet-
lere hazır olmadığı, hemşirelerin afetlere hazır 
oluşluluğun istenilen düzeyde olmadığı, yapılan eği-
timin bilgi ve farkındalığı artırılabileceği sonuçlarına 
varılmıştır (Tablo 2).  

Afetlere yönelik öneriler incelendiğinde hasta-
nede/okulda/ilgili kurumda afetle ilgili eğitim veril-
mesi, hemşirelere yönelik hizmet içi eğitim 
düzenlenmesi, konuya ilişkin olarak kamu spotları-
nın oluşturulması, T.C. MEB ve hemşirelik ders müf-
redatlarına afet eğitimi konularının entegre edilmesi 
önerilmektedir (Tablo 3).  

 TARTIŞMA  
Afetler, toplumun tüm kesimlerini derinden etkile-
yen, ekonomik kayıpları beraberinde getiren, uzun 
dönemde sağlık sorunlarına sebep olan ve alınacak 
tedbirlerle olumsuz sonuçların en aza indirilebileceği 

önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Hemşire-
ler, afet öncesi, afet anı ve afetlerden sonra sağlık hiz-
meti sunumunda vazgeçilmez bir konuma sahiptirler. 
Afetlere hazır ve nitelikli hemşirelerle doğru ve ye-
rinde uygulamalar yapılarak, afetlerin yıkıcı sonuç-
ları önemli oranda azaltılabilir.7,26,27 

Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında hemşire-
lik alanında afet konusunda yapılan tezlerin incelen-
mesi amacıyla yapılan bu çalışmada, tezlerin yaklaşık 
son 10 yılda gerçekleştirildiği, daha çok yüksek li-
sans tezi olduğu ve halk sağlığı hemşireliği anabilim 
dalı tarafından yapıldığı bulunmuştur. Tezlerde kul-
lanılan araştırma tipleri incelendiğinde tezlerin daha 
çok tanımlayıcı türde gerçekleştirildiği, deneysel 
araştırma türünün daha az tercih edildiği belirlen-
miştir (Tablo 1). Afet konusunun halk sağlığı ve 
hemşirelik açısından önemi dikkate alındığında, hem-
şirelik alanında afet konusunun yeteri kadar ele alın-
madığı düşünülmektedir. Benzer şekilde Johnstone 
ve Turale, afet konusunun yeteri kadar ele alınmadı-
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Tema adı Frekans Örnek bulgu 
Hemşirelerin afetlere yönelik bilgi eksiklikleri vardır. 6 Hemşireler afetlere ilişkin istenilen bilgi ve beceriye sahip değildir.  
Hemşirelerin afetlere hazır oluşluluğu istenilen seviyede değildir. 5 Hemşirelerin afetlere hazır oluşlarında temel yeterliliklerinin geliştirilmesi 

gerekir.  
Eğitimle öğrencilerin afetlere ilişkin bilgi ve farkındalığı artırılabilir. 4 Afetlere yönelik eğitimler sonunda öğrencilerin bilgi düzeyleri arasında

anlamlı farklılıklar bulunmuştur.  
Kurumlar (hastane: 4, okul:1) afetlere hazır değildir. 5 (hastane: 4, okul:1) Hastanelerin/ortaokulların afetlere hazır olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Öğrencilerin afetlere yönelik bilgi eksikliği vardır. 4 Öğrenciler afetlere ilişkin olarak istenilen bilgi düzeyine sahip değildir. 

(hemşirelik öğrencisi: 3, ortaokul öğrencisi: 1)  

TABLO 2:  Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında hemşirelik alanında yapılan afet konulu tezlerin sonuçları.

Tema adı Frekans Örnek bulgu 
Afetle ilgili eğitim verilmelidir. 9 Toplumun afete hazırlığını sağlamak için nitelikli, içselleştirilebilen ve yaşadığımız toplumun  

yapısına uygun eğitim programları oluşturulmalı ve yaygınlaştırılmalıdır.   
Hizmet içi eğitim düzenlenmelidir. 7 Hemşirelerin afetlere hazır oluşluk düzeylerinin artırılması için hizmet içi eğitim programları 

uygulanmalıdır. 
Afet eğitimi, hemşirelik ders müfredatlarına entegre edilmelidir. 7 Afet yönetimi ve afet hemşireliği hemşirelik müfredatlarına entegre edilmelidir.  
Medya, afete hazırlık konusunda etkin olarak kullanılmalıdır. 2 Afişler, posterler, el broşürleri, reklam panoları, kamu spotları vb. ile toplumun afetlere  

dikkati çekilmeli ve konuya ilişkin farkındalık oluşturulmalıdır.  
Sertifika programları oluşturulmalı ve hemşirelerin katılımı 3 Tüm hemşirelerin birime özel sertifika alması sağlanmalı, sertifika programına katılım için 
sağlanmalıdır. teşvik edilmelidir.  
T.C. Milli Eğitim Bakanlığı müfredatlarına afet eğitimi eklenmelidir. 2 Okullarda anaokulundan itibaren afetler ve afetlerden korunma konularına müfredatta 

yer verilmelidir.  

TABLO 3:  Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında hemşirelik alanında yapılan afet konulu tezlerin önerileri.
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ğını ve literatürde önemli bir boşluk olduğunu bildir-
mektedir.28 Gallardo ve ark., yaptığı sistematik ince-
lemede hemşirelerin afetlere yönelik yetkinliklerinin 
yeterli düzeyde olmadığını, hemşirelik alanında afet-
lerle ilgili çalışmaların sıklıkla sağlık bakım merkez-
lerinde ve sağlık bakım çalışanlarıyla yapıldığını, 
çalışmaların çoğunlukla hemşirelerin bilgi düzeyi 
veya yetkinliğini belirmek amacıyla tanımlayıcı ça-
lışmalara yoğunlaştığını bildirmektedir.29  

Araştırma kapsamında incelenen tezlerin sonuç-
larında, hemşirelerin afetlere yönelik bilgi eksiklik-
lerinin olduğu, afetlere hazır oluşluğun istenilen 
düzeyde olmadığı belirtilmektedir. Labrague ve 
ark.nın yaptığı çalışmada hemşirelerin afetler konu-
sunda yetersiz olduğunu, yaygın olarak bilgi eksik-
liklerinin bulunduğunu bildirmektedir.10 Said ve 
Chiang, yaptığı çalışmada hemşirelerin afetlere 
hazır oluşluğunun, afetlere yönelik bilgi ve beceri 
yeterliliklerinin düşük olduğunu, ayrıca hemşirele-
rin afetlere psikolojik olarak hazır olmadığını belirt-
mektedir.9  

Araştırma kapsamında incelenen tezlerin sonuçla-
rında, hastane, okul gibi kurumların afetlere hazır ol-
madığı bildirilmektedir. Akter ve Wamba toplumdaki 
çeşitli kurumlarda afet hazırlığının yeterli olmadığı, 
afetlerin toplum için önemli bir konu olmasına karşın 
afet yönetimine yeteri kadar önem verilmediğini belirt-
mektedir.30 Yousef ve ark.nın yaptığı çalışmada, afet-
lerin toplum için önemli bir sorun olmasına karşın 
İran’da hastanelerin afetlere hazır olmadığını bildir-
miştir.31  

Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında hemşirelik 
alanında yapılan afet konulu tezlerin önerileri incelen-
diğinde çoğunlukla afet eğitimi verilmesi, hemşirelere 
hizmet içi eğitim düzenlenmesi ve afet eğitiminin hem-
şirelik ile T.C. MEB ders müfredatlarına entegre edil-
mesi gerektiği belirtilmektedir. Ayrıca afet konusunda 
farkındalığın oluşturulmasında, medyanın etkin olarak 
kullanılması ve sertifika programlarına hemşirelerin ka-
tılımının desteklenmesi de önerilmektedir. Said ve Chi-
ang, yaptığı çalışmada hemşirelerin afet konusunda 
bilgi ve becerilerini artırmak için eğitim ve öğretim 
programlarının oluşturulması, afet eğitiminin temel 
hemşirelik eğitimi içinde yer alması, afet eğitiminin 
multidisipliner bir yaklaşımla sunulması, kanıt temelli 

deneysel uygulamaların yapılması ve eğitime simülas-
yon ile tatbikatların dâhil edilmesini önermektedir.9 

Yousefi ve ark., hemşirelerin afetlere yönelik bilgi ve 
becerilerinin artırılması için eğitim programlarının 
düzenlenmesini, hastanelerde afetlere yönelik kurs-
ların verilmesini, hastanelerde yıllık tatbikatların ya-
pılmasını, hemşirelik eğitim programlarının afetlere 
yönelik bilgi eksikliklerinin göz önüne alınarak dü-
zenlenmesini önermektedir.31 Gallardo ve ark.nın 
yaptığı sistematik incelemede, afetlere yönelik yet-
kinliğin artırılması için sertifika programlarının oluş-
turulmasını ve afetlere müdahale edecek tüm 
profesyonellerin eğitim programlarına dâhil edilmesi 
gerektiğini belirtmektedir.29  

 SONUÇ  
Hemşirelik alanında 2000-2020 yılları arasında yapı-
lan afet konulu tezlerin incelendiği bu çalışmada, afet 
konusunun yeteri kadar ele alınmadığı, afet konulu 
tezlerin çoğunlukla hemşireler ve hemşirelik öğren-
cileriyle yapıldığı, tezlerde tanımlayıcı araştırma türü-
nün daha fazla kullanıldığı, deneysel araştırma türünün 
çok daha az tercih edildiği bulunmuştur.  

Afetlere hazırlık, müdahale ve iyileşme aşamala-
rında önemli rolleri olan hemşirelerin yeterlik ve yet-
kinliklerinin artırılması için afet eğitimine yönelik 
eğitim programları oluşturulmalı ve temel hemşirelik 
eğitimi müfredatında afet eğitimine yer verilmelidir. 
Mezuniyet sonrasında ve iş yaşamında hemşirelere 
hizmet içi eğitim verilmeli, afet konulu seminerlere 
katılımları sağlanmalıdır. Hemşirelik alanında afet 
konusunda yapılacak çalışmalar için deneysel araştırma 
türünün tercih edilmesi, katılımcıların bilgi düzeyini ar-
tırmak ve afetlere yönelik farkındalık oluşturmak ama-
cıyla multidisipliner bir yaklaşımla çalışmaların 
yapılması önerilmektedir. Afetlere yönelik farkındalı-
ğın oluşturulması, sürdürülmesi ve geniş kitlelere ula-
şımın sağlanmasında medya araçları, sosyal medya 
platformları ve kamu spotları kullanılabilir. Ayrıca 
farklı yaş grupları ve savunmasız grupların (engelli, 
yaşlı, çocuk) dikkate alınarak çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 

yoktur. 

Yazar Katkıları 
Fikir/Kavram: Deniz S. Yorulmaz, Havva Karadeniz; Tasarım:   
Deniz S. Yorulmaz, Havva Karadeniz; Denetleme/Danışmanlık: 
Havva Karadeniz; Veri Toplama ve/veya İşleme: Deniz S. Yo-
rulmaz, Havva Karadeniz; Analiz ve/veya Yorum: Havva Kara-
deniz; Kaynak Taraması: Deniz S. Yorulmaz; Makalenin 
Yazımı: Deniz S. Yorulmaz; Eleştirel İnceleme: Havva Karade-
niz; Kaynaklar ve Fon Sağlama: Deniz S. Yorulmaz, Havva Ka-

Deniz S. YORULMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):851-7

856

1. World Health Organization. Western Pacific 
Regional Framework for Action for Disaster 
Risk Management for Health. 1st ed. Switzer-
land; WHO Press; 2015. [Link]  

2. Yeo J, Comfort J. An expected event, but un-
precedented damage: structure and gaps of 
large-scale response coordination of the 
2011 Thailand floods. Disaster Prevention 
and Management. 2017;26(4):458-70. 
[Crossref]  

3. Hutton A, Veenema TG, Gebbie K. Review of 
the International Council of Nurses (ICN) 
framework of disaster nursing competencies. 
Prehosp Disaster Med. 2016;31(6):680-3. 
[Crossref]  [Pubmed]  

4. International Federation of Red Cross and 
Red Crescent Societies. Annual Report 
2018. 1st ed. Geneva: 2019. [Link]  

5. Altınsoy U, Aksakal E. Türkiye'de meydana 
gelebilecek depremlere karşı afet yönetim 
sistemi performansının veri zarflama analizi 
ile değerlendirilmesi. [Performance evaula-
tion of disaster management system for 
earthquake that may ocur with data envelop-
ment analysis in Turkey]. DÜMF Mühendis-
lik Dergisi. 2020;11(1):341-52. [Crossref]  

6. Taşkıran G, Baykal Ü. Afetler ve Türkiye'de 
hemşirelerin afetlere hazır olma durumları: 
literatür inceleme. [Disasters and nurses' pre-
paredness for disasters in Turkey: literature 
review]. Sağlık ve Hemşirelik Yönetimi Der-
gisi. 2017;4(2):79-88. [Link]  

7. Langan JC, Lavin RP, Griffin AR, Veenema 
TG, Dobalian A. From brainstorming to 
strategic plan: the framework for the society 
for the advancement of disaster nursing: a 
work in progress. Nurs Adm Q. 2019;43(1): 
84-93. [Crossref]  [Pubmed]  

8. Chan SS, Chan WS, Cheng Y, Fung OW, Lai 
TK, Leung AW, et al. Development and eval-
uation of an undergraduate training course 
for developing International Council of 
Nurses disaster nursing competencies in 

China. J Nurs Scholarsh. 2010;42(4):405-13. 
[Crossref]  [Pubmed]  

9. Said NB, Chiang VCL. The knowledge, skill 
competencies, and psychological prepared-
ness of nurses for disasters: a systematic re-
view. Int Emerg Nurs. 2020;48:100806. 
[Crossref]  [Pubmed]  

10. Labrague LJ, Hammad K, Gloe DS,  
McEnroe-Petitte DM, Fronda DC, Obeidat 
AA, et al. Disaster preparedness among 
nurses: a systematic review of literature.  
Int Nurs Rev. 2018;65(1):41-53. [Crossref]  
[Pubmed]  

11. Pourvakhshoori N, Norouzi K, Ahmadi F, 
Hosseini M, Khankeh H. Nursing in disasters: 
a review of existing models. Int Emerg Nurs. 
2017;31:58-63. [Crossref]  [Pubmed]  

12. Yıldırım A, Şimşek H. Sosyal Bilimlerde Nitel 
Araştırma Yöntemleri. 9. Baskı. Ankara: Seç-
kin Yayıncılık; 2013. [Link]  

13. Büyüköztürk Ş, Kılıç Çakmak E, Akgün ÖE, 
Karadeniz Ş, Demirel F. Bilimsel Araştırma 
Yöntemleri. 17. Baskı. Ankara: Pegem Aka-
demi; 2016. [Crossref]  

14. Çelik F. Türk Kızılay'ında çalışan hemşirele-
rin afetlere hazır oluşluk durumları [Yüksek 
lisans tezi]. İstanbul: İstanbul Üniversitesi; 
2010. [Link]  

15. Durgut U. Afet hemşireliği yönetiminde yet-
kinlikler ölçeği: Türkçe geçerlilik güvenirlilik 
çalışması [Yüksek lisans tezi]. Tekirdağ: Te-
kirdağ Namık Kemal Üniversitesi; 2019. 
[Link]  

16. Güner B. Hemşireler göre acil ve yoğun 
bakım birimlerinin afetlere hazırlık durumla-
rının değerlendirilmesi [Yüksek lisans tezi]. 
Trabzon: Karadeniz Teknik Üniversitesi; 
2019. [Link]  

17. Kalanlar B. Afet hemşireliği ve yönetiminin 
hemşire öğrencilere öğretimi: Jenning'in 
hemşirelikte afet yönetimi modelinin kullanıl-
ması [Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Üni-
versitesi; 2013. [Link]  

18. Karakış S. Kamu hastanelerinde çalışan 
hemşirelerin afetlere hazır oluşluluk durum-
ları ve psikolojik sağlamlıkları [Yüksek lisans 
tezi]. İstanbul: Marmara Üniversitesi; 2019. 
[Link]  

19. Kılıç N. Psikolojik ilk yardım eğitiminin afet 
hazırlık algısı ve öz yeterliliğe etkisi [Doktora 
tezi]. Kayseri: Erciyes Üniversitesi; 2018. 
[Link]  

20. Kökcü A. İstanbul'daki ortaöğretim kurumla-
rında afet ve acil durum hazırlıklarının de-
ğerlendirilmesi [Doktora tezi]. İstanbul: 
Marmara Üniversitesi; 2010. [Link]  

21. Özcan F. Hemşirelerin afete hazır olma du-
rumu ve hazırlık algısı [Yüksek lisans tezi]. 
İstanbul: Marmara Üniversitesi; 2013. [Link]  

22. Özgüven B. İlköğretim öğrencilerine verilen 
temel afet bilinci eğitiminin bilgi düzeyine et-
kisi [Yüksek lisans tezi]. İzmir: Dokuz Eylül 
Üniversitesi; 2006. [Link]  

23. Taşkıran G. Bir kamu hastanesinde çalışan 
hemşirelerin afetlere hazır oluşluluk durum-
ları [Yüksek lisans tezi]. İstanbul: İstanbul 
Üniversitesi; 2015. [Link]  

24. Toğuç Akkuş N. Bir il merkezinde bireylerin 
afetlere ilişkin bilgi ve hazırlık durumları 
[master's thesis]. Muğla: Muğla Sıtkı Koçman 
Üniversitesi; 2019. [Link]  

25. Yılmaz E. Samsun'da acil servislerde çalışan 
sağlık personelinin afet tıbbi konusundaki 
bilgi düzeylerinin belirlenmesi [master's the-
sis]. Samsun: On Dokuz Mayıs Üniversitesi; 
2020. [Link]  

26. Siemon M, Hackwith J, Monson K. Develop-
ment of a Disaster Nursing Competencies 
Assessment Instrument for Baccalaureate 
Nursing Education. Journal of Nursing  
Education. 2019;58(4):229-33. [Crossref]  
[Pubmed]  

27. Yang YN, Xiao LD, Cheng HY, Zhu JC, Arbon 
P. Chinese nurses' experience in the 
Wenchuan earthquake relief. Int Nurs Rev. 
2010;57(2):217-23. [Crossref]  [Pubmed]  

 KAYNAKLAR

https://iris.wpro.who.int/bitstream/handle/10665.1/10927/9789290617082_eng.pdf;sequence=1
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/DPM-02-2017-0048/full/html
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/abs/review-of-the-international-council-of-nurses-icn-framework-of-disaster-nursing-competencies/BF1BF5688CE6F96B897871593ED258A9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27646611/
https://www.icrc.org/en/document/annual-report-2018
https://dergipark.org.tr/tr/pub/dumf/issue/53363/496680
https://jag.journalagent.com/shyd/pdfs/SHYD_4_2_79_88.pdf
https://journals.lww.com/naqjournal/Abstract/2019/01000/From_Brainstorming_to_Strategic_Plan__The.14.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30516711/
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-5069.2010.01363.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21091623/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X19300928?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31685363/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inr.12369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28295314/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X16300544?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27423385/
https://www.seckin.com.tr/kitap/n/235266454/title/nitel-arastirma-yontemleri-ali-yildirim.html
https://www.pegem.net/
https://avesis.istanbul.edu.tr/yonetilen-tez/497d3bad-d1eb-410e-ae81-fff165565602/turk-kizilayinda-calisan-hemsirelerin-afetlere-hazirolusluk-durumlari
http://acikerisim.nku.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/20.500.11776/3825/0063336.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11655/1488/50c6f3a1-e1e8-461e-aa88-96a4c177905d.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.proquest.com/openview/6e642ca9564c1a41bc7c2b37f85fd4ce/1.pdf?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=VOILTfHC2gp5bic89qJWHw&no=L2Z-2zXeC9QWO9VlKjlKdQ
https://avesis.marmara.edu.tr/yayin/a31f5e9f-287f-40d5-80cf-cf8e0825ea8b/hemsirelerin-afete-hazir-olma-durumu-ve-hazirlik-algisi-bir-olcek-gelistirme-calismasi
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/10216/193326.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=BoQN7xSOOk1kI8rag7nFzQ&no=HV-AL1c29Ck9nncuDbHOgA
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://journals.healio.com/doi/10.3928/01484834-20190321-08
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30943299/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1466-7657.2009.00795.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20579157/


Deniz S. YORULMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):851-7

857

28. Johnstone MJ, Turale S. Nurses' experiences 
of ethical preparedness for public health 
emergencies and healthcare disasters: a 
systematic review of qualitative evidence. 
Nurs Health Sci. 2014;16(1):67-77. [Cross-
ref]  [Pubmed]  

29. Ripoll Gallardo A, Djalali A, Foletti M,  
Ragazzoni L, Della Corte F, Lupescu O,  

et al. Core competencies in disaster man-
agement and humanitarian assistance: a 
systematic review. Disaster Med Public 
Health Prep. 2015;9(4):430-9. [Crossref]  
[Pubmed]  

30. Akter S, Wamba SF. Big data and disaster 
management: a systematic review and 
agenda for future research. Annals of Oper-

ations Research. 2019;283(1-2):939-59. 
[Crossref]  

31. Yousefi K, Larijani HA, Golitaleb M, Sahebi 
A. Knowledge, attitude and performance as-
sociated with disaster preparedness in 
ıranian nurses: a systematic review and 
meta-analysis. Adv J Emerg Med. 2019;3(4): 
e42. [Pubmed]  [PMC] 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nhs.12130
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nhs.12130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24635901/
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/abs/core-competencies-in-disaster-management-and-humanitarian-assistance-a-systematic-review/FF98A163C16EB8C5A472BA66883D92B0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25939807/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10479-017-2584-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31633097/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6789071/


Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):412-7

412

Afetler ve acil durumlar, multidisipliner müda-
haleyi gerektiren ve insanların normal yaşantısını ke-
sintiye uğratan, toplumları ve insanları derinden 
etkileyen doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olaylar-
dır.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2018 yılında ya-
yımladığı raporunda yaklaşık 125 milyon insanın afet 
ve acil durum olarak nitelendirilen olaydan etkilendi-

ğini belirtmiştir.2 Sadece 2019 yılında bile dünyada 
396 doğal afet meydana gelmiş ve 11.755 insan ha-
yatını kaybetmiş, 95 milyon insan bu afetlerden etki-
lenmiştir. Aynı zamanda 2019 yılında gerçekleşen 
doğal afetler, küresel anlamda 135 milyar dolarlık 
ekonomik zarara neden olmuştur.3 Bu olaylar mey-
dana geldiğinde, toplumu birçok konuda etkisi altına 
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ÖZET Afet ve acil durumların, hem dünyada hem de ülkemizde or-
taya çıkma oranı giderek artmaktadır. Afet ve acil durumlar sırasında 
toplum, fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden derinden etkilenmekte-
dir. Ancak herhangi bir afet veya acil durumda en fazla risk altında olan 
ve etkilenenler kadınlar, çocuklar ve bebeklerdir. Çünkü bu grupların, 
uygun tıbbi tedaviye erişimleri zor olduğu kadar sağlıklı bir alanın oluş-
turulması da zorlaşmaktadır. Afet ve acil durumlarda birçok su kaynağı 
kontamine olmakta, temiz besine ulaşım zorlaşmakta ve insanlar üze-
rinde olumsuz psikolojik etkiler oluşmaktadır. Bu koşullarda emziren 
kadınların emzirmeyi sürdürmesi de kolay olmamaktadır. Zorlu koşul-
larla birlikte afet ve acil durumlarda birçok yardım kuruluşu tarafından 
emzik ve mama bağışı yapılmaktadır. Bağışlanan emzik ve mamalar, 
emzirmeyi sekteye uğratmakta ya da emzirme tamamen bırakılmakta-
dır. Bu durum da emzirme oranlarının düşmesine neden olmaktadır. 
Bebeklerin anne sütünden mahrum kalması, mortalite ve morbidite 
başta olmak üzere birçok olası riski de artırmaktadır. Ayrıca emzirme-
nin, kadınlar için sağladığı avantajlardan da yararlanılamamakta ve 
kadın sağlığı da olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle afet ve acil du-
rumlarda emzirme, çok önemli bir noktada yer almaktadır. Sosyal çevre 
ve sağlık profesyonellerinden biri olan hemşire, kadına destek olmalı ve 
zor koşullarda dahi emzirmenin sürdürülmesine yardımcı olmalıdır. Bu 
çalışmanın amacı, afet ve acil durumlarda emzirmenin sürdürülmesine 
yönelik var olan literatürü incelemektir. 
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ABS TRACT The rate which natural disasters and emergencies occur 
is gradually increasing both in our country and in the World. During 
these situations, the society is affected, physically, psychologically 
and socially. Accessing necessary medical treatments is challenging 
for women, children, and babies, and providing them a healthy envi-
ronment gets more difficult. Thus, in such cases, this group is at 
higher risk and they are more affected. During natural disasters and 
emergencies, many resources of fresh water become contaminated, 
accessing healthy food become harder and people are psychologically 
affected. Under such conditions, it is not easy for women to continue 
breastfeeding. During these hard conditions, many relief organiza-
tions compensate pacifiers and baby food. Breast feeding is disrupted 
by this, or it is completely abandoned. This results in a decrease in the 
breast feeding rates. Many possible risks, particularly mortality and 
morbidity, increase for babies that go without breast milk. Also, 
women can no longer gain the advantages that come with the breast 
feeding. Thus, women’s health is also negatively affected. Therefore, 
during natural disasters and emergencies, breast feeding is crucial. 
The social surroundings should support the mother and help continue 
the breast feeding even in such challenging conditions. The aim of 
this study is to inspect the existing literature regarding the support of 
breast feeding. 
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almakla kalmayıp, bazı grupları daha derinden etkile-
mektedir. Acil bir durumda risk gruplarını belirlemek 
ve bu gruplara insani yardımın ulaştırılması ise ol-
dukça kritik bir noktadır.4 Riskli gruplar arasında ka-
dınlar, sakatlık geçirenler, çocuklar, yaşlılar ve 
sosyoekonomik olarak dezavantajlı olanlar yer al-
maktadır.5  

Bebekler ve çocuklar, afet ve acil durumlarda 
beslenme açısından birçok tehlikeyle karşı karşıya 
kalmaktadır. Emzirmenin sonlandırılması veya kesin-
tiye uğraması, bu durumlardan biridir. DSÖ ilk 6 ay 
sadece anne sütünü, 6 aydan sonra ek besinlerle bir-
likte 24 aydan daha fazla sürelerle emzirmeyi öner-
mektedir. Bu öneriye rağmen emzirme oranları 
istenilen düzeye erişememektedir.6 Ülkemizde de em-
zirme sürelerine ilişkin oranlar istenilen düzeyde de-
ğildir. Ülkemizdeki 6 aydan küçük çocukların %41’i 
sadece anne sütüyle beslenirken, sadece anne sütü 
alan çocukların ortanca emzirilme süresi ise 1,8 ay 
olarak belirlenmiştir.7 Anne sütüyle beslenmeyen ço-
cukların besin ihtiyacı diğer ek besinlerle karşılan-
maya çalışılmaktadır. Bu durum sadece yetersiz veya 
yanlış beslenme açısından değil, hijyen açısından da 
çocuk sağlığını tehlikeye sokmaktadır. Bunun nedeni, 
anne sütüyle beslenmeyen çocukların beslenmesinde 
suyun kullanımı veya malzemelerin suyla olan tema-
sının artmasından da kaynaklanmaktadır. DSÖ, küre-
sel çapta yaklaşık 2 milyar insanın dışkı ile kontamine 
olmuş su içtiğini ve sadece hijyen ve güvenli su yö-
netimiyle dünyadaki hastalık yükünün yaklaşık %10 
azalacağını tahmin etmektedir.2 Afetler sırasında da 
su kaynaklarının kontaminasyonuna, atıkların kontro-
lünün güçleşmesine, sağlık hizmetlerinin aksamasına 
ve temiz besin kaynağına ulaşmadaki zorluğa bağlı 
olarak, bulaşıcı hastalıkların ve enfeksiyonun yayılımı 
kolaylaşmakta ve çocukların beslenmesinden kay-
naklanan riskler daha fazla artmaktadır.8 Bu nedenle 
DSÖ ve UNICEF afet gibi durumlarda da emzirmenin 
sürdürülmesini önermektedir.9  

Dünyada gerçekleşen afetler ve acil durumlarla 
kadın ve çocuk sağlığı arasında önemli bir ilişki bu-
lunmaktadır. Kadına yönelik getirdiği yük ve etkilerin 
yanı sıra çocuk sağlığını ve beslenmesini de kuvvetli 
bir biçimde etkilemektedir. Etkileri ise sadece kısa bir 
dönemle sınırlı kalmayıp, uzun süreçte de kendini 
göstermektedir.4,9 Bu çalışmada da afet ve acil du-

rumlarda emzirmenin sürdürülmesinin, kadın ve 
çocuk sağlığı üzerindeki etkilerini incelemek amaç-
lanmıştır. 

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMENİN 
KADIN SAĞLIĞINA YÖNELİK ETKİLERİ  

Emzirme, çocuk sağlığına yönelik önemli faydalar 
sağlamakla birlikte kadın sağlığına yönelik de birçok 
fayda sağlamaktadır. Laktasyonel amenore ile kont-
rasepsiyon, postpartum depresyon yönetimi, doğum-
dan hemen sonra uterus involüsyonu, aneminin 
yönetimi düzenli ve etkili emzirmenin kadına sağla-
dığı faydalardandır.10 Bu faydaların afet ve acil du-
rumlarda önemi artmaktadır. Sağlık hizmetlerine 
erişimin zor olduğu afet ve acil durumlarda kadın 
sağlığı sorunlarının (missed abortus, prematüre 
doğum, erken membran rüptürü, gebelikte anemi, se-
zaryen operasyonu, posttravmatik stres bozukluğu, 
fertilitede azalma, maternal mortalite, postpartum 
depresyon gibi obstetrik sorunlar ile pelvik inflama-
tuar hastalık, menstrüasyon bozuklukları, genital ve 
üriner sistem enfeksiyonları vb. jinekolojik sorunlar) 
arttığı bildirilmektedir.11-14 Sağlık hizmetlerine erişi-
min zor olduğu bu tarz durumlarda, kadınların aile 
planlaması hizmetlerine erişimi oldukça güçtür. Aynı 
zamanda afetlerde ve acil durumlarda yaşanan gü-
venlik sorunları kadınları savunmasız hâle getirerek, 
cinsel şiddet ve istismar olasılığını yükseltmekte, do-
layısıyla istenmeyen gebeliklerin meydana gelme ris-
kini de artırmaktadır.15,16 Fakat emzirme düzenli ve 
etkili olarak sürdürülürse kadınların maliyetsiz bir şe-
kilde aile planlaması yöntemi kullanması sağlanarak, 
istenmeyen gebeliklere karşı korunmuş olacaklar-
dır.17,18 Afet ve acil durumların yaşandığı sırada post-
partum dönemde olan veya bu dönemde doğum 
yapan kadınlarda emzirme, uterus involüsyonuna kat-
kıda bulunacak ve dolayısıyla kanamanın kontrolünü 
sağlayacaktır. Kanamanın kontrolü ise kadındaki ane-
miye bağlı belirtilerin daha az görülmesi açısından 
faydalı olacaktır.14,18 Doğum sonrasında sağladığı bir 
fayda da postpartum depresyonun yarattığı etki üze-
rinedir. Postpartum depresyon, kadınların doğum 
sonrasında yaşadıkları duygu durum değişikliklerin-
den dolayı kendilerini suçlamaları şeklinde tanım-
lanmaktadır.19 Emzirme ise anne ve bebek arasındaki 
bağlanmayı artırarak, postpartum depresyonun azal-
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tılmasına katkı sağlamaktadır.20 Balbierz ve ark., yap-
tığı çalışmada doğum sonrası depresyon belirtileri in-
celenmiş ve emzirme süresi daha kısa olan annelerde, 
emzirme süresi daha uzun olan annelere kıyasla dep-
resif semptomlar daha fazla gözlenmiştir.21 Benzer şe-
kilde Silva ve ark.nın yaptığı çalışmada da çalışmaya 
katılan kadınların %11,8’inde doğum sonrası depres-
yona ilişkin semptomlar gözlenirken, semptomları 
olan kadınların sadece anne sütüyle beslememe oran-
larının daha yüksek olduğunu belirlenmiştir.22 Normal 
koşullarda bile kadınların yaşamını zorlaştıran post-
partum depresyon, afet ve acil durumlarda yaşanan 
stresin üzerine eklenmesiyle kadının üzerine fazladan 
yük binmesine ve bağışıklık sisteminin zayıflamasına 
neden olmaktadır. Fakat emzirmeyle bu durumun 
önüne geçilebilmektedir.10   

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMENİN  
ÇOCUK SAĞLIĞINA YÖNELİK ETKİLERİ  

Emzirme, çocukları gastrointestinal hastalıklara, so-
lunum yolu enfeksiyonlarına, malnütrisyona, diya-
bete, obeziteye ve otitis mediaya karşı korumakla 
birlikte büyümesine, gelişmesine ve IQ seviyesine 
yönelik katkıda bulunmaktadır.13,23-25 Emzirmenin 
sağladığı bilişsel faydalar, çocukluk ve ergenlik dö-
nemine kadar dayanmaktadır.26 Bu faydaların görül-
mesi, emzirme oranlarıyla doğru orantılı olarak artıp 
azalmaktadır. DSÖ’nün de önerdiği gibi 6 aydan 
küçük çocukların sadece anne sütüyle beslenmesi ge-
rekirken, ülkemizde çocukların %23’ü anne sütü ol-
mayan diğer sütlerle beslenmekte, %12’si ise anne 
sütünün yanında ek bir gıda ile beslenmektedir.7 Ge-
lişmiş ülkelerde de formül mama kullanımı, temiz 
suya, elektriğe, tıbbi bakıma kolay erişim nedeniyle 
sık kullanılan bir yöntemdir.9 Fakat her ülke aynı im-
kâna sahip değildir. Mama hazırlamak veya kapların 
temizliğini yapmak amacıyla her zaman güvenli bir 
su veya ortama ulaşılamamaktadır.27 Afrika, güvenli 
olmayan su kullanımına bağlı ölümlerin en fazla ol-
duğu yerdir.28 DSÖ güvenli su kullanımıyla bağlantılı 
olarak ishalli hastalıkların, 5 yaş altı çocuk ölümleri-
nin %8’inden sorumlu olduğunu ve yeterli içme suyu, 
sanitasyon ve hijyen sağlandığı takdirde bu ölümlerin 
etkin bir şekilde önlenebileceğini bildirmektedir.29 
Güvenli suya ulaşımın sıkıntılı olduğu afet ve acil du-
rumlarda, emzirmenin dışında bir besleme yöntemi-

nin seçilmesi oldukça tehlikeli olmaktadır. Bunun ne-
deni ise afet ve acil durumlarda su ve elektrik kay-
naklarının bozulmasından kaynaklanmaktadır.9 Bu 
kriz bölgelerinde suyun kontaminasyonundan dolayı 
mama kullanımı, yarardan çok zarar getirmektedir.27 
Bebeklerin, özel gıda ve sıvı gereksinimlerinin yanı 
sıra bağışıklık sisteminin gelişmemiş olması da en-
feksiyonlara karşı onları savunmasız hâle getirmek-
tedir.5 Formül mamalarda bulunmayan, fakat anne 
sütünün içeriğinde bulunan antikorlar, immünoglo-
bulin A gibi ürünler bebeğin bağışıklık sistemini 
güçlendirerek enfeksiyonlara karşı koruma sağla-
maktadır.30 Aynı zamanda anne sütünün steril olması, 
bebeği beslerken hiçbir malzeme ve maddi kaynak 
gerektirmemesinden dolayı da diğer yöntemlere göre 
avantajlı durumdadır.27 

Literatürde, afet ve acil durumlarda anne sütünün 
çocuk sağlığı üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar 
yer almaktadır. Jakobsen ve ark., tarafından yapılan 
çalışmada, 21 aydan önce sütten kesilen çocuklarda, 
anne sütüyle beslenen çocuklara göre mortalite oranı-
nın 6 kat fazla olduğu belirtilmiştir.4  Hipgrave ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada, depremden sonra formül 
mama kullanımıyla ishal görülme sıklığı arasında 
güçlü bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir.31 Benzer şe-
kilde Datar ve ark.nın çalışmasında da son 1 ay içinde 
felakete maruz kalmanın, 5 yaş altındaki çocuklarda 
ishal, ateş, akut solunum yolu hastalıklarının görülme 
sıklığını %9-18 arttırdığı saptanmıştır.32 

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMEYİ 
KESİNTİYE UĞRATAN FAKTÖRLER  

Afet ve acil durumlarda emzirmeyi kesintiye uğratan 
birçok faktör bulunmaktadır. Afet ve acil durumlarda 
yapılan mama bağışları, emzirme için uygun ortamın 
bulunmaması, annenin sütünün bu dönemde yetme-
yeceği korkusu, geçici barınma yerlerinde görevli 
olanların emzirmeyle ilgili bilgi ve deneyiminin ye-
tersiz olması, emzirme için sosyal desteğin bulunma-
ması ve kültürel inançlar bu faktörler arasındadır.27-36  

Afet ve acil durumlarda firmalar tarafından ya-
pılan bağışların çoğu, formül mama, biberon ve em-
ziğe yöneliktir.27 Bu yardımlar, şirketler için iyi bir 
reklam ve pazarlama kaynağı olmaktadır.34 Ancak be-
bekler için ise faydadan çok zararı bulunmaktadır.12 
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Anneler, bu yardımlarla bebeğine mama vermeye 
başlayarak, emzirmeyi ya tamamen bırakmakta ya da 
etkili bir şekilde sürdürememektedir. MirMohama-
dalile ve ark.nın çalışmasında, afetten etkilenen böl-
gelerde formül mamanın çok fazla dağıtılmasının, 
anneleri formül mama kullanımına yönlendirdiği sap-
tanmıştır.33 Aynı zamanda bu tarz kriz ortamlarında 
yeterli sıvı, yiyecek ve malzemeye ihtiyaç olduğu 
kadar mahremiyetin korunduğu alanlara da ihtiyaç 
duyulmaktadır.36 Mahremiyetin sağlanamaması ve 
emzirme ortamlarının oluşturulamaması, kadınları 
emzirmeden uzaklaştırmaktadır.37 Mahremiyet ek-
sikliği nedeniyle kadınlar, çocuklarını rahatlıkla em-
zirememekte ve stres yapmaktadır. Artan stresle 
birlikte de emzirme süreci olumsuz etkilenebilmek-
tedir.31 Fadjriah ve ark., tarafından yapılan çalışmada 
da annelerin emzirmek için uygun bir ortam bulama-
masının, anneleri formül mama kullanımına yönlen-
dirdiği saptanmıştır. Afetlerde emzirmeyi sekteye 
uğratan bir diğer sorun da annelerin, aile üyelerinin 
ve çadır kentlerde görevli sağlık çalışanlarının em-
zirmeyle ilgili bildikleri yanlış bilgiler olmaktadır.38 
Afet ve acil durumlarda emzirmeyle ilgili en yaygın 
görülen yanlış bilgi, emziren annelerin yetersiz bes-
lendiklerinde anne sütünün bebeğe yetmeyeceği dü-
şüncesiyle emzirmenin bırakılması gerektiğidir. 
Ayrıca bebeklerde ve 5 yaş altı çocuklarda ishalin or-
taya çıkmasıyla da emzirmenin bırakılması gerektiği 
düşüncesi bulunmaktadır.27,33,37 DeYoung ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, annelerin sütünün bebek için ye-
terli olmadığını düşünmesinin, anneleri formül mama 
kullanımına yönlendirdiği saptanmıştır.34 Bunun yanı 
sıra kadınlar, afetlerde emzirme konusunda ailelerin-
den ve komşularından da destek göremeyebilmekte-
dir. Sosyal destek eksikliği sonucunda kadınlar 
emzirmeyi kolayca bırakabilmektedir.31,35  

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMENİN 
SÜRDÜRÜLMESİ VE HEMŞİRENİN ROLÜ 

Hemşireler, afet sırasında ve sonrasında etkin rol oy-
nayan sağlık profesyonellerinden birisidir. Afet sıra-
sında en önemli hedefleri, olumlu sağlık davranışları 
geliştirmek, can kaybını ve yaralanma sonucu ger-
çekleşen olumsuzlukları en aza indirmektir.36-39 Em-
zirmenin sürdürülmesinde veya yeniden başlatılması 
gibi en önemli sorumluluklardan birisi de hemşire-

lere düşmektedir. Emzirmenin sürdürülmesini sağla-
mak, acil durumlarda uygulanabilecek en önemli mü-
dahaleler arasında yer almaktadır.4 Hemşireler, 
kadına sosyal ve psikolojik olarak destekte buluna-
rak, emzirme için özel alanların oluşturulmasını 
sağlayarak, bağışlanan formül mamaların afet sıra-
sında dağıtılmasını düzenleyerek ve sadece gerekli 
durumlarda kullanılmasını sağlayarak emzirmenin 
sürdürülmesini sağlayabilirler.27,34,36 Hemşireler, afet 
ve acil durumlarda emzirmenin sürdürülmesinin yanı 
sıra emzirilmeyen bebeklerde emzirmeyi yeniden 
başlatabilirler.31,37,39 Özellikle doğum sonrası ilk 6 
hafta emzirmeyi bırakmak için en riskli dönem olarak 
nitelendirilmektedir. Bu nedenle herhangi bir kriz or-
tamında da emzirmeyi başlatmaya veya sürdürmeye 
yönelik ilk adımları, bu konuya öncelik vermek ol-
malıdır.40 

Afet gibi acil durumlarda, bebek beslenmesine 
yönelik Birleşmiş Milletler Beslenme Sistem Daimî 
Komitesinin 1999 yılında yayımlamış olduğu yöner-
gede de emzirmenin öncelikli bir durum olduğu gö-
rülmektedir (Şekil 1). Acil durumlarda anne ve 
bebeğin mevcut koşullarına göre alternatif beslen-
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ŞEKİL 1: Acil durumlarda bebek beslenmesi için alternatiflerin önceliklendirilmesi. 
Kaynak: United Nations System Standing Committe on Nutrition (UNSCN). Infant 
Feeding in Emergencies: Policy, Strategy and Practice, May 1999.41
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melerin sunulduğu yönergede, sadece laktasyonun 
mümkün ya da kabul edilebilir olmadığı durumlarda 
annenin emzirmemesi istenmiştir. Fakat bu gibi bir 
durumda bile bebek beslenmesinde alternatif olarak 
formül mama yerine güvenli sütanneler aracılığıyla 
bebeğin beslenmesi önerilmiştir.  

 SONUÇ VE ÖNERİLER  
Afet ve acil durumlar, küresel anlamda her yıl yüksek 
ölçüde can ve mal kaybına neden olmakla birlikte, 
meydana getirdiği olumsuz sonuçların düzeltilmesi 
amacıyla da ekonomik bir yük getirmektedir. Bu kriz 
ortamlarından tüm toplumun zarar görmesine karşın 
kadınlar ve çocuklar başta olmak üzere belirli grup-
lar daha fazla etkilenmektedir. Bu noktada sağlık ça-
lışanları olarak hemşirelere büyük bir sorumluluk 
düşmektedir. Kadınların sağlık ve bakım ihtiyaçları-
nın belirlenmesi ve karşılanması, toplumsal anlamda 
birçok yarar getirmekle birlikte çocukların sağlık du-
rumunu olumlu şekilde etkileyecektir. Bir kadının 
mahremiyetinin, aile planlaması hizmetlerine erişi-
minin, sosyal desteğinin sağlanması önemli olan nok-
talardan örnek olarak verilebilmektedir. Kadının 
sosyal desteği, mahremiyeti ve aile planlaması hiz-
metlerine erişiminin sağlanması emzirmenin de sü-
rekliliğini sağlayacak noktalardandır. Emzirmenin 
sürdürülmesi, çocuk için morbidite ve mortalite oran-
larını önemli derecede düşürecek, maddi kayıpları 
azaltacak ve kadının öz güveninde de artış sağlaya-
caktır. Bu noktada, profesyonel sağlık personellerin-
den biri olan hemşirelerin afet ve acil durumlarda 

kadınların yaşadığı sorunları tespit ederek, çözüm 
üretebilmeleri gerekmektedir. Özellikle de mahremi-
yetin sağlanması için emzirme çadırlarının kurulma-
sına yönelik planlamalar yapılması, aile ve çevredeki 
bireylere kadın ve çocuk sağlığına yönelik kapsamlı 
eğitimlerin planlanması ve uygulanması, formül 
mama dağıtımının kontrollü olarak yapılmasının sağ-
lanması, güvenliğe yönelik önlemlerin alınması, sos-
yal destek ve iletişim ağlarının artırılmasıyla kadın 
ve çocuk sağlığının korunması ve sürdürülmesine 
büyük katkı sağlanacaktır.  
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Afet kavramı genel olarak insanları bireysel ve toplumsal yönden fiziksel, sosyal, 
psikolojik ve ekonomik olarak etkileyen, kişilerin yaşamdaki etkinliklerini kı-
sıtlayan ve bir topluluğun kendi imkanlarını ve kaynaklarını kullanarak etki-

leri ile başa çıkamayacağı durum olarak tanımlanmaktadır.1 Bu kavramda yer alan 
özellikler ile birlikte CRED (Centre for Research on Epidemiology of Disasters) tara-
fından bir olayın afet sayılabilmesi için şu ölçütlerden en az birine uyması gerektiği be-
lirtmektedir:  

1. 10 ya da daha fazla kişinin ölümüne neden olma; 

2. 100 ya da daha fazla kişiyi etkileme;  

3. acil ulusal eylem planının hazırlanması;  

4. uluslararası yardıma gereksinim duyulması.2  

Bu şekilde bakıldığında dünya genelinde her gün ortalama olarak en az bir afetin 
meydana geldiğini ve bu durumun sıklığının küresel ısınma ile birlikte gittikçe arttığını 
söylemek mümkündür.3  Bu durumun insanlar üzerindeki etkilerine bakıldığında da ve-
riler göstermektedir ki 2005 yılında dünya genelinde yaklaşık 162 milyon kişi; 2010 yı-
lında ise 330 milyonun üzerinde kişi bu durumdan etkilenmiştir.4 
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Afetlere genel olarak bakıldığında kökenlerine göre 
üç grupta sınıflandırılmaktadırlar.  Bunların ilki sel, heye-
lan, deprem gibi doğal kökenli afetlerdir. İkincisi ise nük-
leer patlamaların da içinde olduğu teknolojik afetlerdir. 
Bunun en bilinen örneklerinden biri ise 1986 yılında Uk-
rayna’da gerçekleşen Çernobil Faciasıdır. Üçüncü afet türü 
ise insan kökenli olanlardır. Savaşlar, terör olayları (11 
Eylül Dünya Ticaret Merkezi Saldırısı gibi) bu grupta yer 
almaktadır.1-4 Bu afet türlerinin kişilerin ruh sağlığı üze-
rindeki etkilerine bakıldığında insan kökenli afetler olum-
suz olarak ön plana çıkmaktadır. Bununla birlikte bazı 
bölgelere göre değişmekle birlikte doğal afetler de bir ön-
ceki afet türü kadar ruh sağlığını olumsuz etkileyebilmek-
tedir.5 Bu durumun nelere göre değiştiği yazının ilerleyen 
bölümlerinde anlatılacaktır. Ayrıca afetler ortaya çıkma 
hızlarına göre de iki gruba ayrılabilir. Bunlardan ilki hor-
tum, çığ, deprem gibi ani gelişen afetler; ikincisi ise küre-
sel ısınma, erozyon, kuraklık gibi yavaş gelişen afetlerdir.1 

Yukarıda belirtilen tüm afet türlerinin genel özellik-
lerine bakıldığında büyük çaplı tüm travmatik olaylarda 
ortak olan üç önemli nokta ön plana çıkmaktadır. Bunlar şu 
şekilde sıralanabilir: fazla sayıda insana zarar verme ya da 
ölümle tehdit etme, sosyal bağların, hizmetlerin ve top-
lumsal kaynakların kaybı, son olarak da travmatik olayla-
rın ruhsal ve fiziksel etkileri gibi ikincil sonuçlar.4 Burada 
da yer aldığı gibi ruh sağlığı bakış açısıyla afet sonrasında 
hayatta kalan kişiler psikiyatrik hastalıklar açısından 
önemli bir risk grubu olup; afet sonrasında özel önem ve-
rilmesi gereken gruplar arasında yer almaktadırlar.6 Bu has-
talıkların yaygın olması da önemli bir halk sağlığı sorununa 
işaret etmektedir.  

Tüm bu nedenlerden dolayı afet öncesinde, sırasında 
ve sonrasında ruh sağlığı ile ilgili olarak planlamaların ya-
pılması, risk gruplarının özelliklerinin bilinmesi, konu ile 
ilgili olarak birey ve toplum temelinde psikopatolojinin ta-
nınması ile psikososyal müdahaleler konusu büyük önem 
kazanmaktadır. Tüm bu olumsuz etkilerin yanı sıra, travma 
sonrası büyüme ve psikolojik dayanıklılık gibi kavramlar 
ile birlikte afetlerin etkilerine başka bir bakış açısı ile bak-
mak da önemlidir. Yazımızda tüm bu afet ve ruh sağlığı 
ilişkisine değinilecek olup; Türkiye’de yaşanan doğal afet-
ler üzerinden örnekler verilecektir.  

 AFETLERDE RUH SAĞLIĞI  

RİSK ETKEnLERİ 
Afetler ile ilgili olarak dikkat edilmesi gereken konulardan 
biri de afet öncesinde, sırasında ve sonrasında olan risk et-
kenleridir. Bu kavram hangi kişilerde hastalıkların daha 

kolay bir şekilde gelişebileceğini açıklamak ile ilgili bilgi 
vermektedir.  Risk etkenlerini bilmek, afet sonrasında ki-
şilerde gelişebilecek psikopatoloji ile ilgili bilgi sahibi 
olmak ve yapılacak psikososyal müdahaleler açısından da 
önemlidir. 

Afet öncesinde yer alan risk etkenleri genellikle kişi-
sel özellikler ile ilgilidir. Bunlardan ilki kadın cinsiyette 
olmaktır.1,4 Bu özellik afet sonrasında oluşabilecek ruh sağ-
lığı sorunları açısından önemli bir yer tutmaktadır. Yapılan 
çalışmalar göstermektedir ki kadınlar cinsel taciz, şiddet 
ve cinsiyet ayrımcılığı daha fazla deneyimlemekte olduk-
ları için travmatik stres tepkileri gösterme olasılıkları art-
maktadır. Buna ek olarak kadınlar yaşadıkları yoksulluk ve 
yoksunluk nedeniyle, afetin etkilerine daha açık bölgelerde 
yaşadıkları için olumsuz yaşam olayları ile karşılaşma ih-
timalleri de artmaktadır. Bu durumda olası bir travmatik 
olay sonrasındaki toparlanma olasılıklarını azaltmaktadır.7 

Sosyoekonomik düzey ile birlikte, azınlık üyesi 
olmak, kaygılı ya da sürekli endişeli olmak, sorunlar ile 
baş etmede kaçıngan bir yapıya sahip olmak, kişisel veya 
ailesel psikiyatrik öykünün bulunması, düşük eğitim dü-
zeyi, çocukluk çağı ruhsal travmaları, içe dönüklük gibi ki-
şisel özellikler afetlerden sonraki risk etkenleri arasında 
yer almaktadır.1,4 Bunlara ek olarak bazı kaynaklarda bekar 
olmak risk faktörü olarak gösterilirken, bunun aksine diğer 
çalışmalarda kadınlar için evli olmak risk faktörleri ara-
sında yer almaktadır.1,8 Ayrıca çocuk sahibi olmak da afet 
sırasında ve sonrasında daha fazla sorumluluk ve stres ile 
ilişkili olabileceğinden risk faktörleri arasında yer almak-
tadır.4,8 Risk faktörlerine yaş açısından bakıldığında da 
çocuk ve ergenler risk grupları arasında gösterilmektedir. 
Bununla birlikte yaşlı bireyler ile ilgili bazı tartışmalar bu-
lunmaktadır. Yaşlı bireylerin yaşam tecrübelerine bağlı 
olarak baş etme becerilerinin geliştiği düşünülmekle bir-
likte; bir diğer görüş de hareket kabiliyetleri ve ekonomik 
düzeylerinden dolayı bu grubun afet sonrası ruh sağlığının 
olumsuz etkilenebileceğini savunmaktadır.7 Fiziksel engelli 
olmak, madde kullanmak, genel tıbbi durumunun kötü ol-
ması da risk etkenleri arasında sayılmaktadır.9 Çevresel kay-
naklı olan düşük sosyal destek ve zayıf ilişkilere sahip olmak, 
göçmen/mülteci olmak da bu etkenler arasındadır.1,4 

Afet sırasında olan risk etkenleri de genellikle travma-
tik olay ve stres ile ilgilidir. Maruz kalınan afetin şiddeti, ya-
şanan travmatik olayın yoğunluğu ve sayısı ile afetin olduğu 
bölgeye yakınlık, kişinin verdiği öznel yanıtın yoğunluğu ile 
ikincil streslerin devamlılığı bu grupta yer almaktadır.1,4 

Afet sonrası olan risk etmenleri arasında devam eden 
ve stres yaratan yaşam zorlukları yer almaktadır. Bunlara 
örnek olarak maddi kayıplar, fiziksel sağlık sorunları, iş kaybı 
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sayılmaktadır.4 Yakınlarının ve aile üyelerinin kaybı da bu et-
menler arasında sayılabilir.9 Bu durum afet sonrası hayatta 
kalan kişilerin sosyal ilişki bağlarını ve desteğini de azalta-
bileceğinden kişiler psikolojik sorunlarla başa çıkmakta daha 
da zorlanmaktadırlar.4 

Afet yaşanan bölge ile ilgili olarak tüm bu risk etkenle-
rinin belirlenmesi yapılacak müdahaleler açısından kıymetli-
dir. Bunlar belirlenirken bölgenin ve topluluğun özellikleri 
ile ilgili değerlendirme yapılması gerekmekte ve risk grupları 
arasında ihtiyaçları öncelikli olan grup belirlenip çalışmalar 
yapılmalıdır.10 Bunun nasıl yapılacağı ile ilgili olarak 2011 
yılında yaşanan Van Depremi’nden örnek verilebilir. Yapılan 
değerlendirmeler sonucunda doğal afetin yaşandığı bölgede 
öncelik olarak tüm risk etkenleri düşünüldüğünde şu gruplar 
yer almaktadır: her iki depremi ağır biçimde yaşayanlar, 
enkaz altında kalanlar, çadırlarının yanması sonucu ikincil 
travmaya maruz kalanlar, çocuk yetiştirme yurdunda kalan-
lar, kadın sığınma evinde kalanlar, bölgedeki mevcut ça-
tışma ortamı sonucunda zorunlu göç etmek zorunda olanlar 
ve mülteciler.11 

AFETLER KARşISInDA VERİLEn  
BİREYSEL VE ToPLUmSAL oLAĞAn TEPKİLER 
Kişilerin afet sonrasında yaşadıkları tepkileri dört ana baş-
lıkta incelemek mümkündür. Bu afet dönemleri afet son-
rasında geçen süreye göre ayrılmaktadır. Birinci dönem şok 
dönemi olarak adlandırılmaktadır ve genellikle afetin ve 
bölgenin özelliklerine göre değişmekle birlikte afet sonra-
sındaki ilk 24 saati ya da biraz daha uzun bir süreyi kapsa-
maktadır. Kişilerin tepkilerine bakıldığında irkilme, tetikte 
olma gibi fizyolojik uyarılmalar, olaylar hakkında mantıklı 
düşünememe, karar verme ile ilgili sorunlar, unutkanlık, dal-
gınlık ve dikkati yoğunlaştırmada sorunlar, çevrede olanları 
farklı, gerçekdışı algılama gibi dissosiyasyon tepkileri, duy-
guların küntleşmesi, panik, şok, acı hissetmeme gibi tepkiler 
ön plana çıkmaktadır. İkinci dönem ise afetten sonraki 2 ile 
6 gün arasındaki süreyi kapsayan tepki dönemidir. Bu dö-
nemdeki tepkilerin özelliklerine bakıldığında kişilerin afet 
sonrasında neler yaşandığının ve bunların anlamının farkına 
varmaya başladığı gözlemlenmektedir. Burada, kaygı, korku, 
utanç, güvensizlik, yalnızlık gibi duygular ile birlikte titreme, 
bulantı, yorgunluk gibi bedensel tepkiler de gözlenmektedir. 
Bunlarla birlikte kişiler yaşadıkları travmatik olayı hatırlatan 
uyaranlardan kaçınmak isteyebilir ya da bu durum ile ilgili 
tekrarlayıcı düşünceler, korkutucu rüya ya da kabuslar göre-
bilirler. Bu durum kişileri zorlamakla birlikte, bu tepkilerin 
olağandışı durumlarda ortaya çıkan olağan tepkiler olduğu 
akılda tutulmalıdır. Üçüncü dönem ise işlemleme ve olanları 
düşünme (üzerinden geçme) olarak adlandırılmaktadır. Bu-

rada kişilerin yaşadıkları afet karşısındaki duygusal, bilişsel 
ve davranışsal tepkilerini gözden geçirmesi ve bunların an-
lamlandırması ön plana çıkmaktadır. Kişilerin gösterdiği duy-
gular arasında üzüntü ve özlem yer almakta olup; yalnız 
bırakılmak istedikleri bir dönemdir. Diğer insanlarla ilişkile-
rine bakıldığında sinirlenme, çatışma yaşama ve başkalarına 
karşı öfke patlamaları yaşadıkları gözlemlenmektedir. Hafıza 
ve dikkat sorunları da ortaya çıkabileceği gibi kaybettikleri 
için yas tutup, yaşadıkları travmatik olay ile ilgili konuşma-
mak istemektedirler. Bu kısımdaki dördüncü ve son dönem 
iyileşme/uyum olarak adlandırılmaktadır. Bireyler yaşadık-
ları olayları kabullenmeye başlamışlardır. Günlük hayat ile 
ilgilenmek ve gelecek ile ilgili planlar yapmak bu dönemde 
gerçekleşmektedir. Tepkiler azalmakla birlikte yaşanılan 
travmatik olay anılarda yer alıp, zihni uzun süreli meşgul 
etmez.7,10 

Tüm bu dönemlere göre ayrılmış bireysel tepkilere ek 
olarak; kişiler yaşadıkları olaylar sonrasında yalnızlaşma, ya-
şadıklarını paylaşma isteği, temel ihtiyaçları ile ilgili endişe-
ler, kendi ve yakınlarının güvenliği ile ilgili kaygı gibi 
duygular da yaşayabilmektedirler.10  

Tüm bu tepkilerin gerçekleşmesi olağan olup; zamanla 
azalması beklenmektedir. Uzaması durumunda, risk etken-
lerinin de etkisi ile psikiyatrik hastalıklar meydana gelmek-
tedir ve bundan dolayı kişiler ruh sağlığı açısından desteğe 
ihtiyaç duyabilmektedirler.  

Yukarıda verilen tepkilere toplumsal bakış açısıyla bak-
mak da mümkündür. Buradaki psikososyal tepkiler uyumlu 
ve uyumsuz olarak ikiye ayrılabilir. Uyumlu yanıtlar arasında 
topluluk yapısının devam etmesi ve karşılıklı yardımın ol-
ması ön plana çıkmaktadır. Olumsuz tepkilerde ise topluluk 
olay karşısında şaşkınlık, panik davranışları sergileyebil-
mekte ve bu durum göçe neden olabilmektedir. Bu durumun 
nedenleri olabilecek olasılıklar şöyle sıralanmıştır: yaygın 
maddi kayıplar, psikososyal destek ağlarının bozulması, 
daha öncesinde toplumsal travmaların yaşanması, daha ön-
ceki yaşanan göçler, afet karşısında herhangi bir hazırlığın 
olmaması.12 

Tüm bu bireysel ve toplumsal tepkiler dikkate alın-
malı ve afetin her aşamasında buna uygun önleyici ve mü-
dahale kapsamında çalışmalar yapılmalıdır. 

AFET SonRASInDA GELİşEn RUHSAL SoRUnLAR  

Yukarıdaki bölümde de belirtildiği üzere afet sonrasında 
gerçekleşen kısa süreli tepkiler olağan olmakla birlikte 
bunların uzun sürmesi ve risk etkenlerinin de etkilemesi ile 
birlikte afet yaşayan kişilerde ruhsal sorunlar ortaya çıka-
bilmektedir. Yapılan çalışmalar göstermektedir ki afet ya-
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şayan kişilerin ruhsal hastalık yaygınlığı %8.6-57.3 ara-
sında değişmektedir.13 Bundan dolayı afet sonrasında geli-
şecek psikiyatrik belirti, bulgu ve hastalıkların tanınması 
büyük önem taşımaktadır.  

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) afetlerden 
sonra görülen ruhsal bozuklukların başında yer almakta-
dır. TSSB tanı ölçütlerine bakıldığında ilki kişinin ruhsal 
açıdan travmatik olan bir olay yaşamış olması gerekliliği-
dir. Bu durum dört şekilde yaşanabilir. Kişinin korku ya da 
dehşet veren ölüm, ağır yaralanma ya da cinsel saldırıyı 
doğrudan yaşantılaması, ikincisi buna tanık olması,  üçün-
cüsü bir yakınının ya da sevdiği birinin başına geldiğini 
öğrenmesi ve sonuncusu da kişinin mesleği dolayısıyla bu 
tür travmatik olaylarla karşılaşmasıdır.14 Bununla birlikte 
kişilerde dört temel belirti kümesi görülmektedir. Bunlar: 
yeniden yaşantılama, kaçınma, duygu durum ve düşünce-
lerde olumsuz değişiklikler ile aşırı uyarılmışlıktır.  Afet 
sonrasındaki yeniden yaşantılama belirtileri arasında yaşa-
dığı travmatik olayı tekrar edici bir şekilde hatırlama, bu-
nunla ilgili kabuslar ya da rahatsız edici rüyalar görme, 
geriye dönüşler yaşama ve yaşanılan olayı hatırlatan uya-
ranlar (hatırlatıcılar) karşısında ciddi bir sıkıntı yaşama yer 
almaktadır. Bununla birlikte kaçınma belirtilerine bakıldı-
ğında da kişinin afet ile ilgili düşünce ve duygularından ka-
çınmak için çaba harcaması, ona bu durumu hatırlatan 
kişilerden, yerlerden, zamanlardan ya da etkinliklerden 
uzaklaşması örnek olarak verilebilir. Bir diğer belirti olan 
duygu durum ve düşüncelerdeki olumsuz değişiklerde ise 
kişilerin yaşadığı afetin tamamını ya da bir bölümünü ha-
tırlayamama, suçluluk, utanç, korku, öfke gibi olumsuz 
duyguların yoğun olarak yaşama ve insanlardan giderek 
uzaklaşma görülebilir. Son olarak uyarılmışlık belirtileri 
arasında da çabuk sinirlenme, tetikte olma, irkilme, odak-
lanmada ve uykuya dalmada güçlük ön planda olmakta-
dır.10 

Deprem sonrası yaşanan Travma Sonrası Stres Bo-
zukluğu yaygınlığının farklı kültürel ve sosyoekonomik 
gruplarda değiştiği bilinmekle birlikte genel olarak %3-87 
arasında dağılım gösterdiği belirtilmektedir.15 Bu durum 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelere göre de değişmekte-
dir. California’da yapılan bir araştırmada TSSB yaygın-
lığı %6-13 arasında bulunmuştur. Bu durumun gelişmekte 
olan ülkeler açısından daha fazla olduğu bilinmektedir.16 
Türkiye’de 1999 Marmara Depremi’nden ortalama 20 ay 
sonra yapılan bir araştırmada da TSSB yaygınlık oranı 
%39 olarak bulunmuştur.17 Bu durumdan da görüldüğü 
üzere afet sonrasında gelişebilecek TSSB ve diğer ruhsal 
sorunlar önemli bir toplum sağlığı sorununa işaret edebil-
mektedir. 

Afet sonrasında ikinci en yaygın görülen psikiyatrik 
rahatsızlık Major Depresyondur.8 Depresyonun belirtile-
rine bakıldığında çökkün duygu durum ve hayattan zevk 
almama ön plana çıkmaktadır. Bunlara ek olarak iştah artış 
veya azalması, uyku sorunları, dikkat ve odaklanma güç-
lüğü, kendini önemsiz hissetme ve enerjide azalma bu be-
lirtiler arasında yer almaktadır.14 Afetlerden sonra TSSB 
ve depresyonun birlikte görülmesi olasılığı yüksektir. Bu 
durum kişilerin iyileşmelerinde güçlüklere neden olmak-
tadır. Bu yüzden bu psikiyatrik hastalıkların aynı anda, bir-
likte görülebileceği ve bunun seyri olumsuz 
etkileyebileceği unutulmamalıdır.5  

Bu iki psikiyatrik rahatsızlık kadar yaygın olmasa da 
afet sonrasında görülen diğer ruhsal bozukluklar şu şekilde 
sıralanabilir: madde kullanım bozukluğu, anksiyete bo-
zukluğu, panik bozukluğu ve fobiler.4 Bunlara ek olarak 
afetlerden sonra kişilerde tıbbi olarak açıklanmayan bazı 
fiziksel belirtiler de görülmektedir. Bunlar arasında baş ağ-
rısı, nefes almada güçlük, yorgunluk ve karın ağrısı yer al-
maktadır.18 

Afet sonrasında olağan tepkiler ve gelişen ruhsal so-
runlar ile ilgili yas ve travmatik yas kavramları da önem 
taşımaktadır. Afet sonrası gelişen yas tepkileri olağandışı 
bir duruma verilen beklenen, olağan tepkilerdendir.9 Bu 
tepkiler arasında umutsuzluk, kaygı, suçluluk, öfke, ağ-
lama, çaresizlik, iştah kaybı gibi duygusal, davranışsal, bi-
lişsel ve fizyolojik tepkiler olabilmektedir.7 Bununla 
birlikte travmatik yas ise zamansız ve beklenmedik bir olay 
sonucu gerçekleşen tepkileri ve bununla birlikte işlevsel-
likte meydana gelen olumsuz değişiklikleri içermektedir.19  

Belirtilere bakıldığında öleni tekrar görmek isteme ile 
ilgili yoğun duygular ve ölenin olmamasından dolayı olu-
şan sıkıntı kaynağı ön plana çıkmaktadır. Afet sonrasında 
bu kavrama özellikle dikkat edilmesi gerekmekte olup; 
sonrasında yaşadıkları travmaya da bağlı olarak travma 
sonrası stres bozukluğu geliştirme risk bulunmaktadır.  

Sonuç olarak; toplumsal travmalar ve afetler sonrası 
ortaya çok yaygın ve birbirlerinden farklı psikiyatrik tab-
lolar çıkabilmektedir. Psikotik bozukluklardan, uyku bo-
zukluklarına; Anksiyete bozukluklarından duygudurum 
bozukluklarına kadar giden geniş bir yalpazeye afet ve 
travma ruh sağlığı alanında çalışan uzmanlar hakim olmak 
durumundadır. Ayrıca, Stresin insan zihni ve bedeni ile et-
kileşimi sonucunda pekçok tıbbi hastalıklar da ortaya çı-
kabilir ya da tetiklenebilir. Migren, fibromiyalji, 
mide-barsak sistemi sorunları, kalp-damar sistemini ilgi-
lendiren sorunlar, bağışıklık sisteminin zayıflaması, deri 
hastalıkları, üreme sistemini ilgilendiren sorunlar gibi pek-
çok başlığı da bu sınıfta toplamak mümkündür. 
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PSİKoLojİK DAYAnIKLILIK VE TRAVmATİK BÜYÜmE  

Afet sonrasında yapılan çalışmalarda, travmatik olaya bağlı 
olarak gelişen psikopatoloji üzerine odaklanılsa da birçok 
kişide yaşadıkları travmatik deneyim sonrasında herhangi 
bir psikiyatrik hastalığa (bozukluğa) rastlanmamaktadır.20 

Bu kişilerin yaşadıkları deneyim ile ilgili başa çıktığı ve 
işlevselliklerini kaybetmedikleri görülmektedir.21 Bununla 
ilgili olarak en bilinen kavram psikolojik dayanıklılıktır. 
Bu kavram kişilerin yakının ölümü, şiddet, yaşamı tehdit 
gibi yaşadıkları travmatik olaylar sonrasında kendilerini to-
parlama, fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile işlevselliğini 
sürdürme ve yaşadıklarıyla uygun bir şekilde başa çıkma 
olarak tanımlanmaktadır.21,22 Bu tanım ile birlikte bu ko-
nuda iki özellik ön plana çıkmaktadır: travmatik bir duru-
mun varlığı ve bunun karşısında uyum sağlanabilmesi.23 
Buradaki uyum konusunda kişilerin risk etkenleri ve koru-
yucu etkenler arasındaki etkileşim sonrasında bunu sağla-
dığı söylenebilir. Bu konuda koruyucu etkenler ile ilgili 
literatüre bakıldığında bunlar içsel ve dışsal olarak ikiye 
ayrılmaktadır. İçsel etkenler arasında benlik saygısı, umut,  
iyimserlik, yaşam doyumu, mizah, bilişsel esneklik, öz ye-
terlilik yer alırken; dışsal etkenler arasında sosyal ilişkile-
rin olması, akran desteği ön plana çıkmaktadır.22,23 Bu 
duruma afet yaşantıları sonrasında bakıldığında psikolojik 
dayanıklılığı olan kişilerin travmatik stres tepkilerini yaşa-
madıkları anlamına gelmemektedir. Bu kişiler daha kısa 
süreli olarak bu tepkileri göstermekte ve kendi işlevsellik 
düzeylerine daha hızlı bir şekilde dönebilmektedirler.4,24 
Bu konu ile ilgili 11 Eylül Terör Saldırıları sonrasında 
2.752 kişi ile New York ve çevresinde yapılan bir araştır-
mada psikolojik dayanıklılık ile ilgili belirleyiciler üzerine 
çalışılmıştır. Sonuçlarda psikolojik dayanıklılığı olan kişi-
lerde psikiyatrik sorunların daha az olduğu bulunmuştur. 
Ayrıca araştırmada madde ve alkol kullanımı ile ilgili grup 
farklılıklarına rastlanmamakta olup; sigara kullanımında 
anlamlı farklılık bulunmuştur.  Bu durum göstermektedir ki 
psikolojik dayanıklılığı olan kişiler daha sağlıklı bir uyum 
süreci yaşamaktadır.24 Tüm bunlar dikkate alınarak afet 
sonrasında psikolojik dayanıklılık konusunda da bilgi sa-
hibi olunması gerçekleştirilecek psikososyal müdahale-
lerde fayda sağlayacaktır.  

Afetlerin ruh sağlığı üzerindeki etkilerine farklı bir 
yönden bakılmasını sağlayacak bir diğer konu da travma 
sonrası büyüme kavramıdır ve travmatik olaya maruz 
kalma sonucunda kişinin hayatında meydana gelen olumlu 
değişiklikler olarak tanımlanmaktadır.25 Bu süreci etkile-
yen özellikler olarak kişilerin bireysel özellikleri, duygusal 
stresi yönetebilme ve sosyokültürel özellikler gösteril-
mektedir.24 Bu durum afetler gibi travmatik yaşam olayla-

rına farklı bir bakış açısı sağlamaktadır.  Bunun etkilerine 
Türkiye’den yapılan bir çalışma örnek olarak gösterilebilir. 
Bu çalışmada Ankara, Kocaeli ve Erzincan illerinde kişi-
lerin yaşadıkları farklı türdeki (deprem, trafik kazası, iş-
kence, cinsel şiddet gibi) travmatik olaylar sonrasındaki 
travma sonrası büyüme ile ilgili de bilgiler toplanmıştır.26 
Burada travma sonrası büyümede olayı değerlendirme bi-
çiminin ve başa çıkma yöntemlerinin öneminden bahsedil-
mektedir. Bununla birlikte çalışmada beş alt boyut 
incelenmiştir. Bunlar yeni olanakların algılanması, manevi 
değişim, kişiler arası ilişkiler, bireysel güçlülük ve yaşa-
mın kıymetini anlamadır. Bu kavramları afetler sonrasında 
oluşturulacak psikososyal müdahaleler açısından dikkate 
almak, olası olumsuz etkilerin azalmasına neden olabilir.   

AFETLERDE PSİKoSoSYAL mÜDAHALELER  
Afetlerde önemli bir yere sahip olan psikososyal kavramı 
genel olarak birbiriyle etkileşim halinde olan psikolojik ve 
sosyal etkileri kapsamaktadır. Bu kapsamda yapılan mü-
dahaleler ise afet sonrasında oluşacak olan ruhsal rahatsız-
lıkların önlenmesi, bireylerin ve toplulukların başlarına 
gelen süreci anlamlandırmaları ve bununla baş etme kap-
asitelerini güçlendirerek bir sonraki olası afet durumunda 
hazırlıklı olmak ile ilgili çalışmaları içermektedir.27 Afet 
sırasında ve sonrasında bireysel ve toplumsal düzeyde ruh-
sal olarak etkilenmeye bakıldığında ilk andan itibaren ihti-
yaçlara göre yapılacak bu müdahalelerin önemi bir kez 
daha ön plana çıkmaktadır. Diğer bir deyişle, psikososyal ça-
lışmalar afetin ilk anından itibaren başlar. Bununla ilgili ola-
rak bu bölümde ilk olarak Kuruluşlararası Daimi Komite 
(IASC) tarafından hazırlanan ihtiyaçlar piramidine; ikinci 
olarak da bu ihtiyaçlara göre şekillenen psikososyal müda-
hale aşamalarına geçilecektir. 

IASC tarafından hazırlanan ruh sağlığı ve psikososyal 
destek ihtiyaçları piramidi dört kısımdan oluşmaktadır. Bun-
lar sırasıyla temel hizmetler ve güvenlik, topluluk ve aile des-
tekleri, odaklanmış genel hizmetler ve son olarak da özel 
hizmetlerdir.28 

Temel hizmetler ve güvenlik kısmı afet sonrasında ki-
şilerin barınma, beslenme, güvenlik gibi temel ihtiyaçlarının 
karşılanması olup afetten etkilenen herkesi içerebilmektedir.  

İkinci bölüm ise topluluk ve aile desteğidir. Afet sonra-
sında kişiler yakınlarını kaybedebilir, göç etmek durumunda 
kalabilir ya da var olan ilişkilerinde bozulmalar meydana ge-
lebilir. Tüm bu durumlar bireylerin sosyal desteklerinin azal-
ması anlamına gelmektedir. Bu durumda kişilerin aile üyeleri 
ile ya da topluluğun diğer üyeleri ile birlikte etkinliklere ka-
tılması, yas ile ilgili geleneklerin gerçekleştirilmesi kişilerin 
olağan durumlarına dönmelerine yardımcı olacaktır.  
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Üçüncü kısım odaklanmış genel hizmetlerden oluş-
maktadır. Bazı kişiler farklı risk etkenlerinden dolayı afet 
sonrasında durumdan daha fazla etkilenebilmektedirler ve 
bunun sonucu olarak uzmanlaşmış ruh sağlığı hizmetlerine 
ihtiyaç duyabilirler. Eğer herhangi bir müdahale yapıl-
mazsa bu kişilerde daha ciddi belirtilerin meydana gelebi-
lir. Burada bireysel müdahalenin yanı sıra toplu 
müdahaleler de yapılabilir. Son kısımda ise özel hizmetler 
yer almaktadır. Burada bireylerin afet sonrasında yaşadığı 
sıkıntılar daha ciddi olmakla birlikte psikiyatrik tedaviyi ge-
rektirmektedir ve bununla ilgili durumları psikolojik destek 
için yönlendirme gerektirmektedir.28,29 

Psikososyal müdahale kısmı ihtiyaç ve kaynak tespiti 
ile başlamaktadır. Afet sonrasında kişilerin ve toplulukla-
rın ihtiyaçlarını belirlemek verilecek hizmetlerin planlan-
masında, gelişecek ruhsal sorunların önlenmesinden önemli 
bir yere sahiptir. İhtiyaçlar tespit edilirken afet bölgesinin 
özelliklerini sosyoekonomik, dini, kültürel olarak öğrenmek 
de ihtiyaçlar açısından daha doğru saptamaların yapılma-
sına olanak sağlayacaktır. Bu ihtiyaçlar düzgün bir şekilde 
tespit edilmediği zamanlarda farklı sonuçlar doğurabil-
mektedir. Marmara Depremi sonrasında bazı bölgelerde 
hizmetler ve yardım kuruluşları daha fazla yer alırken başka 
bölgelerde eksik kalmasına neden olmuştur. Ya da yine aynı 
örnekte ihtiyaç fazlasından yemek gönderilmesi yemeklerin 
atılmasına neden olmuştur.30 Bu kısımda ihtiyaçların iyi bir 
şekilde karşılanmasının önemi açıktır.  

Kaynak olarak yerelde ve bölgeye yakın yerlerde 
hangi merkezlerin, kurumların, sivil toplum kuruluşlarının 
yer aldığını bilmek; bunların hangi tür hizmetler sağlayabi-
leceğini öğrenmek ihtiyaçlar konusundaki hizmetlerin plan-
lanması açısından önemlidir. Sonrasında bu kaynaklar 
arasındaki iş birliğinin sağlanması da bu aşamanın etkili bir 
şekilde devam etmesini sağlayacaktır.10,29 

İkinci aşama afetten hemen sonra uygulanabilecek 
olan psikolojik ilk yardımdır. Buradaki amaç kişilerin ya-
şadıkları olayı anlamlandırmalarına, bununla baş etmele-
rine, stres tepkilerinin azaltılmasına ve kişilerin kontrol 
duygularının yeniden kazanmalarına yardımcı olmaktır. 
İzle, dinle ve bağ kur üç temel ilkesi arasında sayılabilir. 
İzle kısmı bölgenin kontrol edilmesi, acil ihtiyaçları olan 
kişilerin tespitini içerir. Dinle kısmında ihtiyacı olan kişiler 
ile uygun bir biçimde konuşmayı, onların şikayetlerini din-
lemeyi ve onlara anlam konusunda yardımcı olmayı içer-
mektedir. Bağ kur kısmında kişilerin ihtiyaçları teslim 
edildikten sonra bunların nereden karşılanabileceğinin bil-
dirilmesi, verilebilecek destekler hakkında bilgilendirmeyi 
ve sosyal bağları yeniden kurmayı amaçlamaktadır. Psiko-
lojik ilk yardım bir psikolojik tedavi uygulaması olmayıp, 

ruh sağlığı profesyonelleri dışında da uygulanabilmektedir. 
Güvenli bir yer olması durumunda afet yerinde de uygula-
nabilir.4,10 

Üçüncü aşama toplumu harekete geçirmedir. Burada 
amaç toplulukların kendi kendilerine yardım becerilerini 
arttırmaktır. Yardım alan konumundansa onların aktif bir 
destek veren olduklarını hatırlatmak da gereklidir. Afet ya-
şanan bölgedeki yerel kaynağı kullanmak, oraya uygun ola-
rak müdahalelerin oluşturulması iyileşme süreci için 
önemlidir.4,10 

Dördüncü aşama ise sevk ve yönlendirmedir. Yapılan 
saha çalışmalarında kişilerin ihtiyaçları tespit edildikten 
sonra bazı kişilerin ruhsal sorunlarından dolayı psikiyatrik 
ve psikolojik hizmete ihtiyaç duyması olasılığı bulunmak-
tadır. Bu kişilerin tespit edilmesi halinde gerekli yerlere 
yönlendirilmesi yapılmalıdır.4,10 

Beşinci aşama sürdürülebilir uzun dönem çalışmaların 
ya da projelerin planlanmasıdır. Burada afet bölgesinde ya-
şayan kişilerin kapasitelerinin güçlendirilmesi hedeflenen 
noktalardan biridir. Kişiler kendi ihtiyaçları doğrultusunda 
çalışmalar başlatabilir ve bunların sürdürülmesi için çalış-
malarına devam edebilirler. Kendi iyilik halleri için bir şey-
ler yapıyor olmak ruh sağlığı açısından da önemlidir.4,10 

Altıncı aşama bilgi merkezi oluşturmaktır. Kişiler afet 
sonrası oluşan ihtiyaçları açısından nereden kaynaklara ula-
şabileceklerini bilmeyebilir. Buna ek olarak yaşadıkları psi-
kolojik sıkıntılar ile ilgili ne yapabilecekleri konusunda 
bilgilendirmeye ihtiyaç duyabilirler. Bunlarla ilgili bilgi-
lendirmelerin yapıldığı bir merkez oluşturmak bu konuda 
destek sağlayacaktır.4,10 

Yedinci aşama eğitimdir. Afet öncesinde ve sonra-
sında yapılacak eğitimler afet sonrası oluşabilecek tepkiler 
gibi genel konuları içerebileceği gibi, verilecek eğitim böl-
gesinin ihtiyaçları doğrultusunda da şekillenebilir. Oluştu-
rulan programların yaş gruplarına göre planlanması, 
kültürel özelliklerin dikkate alınması gereklidir. Bu eğitim-
lerin sadece ruh sağlığı uzmanlarına değil, afet zamanı ih-
tiyaç olunan öğretmenler, yardım çalışanları gibi diğer 
meslek elemanlarını da kapsaması önemlidir.5,29 

Sekizinci aşama ise çalışana destek kısmıdır. Afet böl-
gesinde çalışan ruh sağlığı uzmanları, yardım ekipleri, gö-
nüllüler afet sonrasında tükenmişlik yaşayabilmektedirler. 
Kişilerin bu konuda bilgi sahibi olması, kendilerinde ortaya 
çıkabilecek ikincil travmatizasyon tepkilerini fark etmeleri 
önemlidir. Bireysel olarak alabilecekleri bazı önlemler de 
bulunmaktadır. Dinlenmeye zaman ayırmak, meslek, pay-
laşım grupları yapmak ve gerekli gördükleri halde bir psi-
kolojik danışmanlık hizmeti almak burada yer almaktadır.29 
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Son aşama ise izleme ve değerlendirme kısmıdır. Bu 
aşamada yapılan etkinliklerin ya da müdahalelerin amacına 
ulaşıp ulaşmadığına bakılmaktadır. Bu doğrultuda bir son-
raki uygulamalar planlanabilir, ona göre bir sonraki planlar 
tasarlanabilir. Bu sonuçların kurumlar arası iş birliği açısın-
dan diğer kurum ve kuruluşlar ile paylaşılması da önemlidir.4 

Bu aşamalar ile birlikte toplum temelli yapılacak diğer 
müdahaleler de kişilerin iyileşme süreçlerine katkı sağla-
yacaktır. Bunlar arasında kültürel geleneklerin devamını 
sağlama, topluluk üyelerinin birlikte olacağı etkinlikler dü-
zenleme, çocuklar ile birlikte oyun oynama, resim çizme 
gibi etkinlikler kişilere psikolojik anlamda fayda sağlaya-
bilmektedir.9 

 SonUÇ 
Yukarıda da görüldüğü gibi afetler ruh sağlığı alanında bir-
çok önemli sonuçlara neden olabilmektedir. Kişiler bu du-
rumdan olumsuz olarak etkilenebileceği gibi belli durumlarda 
bazı olumlu tepkiler de gösterebilmeleri mümkündür. Bunlar 
hakkında bilgi sahibi olmak, müdahaleleri öğrenmek ruh sağ-
lığı alanında yapılabilecek ve uygulanabilecek çalışmalar açı-
sından önemli bir yere sahiptir. Afet sonrasında her bireyin ya 
da toplumun kendi dinamiklerinin olduğunun farkında olmak 
bu uygulayıcıların unutmaması gereken noktalar arasında yer 
almaktadır. Bu farkındalıkla yapılan çalışmalar kişilerin iyi-
lik hallerine katkı sağlayacaktır.
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 KAYnAKLAR



Doğal ve insan kaynaklı büyük afetler her zaman meydana gelmiştir, ancak 
son on yılda sıklıklarının artması nedeni ile planlama ve hazırlanmanın 
önemi konusunda farkındalık oluşmuştur. Tıbbi müdahale gerektiren afet-

ler sağlık çalışanları ve hastaneler için düşük olasılıklı fakat, yüksek oranda tehdit oluş-
turan durumlardır. Afetler sırasında yoğun bakım üniteleri (YBÜ) normalde olduğu gibi 
sağlık durumu kritik olan hastalara tıbbi bakım sunmaktadır. Yalnız tıbbi kaynakların arz 
ve talep dengesi normalden farklı olmaktadır. Sayısız yaralı ve hasta insan, bölgedeki 
genel olarak deprem ve tsunami ya da otobüs kazaları veya terörist saldırısı gibi daha lo-
kalize olaylardan dolayı bakıma ihtiyaç duyabilmektedirler. Bu koşullar altında, yoğun 
bakıma talep dramatik olarak artacaktır. Çok sayıda yaralı ve hasta insan olduğunda, 
bazen bütün ciddi hastaları kabul etmek mümkün olmayabilir. Bu gibi durumlarda has-
taneler, YBÜ iletişim ağlarını kullanarak hastaların diğer hastanelere transfer koordi-
nasyonunu sağlamalıdır. Özellikle evde tıbbi bakım alan hastalar da dahil olmak üzere, 
mekanik ventilatör cihazı gerektiren hastalar için önlemler alınmalıdır ve YBÜ’lerinin 
bu sorumluluğunu üstlenmesi gerektiği düşünülmektedir.1 
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Yoğun Bakımda Afetler ve Çoklu Kayıplara 
Müdahale: Yoğun Bakımda Afet Yönetimi 

The Management of Disaster in Intensive Care Unit;  
Organisation at Disasters and Multiple Casualties

ÖZET Büyük doğal ve insan kaynaklı afetler her zaman meydana gelmiştir, ancak son on yılda artan sık-
lıkları, afetler için planlama ve hazırlanmanın önemi konusunda farkındalığı arttırmıştır.  Afetler sırasında 
yoğun bakım ünitesi, normalde olduğu gibi ağır hastalara tıbbi bakım sunmaktadır. Yalnız tıbbi kay-
nakların arz ve talep dengesi normalden farklı olmaktadır. Sınırlı derecede bulunan yoğun bakım kay-
naklarının dağıtımı ve paylaştırılması yasal, etik ve duygusal yönden karmaşıktır. Yoğun bakımcı çok 
sayıda ciddi yaralı hastaya yanıt verirken yaşam ihtimali yüksek ve en yüksek yarar sağlanabilecek has-
talara paradigma kayması sağlamalıdır. Kurum içinde olduğu gibi etkilenen coğrafi bölgede de uygun 
bir bakım, kaynağın dağıtılmasına öncelik verilmesi ve yerel kamu sağlığı ve diğer kurumların olay yö-
netim sistemine uyumlu olarak çalışmasına bağlıdır. Mevcut hazırlık seviyemizi anlamak, personele afet 
durumlarında göstermeleri gereken reaksiyonları öğretmek ve beklenmeyen durumlar için hazırlıklı 
olmak için simülasyon oturumları yapılmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Afetler; yoğun bakım; uygulama yönetimi, tıbbi   
 
 
ABS TRACT last decade has enhanced awareness of the importance of planning and preparation for 
disasters. Intensive care units serve up medical care to severely ill patients during disasters as usual. 
However, supply and demand balance of medical resources is different from normal status. The distri-
bution and allocation of limited resources of intensive care is legally, ethically and emotionally complex. 
Intensive care specialist should respond to a large number of seriously injuried patients with a high like-
lihood of survival. In the affected geographical region as well as in the institution, appropriate care de-
pends on the allocation of the resources according to priority and local public health and other instutions 
working in accordance with the event management system. Simulation sessions should be done to un-
derstand our current level of preparation, teach the staff the reactions they need to show in disaster sit-
uations, and be prepared for unexpected situations. 
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Çoğu afet ortak unsurlar bulundurmaktadır ancak 
geniş bir şekilde iç ve dış olarak kategorize edilebilecek 
çeşitli afet senaryoları bulunmaktadır. Dış afetler ayrıca ne-
denlerine göre doğal veya doğal olamayan olarak ayrılırlar. 

Çoğu iç felaket (örn: yangın, elektrik gücü kaybı), hastane 
ve YBÜ hekimi tarafından önceden öngörülebilmesi zor-
dur. Her YBÜ yerel olarak meydana gelme olasılığı daha 
yüksek olan olaylara hazırlanmalıdır. Dış ve doğal olarak 
kategorize edilen felaketler daha çok coğrafi konumla il-
gilidir. Nükleer, biyolojik, kimyasal ve patlayıcı mekaniz-
maları içeren diğer kategorideki afetler her yerde 
oluşabilmektedir. YBÜ doktorları olası bir felaket senar-
yosunda hastanenin konumunu ve toplumun kaynaklarını 
göz önünde bulundurmalıdır.2 

Sınırlı derecede bulunan yoğun bakım kaynaklarının 
dağıtımı ve paylaştırılması yasal, etik ve duygusal yönden 
karmaşıktır. Yıkıcı bir olay olması durumunda, bu konulara 
yönelik bir planın olmaması, kaynakların haksız paylaşımı 
algısı ile sonuçlanacak ya da fiili adaletsizlik meydana ge-
lebilecektir. Sınırlı kaynakların optimal dağıtımı kitlesel 
zayiat olaylarında halk sağlığı yetkililerinin, hükümet yet-
kililerinin, kurumsal liderlerin, sağlık çalışanlarının ve hal-
kın bireyden toplum temelli bakıma geçişi benimsemesine 
bağlıdır.3  

Son yıllarda afetlerde görev alan sağlık hizmeti sağ-
layıcılarının yayınlanmış deneyimleri afet durumlarında 
planlama, hazırlık ve tahliye prosedürlerinin önemini vur-
gulamıştır. Kritik hastalar özellikle afetler sırasında sa-
vunmasızdır, çünkü hem tıbbi açıdan hassastırlar hem de 
bakım ve tahliyesi özel ekipman ve uzmanlık gerektirir. 
Kritik hasta transferi sırasında kaynakların ve hasta moni-
torizasyonunun yetersiz koordinasyonu, klinik bozulmanın 
nedenleri olarak gösterilmektedir.4-7 

 PLANLAMA 

Normal zamanlarda YBÜ’leri hergün maksimum ya da 
maksimumuma yakın kapasitede çalışırlar. Ancak afet du-
rumlarında tam kapasiteye yakın çalışırken, mekanik ven-
tilasyon ihtiyacı olan birçok kritik veya yaralı hastanın 
plansız ve programsız olarak YBÜ’de tedavi edilmesi bek-
lenmektedir. Bu nedenle büyük ölçekli bir felaketin plan-
lama aşamaları sırasında, hastane tıbbi müdahale liderleri 
aşağıdaki olası gerçekleri kabul etmelidir. 

1. Kritik bakım yeteneklerinde önemli büyüme ge-
rektirir. 

2. Bu taleplerin karşılanması için normalde kritik 
bakım sağlamayan sağlık çalışanların da bunu yapması 
beklenir. 

3. Bu bakımı sağlamak için, ileri teknoloji içeren tıbbi 
cihazların yeterli kullanılabilirliği ve gerekli tüm malze-
melere erişim önceden planlanmış olmalıdır, çünkü hasta-
neler bir felaket durumunda aynı hizmeti veya 
memnuniyeti vermeyi gerçekleştiremeyecektir. 

4. Çoğu hastane tarafından, YBÜ’nin dışında kritik 
bakım sağlayacak alan belirlenmemiştir. 

5. Afet bakımını sağlayacak sağlık profesyonellerinin 
eğitimi, çoğu hastanede yetersizdir. 

6. Sağlık çalışanlarının korunması için izolasyon ve 
kişisel ekipmanın doğru kullanımı ile ilgili iyi bir eğitim 
gerekmektedir. 

7. Hastanelerin sadece tesis planları olması gerekmez, 
aynı zamanda topluluklar içinde, personel ve kaynakları 
paylaşmak için fonksiyonel özel düzenlemeler de olmalı-
dır.  Bu yazılı uzlaşma metinlerinin çok ötesine uzanmalı 
ve titiz bir çalışma sürecinden geçen kesin, özel planları 
içermelidir.6 

Mevcut sağlık hizmeti, acil durum hazırlık planı oluş-
turma aşamasında bir felaket için yoğun bakım kapasitesi-
nin son derece sınırlı olduğunu kabul etmektedir. Çoklu 
kayıpların olduğu afet durumlarına hazırlanmak için 
YBÜ’de yetkin bir yöneticinin yazılı ve kapsamlı bir pro-
tokolü olmalıdır.8-10 YBÜ hekiminin bir afet durumunda 
yapması gereken ilk kararlardan biri; yoğun bakım ünite-
sinde bulunanlar ve yeni afet kurbanları dahil en kritik has-
talara yönelik yatakların tahsis edilmesidir. İkinci olarak 
bu hastalar için hemşireler ve hekimler görevlendirilmeli-
dir. Yoğun bakımcı çok sayıda ciddi yaralı hastaya müda-
hale ederken yaşama ihtimali yüksek olanlara ve en yüksek 
yarar sağlanabilecek hastalara paradigma kayması sağla-
malıdır.11 

 TRİAJ 

Yoğun bakım takibi gereken hastaların yoğun bakıma 
ulaşmadan önce sağlık sistemi ile bir iletişime geçmesi 
gerekmektedir. Her iletişim noktası, hastayı ve triajı de-
ğerlendirmek için fırsat sunmaktadır. Kitle zayiatı durum-
ları ile uğraşırken bu fırsatları hastalar için değerlendirmek 
ve triaj için kullanmak önemlidir. Triaj kaynakların kulla-
nımının optimize edilmesi ve etkin kullanılması açısından 
gereklidir. Bu koşullar altında, sağlık kuruluşlarında yeni 
kritik bakım müdahalesine ihtiyacı olan ve belirli bir dere-
cede medikal bakım alan hastalarda mekanik ventilasyo-
nun sınırlı fonksiyonel kapasitesini paylaştırmak için triaj 
gerekli olabilmektedir. Bu kararları optimize etmek için 
hastanelerin tartışması ve önceden tanımlaması gereken 
birkaç temel yapı vardır:  
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Bölge Sağlık kurumlarında ve kamu güvenliği ku-
rumlarında, Ulusal Sağlık Yönetim Sistemi ile uyumlu olan 
iyi uygulanabilir bir yönetim sistemi (örneğin Hastane 
Vaka Komuta Sistemi) bulunmalıdır. Kurum içinde olduğu 
gibi etkilenen coğrafi bölgede de uygun bir bakım, kayna-
ğın dağıtılmasına öncelik verilmesi ve yerel kamu sağlığı 
ve diğer kurumların olay yönetim sistemine uyumlu ola-
rak çalışmasına bağlıdır. 

1. Bir klinik bakım komitesi (veya planlama bölü-
mündeki diğer benzer bir grup), kurumun olay yöneticisi 
ile günlük olarak çalışmalıdır. Bu grup, bir sağlık kurulu-
şunun hangi hizmetleri sağlayacağını ve bu kritik hizmet-
leri talep ve mevcut kaynaklara göre sağlamak için hangi 
adaptasyonların yapılması gerektiğini belirleyecektir.   

2. Ventile olan ve ventilasyona ihtiyacı olan hastala-
rın verileri incelenerek mevcut imkanları değerlendirmek 
için kritik bakım ve ilgili disiplinlerde uzmanlığa sahip bir-
kaç bireyden oluşan bir triyaj takımı olmalıdır.  

3. Triaj ekibinin taraflılığını en aza indirecek ve ku-
rumda ventilatörlerin en adil şekilde dağıtımını sağlayacak 
karar araçları bulunmalıdır. 

4. Kurumda palyatif ve yaşam sonu bakımı için resmi 
işlem ve öneriler olmalıdır.12  

Frykberg ve Tepas en kritik hastalardaki ölüm oranı-
nın aşırı triaj gerçekleştiği ölçüde artacağını belirtmekte-
dir. Bu yazarların belirttiği gibi patlayıcı tipte afetler az 
sayıda kritik olarak yaralanan hastaya neden oluyorsa aşırı 
triajın bir sorun olması muhtemeldir.13 YBÜ hekimlerinin 
hastaların hayatta kalmalarını en üst düzeye çıkarmak ve 
önlenebilir ölümleri en aza indirmek için çeşitli afet du-
rumlarında sınırlı kaynaklarını (yatak, ventilatör, hemşire, 
doktor) nasıl kullanacakları konusunda istisnai bir yargıda 
bulunmaları gerekecektir. Hasar kontrol felsefesi, kitle ka-
zaları olaylarının alan triajı resüsitatif ve operatif fazları 
için savunulmakta ve kabul edilmektedir.14 

Bir afette aşırı dolu YBÜ’nin hasar kontrolü uygu-
lanması daha belirsizdir. YBÜ zorunlu bakımın bir aşama-
sıdır; bu nedenle bir afette yoğun bakım hizmetlerini 
kısıtlamak yerine, yakın YBÜ’lerle transfer anlaşmaları et-
kinleştirilerek YBÜ yatak kapasitesinin genişletilmesi üze-
rinde durulmalıdır.  

Mekanik ventilatörler gibi bir dizi karmaşık ve daya-
nıklı tıbbi cihaz için kabul edilebilir birkaç alternatif var-
dır.15,16 Bazı durumlarda hastaları manuel olarak ventile 
etmek uygun olabilir. Böyle bir strateji özellikle ciddi so-
lunum yetmezliği olan insanların olduğu, günlerce venti-
lasyon desteği gereken afetlerede uygun olmayabilir. Bir 
toplumda yüzlerce veya binlerce kritik hastanın ihtiyaçla-
rını karşılayabilecek yeterli sayıda mekanik ventilatör olsa 
bile ciddi influenza pandemisinde olduğu gibi afetlerin ta-
leplerine karşılık verebilecek yoğun bakım personeli sayısı 
yetersiz kalabilmektedir. Ağır bir influenza pandemisine 
verilen kritik bakım yanıtı, yardım ve takviye yetersizliği 
nedeni ile zorlaşabilmektedir.17-19  

 SONUÇ 

Çoklu kayıp senaryolarında amaç mortalite ve morbidi-
teyi azaltmaktır. Afetlerde mortalite kaçınılmaz olabilir 
fakat uygun bir hazırlık ile azaltılabilmektedir. Yoğun 
bakım hekimi triaj, stabilizasyon, klinik yönetim,  
ekip çalışması liderliği ve hastane kaynaklarının yöne-
timi için hazır olmalıdır. Farklı afet tiplerinin özellikle-
rini anlamak ve sağlık sistemi üzerindeki etkilerini 
tahmin etmek, komuta merkezinin ilkelerine uymak ve 
afet planlama sürecine katılmak, yoğun bakım doktoru-
nun yönetimine katkı sağlayacaktır. Mevcut hazırlık  
seviyemizi anlamak, personele afet durumlarında gös-
termeleri gereken reaksiyonları öğretmek ve beklenme-
yen durumlar için hazırlıklı olmak için simülasyon 
oturumları yapılmalıdır.
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Afetler; beklenmedik zamanda ve kısa sürede ortaya çıkan, doğa ve canlılar 
üzerinde oluşturdukları zararlı etkileri, meydana geldikleri yerleşim birimi-
nin, ilçenin, ilin, bölgenin ya da ülkenin tek başına karşılayamayacağı büyük 

olaylardır.1,2 

2017 yılında yayınlanan bir çalışmada, 1950-2010 yılları arasında dünya nüfu-
sunun yaklaşık 3 kat artmış olduğu, Birleşmiş Milletler raporuna göre hali hazırda 
yaklaşık 800 milyondan fazla insanın 60 yaşın üzerinde olduğu (dünya nüfusunun 
%11’i), 2050 yılında bu sayının iki milyarın üzerine çıkacağının (dünya nüfusunun 
%22’si) tahmin edildiği vurgulanmıştır.3   

Yaşla birlikte kronik hastalık riski de artmaktadır. 2000 yılında, 65-74 yaşları 
arasındaki insanların, %26,1’inde, 75 yaş ve üzerinde ise nüfusun %45,1’ide kronik 
hastalıklar olduğu bildirilmiştir. Yaşla birlikte engellilik yüzdeleri de keskin bir şe-
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kilde artmaktadır. 80 yaşından büyüklerin %73,6’ünde 
en az bir engellilik rapor edildiği bildirilmiştir. 2012 yı-
lında, Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşlı yetişkinle-
rin iki veya daha fazla kronik hastalığı (kalp hastalığı, 
kanser, kronik bronşit veya amfizem, strok, diyabet, alz-
heimer hastalığı gibi) olduğu bildirilmiştir.4,5  

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezine (CDC) göre 
günümüzde, yaşlı yetişkinlerin yaklaşık %80’i kalp has-
talığı, kanser, diyabet veya inme gibi en az bir, %50’si 
ise en az iki kronik hastalığa sahiptir. Yine yaşlı erişkin-
lerin %50’si hipertansiyon, %36’sı artrit, %20’si koroner 
kalp hastalığı, %20’si kanser ve %15’i diyabet hastalığına 
sahipken %92’u inme geçirmiştir. CDC verileri, yaklaşık 
3 milyon yaşlı yetişkinin, banyo yapmak, alışveriş yap-
mak, giyinmek ve yemek yemek gibi günlük yaşam ak-
tivitelerini yapamadıklarını göstermektedir. Ayrıca 2000 
yılı verilerine göre yaşlı insanlar, 65 yaş altı nüfusa göre 
4 kat daha fazla hastane yatış oranına sahip olduğu (0,4 
güne karşılık 1,8 gün) bildirilmiştir.4,6  

İnsan vücudunda meydana gelen yaşa bağlı deği-
şiklikler, onların genç insanlardan daha fazla hastalan-
maları ve yaralanmalarına neden olmaktadır.  

Yaşlanmayla birlikte duyu, motor sistemlerinde 
(hareket hızında, güç ve dayanıklılıkta, denge ve koor-
dinasyonda azalma gibi) ve bilişşel becerilerde (öğrenme 
yeteneği gibi) kademeli kayıplar görülmektedir. Yaşlan-
mayla birlikte görme ve işitme fonksiyonlarında da ka-
demeli azalmalar meydana gelmektedir. Görme 
fonksiyonları içinde, görsel alanlarının genişliği, ışık has-
saslığı, renk algıları, parlama direnci, dinamik ve statik 
keskinlik, kontrast hassasiyeti, görsel arama ve işleme ve 
desen tanımada azalmalar vardır. Yükse sesli frekansları 
duymada azalma gibi işitme fonksiyonlarında azalma 
orta yaşlarda başlamaktadır. Yaşlanmayla birlikte sağlık 
sorunlarında giderek artış göstermektedir.7 

Sağlıklı insanlar dahil tüm canlıları etkileyen afet-
lerin, kırılgan ya da hassas gruplara etkisi daha fazla ol-
maktadır. Engelliler, kronik hastalığı olanlar, çocuklar, 
kadınlar gibi zayıf ve yaşlı insanlarda afetlerde etkilenen 
hassas gruplar içinde yer alırlar. Yaşa bağlı fonksiyon 
kaybına eklenen kronik hastalıkların getirdiği ek prob-
lemler afetlerde yaşlıları daha da kırılgan hale getirmek-
tedir. Yaşlı insanlar, özellikle tıbbi sorunları ve sınırlı 
hareket kabiliyetine sahip olanlar, doğal veya insan kay-
naklı bir afet olayında özellikle savunmasız olabilirler. 

Yerel, bölgesel ve ulusal afet planlarında maalesef 
özellikle yaşlılara yönelik planlamaların yetersiz olduğu 
görülmektedir. Bakımevleri gibi yerlerde yapılan afet 

planları yapılırken mutlaka orada yaşayan yaşlıların 
planlama sürecine katılması ve o tesis için özel afet / tah-
liye planını öğrenmesi sağlanmalıdır. Yaşlıların yeme ve 
içme gibi temel ihtiyaçları ile beraber devamlı kullan-
dıkları ilaç ve yaşamsal malzemelerinin de en az üç gün 
kendilerine yetecek kadar olması planlanmalıdır. Yaşlı 
insanların afet planlanmasında içme ve temizlik için kişi 
başı en az bir galon su planlanmalıdır. Yaşlı insanların 
bakıcıları ve yakınlarına ulaşabileceği adres ve telefon 
kayıtları önceden kayıt altına alınmalıdır.8  

Günümüzde teknolojinin tıbbın hemen her ala-
nında kullanılmakta olduğu görülmektedir. İnsan sağlı-
ğını daha iyi hale getirmek, var olan sağlıklı süreci 
korumak ve uzatmak için her yıl daha gelişmiş, daha et-
kili ve birçok durumda kullanabilecek teknolojiler or-
taya çıkmaktadır. Zaman zaman gereksiz kullanımı, 
yararları yanında zararları ve maliyeti tartışılsa da doğru 
insana doğru zamanda kullanılan yeni teknolojiler insan 
sağlığına yardımcı olmaya devam etmektedir.    

Özellikle son yıllarda teknoloji tabanlı tanı ve te-
davi yöntemlerinin giderek artması sağlık uzmanları ve 
meslekten olmayanların teknoloji kullanımını destekle-
mesi, yeni teknolojik araçların gelişmesine ve kullanıl-
masına katkıda bulunmaktadır. 1994 yılında yapılan bir 
ankette, Amerikalıların %33’ünün, Kanadalıların 
%27’sinin ve Almanların %11’inin, modern tıbbın her-
hangi bir hastalığının ileri teknolojiye erişimle tedavi 
edebileceğini düşündükleri gösterilmiştir.9   

Teknolojik ilerlemeyle birlikte haberleşme sistem-
lerinde de gelişmeler olmaktadır. Akıllı telefondan web 
tabanlı haberleşme sistemlerine, kablolu hatlardan kab-
losuz sistemlere kadar farklı haberleşme sistemleri gü-
nümüzde kullanılmaktadır. Rutin zamanlarda sağlık için 
kullanılan teknolojik yardımcı araçların çoğunu enerji 
sistemlerinde meydana gelen çökmeler nedeniyle afet 
anlarında kullanmak zordur. Bu teknolojik ürünler rutin 
zamanlarda ve genç sağlıklı insanlarda rahatlıkla ve ko-
laylıkla kullanılabilirken afet zamanlarında ve yaşlı in-
sanların kullanımında sorunlar ortaya çıkmaktadır.  

Yaşlı insanlar ve yaşlı hastalar afetlerde en kırılgan 
grubu oluşturmasına rağmen maalesef afet planlarında 
ve literatürde bu konuda çok az bilgi ve çalışma bulun-
maktadır. Bununla birlikte afetlerde yaşlı insanlar ve 
yaşlı hastaların teknoloji kullanımı ya da teknolojinin bu 
grupta kullanımı ile ilgili literatür bilgisi ise yok denecek 
kadar azdır.  

Bu bölümde yaşlıların sağlık tarama ve tedavile-
rinde kullanılan teknolojik yardımcı aletlerden bazıları-
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nın özellikleri ve afetlerdeki kullanım alanları özetlene-
cektir.10-16  

 TELETIP 

Doktorların uzak hastaları telekomünikasyon teknoloji-
sini kullanarak muayene ettikleri bir sağlık hizmeti 
sunum sistemidir. Afetlerde olay yerindeki sağlık perso-
neli sayısının yaralı ve hastalardan az olduğu ve özellikli 
durumlarda bölge dışındaki doktor ve diğer uzmanlar-
dan konsültasyon istenerek kullanılabilir. Özellikle yaşlı 
hastaların çoklu komorbid hastalıklarının tedavi ve takip 
sürecinde yararlanılabilir. Ancak afetlerde enerji sis-
temlerindeki çökmeler ya da kısıtlılıklar nedeniyle rutin 
kullanılması zordur.  

 AKILLI TELEFONLAR 

2015 verilerinde 65 yaş üstü Amerikalıların %78’inden 
fazlasında cep telefonu olduğu, ancak bunların sadece 
%30’unda akıllı telefon olduğu bildirilmiştir. Akıllı te-
lefonlar, yaşlılar tarafından daha çok e-posta, haberler, 
hava durumu ve sosyal medya gibi her yaşa hitap eden 
uygulamaları kullanmaya ek olarak, sağlıklarıyla ilgili 
tansiyonlarını izlemek, ilaç hatırlatmaları sunmak veya 
beyin geliştirici oyunlar oynamak için uygulamaları kul-
lanabilirler.  

Ülkemizde yaşlıların ne kadarının akıllı telefona 
sahip olduğu ve ne kadarının akıllı telefondaki uygula-
maları kullanabildiği ile ilgili bir verimiz yoktur. Afet-
lerde akıllı telefonların kullanımıyla ilgili kısıtlamalar 
en önemli problemlerden birisidir. Afetlerde telefonlar 
kazazedelerin yakınları ya da kurtarma ekipleriyle ileti-
şim için en çok kullanılan teknolojik araçlardır. Bu ko-
nuda 112 acil aramalarının ücretsiz olması büyük 
avantajdır. Ayrıca akıllı telefonları kullanamayan, kul-
lanmasını bilmeyen ya da deprem gibi göçük altında te-
lefonlarına ulaşamayan kazazedelerin telefonlarından 
gelen sinyallerle, onların yerlerinin tespiti ile ilgili uy-
gulamalar vardır.  

Van depreminde 112 acil numarasını arayan bir ka-
zazedenin telefonunun tekrar aranarak, çalan zil sesinin 
olduğu yerin kazılarak iki küçük çocuğun kurtarılması, 
telefonların afetlerdeki etkisinin en önemli göstergele-
rindendir.   

Son yıllarda akıllı telefonlardaki uygulamaların 
yaygınlaşmasıyla acil durum ve afetlerde daha kullanılır 
hale gelmişlerdir. Özellikle görüntülü konuşabilme özel-
likleri afetlerde kazazedelerin genel durumları, yaralan-
maları, yaralanma bölgeleri, kazazedenin yeri, göçük ya 
da diğer afet olayının son durumu ve kazazedenin afet 
olayının hangi tehlike bölgesinde olduğu daha kolay tes-
pit edilebilmektedir. Bu veriler kurtarma ve sağlık ekip-
lerinin afetzedeye ulaşma ve ekipmanların hazırlığı 
konusunda da oldukça yardımcı olmaktadır.  

Konuşma fonksiyonları olmayan işitme engelli ve 
yaşlı afetzedeler için görüntülü telefonlar aracılığı ve işa-
ret dili ile iletişim rahatlıkla kurulabilmektedir.   

 TABLETLER VE E-OKUYUCULAR 

Birçok yaşlının günümüzde bilgisayarlarını tabletlerle de-
ğiştiriyor olması, aileleriyle video konferansı yapmak, e-
posta kullanmak, fotoğraf paylaşmak, oyun oynamak ve 
internet araştırması yapmak için daha kolaylık getirmiştir. 
Bu tabletlerin diğer bilgisayarlardan farklı olarak internet 
uygulamaları olması ve bir süre elektrik desteği olmadan 
şarjlı pil ile kullanabilir olması afetlerde afetzedelerde ve 
yaşlılara ulaşabilme olanağı sağlayabilir (Resim 1).  

 GPS (KÜRESEL KONUMLAMA SİSTEMİ) 

İster bağımsız bir ünite olsun ister akıllı telefonun bir 
parçası olsun, GPS teknolojisi gençler gibi yaşlılar için 
de adreslerini bulmalarını kolaylaştırır. Bu özellik, özel-
likle afetlerde yaşlıların yön bulmalarına yardımcı ola-
bildiği gibi GPS sistemini kullanarak ‘’Konum atma’’ 
uygulaması ile afetlerde yaşlıların yerlerini bulunmala-
rına da yardımcı olacaktır.  

RESİM 1: Dron görüntüsü, tablet kullanımı (Resim kaynağı: Pexels / Pixabay).



 SKYPE VEYA FACETIME 

Video görüşmesi uygulamaları yaşlıların rutin zaman-
larda özellikle torunları gibi uzakta yaşayan diğer ya-
kınları için en çok kullandıkları uygulamalardandır. 
Afetlerde yakınları ile olan iletişimlerde de oldukça kul-
lanılabilir bir uygulamadır.  

 WhatsApp 

WhatsApp uygulaması, özellikle internet aracılığıyla 
yurtdışı haberleşmesi dahil, fotoğrafa atma ve alma, 
konum atma ve alma uygulamaları ile afetlerde kullanma 
olasılığı yüksek uygulamalardandır. Bu uygulama ile 
afetzedenin konumu, bulunduğu alanın durumu, yara-
lanma bilgileri, genel durumu ve ihtiyaçları ile ilgili ya-
zılı ve görüntülü bilgiler paylaşılabilir.   

 İLAÇ İZLEME SİSTEMLERİ 

Yeni ilaç sistemleri, ilaç alma zamanı geldiğinde kulla-
nıcıları uyarır, ilaç belli bir süre içinde alınmazsa uya-
rıyı tekrar eder ve daha fazla zaman geçerse bir bakıcıyı 
çağırır. Bazıları cep telefonu teknolojisini kullanan ve 
önce yaşlı kişiyle, daha sonra önceden programlanmış 
bir arkadaş ya da aile üyesiyle ve ardından acil durum 
müdahalesiyle ilgilenen tıbbi uyarı sistemleriyle birleş-
tirilir. Akıllı telefon veya tablette var olan bu program-
larla afet zamanlarında ihmal edilme olasılığı yüksek 
olan yaşlıların kendi tedavilerini kendilerini planlama-
larına ve uygulamalarına olanak sağlar.    

 AKILLI SAATLER 

Afetler sırasında diğer iletişim araçlarına ulaşma ko-
nusunda çoğunlukla zorluklar yaşanmaktadır. Özel-
likle deprem gibi büyük afetlerde bu cihazların çoğu 
göçük altında ya da ulaşılamaz durumdadır. 24 saat 
yaşlı bireyin kolunda takılı olan bir akıllı saat yaşlı 
afetzedenin yerinin tespiti, onunla iletişim konusunda 
çok yararlı olacaktır. Haberleşme, fotoğraf çekme ve 
gönderme yanı sıra hastanın sağlık bilgilerinin kaydını 
da yapabilen uygulamaları olan bu cihazlar gelecekte 
en çok kullanılan teknolojik uygulamalardan olacak 
gibi görünmektedir. Afetzedenin bulunduğu yerden 
alınması, başka bir sağlık merkezine nakli sırasında 
mobil olmayan cihazların olay yerinde bırakılması, 
diğer mobil haberleşme cihazlarının taşınma sırasında 
kaybolması, unutulması gibi riskler, akıllı saat uygula-
malarının daha kullanışlı olmasını mantıklı kılmakta-
dır.   

 GPS TABANLIKLARI 

Akıllı saatlerden farklı olarak, yaşlı insanlar, Alzheimer 
veya diğer demans türleri olan insanlar genellikle giy-
mek zorunda oldukları cihaz ve kıyafetler dışında yeni 
cihazlara karşı dirençlidir. Alzheimer ve demans hasta-
ları gibi kaybolma olasılığı yüksek yaşlı insanları bula-
bilmek için ayakkabı tabanlığı gibi yerlere yerleştirilen 
GPS tabanlıkları, afetlerde de kullanılabilir.  

 UZUN ÖMÜRLÜ EL FENERLERİ VE  

LAMBALAR 

Afetlerde kesilen enerji sistemleri nedeniyle aydınlık ol-
mayan ortamlarda yön bulma, yürüme ve dolaşma faali-
yetlerinde sorunlar yaşanabilmektedir. Aydınlık olmayan 
ortamlarda yaşlılarda düşme nedeniyle yaşanan sekonder 
travmalar afetlerde ek bir problemlere neden olmaktadır. 
Uzun ömürlü el fenerleri ve lambalar yaşlıların bulun-
dukları ortamları ve yolları aydınlatmaları için kullanılır.   

 UZUN ŞARJLI VE SOLAR ŞARJLI  
BATARYA SİSTEMLERİ 

Yaşlı afetzedelerin çoğu aynı zamanda bir engelliğe ya 
da birden fazla kronik hastalığa sahiptir. Basit bir kulak-
lıktan, akülü tekerlekli sandalyeye, hareketli yataktan 
solunum cihazına kadar enerji gerektiren destek cihaz-
ları kullanmak zorundadırlar. Afet anlarında enerjinin 
kesilebileceği düşünülerek bu cihazların uzun ömürlü 
şarjlı batarya sistemleriyle desteklenmesi, olabildiği 
kadar güneş enerjisi gibi alternatif enerji kaynakları ile 
şarj olan sistemlerin kullanılması gelecekteki planlama-
lardandır.   

 ROBOT YARDIMCILAR 

Endüstrinin hızlı gelişmesiyle birlikte, robotlar yavaş 
yavaş bilim kurgu filmlerinden sağlık dünyasına gir-
mektedirler. Artan sayıda yaşlı hastayla birlikte, ev ve 
hastanelerde, yaşlı bakımı için robot asistanların kulla-
nımı kaçınılmazdır. Bu robot asistanlar yaşlı ve hasta ta-
şımasında da kullanılmaktadırlar. Benzer robot 
asistanların afet sırasındaki yaşlı hizmetinde kullanılması 
da gelecekteki planlanmalar içerisindedir.   

 AFET ERKEN UYARI SİSTEMLERİ 

Deprem, kasırga, yanardağ, sel gibi afetleri oluşmadan 
dakikalar, saatler ve günler önce tespit ederek insanla-
rın bulundukları yerlerden ve bölgelerden uzaklaşma-

Doğaç Niyazi Özüçelik Afetlerde Yaşlılar ve Teknoloji

125



ları ve gerekli tedbirleri almalarını sağlayan sistemler-
dir. Afetlerde hareket etmesi zor olan yaşlılar için erken 
uyarı sisteminin önemi daha fazladır. Bu konuda çalış-
malar devam etmektedir.   

 UYDU TELEFONLARI 

Afetlerde haberleşme sistemlerinin çökme olasılığı yük-
sek olacağından uydu telefonları ile haberleşme tercih 
edilen bir yöntemdir.   

 TELSİZ HABERLEŞMESİ, AMATÖR RADYOCULAR 

Afetlerde var olan haberleşme sistemlerinde genellikle 
sorunlar yaşanmaktadır. Afetlerde ekipler arası haber-
leşme sistemleri içinde telsiz haberleşmesi ve amatör 
radyocular tarafından olay yerinde oluşturulan haber-
leşme sistemleri en fonksiyonel uygulamalardandır. Bu 
haberleşme teknolojileri eski olmasına rağmen her 
zaman yeni dijital sistemlerden daha kullanışlı olmakta-
dır. Afetlerde ekip ve ekipman ihtiyacı, olay yerinin du-
rumu, afetlerden etkilenen insan sayıları ve özellikleri 
hakkında kısa ve uzun mesafelerde yönelik bilgi alışver-
işlerinde kullanılır. Radyo haberleşme sistemlerinden 
haber almak yaşlı yetişkinlerin en sık tercih ettikleri uy-
gulamalardır.      

 ARAMA KURTARMA ROBOTLARI VE CİHAZLAR 

Arama kurtarma faaliyetleri zor, araştırma ve güç ge-
rektiren süreçlerdir. Göçük altındaki bir afetzedenin ya 
da dağda kaybolmuş bir dağcının yerinin tespiti kadar 
onları göçük altından çıkarmak ya da yüksekten indir-
mek için yüksek teknolojik cihazlara ihtiyaç vardır. Yer 
tespitinde düşük frekanslı ya da yüksek frekanslı sesleri 
duyan ve yorumlayabilen ses cihazları, yüksek çözünür-
lükte görüntü sistemleri bunların başında gelmektedir.  

Afetlerde yıkılma tehlikesi olan tehlikeli bölgelere 
ya da KBRNE (kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer, 
endüstriyel) kazaları ya da saldırıları gibi durumlarda 
kurtarma ekipleri için risk oluşturan bölgelerde gele-
cekte uzaktan ya da kendinden kontrollü robot kurtarı-
cıların kullanılması uygun olacaktır. Son yıllarda 
kurtarma çalışmalarına aktif katkı yapacak insansı ro-
botlarla ilgili çalışmalar Amerika başta olmak üzere ge-
lişmiş ülkelerde devam etmektedir  

 TAHLİYE ALETLERİ 

Afet anlarında özellikle yaşlı, hastalıklı ve engellilerin 
tahliyesi her zaman zordur. Bu nedenle hastane tahli-
yesi diğer kurumların tahliyesinden daha zordur. Sağ-

lıklı insanlardan farklı olarak bu grup insanları tahliye 
etmek için birden fazla insan gücüne ve alete ihtiyaç 
vardır. Bu grup hastaların tahliyesinde sadece insanları 
değil, onların günlük kullanımlarında gerekli malze-
melerin (solunum cihazı, tekerlekli sandalye, koltuk 
değneği, protezler gibi) ve ilaçlarının da tahliyesi gere-
kebilir. Özellikle yataktan kaldırma, sedyeye alma, ta-
şıma ve kaldırma işlemlerinde kullanılan robotik 
teknolojik cihazlar son yıllarda kullanılmaya başlanmış, 
bununla ilgili araştırmalar devam etmektedir. Yine teh-
likeli bölgelerdeki yaralıları taşımak için uzaktan kont-
rollü taşıma araçları geleceğin afet araçlarından 
olacaktır. 

 ULAŞTIRMA 

Yaşlı yetişkinlerin çoğu, bir afet sırasında kendi başla-
rına tahliye uygulamasını gerçekleştiremez. Çoğunun 
arabası yoktur veya araba kullanamazlar. Afet sırasında 
toplu taşıma araçları da devre dışı kalacağından, ayrıca 
yaşlı insanların birçoğunda ek kronik hastalıkları ola-
cağından toplu taşıma da kullanamazlar. Bu nedenlerle, 
yaşlı insanların tahliyesi için özel planlamalar yapıl-
malıdır.  Çoklu yaralanmalarda kullanılan teknolojik 
olarak donanımlı çoklu sağlık ambulansları yaşlı insan-
ların tahliyesinde de kullanılabilecek seçeneklerden-
dir.  

 BESLENME 

Yaşlı yetişkinler bir afetin ardından yetersiz beslenme-
den kaynaklanan sağlık riskleriyle karşı karşıya kalmak-
tadırlar. Genellikle afet sırasında ya da afetten sonra 
verilen hazır yemek ve gıda paketleri, birçok yaşlı yetiş-
kin için çok zararlı olacak biçimde fazla sodyum, yağ ve 
kalori içermektedir. Yine çoğunluğu çok fazla şekerli ol-
ması nedeniyle, yaşlıların hipergilisemi komasına gir-
mesine neden olabilmektedir. Afetler sırasında yaşlılar 
için özel diyet yemek paketleri ile ilgili çalışmalar yapıl-
malıdır.  

 YAPAY ZEKA 

Yapay zeka hem deprem ya da diğer afetlerin meydana 
gelme zamanı ve şiddeti hakkında tahmin yapmada kul-
lanılabildiği gibi, büyük bir afet sonrasında rahatlama ve 
müdahale çabalarına yardımcı olmak için de uygulana-
bilir. Kaliforniya merkezli One Concern, bir depremden 
sonra en çok zarar görmüş ve yardıma ihtiyacı olan alan-
ları belirleyebilecek bir algoritma geliştirmiştir. Şirketin 
algoritması, depremlerin binalara ve yapılara nasıl zarar 
verdiğini ve binaların yaşı ve bunları inşa etmek için 
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kullanılan malzemeler gibi belirli bir alanda verilerle 
yüklenebileceğini öğretmiştir. Bir depremi takiben tüm 
bu bilgiler, algoritmanın en çok hasar görmüş bölgeleri 
öngören bir ısı haritası oluşturmasına izin vererek sis-
mik verilerle birleştirilebilir. Bunun gibi yapay zeka al-
goritimaları, bir bölgede yaşayan yaşlılar ve engelliler 
için geliştirilerek, afet öncesi zarar görülebilirlik poansi-
yeli ve afet sonrası yardım faaliyetlerinin planlanma-
sında kullanılabilir. Bu algoritmanın içerisine yaşlıların 
ilaç ve medikal destek malzemeleri de eklenerek afetler 
sonrasındaki ihtiyaç analizi hesaplanır.  

 AFET BARINAKLARI 

Afetlerde ilk saatlerde hafif geçici barınaklar, sonraki 
günlerde daha ağır kalıcı barınaklara yerini bırakmak-
tadır. Bu barınakların iklimlendirme, aydınlanma ve 
dinlenme olanakları sorunludur. Son yıllarda daha hızlı 
olay yerine hareket edebilen, kolay taşınabilen, kolay 
kurulabilen içinde teknolojik olanakların ve konforla-
rın daha iyi olduğu barınma sistemleri üzerinde çalış-
malar yapılmaktadır. Aynı zamanda suya, yangına 
dayanıklı, steril bir ortam sağlayan, modüler ve ihtiyaca 
bağlı olarak bir araya getirilebilen barınaklarla ilgili ça-
lışmalar devam etmektedir. Barınaklar, çocuklar, ka-
dınlar ve yaşlılarla ilgili özellikli ve kullanışlı alanlara 
sahip olmalıdır.   

 DRONLAR 

Dronlar ve İHA (İnsansız Hava Araçları) gibi havadan 
durum tespiti yapan cihazlar, son yıllarda acil durum ve 
afetlerde kullanılmaya başlanmıştır. Dronlar, olabilecek 
afet olaylarının önceden tahmininde olduğu gibi mey-
dana gelen afet olaylarının oluşturduğu koşulları tespit 
etmek için de kullanılabilirler. Ayrıca ulaşımın zor ol-
duğu ve tahliye edilemeyecek yerlerdeki yaşlı insanla-
rın sayısı ve ihtiyaçlarının tespiti, acil ilaç ve malzeme 
desteğinin ulaştırılması konuların da kullanılabilecek 
teknolojik cihazlardır.   

 AFETLERDE ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ 

Afet tıbbı ve halk sağlığına hazırlıkta yayınlanan bir araş-
tırmaya göre, 65 yaş ve üstü yetişkinlerin acil servise yap-
tığı ziyaretler, afetten sonraki haftalarda önemli ölçüde 
artmaktadır. Amerikada Sandy kasırgasından sonra tüm 
tahliye bölgelerinden yaşlı yetişkinlerin haftalık acil ser-
vis ziyareti sayısının birinci günden itibaren artmaya baş-
ladığı, fırtınadan sonra 3 hafta boyunca yüksek kaldığı, 
ancak dördüncü haftaya kadar normale döndüğü bildiril-
miştir. Daha yaşlı yetişkinler, afetin etkilerine yeterince 
hazırlıklı olma ve bunlara cevap verme yeteneklerinin 
azalması nedeniyle afetlerin etkilerine açıktır. Görme, 
işitsel, propriyoseptif ve bilişsel bozukluklardan muzda-
rip yaşlı yetişkinler özellikle savunmasızdırlar. Yaşlılar, 
tahliye ve hazırlık uyarılarına uymada en zorlanan grup-
lardandır. Çok sayıda kronik hastalığı olan, uzun süreli 
bakım tesislerinde yaşayan veya bilişsel bozuklukları olan 
bireyler en savunmasız kişiler arasındadır. 

Yaşlıların felaketlere karşı savunmasızlıkları, fizik-
sel engellerinin azalması, duyumsal farkındalığın azal-
ması, kronik sağlık koşulları ve afetler için yeterli 
hazırlık yapılmasını önleyen ve afetler sırasında uyum 
sağlamalarını engelleyen sosyal ve ekonomik kısıtlama-
larla ilgilidir. Kırılgan yaşlılar, ciddi fiziksel, bilişsel, eko-
nomik ve psiko-sosyal sorunları olanlar, özellikle yüksek 
risk altındadır. 

Bu nedenle afet süreçlerinde yaşlı hastalarla ilgili 
hastaneler, acil servisler ve transport sistemlerinde özel 
planlamalar yapılmalıdır. Hastane ve acil servislerde yaş-
lıların kolaylıkla ulaşabileceği alanlar, asansörler, çok 
fonksiyonlu yatak ve taşıma sedyeleri, akülü ve aküsüz 
tekerlekli sandalyeler gibi özel yatak ve transport sis-
temleri oluşturulmalıdır. Yaşlıların tomografi gibi özel 
görüntüleme cihazlarına rahatlıkla yerleşebileceği tek-
nolojik sistemler geliştirilmelidir. Yine yaşlıların trans-
portunda kullanılan sedye ve ambulans teknolojilerinin 
yaşlılara göre düzenlenmesi sağlanmalıdır.
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Dünyanın hemen her yerinde ve her gün çeşitli tipte afetler yaşanmaktadır. 
Afetler aynı zamanda insanlar üzerindeki yarattığı fiziksel ve mental etki-
ler nedeniyle halk sağlığı için de önemli bir tehdit unsurudur.1-3 Afetlere 

bağlı gelişen bu etkiler, afetten etkilenenlerin sayısına, söz konusu alana yapılan 
tahribatın veya zararın miktarına ve afetin toplumdaki günlük yaşam faaliyetlerini 
ne kadar bozduğuna bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Etkilenmelerin çoğu afet-

 
Afetler ve Hazıroluşlukta  

Kültürlerarası Yeterli Yaklaşım 
Disasters and the Approach of  

Intercultural Competence in Preparedness
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lerde sağlık hizmetlerine erişimin engellenmesi, ulaşımı 
sağlayan yolların kapanması, afete ilk müdahale edenle-
rin sayıca yetersiz olması, arama kurtarma için sınırlı 
olanaklar gibi genellikle fiziksel engellerden kaynakla-
nır.4,5 Afetlerin oluşmadan önce zamanı, şiddeti ve etki-
leri öngörülemez gibi görünmekle birlikte aslında 
beklenmedik bir durum değildir. Artık günümüzde her 
türlü afetin nerede, nasıl ve ne şekilde olacağı, etki alanı, 
sonuçları vb. durumlar yönünden öngörülebilmektedir. 
Bu bakış açısından hareketle afet riski taşıyan ülkeler ya 
da toplumlar önceden hazırlık yaparak ve önlem alarak 
afet sonuçlarını dolayısıyla afet etkilerini azaltabilmekte 
ya da kontrol altına alabilmektedirler.6 

Afetler küresel iklim değişikliği, hızlı nüfus artışı, 
plansız kentleşme ve çevresel bozulma ile daha da art-
maktadır.5 Afetlerin sonuçları ise özellikle hazırlıksız 
olan ülkelerde ve toplumlarda daha da yıkıcı olmakta-
dır. Afete hazırlıksız olma, doğal ya da insan eliyle oluş-
muş yıkımların üzerine yeni yıkımlar ekleyerek daha 
fazla olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Bu nedenle afet-
lerin ortaya çıkmasını beklemeden afete hazırlıklı olmak 
kritik öneme sahiptir.5-7 Afete hazırlığın amacı, afet mağ-
durlarına derhal etkili yardım sağlamak için uygun sis-
temlerin, prosedürlerin ve kaynakların hazır olmasını 
sağlamak, böylece yardım önlemlerinin ve hizmetlerin 
rehabilitasyonunu kolaylaştırmaktır. Diğer bir ifadeyle 
afete müdahale faaliyetlerinin olabildiğince sorunsuz bir 
şekilde yürütülmesini sağlamak için afetten önce yapıl-
ması gereken tüm faaliyetleri içerir. Bu genellikle, afet ve 
iş sürekliliği planlarının yerinde olduğu, anlaşıldığı ve 
kullanıma hazır olduğu anlamına gelir.8 

Afetlerin toplum sağlığı üzerine yıkıcı etkilerinin 
yanı sıra günümüzde birçok ülkenin nüfusu artmakta, 
ırk, dil ve etnik özellikler yönünden çeşitlenmektedir. 
Kültür ve dil yönünden çeşitlilik, ilgili nüfusu temsil 
eden farklı kültür ve dil gruplarını ifade eder. Bu nedenle 
toplumların nüfus yapısındaki bu çeşitlilikler ya da fark-
lılıklar afet hazırlıkları, müdahale ve iyileştirme faali-
yetlerine kapsamlı ve bütüncül bir yaklaşımı zorunlu 
kılmaktadır. Kültüre uygun bakımı kapsayan bu yakla-
şım ile kültür ve dil yönünden farklı olan nüfus kitlele-
rinin gözden kaçırılma veya yanlış anlaşılması önlenir 
ve gerektiğinde uygun ve etkili hizmetleri almaları sağ-
lanır.9,10 

Afetlere yönelik sağlık ve sosyal hizmetlerin toplu-
mun kültürüne uygun şekilde planlanmasının afetlerin 
olumsuz etkilerini azaltmada önemi büyüktür. Bu bağ-
lamda kültürel yeterli bakımın geliştirilmesi, halk sağ-
lığı görevlilerinin ve acil durum yöneticilerinin farklı 

özelliklere sahip toplum gruplarının ihtiyaçlarını daha 
etkili karşılayabilmelerine, bir felaket sırasında ve son-
rasında hizmet sunmalarına ve sağlık sonuçlarının kali-
tesini iyileştirmelerine olanak tanımaktadır. “Kültürel 
yeterlik” kavram olarak “bireylerin ve sistemlerin, tüm 
kültür, sınıf, ırk, etnik köken, cinsel yönelim, inanç veya 
dinlere saygılı; birey, aile, ve toplumun özelliklerine ve 
değerlerine uygun ve etkili şekilde cevap verebilme ye-
teneği” olarak tanımlanır.9 Amerikan Ulusal Acil Yöne-
tim Kurumu (FEMA-Federal Emergency Management 
Agency) raporunda insanların aynı coğrafyayı paylaşsa-
lar dahi onları ayırt eden ve görünmeyen birçok kültü-
rel değerleri olduğunu; her toplumun risk algısı ve afetle 
başa çıkma yolunun kültürel kimliği ve sosyal tarihi ile 
şekillendiğini ileri sürmektedir. Bu nedenle, afet yöneti-
minin bir aşaması olarak afete hazıroluşluk geniş bir yel-
pazede ele alınmalı ve hazırlık aşamasında birçok 
kültürü tanıyan ve farklı kültürlere uygun eylem almayı 
sağlayan bir yaklaşım benimsenmelidir.11 

Afet yönetim alanına ilişkin geniş bilgi birikimine 
rağmen ülkelerin afete hazırlıklı olma konusunda hem 
sistem ve toplum hem de bireysel ve mesleki yetkinlik-
ler düzeyinde yetersizliklerin olduğu bilinen bir gerçek-
tir. Üstelik halen mevcut olan hazırlık çalışmaları 
kültürel olarak yeterli bakımı sağlamada oldukça yeter-
sizdir.2,12,13 Bu derlemenin amacı, afete hazıroluşlukta 
kültürel olarak yeterli bakımın önemini ve kapsamını 
açıklamak; böylelikle afet yönetiminde görev alan başta 
hemşireler olmak üzere diğer profesyonellerin afet hiz-
metlerini etkileyebilecek tutumlar, inançlar, önyargılar 
ve davranışlar hakkında kişisel farkındalığını geliştirmek 
ve afete hazır olmada kültürel yeterli bakım sağlamak 
için stratejiler geliştirmelerine katkı sağlamaktır. 

 AFETLERE HAZIR OLUŞLUK VE 
KÜLTÜREL YETERLİK 

Bilindiği gibi afetler, toplumun tamamı veya belli ke-
simleri için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğu-
ran, normal hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya 
kesintiye uğratan, etkilenen toplumun kendi olanakla-
rıyla baş edemeyeceği büyüklükte insani, maddi, ekono-
mik veya çevresel nitelikte yıkıma yol açan, toplumun 
işleyişini ciddi şekilde bozan, ulusal ve uluslararası yar-
dım gerektiren  durumlardır ve literatürde terim olarak 
“felaketler, olağan dışı durumlar, acil durumlar vb.” gibi 
çeşitli şekillerde kullanılmaktadır.6,14 Afetlerin adlandı-
rılması, çeşitleri ve sebepleri ne olursa olsun, insanlar 
üzerindeki etkileri ortaktır; bu nedenle afet planları olası 
etkilere yönelik olarak hazırlanmalıdır. Ne kadar hazır-
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lıklı olunursa olsun afete neden olan olayın başlaması ile 
panik, kaos ve şok yaşanması beklenen bir durumdur. Bu 
aşamada etkilenen toplumu ve müdahale edecek profes-
yonelleri hazırlamak suretiyle mümkün olduğu kadar 
afetten etkilenmeyi azaltmak büyük önem taşır.15 Ulus-
lararası Hemşireler Birliği raporunda belirtildiği gibi, bu-
güne kadar yaşanan afet deneyimleri, hazırlığa 
odaklanmanın yetersiz olduğunu göstermiştir. Hazırlık 
planlamasındaki yetersizliklerin kurtulanların acılarını 
ve yaşam kaybını artırması, kaotik durumlar yaratması 
afete hazırlık konusunda planlama ihtiyacına işaret et-
mektedir.2 

Afete hazırlık/ hazıroluşluk, afet yönetimi süreci-
nin en kritik aşaması olup tüm aşamaları kapsayıcıdır ve 
toplumun herhangi bir acil duruma etkili yanıt verme-
sini sağlayan çeşitli önlemleri içerir.  Afet yönetiminin 
önemli bir döngüsünü oluşturan bu aşama, afetle baş 
etmek için gereken sistemlerin, işlem yollarının ve kay-
nakların mümkün olan yerlerde mevcut mekanizmaları 
kullanarak, etkilenenlere zamanında yardım sağlamak 
için “eğitim, bilinçlendirme, afet planlarını oluşturma, 
tahliye planları ve stokların hazırlanması, erken uyarı 
mekanizmaları ve kullanılacak yerel bilgilerin sağlan-
ması vb. gibi etkinlikleri” kapsar.12,14,16 Dünya Sağlık Ör-
gütü’ne göre hazırlık eylemi, afet risk yönetimi 
bağlamında gerçekleştirilir. Hazırlık çalışmaları afet risk-
lerinin sağlam bir analizi ile başlamalı, erken uyarı sis-
temleri ile bağlantısı iyi yapılmalı ve tüm bu faaliyetler 
bütçelenmelidir.7 Afete hazırlık çalışmaları ile etkin bir 
müdahalenin gerçekleşmesi için gerekli planlamaların 
yapılmasını, kurumsal kaynakların, rol ve sorumluluk-
ların belirlenmesi, politika-işlem yollarının geliştirilmesi 
ve zamanında afet hazırlığı ve etkili acil durum müda-
halesinin sağlanması için gerekli kaynakların felaketten 
önce mevcut olması  sağlanır. Hazırlıklar kapsamında ge-
nellikle gıda ve su depolamak, evde/toplumda acil durum 
planını hazırlamak, acil durum setini hazırlamak, etki-
lenenleri tahliye etmek, riski ya da yaralanmayı ve hasarı 
azaltmak için diğer faaliyetler ve düzenlemeler yer alır. 
Ayrıca hazırlık, gönüllülerin belirlenmesi, planlama, eği-
tim, malzeme-ekipman hazırlığı, halkın eğitimi, tatbikat 
ve değerlendirme çalışmalarını kapsar. Hazırlık aşaması 
aynı zamanda çevre, personel, yeni bilgi ve teknolojideki 
değişimlere bağlı olarak periyodik olarak gözden geçir-
meyi ve değişen koşullara uygun olarak sürekli güncel-
lemeleri gerektirir.5,7,16,17 

Afete hazırlıklı olma, müdahale ve kriz sonrası iyi-
leşme durumu etkilenen toplum ya da toplulukların kül-
türel özelliklerinden büyük ölçüde etkilenir.18 Oğuz’un 

yazısında kültür kavramını tanımlamanın zor olduğu be-
lirtilmekle birlikte kültür, “bir toplumu ya da toplumsal 
bir grubu tanımlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel 
ve duygusal özelliklerin bileşiminden oluşan bir bütün 
ve sadece bilim ve edebiyatı değil, aynı zamanda yaşam 
biçimlerini, insanın temel haklarını, değer yargılarını, 
geleneklerini ve inançlarını da kapsayan bir olgu” ola-
rak tanımlanmaktadır.19 Tanımlanan kültüre ait bu özel-
likler aynı zamanda bir toplumun dünyayı nasıl 
algıladığını ve iletişim kurduğunu, felaketlere ve acil du-
rumlara nasıl tepki verdiğini de belirler.18,20 Yani başka 
bir ifadeyle kültürel farklılıklar yaşamın görünür yönle-
rini etkiler.  Kültürel faktörler, insanların yaşam alanla-
rını nasıl tasarladıkları ve yerleşim biçimlerini, strese 
yönelik tepkilerini, risk algılarını, kriz yönetimine ka-
tılma durumlarını ve afet yardımı çalışmalarına erişme 
biçimlerini şekillendirmede de önemli rol oynar. Kül-
türü dikkate alan hizmet yaklaşımları ile kültürel özel-
liklerin engel oluşturması önlenerek toplumların afetler 
sırasında hayatta kalmaları sağlanabilir.11,18 

Genel anlamda kültürel faktörlerin afete hazırlıkta 
etkisinin yanı sıra bazı araştırma raporlarında  “ bireyle-
rin afet gibi kritik duruma ilişkin farkındalık ve risk al-
gısı, hazırlık algısı, öz yeterlik algısı, kontrol odağı, 
kadercilik, kaygı, önceki afet deneyimi, toplumsal norm-
lar, toplumsal aidiyet duygusu, sosyal güven, sorumlu-
luk algısı, başa çıkma biçimi..vb.” gibi bireysel 
faktörlerin de önemli olduğu ileri sürülmektedir.16 

Afet mağdurları ve acil durum personeli arasındaki 
kültürel ve dil engelleri, tahliye kararları, hayati öneme 
sahip sağlık eğitimi ve afet sonrası hastalık önleme bil-
gileri de dahil kritik öneme sahip  bilgilerin erişimini ge-
ciktirebilir. Dil engelleri sadece yerel dili bilmeme değil, 
okur-yazarlık becerisi, işitme engeli gibi durumları da 
kapsar.20,21 Endonezya’da afet sırasında yaşanan bir olay, 
afetin toplumun kültürel özelliği ile nasıl bağlantılı ol-
duğunu anlamak için örnek olarak verilebilir. 2006 yı-
lında Merapi yanardağının patlaması sırasında, çok 
sayıda insan hükümetin talimatlarına aykırı şekilde afet 
yönünden riskli bölgelerden tahliye olmayı reddetmiştir. 
Riskli bölgede yaşayan insanların ekip biçtikleri toprak-
ları ataları olduğuna inanmaları nedeniyle bölgeden tah-
liye edilmelerinde afet çalışanlarına sorun yaratmış ve 
ayrılmak istememişlerdir.11,18 

Sağlık hizmetlerinde kültürel yeterlik, sunulan hiz-
metlerin bireylerin sağlık inançlarına ve uygulamalarına 
saygılı ve duyarlı olmasını sağlamayı amaçlamaktadır. 
Başalan-İz ve Bayık’ın yazısında da belirttiği üzere, kül-
türel olarak yeterli bakım verme günümüzde sağlık ba-
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kımı almayı etkileyen birçok nedenlerden dolayı bir zo-
runluluk haline gelmiştir.10 Bu bağlamda afetlere hazır-
lıkta kültürel olarak yeterli bakım yaklaşımı, afet riski 
altındaki popülasyonların kültürel özelliklerine uygun, 
afete hazırlıklı olmalarını sağlayacak sağlık hizmetleri-
nin gelişmesine katkıda bulunacaktır.12 

Afet konusunda çalışan profesyonellerin kültürel 
farklılıkları anlaması, önemsemesi ve farklılık/çeşitlili-
ğin olduğu bölgelerde daha iyi ilişki kurması için sosyo-
loji veya antropoloji öğrencisi olmaları gerekmez. 
Bireylerin ve toplumun eylemleri hakkında düşünme-
nin en basit bir yolu, genellikle onların durumlar ve 
olaylar karşısında sağduyulu yani yerinde ve doğru bir 
yargılama gücüne sahip olacaklarını düşünmektir. Bu 
bağlamda kültür, bir toplumdaki insanların sağduyulu 
veya herhangi özel bir durumda ne yapılması gerektiği 
konusunda ortak anlayış veya duygusu olarak görülebi-
lir. Afet profesyonelleri için asıl zorluk sorumlu olduk-
ları toplumların sağduyularının ne olduğunu öğrenmek 
ve anlamaktır. Bunun için toplumun acil bir olay ya da 
afet sırasında doğru, gerçekçi ve akla uygun karar verip 
veremediklerini hızlıca değerlendirebilecek teknikleri 
öğrenebilirler.12,20 

Afet yönetimi alanında kültürel yeterliğin arttırıl-
ması bir süreçtir ve ulaşılması, etkili olması zaman alır. 
Hem kültür hem de afet doğası dinamik olduğundan, de-
ğişim sürecinin etkili olması, afetlerden etkilenen yada 
etkilenebilecek risk gruplarının  sürekli çabaları ile 
mümkündür.12 Birey ve topluma yönelik kültürel yet-
kinliği geliştirme, halk sağlığı görevlilerinin ve acil 
durum yöneticilerinin çeşitli toplumların ihtiyaçlarını 
daha iyi karşılayabilmelerine ve bir felaket sırasında ve 
sonrasında hizmet ve sağlık sonuçlarının kalitesini iyi-
leştirmelerine fırsat sağlar. Bu makalede daha çok afete 
hazıroluşluk konusu tartışılmakla birlikte afet hizmetle-
rinin etkili olması için kültürel yeterli bakım yaklaşımı-
nın hazırlık ile birlikte müdahale ve toparlanma olarak 
tanımlanan afetin tüm aşamalarına dahil edilmesi ge-
rektiği unutulmamalıdır.9,20 

 AFETE HAZIR OLUŞLUKTA  
KÜLTÜRLERARASI YETERLİ BAKIMIN ÖĞELERİ 

Kültürel yeterlilik, sistemlerin, kurumların veya profes-
yonellerin kültürlerarası durumlarda etkili çalışmasını 
sağlayan bir dizi davranış, tutum ve politika olarak da ta-
nımlanabilir.21 Afetle mücadelede bir şekilde sorumlu-
luğu ya da görevi olan profesyonellerin farklı kültürel 
özellikteki toplumların ihtiyaçlarını daha iyi karşılamak 
ve bir felaket sırasında ve sonrasında hizmetlerin ve sağ-

lık sonuçlarının kalitesini artırmaları için afete hazırlık 
aşamasında kültürel yeterlik öğelerini bilmeleri gerekir. 
Tanımlanan bu beş öğe sırasıyla açıklanmıştır:9 

1-Farklılıkları fark etme ve kabul etme: Risk altında 
veya afetten etkilenen toplumun genellikle ırksal, etnik 
ve / veya dil özellikleri yönünden farklı olabileceği unu-
tulmamalıdır. Halk sağlığı çalışanları ve acil durum yö-
neticileri olası önyargıların ve basmakalıp düşünce ve 
davranışların farkında olarak ve etkili iletişimi sağlaya-
rak farklı özellikleri olan toplum gruplarına kültürel ye-
terli kaliteli bakımı sağlayabilirler. Örneğin bütün 
kültürlerin acı ya da yas tepkileri aynı değildir. Ağrı de-
neyimi evrensel olsa da, ağrıyı algılama, ifade etme ve 
kontrol etme yolu, kültüre özgü öğrenilmiş davranışlar-
dan biridir. Halk sağlığı çalışanları afete hazırlıkta kül-
türel yeterli bakımı sağlarken farklılıkların olabileceğini 
kabul etmelidirler.9 

2-Kendi kültürel değerlerinin farkında olma: Sağ-
lık profesyonellerinin kendi kültürel farklılıklarının 
veya özelliklerinin farkında olması, kendi önyargı ve 
inançlarını anlaması, bir acil durum sırasında ya da son-
rasında kültürel yönden farklı popülasyonlara etkili bir 
şekilde hizmet etmek ya da yardım etmek için çok 
önemlidir. Bu nedenle halk sağlığı çalışanları ve acil 
durum yöneticileri bireysel öz değerlendirme yaparak 
kendi kültürel değerlerinin ve önyargılarının farkına va-
rabilirler. Afet yönetimi gelişmiş ülkelerde sağlık çalı-
şanlarının farklı özellikleri olan toplum gruplarıyla 
çalışırken ya da terapötik amaçla girişimde bulunurken, 
kendi güçlü ve zayıf yönlerini tanımlamalarına olanak 
veren öz-değerlendirme anketleri (Valuing Diversity ve 
Self-Assessment Questionnaire) kullanmaktadırlar.9 
Gözüm ve ark. tarafından Türk toplumunda geçerlik ve 
güvenirliği yapılmış olan Hemşire Kültürel Yeterlilik Öl-
çeği (NCCS) de ülkemizdeki hemşirelerin kültürel yet-
kinliklerini ölçmek için tanılama aracı olarak 
kullanılabilir.22 

3-Farklılıkların dinamiğini anlama ve yönetme: Bu 
öğe farklı kültürlerin çeşitli ifade etme ve yorumlama 
yollarının olduğuna işaret eder. Tüm sağlık profesyonel-
lerinin aşina olduğu sağlık öyküsü alma işlevi, hem tıbbi 
hem de kültürel bilgileri toplamanın sistematik bir yo-
ludur. Bu bilgi ile bireylerin içinde yaşadıkları toplumu 
kültürel yönden anlamayı sağlar ve hem de verilen hiz-
metlerin kalitesini artırır. Profesyonellerin farklı kültü-
rel özellikleri olan toplum gruplarının sağlık öyküsünü 
alırken kullanmaları gereken başlıca teknikler şunlardır: 

 Toplumla dostça ilişki kurun, 

 Amacınızı açıklayın, 

Nursen Ö. Nahcivan Afetler ve Hazıroluşlukta Kültürlerarası Yeterli Yaklaşım

49



 Hizmetleri tanımlayın ve detaylandırın, 

 Bireyleri proaktif (önleyici) olmaları konusunda 
teşvik edin, 

 Bireylerin ihtiyaçlarını belirlemeleri için yardım 
edin,  

 İhtiyaçları belirlerken neyin normal olduğunu 
onlarla tartışın, ve  

 Sonraki/gelecek adımları belirleyin. 

4- Kültüre özgü bilgiyi geliştirme: Afet riski altında 
yaşayan insanların sağlık ve hastalıkla ilgili farklı inanç, 
gelenek ve kültürel işlevselliğini öğrenmek çok önemli-
dir. Sağlık görevlileri ve acil durum yöneticileri elde et-
tikleri bilgilerle hizmet kitlesini geliştiren daha uygun 
hizmetleri zamanında sağlayabileceklerdir. Araştırma-
lar, ırk ve etnik yönden farklı toplumların ya da azınlık 
grupların egemen toplum kesimleriyle karşılaştırıldı-
ğında felaketlere orantısız şekilde maruz kaldıklarını, 
daha fazla etkilendiklerini ve daha geç iyileştiklerini gös-
termektedir. Bu durumun genellikle deneyimlenen kül-
türel engeller, kültürel farklılıklar veya dil engelleri 
nedeniyle yanlış veya eksik bilgi almaya bağlı olduğu 
ileri sürülmektedir.9 Neuhauser ve ark. yazısında da be-
lirttiği gibi, 2005 yılında Amerika Birleşik Devletlerinde 
yaşanan Katrina Kasırgasında New Orleans’taki ölümle-
rin %70-73’ünün yaşlılar arasında gerçekleştiği; Teksas-
Saragosa’daki kasırgada İspanyolca konuşan sakinlerde 
daha fazla ölümlerin belgelendiği ve bunun en önemli 
nedeninin de afet uyarılarının doğru bir şekilde İspan-
yolcaya çevrilmemesinden kaynaklanabileceği ileri sü-
rülmektedir.23 

5-Farklı kültürlere göre aktiviteleri uyarlama yete-
neği: Bu kavram,  hizmet verilen toplum/toplum grup-
larının kültürel bağlamına uygun şekilde sunulacak 
hizmetleri uyarlama ve değiştirebilme yeteneğini ifade 
eder. Örnek vermek gerekirse, nüfus hareketliliği ve 
göçler dünyanın hemen her ülkesinde gerçekleşmekte-
dir. Günümüzde profesyonellerin hizmet bölgelerinde 
az da olsa farklı dilleri konuşan pek çok etnik yapılar 
gözlenmektedir. Böyle durumda yerel dilleri bilmeyen 
göçmenlerin ya da resmi dili konuşamayan toplulukların 
dile bağlı engellerinin kaldırılması için “tercüman kul-
lanılması” bu öğeyi açıklayan bir aktivite olarak örnek-
lendirilebilir. Afet personelinin rolü, mülakat sırasında 
tercümanlara katılmaktır. Üçlü görüşme, etkilenen bi-
reylerin ihtiyaçlarını kendi dilleri ile iletişim kurabil-
dikleri ve tercümanın bu bilgileri afet personeline 
aktardığı bir süreci kapsar. Bu süreç karşılıklı anlayışı 
güçlendirir ve güven duygusu oluşturur.9 

FEMA, kültürel olarak yeterli afete hazırlık giri-
şimlerinin geliştirilmesi için rehber ilkeler yayınlamıştır. 
Birbirleriyle ilişkili olan bu dört ilke sırasıyla açıklan-
mıştır:  

Güven oluşturma 

Afet durumlarına hazırlıkta en önemli ilke, değişim ya-
ratmak istenen grupta güven oluşturmaktır. Güven oluş-
turmak zordur ve toplumu temsil edenlerle amaçlı olarak 
ilişki kurmayı ve ilgili topluma ait kültürü önyargısız şe-
kilde tanımayı gerektirir. Birbirini anlamayan farklı kül-
tür yapısındaki üyelerin birbirlerinin kültür özellikleri 
hakkında bilgi eksiklikleri büyük sorunlara neden ola-
bilir ve bu özellikle grup üyeleri arasındaki güç ilişkileri 
dengesiz olduğunda (fakirlik, azınlık olma gibi) daha da 
ciddi olabilir. Hazırlık çalışmalarının başarılı olması 
ancak grubun kültürel değerlerine uygun yanıt vermeyle 
mümkündür, çünkü güven ve saygı, bilgi ve farkında-
lıkla kazanılır. İnsanların kültürel ihtiyaçları ve değerleri 
temsil edildiği, saygı duyulduğu ve desteklendiğinde 
güven duygusuyla birlikte iyileşme ve toparlama gücü 
de artacaktır.11,12 

Acil durum ve afet yöneticileri, genellikle bir böl-
gedeki riskleri anlama ve belirleme konusunda eğitil-
mişlerdir ve aldıkları bu sınırlı eğitim nedeniyle kültürel 
farklılıkları anlamaları zor olabilir. Hatta Browne’nin 
nitel çalışmasında kültürel farklılığı anlamak mümkün 
olsa ve bu gruplar arasında ihtiyaç duyulan bilgi yayıla-
bilse bile, insanlara sadece bilgi vermenin hazırlıklı olma 
davranışlarını değiştirmede yeterli olmadığı; afet mağ-
durları ile afet risklerinde yardımcı olmak için görev-
lendirilen kişiler arasında oldukça fazla güvensizlik ve 
iletişim kopuklukları olduğu belirtilmektedir.24 Bu ne-
denle afetlerde hazıroluşluk için güven oluşturmaya da-
yalı kültürel yeterli hizmetler verilmelidir. Afete 
hazırlıkta resmi kurumlar ve toplum grupları arasında 
etkin iletişim, güven oluşturmak için kritiktir, ancak 
daha önce belirtildiği gibi, dört ilkenin hepsi birbiriyle 
ilişkilidir. Güven artırmada yapılması önerilen başlıca 
eylemler arasında “afet kurumlarının toplum gruplarıyla 
ilişkilere önem vermesi ve onlara yatırım yapması, ilgili 
toplum gruplarının kendine özgü ve başka gruplara ben-
zemeyen ihtiyaçları olduğunu kabul etmesi ve kültürel 
uyumu sağlamak için halkın bildiği tanıdığı kişilerle ça-
lışılması” yer alır.11 

KapsayıcılıK 

Bu ilke, afete hazırlık faaliyetlerine ilgili tüm grupların 
kültürel bakış açılarının ve deneyimlerinin katılmasını 

Nursen Ö. Nahcivan Afetler ve Hazıroluşlukta Kültürlerarası Yeterli Yaklaşım

50



işaret eder ya da bir toplumun çeşitliliğinin temsil edil-
mesi anlamına gelir. Ayrıca, acil durum müdahalesinde 
bulunanlar, işletmeler, sivil toplum kuruluşları, ulusal ve 
yerel acil durum yönetimi ilgili kuruluşlar da dahil 
olmak üzere çeşitli paydaşların temsil edilmesi anlamına 
gelir. Bunun için önerilen başlıca stratejilerden biri, 
uygun dil ve lehçelerde risk iletişimi ile birlikte ilgili 
toplulukta baskın olmayan kültürel grupların ırksal, 
etnik, dini, toplumsal cinsiyete ve ekonomik yapıya 
uygun çeşitli grupların temsil edilmesini sağlayan ey-
lemlerdir. Bu eylemler, marjinal veya farklı kültürel 
grupların üyelerini bir afet durumunda kaçma ya da sı-
ğınma planlarında, bir evin afete hazırlığı konusunda ya-
pılan tüm yazılı-sözlü hazırlık materyallerinde gösterme 
ile sağlanabilir. Bu bir afiş, broşür üzerinde olabileceği 
gibi, afet senaryolarına göre tahliye ve diğer hazırlık aşa-
malarında görev ve sorumluluk vermek şeklinde de ola-
bilir. Bu yolla farklı kültür gruplarının kendilerini 
portrelerde görmeleri sağlanmış olur. Bireyler kendile-
rini statü veya pozitif eylem pozisyonlarında gördü-
ğünde, motive olma olasılıkları da daha yüksek 
olacaktır.11 

Kültürler arası iletişim 

Bu ilke, afete hazırlıkta dahil edilmesi gereken farklı 
paydaş grupların taşıdıkları kültürel normları ve eylem 
biçimlerini kabul etmenin önemine işaret eder. Yardım 
etmek isteyen dış kurum ve kuruluşların yerel toplum 
gruplarıyla iyi iletişim kurabilmek için, hem kendi hem 
de bölgedeki yerel grupların kültürel ve dil özelliklerini 
kabul etmeleri gerekir. Afete hazırlık ile ilgili kurum ve 
kuruluşların verdiği yazılı-sözlü mesajlar veya iletişim 
stratejileri, mesajın kendisine güven oluşturan kültürel 
ipuçlarını ve kültürel yönden kabul veya onaylamayı 
içermelidir. Konuşma, iletişim ve diğer dile özgü seçim-
ler, kültürlere göre değişir. Hepimiz konuşma tarzımı-
zın “normal” olduğunu kabul etsek de, her toplumun 
kendini ifade etme yolları farklıdır ve kullanılan iletişim 
yolu, konuşma ve dil seçimleri istemeyerek de olsa, me-
sajların kimi kapsadığını veya dışladığına işaret edebilir. 
Bu nedenle, hedef mesajlar dikkatlice düşünülmelidir. 
Kurumlardan ve yöneticilerden gelen mesajlar, ulaşmak 
istedikleri çeşitli kültürel grupları görünür kılmalıdır.11 

Kültüre ve dile uygun olmayan hazırlık materyal-
leri ve mesajları ortamda dolaştığında, insanlar olumsuz 
tepki verebilir. İletişimdeki kültürel uyum eksikliği, ha-
zırlık durumundaki eksiklikleri derinleştirir. Özellikle 
medyanın afet yönetimindeki rolü son yıllarda önemli 
ölçüde artmıştır. Halk çeşitli medya kuruluşları aracılı-

ğıyla sunulan bilgileri okur, dinler ve ona göre harekete 
geçer veya geçmez. Eylem ya da eylemsizlik durumu ise 
uyarının kendi ile ilişkisi, mesajın doğruluğunu algıla-
yışı ve harekete geçme ihtiyacına bağlıdır.12 

FEMA’nın raporunda Kuzey Amerika’daki kasırga 
sezonunda insanların tahliye uyarılarına, hatta zorunlu 
tahliye kararlarına uymadıkları, bu konu üzerinde yapı-
lan araştırmaların insanların tahliye kararlarında çeşitli 
kültürel faktörlerin etkili olduğu ileri sürülmektedir. Bu 
faktörler arasında “önceki deneyimlere bağlı olarak hü-
kümetin uyarılarına güven duymama; dil ve kültüre 
uygun olmayan uyarılar (aile üyelerinin evcil hayvanla-
rıyla birlikte kalma isteği, İngilizce bilmeme, düşük 
okur-yazarlık oranı, kaçak yaşayan göçmenler, evsizler 
ve internet erişimi olmayanların akıllı teknoloji veya in-
ternetten gelen mesajları alamamaları vb.) yer almakta-
dır.11 Etkin iletişim için önerilenler: 

 Afete hazırlıkta kültürlerarası iletişim için me-
sajlar farklı toplum gruplarına özgü  hazırlanmalı ya da 
uyarlanmalıdır. Farklı dillerde iletişim kurmak ve hızlı 
bir şekilde kolay algılanabilir görsel mesajlar hazırlan-
malıdır.  

 Hazırlık faaliyetlerine katılabilecek nüfus çeşitli-
liği artırılmalıdır, her toplumu temsil eden bireylere yer 
verilmelidir.  

 Afete hazırlıkta korkuya dayalı yaklaşım terke-
dilmelidir, yerine sosyoekonomik, sağlık, hane halkının 
özellikleri gibi farklı koşullardaki insanların hazırlık he-
deflerine uygun somut eylemler çeşitlendirilmelidir.  

 Afete hazırlıkta katkıda bulunabilecek ortaklar 
(Üniversiteler, Sivil toplum kuruluşları, vakıflar vb.) sa-
yıca artırılmalıdır.  

 Birden çok medya ve kitle iletişim araçları kulla-
nılmalıdır. Mesajların özellikle en savunmasız kişilere 
ulaşmasını sağlamak için geleneksel ve sosyal medya (ör-
neğin, web siteleri, iletişim ağları, okul-aile birlikleri, 
yerel haber bültenleri, mahalle listeleri, yerel televizyon 
istasyonları vb.) araçları birlikte kullanılmalıdır. 

 İlgili topluluğun üyeleriyle çok yönlü sohbetler 
yapılmalıdır. Etkili dinlemenin toplumda güven geliştir-
menin en önemli bir bileşeni olduğu unutulmamalıdır.11 

yerel uyGulamaları desteKleme 

 Bu ilke, önceki üç ilkede geliştirilen bilgi birikimi ile 
yerel ya da yöresel uygulamalara ve başarılara verilen 
desteğe işaret eder. Böylece toplumun var olan hazırlık 
kapasitesi tanımlanabilir, geliştirilebilir ve desteklenebi-
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lir. Yerel bilgi ve uygulamalar hakkında farkındalık ya-
ratmak, afete hazırlık faaliyetleri hakkında bilgi verebi-
lir. Hazırlık çalışmaları birbirinden farklı, çok sayıda 
kurum ve kuruluşlar tarafından yapılıyor olabilir. Yerel 
uygulamaların hepsini tümüyle test etmek mümkün ol-
masa da belirlenen bazı uygulamalar afete hazırlık stra-
tejileri kapsamında olarak düşünülmelidir.11 

Hazırlık stratejileri, insanların yıllardır yaşadığı 
çevre koşulları ve bölgenin geçmiş afet deneyimleri in-
celenerek ve başarılı olmuş yerel uygulamalar dikkate 
alınarak geliştirilmelidir. İnsanların afet durumlarına 
hazır olma konusunda günlük yaşamlarında ne yaptıkla-
rını öğrenmek birçok amaca hizmet eder. Öncelikle yö-
resel uygulamalara ilgi gösterilmesiyle bölgedeki 
insanlarda güven hissi yaratılır; insanlara kendi fikirle-
rinin, geleneklerinin ve inisiyatiflerinin önemli ve ge-
liştirilmeye değer olduğu gösterilir; yukarıdan aşağıya 
doğru gelen direktiflerle bir değişimi beklemek yerine, 
var olan yöresel stratejilerden yararlanmanın bir yolunu 
sunar; ve gereksiz tekrarları önler. Bu bağlamda başlan-
gıç noktası ulusal düzeyde hazırlıklı olma stratejilerini 
geliştirmek için “yerel uygulamaları öğrenmek” olmalı-
dır.11 

Ülkemizin çeşitli bölgelerinde yaşanan “yayla kül-
türü” afete hazırlıkta yerel uygulamalara örnek olarak 
verilebilir. Güney Doğu ve Doğu Anadolu bölgesinde ya-
şayan ve bugün göçer durumda olan aşiretler hayvanla-
rını otlatmak için yaylalara göç ederek yaylaklar 
kiralamaktadırlar. Akdeniz, İç Anadolu ve Doğu Kara-
deniz bölgelerinde yaşayan ve hayvancılıkla uğraşanlar 
ise hem hayvanlarını otlatmak ve hayvanlarının kışın yi-
yecekleri otları toplamak için hem de yaz şartların göre 
daha serin ve uygun şartlarda yaşamak için yaylaya çık-
maktadırlar.25 Tahliye etmeyi ve bir süre farklı bölgede 
yaşamı sürdürmeyi gerektiren bir afet riskinde yöresel 
olarak halkın yaylada yaşam sürdürme tecrübelerinden 
yararlanılabilir.  

 AFETE HAZIR OLUŞLUKTA HEMŞİRELİK VE 
MESLEKİ YETKİNLİKLER 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), afetlerde yaşanan küresel 
artış nedeniyle, tüm ülkelerin felaketleri ne sıklıkta ya-
şadıklarına bakılmaksızın, sağlık profesyonellerinin afet 
durumunda etkili yanıt vermeleri için eğitilmeleri ge-
rektiğini tavsiye etmektedir. Benzer şekilde BM Genel 
Kurulu tarafından kabul edilen 2015-2030 Sendai Afet 
Riskini Azaltma Çerçevesi’nde, afetle mücadelenin ül-
kelerin hazıroluşluk durumlarının artırılarak başarılaca-
ğını ve bu başarının kısmen sağlık insan gücünün 

yeteneklerine bağlı olduğu belirtilmektedir. Uluslararası 
Hemşireler Konseyi (ICN) de afetlerin önlenmesi ve 
mevcut afet riskinin azaltılması için hemşirelerin katılı-
mının zorunlu ve afete hazırlık çalışmalarında kilit rolde 
olduklarını ileri sürmektedir.3,5,13 Bu bağlamda, çok sek-
törlü ve çok disiplinli yaklaşımı gerektiren afet yönetim 
alanı hemşireler için de önemli bir uzmanlık alanıdır. 
Hemşireler, ilgili toplum gruplarının sağlık ve tıbbi 
bakım ihtiyaçları ve kaynakları hakkında değerlendirme 
yaparak planlama faaliyetlerine katkıda bulunurlar. İle-
tişim, koordinasyon ve işbirliği, ekipman sağlanması, 
eğitim, barınma, ilk yardım istasyonları ve acil durum 
vb. gibi planlama faaliyetlerinin tümü hemşirelik uz-
manlığı gerektirir. Hemşireler toplumun yanı sıra kendi 
meslektaşlarına ve diğer sağlık profesyonellerine eğitim 
planlar ve uygularlar. Ayrıca hemşireler, toplumun ve 
hemşirelik iş gücünün acil durum veya felaket anında 
hazırlanmasını sağlamak için hazırlık çalışmalarının 
planlanması, katılması ve değerlendirilmesinde de lider-
lik eder.2,5,26,27 

Hemşirelerin afetlerdeki rolü tartışmasız kabul 
edilmekle birlikte afete hazırlık için gerekli bilgi ve be-
ceriye sahip değillerdir.2,28 Oysaki afete hazırlık, sağlık 
profesyonelleri için lisans eğitiminin önemli bir bileşe-
nidir. Öğrenciler profesyonel bir gereklilik olarak fela-
ketlerde rollerini başarılı bir şekilde yürütmek için 
yeterli derecede eğitimli olmalıdırlar. Bu kapsamda  DSÖ 
ve ICN Afet Hemşireliği Yeterlilikleri Çerçevesi’ni ge-
liştirerek hemşirelik eğitimine dahil edilmesini öner-
mektedir.13 Ülkemizde afet hemşireliğine ilişkin bazı 
yayınlarda, hemşirelerin afetlerdeki rollerine ilişkin 
yasal düzenlemeler ve uygulamaların yetersiz olduğu be-
lirtilmektedir.26,27 

Uluslararası Kitle Yaralanmaları Hemşirelik Eğitim 
Koalisyonu (INCMCE) da hemşirelerin afetlere etkili şe-
kilde yanıt verebilmeleri için ihtiyaç duydukları temel 
mesleki yetkinlikleri 2003 yılında geliştirmiştir. Bunlar; 
“1-Kritik düşünme, 2-Tanılama (genel ve özel), 3-Tek-
nik beceriler ve 4-İletişim becerileri’ dir.29,30 Temel yet-
kinliklere yönelik uluslar arası çalışmaların yanı sıra 
ülkemizde afetlerde Türk Kızılayı’nda görev alan hem-
şirelerin temel mesleki yetkinlikleri Çelik ve Nahcivan 
tarafından yapılan çalışma ile incelenmiş ve bu hemşi-
relerin afete hazıroluşluk için INCMCE’nin tavsiye et-
tiği temel yeterlilikler doğrultusunda bir tanılama aracı 
geliştirilmiştir. Elde edilen sonuçlar Ülkemizdeki hem-
şirelerin afete hazıroluşlukta temel mesleki yetkinlikle-
rinin geliştirilmesi gerektiğini göstermiş olup, teknik ve 
genel-tanılama becerilerini “yapabilir” düzeyde; iletişim 
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becerileri (afet yönetim sistemini ve risk iletişimini 
bilme-yönetme; kayıt ve dokumantasyon), kritik dü-
şünme becerileri (afetlerde yapılması gerekenlere doğru 
karar verme ve etik ilkeler; afetzedelerin hemşirelik 
bakım gereksinimlerini değerlendirme ve triyaj) ve özel-
tanılama becerilerini (afet durumlarını ve maruz kalma 
durumlarını değerlendirme; kimyasal, biyolojik, patla-
yıcı maddelere maruz kalmanın genel belirtilerini ta-
nıma ve etkilenebilecek kişileri belirleme) “yardımla 
yapabilir” düzeyde gördükleri bulgulanmıştır.28 

Sonuç olarak, afetler dünyanın her yerinde yaygın-
dır ve yarattığı sağlık, sosyal ve ekonomik etkileri nede-
niyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. Halk sağlığı 

hemşireleri afetin etkileri ve sonuçları ile etkili şekilde 
baş edebilmeleri ve etkin sağlık hizmeti sunabilmeleri 
için afet yönetimi politikalarını geliştirmede aktif rol al-
malı; mesleki yetkinlikleri ve tanımlı rolleri doğrultu-
sunda hem profesyonel gelişimini hem de toplumun 
afete hazıroluşluğunu sağlamalıdır. Uluslararası/ulusal 
düzeyde otör kuruluşların tanımladığı temel mesleki 
yetkinlikleri ve kültürel yeterli bakım yaklaşımını temel 
alan afete hazıroluşluk eğitimi, lisans ve lisans üstü eği-
tim müfredatlarına, hizmet içi eğitim programlarına, 
hemşireliğin farklı uzmanlık alanlarına ve diğer profes-
yonellerin eğitimlerine yaygınlaştırılacak şekilde dahil 
edilmesi önerilir.2,13
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Afetler çevredeki tehlikeler ve insan toplumlarının duyarlılığı arasında den-
genin bozulmasıdır ve günümüzde önemli bir can ve mal kaybı nedenidir-
ler. Çeşitli gelişmeler nedeniyle gelecekte daha da önemli bir sorun olmaya 

adaydırlar. Afetler sadece geleceğimizi değil tarihi eserleri harap ederek geçmişimizi 
de yok edebilirler. Bu yazıda afetlerle ilgili bazı tanımlamalar ve sınıflandırmalara de-
ğindikten sonra günümüzde dünyada karşılaşılan afetler, ülkemize yansımaları, 21. 
yüzyılda afetlerin türlerini, sıklığını ve şiddetini etkileyebilecek etmenler ve gele-
ceğin olası afetleri ele alınacaktır. 

 TANIM VE SINIFLANDIRMA 

Yazıda kullanılan terimlerin anlaşılması açısından tanımlanmaları gerekecektir. Aşa-
ğıdaki tanımlamalar  Birleşmiş Milletler Afet Riski Azaltma Ofisi (UNISDR) ve Afet 
ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı ( AFAD) terminoloji sözlüklerinden yararlana-
rak hazırlanmıştır.1,2 

Afet ( Disaster): Toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekonomik 
ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya ke-
sintiye uğratan, etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli olmadığı doğa, 
teknoloji veya insan kaynaklı olay. 
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21. Yüzyılda Afetler 

Disasters in the 21st Century

ÖZET Günümüzde afetler önemli oranda can ve mal kaybına yol açmaktadır. 21. yüzyılda da iklim 
değişikliği, nüfusun artması ve yaşlanması, plansız kentleşme, salgın hastalıklar ve çevre kirlenmesi 
gibi faktörlerin afetlerin sayısı ve etkilerini arttırma olasılığı bulunmaktadır. Teknolojik gelişmeler 
afet zararların azaltılması için fırsat yaratabildikleri gibi kendileri de afet nedeni olabilirler. Gelecekte 
yapay zekâ, genetik müdahaleler, gıda ve su yetmezliği gibi yeni afet türleri ortaya çıkabilecektir. 
Sosyo-ekonomik faktörler afet etkileri açısından en önemli etmen olmaya devam edecektir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Afet; 21. yüzyıl; teknolojik yenilikler; salgınlar; ekonomik faktörler 
 
 
ABS TRACT Disasters are a major cause of life and  material  loss at present. Factors such as climate 
change, expanding and aging  populations,  unplanned urbanisation, epidemics and enviromental pol-
lution may lead to an increase in number of disasters and their effects  in the 21st Century. Techno-
logical developments, while creating an oppurtunity for diminishing disaster losses, can themselves 
be a cause of disasters. New disaster types such as artificial intelligence, genetic engineering, water 
and food shortages might emerge in the future. Socio-economic factors will continue to be the most 
crucial determinant of disaster effects. 
 
Keywords: Disaster; 21st century; technological innovations; epidemics; economic factors
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Doğal Afet (Natural disaster): Deprem, sel, heyelan, 
çığ, kuraklık, fırtına, dolu, hortum, kuraklık, göktaşı düş-
mesi v.b. gibi oluşumu engellenemeyen jeolojik, meteo-
rolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve kaynağı 
dünya dışında olan tehlikelerden oluşan doğa olayları-
nın sonuçlarına verilen genel addır. Doğa olayının ken-
disi afet değildir. Bir doğal olay sonrası hiçbir zarar 
görülmediği gibi büyük yıkımlar da oluşabilir. 

Etkilenen Nüfus (Affected): Bir afet sonrasında acil 
yardım gerektiren insanlar (Yaralanan, evsiz kalan, su, 
gıda barınak, acil tıbbi bakım ihtiyacı olanların toplamı). 

Zarar Görebilirlik (Vulnerability): Farklı tür ve bü-
yüklükteki tehlikeler karşısında, insanların ve yaşam 
çevrelerinin uğrayabileceği fiziksel, toplumsal, ekono-
mik veya çevresel zarar ve kayıpların ölçüsü. Bazı ya-
yınlarda, savunmasızlık, kırılganlık, hassasiyet gibi 
terimlerle ifade edilmektedir.  

Yerinden olmuş ( Displaced): Bir doğal afet, çatışma 
veya insan hakları ihlalleri nedeniyle evinden veya ül-
kesinden kısa veya uzun süreliğine aniden ayrılmak 
zorunda kalan siviller (İç, dış, zorla gibi türleri bulun-
maktadır). 

UNISDR ve AFAD tarafından benimsenen yönteme 
göre afetler aşağıdaki gibi sınıflandırılabilirler: 

1. Doğal Afetler: Yerkürede ve atmosferde meydana 
gelen doğal olayların sonucu olarak gelişen afetlerdir. 

A) Ani Gelişenler 

- Hidro-meteorolojik afetler: Su taşkınları, fırtına-
lar, heyelan, dolu, don, kasırgalar, sıcak-soğuk dalgası, 
orman yangını, çığ.  

- Jeolojik afetler: Depremler, volkanik patlamalar, 
tsunami, çökmeler, toprak kaymaları, kaya düşmeleri. 
Genelde yer kabuğu hareketleri sonucu olan afetlerdir.  

- Biyolojik afetler: Salgınlar, böcek istilası 

B) Yavaş Gelişenler 

- Çölleşme, kuraklık 

- Kıtlık 

- İklim değişikliği 

2. İnsan Kaynaklı Afetler: İnsan müdahalesi ile ge-
lişen afetlerdir. 

A)Teknolojik Afetler 

- Sanayi kazası  

- Patlama 

- Yangın 

- Zararlı madde salınımı (Toksik, biyolojik, radyo-
aktif)  

- Bina çökmesi, köprü yıkılması, baraj yıkılması, 
maden kazası 

- Ulaşım kazaları 

B) Toplumsal Afetler 

- Aşırı kalabalıktan meydana gelen kazalar 

- Sivil çatışma 

- Terörizm 

- Kitlesel nüfus hareketleri 

C) Savaş 

Ancak bazı kaynaklar teknolojik afetlerin doğal 
olaylarla da tetiklenebileceğini göz önünde bulundura-
rak onları ayrı bir kategoride değerlendirmektedir. Bu 
durumda doğal, teknolojik, insan kaynaklı olmak üzere 
üç ana gurup bulunmaktadır. Aslında “Doğal afet” kav-
ramına da itirazlar vardır. Afetlerin doğal olmadığı, dep-
rem gibi doğal bir olay sonucu toplumun zarar 
görebilirliği fazlaysa doğal bir olayın ancak o zaman bir 
afete dönüştüğü vurgulanmaktadır. Zarar görebilirlik ise 
insanların yaşamını biçimlendiren, içinde yaşadıkları 
çevreyi yaratan ekonomik, sosyal, kültürel, politik, ku-
rumsal, doğal olmayan faktörlere bağlıdır. Örneğin ül-
kemizde pek çok insanın sel tehlikesi taşıyan yerlerde, 
güvenilmez binalarda yaşıyor olmasını, yoksulluk, nüfus 
artışı, topraksızlık nedeniyle kırsal kesimden göç, gece-
kondu yerleşimleri, yasal ve politik etmenler, gevşek yö-
netimler, çalışmayan toplumsal kurumlar etkilemiştir. 
Bir doğal olaya maruziyet ve zarar görebilirlik dinamik 
bir etkileşim olup riskler zaman ve mekâna göre deği-
şiklik gösterir ve ekonomik, sosyal, coğrafi, demografik, 
kültürel kurumsal, yönetimsel, çevresel pek çok etmene 
bağlıdır. Afetlerin kısa dönemdeki zararları ölüm, yara-
lanma ve salgınlar iken, uzun dönemde bulaşıcı olma-
yan hastalıklar, psikiyatrik bozukluklar, sakatlıklara ve 
kitle göçlerine, büyük ekonomik kayıplara yol açabilir-
ler.  

 GÜNÜMÜZDE DÜNYADA VE  
TÜRKİYE’DE AFETLER 

Dünyada son yüzyılda gerçekleşen (1900-1999) afetler 
ve ölümlere bakıldığında savaş ve politik şiddetin, ölüm-
lerin %62,4’ü ile ilk sırada yer aldığı görülmektedir ( 271 
Milyon kişi). Kıtlık ve kuraklık gibi yavaş seyreden afet-
ler 70 milyon kişi ile ikinci sıradadır (%16,6). Salgınlar 
%11.6 ile üçüncü, endüstri, iş, yol, hava kazaları dör-

Halil Necati Dedeoğlu 21. Yüzyılda Afetler 

62



düncü ve sel, deprem, tsunami, volkanik patlama, kasırga 
gibi hızlı gelişen afetlerden ölümler 10.7 Milyon kişi ile 
son sıradadır (%2.3).3 

 2016 Dünya Afet Raporu,   2006-2015 yılları ara-
sındaki on yılda dünyada jeolojik afetler nedeniyle 358 
000, hidro- meteorolojik afetler nedeniyle 340 000 ve 
teknolojik afetler nedeniyle 74 000, toplam 772 000 kişi 
hayatını kaybettiğini bildirmektedir. Bu afetlerden yak-
laşık 2 Milyar kişi etkilenmiş, $1,4 Trilyon zarar saptan-
mıştır. En çok zarar gören kıta Asya’dır.4 Eğilime 
bakıldığında, 1990-2016 yılları arasında hem afet sayı-
sında hem de afet ölümlerinde 2000’li yılların başına 
kadar bir artış, sonra da hafif bir azalma görülmektedir. 
Afetten etkilenen kişi sayısı ve maddi kayıplarda ise bir 
azalma bulunmamakta, düzenli bir artış eğilimi dikkati 
çekmektedir.5 İklim değişikliğine bağlı tayfun ve sel gibi 
afetler özellikle gelişmiş ülkelerde önemli maddi kayıp-
lara yol açmayı sürdürmektedirler.   

Türkiye’de görülen başlıca doğal afetler deprem, 
aşırı yağmur ve seller, kuraklık, sıcak dalgası, toprak kay-
ması, kaya düşmesi, çığ, ve orman yangınlarıdır. Bunlar 
yanında teknolojik afetler (Sanayi tesisi patlaması, bina 
çökmesi, maden kazası) ve terörizm gibi toplumsal afet-
ler de oldukça sıktır. Asıl sorun depremlerdir; diğer afet-
lerin çoğu bölgesel olup ülkenin geri kalanını fazla 
etkilemez. Nitekim 1903-2017 arasında Türkiye’de olu-
şan afetlere bakıldığında depremlerin ilk sırayı aldığı gö-
rülür. Depremler, 89 236 ölüm ve 69 254 689 etkilenen 
kişi ile en çok zarara neden olmuşlardır. Depremleri 1 
359 ölüm ve 1 785 020 etkilenen kişi ile seller izlemek-
tedir.  Bu süre içinde ülkemizde görülen 322 doğal afet 
nedeniyle toplam 98 831 kişi hayatını kaybetmiştir. Tek-
nolojik afetlerden ölümlerin sayısı ise 6 710 dur. Ancak 
bu veri kaynağında 10 dan az ölüme neden olan olaylar 
kaydedilmemiştir.6 

 DEPREMLER 

Depremler dünyada en sık görülen ve en öldürücü afet 
türüdür. Özellikle kıta plaklarının birbiriyle çakıştığı 
yerlerde sıktırlar. Deprem ölümlerinin en büyük nedeni 
binaların oturduğu zeminlerin gevşek olması ve binala-
rın sarsıntılara dayanıklı olmamalarıdır.  Yerleşim yer-
lerini bilinçli seçen, kentleri planlı olan, binaları 
depreme dayanıklı inşa edilen gelişmiş ülkelerde deprem 
zararları azdır. Depremlerde erken uyarı süresi kısa ol-
duğu için fay kırılması olduktan sonra yapılabilecekler 
sınırlıdır. Bunun yerine depreme hazırlık yapmak ve bi-
naları uygun yerlere ve sağlam olarak inşa etmek gerek-
mektedir. Bu ise çeşitli yönetim sorunları yaşayan, 

kaynak sıkıntısı çeken yoksul ülkeler ve bu ülkelerin 
yoksul vatandaşları için güç olmaktadır. Yapılan analiz-
lere göre gelecekte artan nüfus, kentlere akın ve plansız 
kentleşme depremden ölümlerin ve maddi kayıpların 
daha büyük olmasına yol açacaktır.7   

Depremlerde erken uyarı deprem olmadan önce 
elektriklerin, gaz akımının, metro ve trenlerin durdu-
rulması, itfaiye, sağlık kuruluşları ve vatandaşların uya-
rılması açısından önem taşır. Giderek daha hassas 
ölçümlerle bu uyarı süresi uzamışsa da on-on beş sani-
yeyi geçememiştir. Odağı bir yerleşim yerine uzak olan 
ve hafif sarsıntı yaratacak depremler daha önceden sap-
tanabilmekte ise de bu sefer toplumda gereksiz panik ya-
ratma riski doğmaktadır. 

Türkiye tektonik açıdan hala aktif bir ülkedir. Ana-
dolu yarımadası Avrasya, Afrika ve Arabistan levhaları 
arasında sıkışmakta ve bu levhaların sınırlarını oluştu-
ran fay hatları boyunca batıya doğru yılda 15-30 mm itil-
mektedir. Fay hatları boyunca gerçekleşen bu 
hareketlenme sonucunda, bazı alanlarda enerji birikimi 
olmakta ve depremler meydana gelmektedir. Türki-
ye’deki üç ana fay hattının (Kuzey Anadolu Fay Hattı, 
Doğu Anadolu Fay Hattı, Batı Anadolu Fay Sistemi) geç-
tiği yerler ile bu yerlerin yakın çevresi I ve II. derece-
den deprem kuşağı içerisinde yer almaktadır. Aktif fay 
kuşağı olarak adlandıran bu kuşak, ülkemiz yüz ölçü-
münün %66’sını oluşturmakta ve Türkiye nüfusunun 
%71’i bu kuşakta yaşamaktadır.8  

Kuzey Anadolu Fayı’nın batı kısmında, 1999 Mar-
mara Depreminde sonra, önümüzdeki 30 yıl içinde 
%62±12 olasılıkla en az 7 şiddetinde bir deprem beklen-
mektedir.9 Bu depreme yönelik bazı hazırlıklar yapıl-
mışsa da bunlar yetersiz kalmıştır. İstanbul Büyükşehir 
Belediyesince, bugün 15 milyonu aşkın nüfuslu mega 
kentin önümüzdeki 20 yıl içinde nüfusunun göçlerle 
üçte bir oranında artacağı öngörülmektedir. Böyle bir 
nüfus için deprem ve tetikleyeceği tsunami, yer kayması, 
yangın, sanayi tesisi patlaması, kimyasal kirlenme gibi 
yan etkileri bütün ülkeyi önümüzdeki on yıllarda uzun 
süre toparlanamayacağı bir kriz içine sokabilir. 

 SELLER VE DİĞER DOĞAL AFETLER 

Seller son yıllarda iklim değişikliği nedeniyle de en çok 
zarar veren afet türleri arasına girmiştir. Gelişmiş ülke-
lerde maddi kayıplar, yoksul ülkelerde ölümler daha faz-
ladır. Ölüm nedenlerinin başında yoksul ailelerin 
evlerini akarsu yataklarına, sel alanlarına yapılması bu-
lunmaktadır. Seller, orman varlığının korunması, bent-
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ler setler yapılması gibi yöntemlerle önlenebildiği gibi 
birkaç gün öncesinden kestirilip gerekli uyarılar yapıla-
bilir. Ancak kentlerin hızla ve yeşil alanları yok ederek 
büyümesi yağmur suyunu emecek ortamların yok olma-
sına ve sık olarak ani sellere yol açmaktadır. Aynı şekilde 
kırsal bölgelerde orman kaybı da hem erozyona ve top-
rak kaymalarına hem de sellere yol açmaktadır. Deniz 
sularının yükseliyor olması kıyı kentlerinde su baskını 
tehlikesini arttırmaktadır. Avrupa’da da son yıllarda artış 
göstermesine karşın sellerden en çok zarar gören ülkeler 
Çin, Hindistan, Endonezya, Malezya gibi Asya ülkeleri 
ve Pasifikteki ada ülkeleridir. Önümüzdeki on yıllarda 
sel zararlarının artacağı öngörülmektedir. 

Seller Türkiye’de özellikle belli bölgelerde (Kara-
deniz, Akdeniz havzaları) sıktır ve zarar verici olmakta-
dır. Ülkemizde 1955-2009 arası 4067 sel olayı görül- 
müş,1400 kişi ölmüş, 30 800 bina ciddi hasar almıştır.10 

Yine önemli bir doğal afet türü de toprak kaymala-
rıdır (Heyelan). Heyelanlar aşırı yağmurdan olabildiği 
gibi deprem tetiklemesi sonrasında da görülebilmekte-
dir (Kuru heyelan). Nitekim heyelan sıklığının da selle-
rin ve depremlerin çok olduğu bölgelerde arttığı dikkat 
çekmektedir. Çığ haritasına bakıldığında ise yoğunluğun 
dünyada dağların bol olduğu ülkelerde, Türkiye’de ise 
Doğu Anadolu’da olduğu görülmektedir. 

 Aslında belli ülkelerde belli afetler daha sık görülse 
de ( Deprem, volkan, kasırga vb) gelecekte afetler daha 
küresel bir nitelik kazanacaktır; çünkü artık sorunlar 
(iklim değişikliği, savaş, çevre yıkımı, nükleer kirlenme, 
salgın vb.) ülke sınırlarını aşmaktadır. Fosil yakıtı kim 
kullanırsa kullansın bu tüm atmosferi ve denizleri etki-
lemektedir. Politik şiddetin altında ise tüm dünyayı ilgi-
lendiren yoksulluk ve eşitsizlik bulunmaktadır. Zamanın 
riskleri birbiriyle ilişkili olup ayrı ayrı ele alınmaları ha-
talı olabilir. Böyle bir durumda ülkelerin beraberce ha-
reket edebilecekleri uluslararası kuruluşlar önem kazan- 
maktadır. 

 21. YÜZYILDA AFETLER 

Her ne kadar son yıllarda afet sayısı ve ölümlerinde hafif 
bir azalma görülmüş olsa da 21. yüzyılda ülkemizde ve 
dünyada, çevresel, demografik ve iklim değişikliği gibi 
nedenlere afetlerin gücünde, sıklığında ve etkilerinde bir 
artma beklenmektedir. Çevrenin kirlenmesi, bozulması, 
orman kaybı, canlı türlerinin yok olması gibi olumsuz 
çevresel gelişmeler pek çok felakete yol açabilecektir. 
Ayrıca iklim değişikliğine bağlı olarak sıcak ve soğuk 
dalgaları, kuraklık, kıtlık, deniz yükselmesi, denizin asit-

leşmesi, kasırgalar, yangınlar, büyük insan göçleri ve 
daha başka afetlerin görülmesi beklenmektedir. Bir ya-
zara göre 21. yüzyılda hem risklerin hem de kırılganlığın 
artmasına bağlı olarak afetlere neden olabilecek on 
etmen bulunmaktadır. Bunlar: nüfus artışı, çevrenin bo-
zulması, küresel ısınma, orman kaybı, bulaşıcı hasta-
lıklar, tehlikeli maddeler, kimyasal savaş, nükleer 
maddeler, ekonomik eşitsizlik ve etnik veya dinsel ay-
rımcılıktır.11 Bu konulara ve diğerlerine aşağıda değinil-
mektedir. 

İklim değişikliği ve çevredeki değişiklikler bu der-
ginin başka bir yazısının konusu olduğu için burada fazla 
söz edilmeyecektir. 

 SOSYO-POLİTİK ETMENLER 

Son on yılda afetlere yaklaşımda afet sonrası yardım ye-
rine afet öncesi risk saptama ve risk azaltma çabalarında 
önemli gelişmeler sağlanmıştır. 2015 yılında Japonya’nın 
Sendai kentinde düzenlenen BM Afet Risklerinin Azal-
tılması 3. Dünya Konferansı’nda hükümetler Sendai Afet 
Risk Azaltma Çerçevesini kabul edilmişlerdir. Çerçeve, 
2015-2030 dönemlerini içeren ve afet risk yönetiminde 
özellikle afet riskinin anlaşılması için ulusal ve uluslar-
arası işbirliği mekanizmalarının güçlendirilmesi adına 
yol gösterici bir özellik taşımaktadır.  Gelecek 15 yıl için 
sadece afet kayıplarının değil aynı zamanda afet riskle-
rinin de azaltılmasına odaklanan Sendai çerçevesi, bu so-
nuca ulaşmak için yeni risklerin önlenmesini, mevcut 
risklerin azaltılmasını ve afetler karşı dirençliliğin artı-
rılmasını hedeflemektedir.  

Öte yandan afete dirençlilik açısından en önemli 
etmen olan kalkınmışlık pek çok ülke için henüz çok 
uzaktır. Ülkeler arası zenginlik makası giderek açıl-
makta, yoksul ülkeler daha da yoksullaşmaktadırlar. Uz-
manlara göre her ne kadar doğal olaylar insanlardan 
bağımsız gelişiyor olsa da bunların bir afete yol açıp aç-
mayacağı toplum tarafında belirlenir. Bir tehlikeden 
kimin ne kadar zarar göreceği gücün ve kaynakların o 
toplum içindeki dağılımına bağlıdır.12 Afetlerden her 
zaman en büyük zararı en yoksullar görürler. Eşitlik, sağ-
lık eğitim, ekonomik düzey gibi özelliklere dayanarak 
hazırlanmış bulunan İnsani Gelişmişlik İndeksi ne kadar 
düşükse, insan ölümleri o kadar artmaktadır. Buna kar-
şılık gelişmişlik indeksi yüksek toplumların maddi ka-
yıpları daha fazla olmaktadır.13 Afetlerin %85’i ve afetle 
ilgili ölümlerin %95’i gelişmekte olan ülkelerde görül-
mektedir.14 Afetler en çok yoksul ülkeleri vurmakta, bu-
ralarda da en yoksul insanlar daha çok zarar 
görmektedir. 2010 Haiti depreminde 223 000 kişi öldü. 
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Şili’de aynı yıl, aynı şiddette görülen depremde 500 kişi 
öldü, Yeni Zelanda depreminde ise kimse ölmedi. Afetin 
etkilerinden en geç kurtulabilenler de yine yoksullardır. 
Bu nedenle afete direnci arttırmanın temel yöntemi yok-
sulluğun giderilmesi, eğitim, sağlık, altyapı gibi hizmet-
lerin herkese ulaştırılması, insanca yaşayacak bir gelir 
düzeyinin, sağlıklı işleyen bir yönetim sisteminin, çalı-
şan enerji, ulaşım, iletişim sistemlerinin, afetlere daya-
nıklı inşaatların ve kentleşmenin gerçekleştirilmesidir. 
Afetlerde zarar görülebilirliği en yüksek guruplar yok-
sullarla beraber, kadınlar, çocuklar, yaşlılar, etnik azın-
lıklar, engelliler ve sığınmacılardır. Afet direncinin 
arttırılması hazırlığında bu gurupların önceliği bulun-
maktadır. Ülkeler içinde ve ülkeler arasında sosyal ve 
ekonomik eşitsizlikler arttıkça afet hasarları da artacak-
tır. Önceki on yıllar yöneticilerin, bilim insanlarının, 
uluslararası kuruluşların afet zararlarını azaltma çabala-
rıyla geçmiştir. Yine de yıllar içinde afet ölümleri ve 
maddi hasarları artmaktadırlar. Bunun durumun nedeni, 
küreselleşme ve neo-liberal politikalar sonucu insanla-
rın çoğunun zarar görebilirliklerinin artmış olmasıdır. 
Oxford Kıtlık Yardımı Komitesine (OXFAM) göre dünya 
nüfusunun en zengin %1’i kalan %99’dan daha varlıklı-
dır. Öte yandan dünyada üç kişiden biri yoksulluk içinde 
yaşıyor.15 Tehlikeli ve düşük ücretle çalışan milyarların 
emeği birkaç zenginin cebine akmaktadır. Aslında tüm 
dünyada genel bir gelişme görülebilmektedir. Örneğin 
yaşam beklentisi dünya ortalaması son 20 yılda 4 yıl art-
mış, gelişmekte olan ülkelerde reel gelir iki kat yüksel-
miştir. Ancak bu gelişmeden toplum katmanları eşit 
yararlanmamışlar; ülkeler içinde ve ülkeler arsında eşit-
sizlikler artmış, zenginler daha zengin, yoksullar daha 
yoksul olmuştur.16 Yirmi birinci yüzyılda afetlerin etki-
lerinin boyutlarını belirleyecek en önemli etkenlerden 
birisi de adaletsizliklerin, eşitsizliklerin azaltılıp azaltı-
lamayacağıdır. Bunun için de insan ve çevre sömürüsünü 
temel alan, toplumlar arası eşitsizlikleri, savaşları kö-
rükleyen sosyo-ekonomik sistemlerin sonlandırılması 
gerekmektedir. 

 ŞİDDET VE SAVAŞ 

Günümüz dünyasında başkasına tahammülsüzlük, ulu-
salcılık, ötekileştirme, bölgesel dengesizlikler, sömürü 
giderek artmaktadır. Bu ise iç ve ülkeler arası savaşları 
tetiklemektedir. Etnik, dinsel veya politik terörizm her 
yıl binlerce can almakta, bomba patlamaları, silahlı sal-
dırılar, kimyasal terörizm artarak devam etmektedir. Sa-
dece 2011 Eylül New York İkiz Kuleler saldırısında 3 000 
kişi ölmüş, 6. 000 kişi yaralanmıştır. Gelecekte terörizm 

türleri içinde nükleer ve biyolojik saldırılara da rastlan-
ması olasıdır. Elbette çok daha vahim afetler savaşlardır. 
Savaşların içinde de en vahim olanı ise bir nükleer sa-
vaştır.  Bugün dünyada 9 ülkenin yaklaşık 15. 000 nük-
leer silahı vardır ( ABD 6. 800, Rusya 7. 000, İngiltere 
215, Fransa 300, Çin 270). ABD ve Rusya ellerindekin-
den 1. 800’er füzeyi bir alarmdan birkaç dakika sonra fır-
latabilecek şekilde yüksek hazırlıklı tutmaktadırlar. 
Bombalardan çoğu Nagazaki’ye atılandan daha güçlü-
dür.17 Tek bir nükleer savaş başlığı büyük bir kentte mil-
yonlarca insanı öldürebilir ve etkisi on yıllar boyunca 
sürebilir. Nükleer silah bulunduran ülkelerin bunları 
yok etmedeki isteksizlikleri diğer ülkeleri de nükleer 
silah edinmeye itmektedir. Nükleer silahsızlanma konu-
sunda henüz bir girişim bulunmamakta, tersine ülkeler 
nükleer silahlarını modernize etme çabalarını sürdür-
mektedirler.  

 Son 70 yılda dünya ölçeğinde savaşlar daha seyrek 
gözükse de terörizm ve silahlı çatışmaların sıklığında ve 
yoğunluğunda bir artma görülmektedir. Ayrıca çatışma-
lar daha uzun sürmekte, kronikleşmektedir. Savaşlarda 
ölen ve yaralananlar yanında neden oldukları göç de 
önemli bir sosyal sorun yaratmaktadır. Modern çatışma-
lar giderek kentsel özellik kazanmıştır. Geçen yıllar 
içinde sadece Suriye ve Irak’ta değil, Afganistan, Uk-
rayna ve Yemen’deki çatışmalar nedeniyle de insan ka-
yıpları üç katına çıkmıştır. Irak, Nijerya, Pakistan, 
Somali ve Suriye’nin kentsel bölgelerinde yoğunlaşan 
şiddet de artmaktadır. Bütün bu çatışmalarda zararın ço-
ğunu savaşan askerler değil özellikle kadın ve çocuklar 
olmak üzere sivil halk görmektedir. Çete şiddetinin yay-
gın olduğu Acapulco, San Salvador, San Pedro Sula ve 
Recife gibi Orta ve Güney Amerika ülkelerinde ise mil-
yonlarca aile göç etmek zorunda kalmıştır.18 

Bir afet sayılmasa da kaybedilen insan sayısı göz 
önüne alındığında, kriminal şiddetin silahlı çatışmalar-
dan daha çok cana kıydığı dikkati çekmektedir; dünyada 
cinayetler nedeniyle ölen insan sayısı çatışmalarda ölen-
lerin dört katıdır. Bu tür şiddetin sorumlusu ve kurbanı 
genelde erkekler iken kadınlar ölümcül olmayan şiddete 
daha çok maruz kalmaktadırlar. Ülkemiz de terörizm ne-
deniyle gerek silahlı kuvvetlerden gerekse intihar saldı-
rıları nedeniyle sivil halktan en çok kayıp veren ülkeler 
arasındadır. Terörün başladığı 1984 yılından günümüze 
yaklaşık 40. 000 kişinin canına kıyıldığı bilinmektedir.  
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının 2014 yılında yü-
rüttüğü bir aile içi şiddet araştırmasına göre yaşamın her-
hangi bir döneminde kadınlar %35,5 oranında fiziksel 
şiddet, %12,0 oranında cinsel şiddet görmüşlerdir. Ülke-
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mizde her gün birkaç kadın eşi veya erkek arkadaşı ta-
rafından öldürülmektedir ve sayılar azalmamaktadır. 

 DEMOGRAFİ 

Dünya nüfusunun 2050 yılında 9,3 Milyar olması bek-
lenmektedir. Bu ise daha fazla çevresel yük, daha fazla 
kaynak tüketimi, daha büyük yerleşim yerleri, daha 
büyük sosyal gerginlikler demektir.  Nüfus içinde yaşlı-
ların oranı yükselirken, kentleşme ile nüfus yoğunluğu 
da artacaktır.  

Türkiye İstatistik Kurumu’nun  verilerine göre, de-
mografik göstergelerdeki mevcut eğilimlerin devam et-
mesi durumunda, 2017 yılı Adrese Dayalı Nüfus Kayıt 
Sistemi sonuçlarında 80 milyon 810 bin kişi olan Tür-
kiye nüfusunun, 2023 yılında 86 milyon 907 bin kişiye, 
2040 yılında ise 100 milyon 331 bin kişiye ulaşması bek-
lenmektedir. Nüfusun 2069 yılına kadar artarak 107 mil-
yon 664 bin kişiyle en yüksek değerine ulaşacağı belirten 
TÜİK verilerine göre, bu yıldan itibaren azalışa geçmesi 
öngörülen ülke nüfusunun 2080 yılında 107 milyon 101 
bin kişi olacağı tahmin edilmektedir. Dünyada ve ülke-
mizdeki bu demografik gelişmeler bir afete olduğunda 
etkisinin daha öldürücü olacağını ima etmektedir. 

Önümüzdeki yıllarda gerek savaş ve afetler, gerekse 
iklim değişikliği nedeniyle göçlerin artması beklenme-
lidir. Göçler hem hastalıkların taşınması hem de bulaşıcı 
hastalıkların kolayca yayılabileceği, yetersiz ve sıkışık 
koşullarda yaşayan kitlelerin oluşması açısından tehlike 
doğurmaktadır.  Birleşmiş Milletler dünya çapında zorla 
yerinden olmuş insanların sayısının 2017 yılı sonunda 
68.5 milyona ulaştığını açıkladı.  Bu rakam bir önceki 
yıla göre 2 milyon 900 000 kişi daha fazladır. Her gün 44 
400 kişi savaş, dinsel veya etnik çatışmalar, iklim deği-
şikliği, afet gibi nedenlerle evlerinden, yurtlarından ay-
rılmak zorunda kalmaktadır. Mültecilerin yarıdan fazlası 
18 yaşından küçüktür. Eğitim, sağlık, iş, seyahat hakkı 
gibi temel haklardan yoksun ülkesiz insan (haymatlos) 
sayısı ise 10 milyondur. Mültecilerin büyük çoğunluğu 
yoksul ülkelerden yine yoksul ülkelere göç etmektedir-
ler. Günümüzde dünya üzerinde hayatı savaş, afetler ve 
salgınlar gibi krizler yüzünden alt üst olmuş bir milyar-
dan fazla insan yaşamaktadır. Evlerinden olan insanlar 
göç ederken yolda, denizde, çölde hayatlarını kaybet-
mektedir. Bir yere ulaşabilen insanların da çoğunun psi-
kolojiler ve sağlıkları bozulmuştur; çoğunluklu insanlık 
dışı koşullarda yaşamaktadırlar. Bu insanların bazıları on 
yıldır yaşamlarını yerlerinden olmuş halde sürdürmek-
tedir.19 Günümüzde ülkeler beş yıl öncesine göre daha 
kırılgandırlar. Ülkelerin içinde ve ülkeler arası barış ol-

madığı sürece, iklim değişikliği ile ilgili ciddi önlemler 
alınmadıkça 21. yüzyılda da bu umutsuz insan göçleri ar-
tarak sürecektir. 

Krizler sırasında hamilelik ve doğum kadınların du-
rumunu daha da kritik hale getirmektedir. Kadınlar ve 
kız çocukları bütün bunların yanında cinsiyet eşitsizli-
ğiyle de başa çıkmak zorundadırlar. Kadınlar zaten gelir, 
toprak, eğitim, politik güç, sağlık hizmetlerine ulaşım, 
sosyal ağlar gibi her konuda daha olumsuz konumdadır-
lar. Bu yüzden herhangi bir afet sırasında kadınlar daha 
çok zarar görürler. Ayrıca afet sonrası kadınlara şiddet 
ve cinsel istismarın arttığı bilinmektedir. 

 TEKNOLOJİK YENİLİKLER 

Teknolojinin 21. yüzyıl içinde giderek daha hızlı gelişe-
ceği öngörülmektedir. Şimdiden afetler konusunda 
önemli yararlar sağlamıştır. Örneğin okyanuslarda yüzen 
algılayıcılar erken dönemde tsunami uyarısı yapabil-
mektedir. Uydularda alınan görüntülerle kasırgalar ön-
ceden fark edilebilmekte, yolu üzerindeki yerleşimler 
uyarılabilmektedir. Duman alarmları bina içindeki yan-
gını daha başlarken haber verip, söndürebilmektedirler. 
Aynı erken uyarı sistemleri volkanik patlama, kuraklık 
ve sellerin erken uyarısı için de kullanılabilmektedir.  
Ancak sadece afetten erken haber alınması değil, bunun 
en erken ve yaygın bir şekilde risk altındaki toplum ulaş-
tırılması da gerekmektedir. Afetin vurmasından önceki 
birkaç dakika son derece önemlidir. Şimdilik bu iletişim 
için sadece cep telefonları, TV ve radyo, sirenler, hopar-
lör gibi araçlardan yaralanılmakta ise de gelecekte çok 
daha etkili yöntemler kullanmak gerekecektir. Nitekim, 
bir afette yıkılabilecek baz istasyonlarına bağımlı olma-
yan, telefondan telefona iletişim kurabilen 5G cep tele-
fonları kullanıma girmek üzeredir.20 Depremlerin çok 
erken farkına varmak henüz mümkün değilse de bu ko-
nuda araştırmalar sürmektedir. Bir yandan da depreme 
ve yangına dayanıklı bina teknolojileri geliştirilmekte-
dir. Afet sonrası yıkımların yerleri ve boyutları da uy-
dulardan ve insansız hava araçları yardımıyla hızlı 
şekilde saptanabilmektedir. İnsansız araçlar yıkımın ha-
ritalamasında olduğu gibi, güç yerlere ilaç ve malzeme 
ulaştırılmasında da kullanılabilecektir. Önümüzdeki on 
yıllarda bu teknolojilerin geliştirilmesi ve yayılması bek-
lenmelidir. 

Teknoloji kullanımı giderek yaygınlaşmakta, buna 
bağlı olarak da teknolojiye bağlı afetler artmaktadır. Ör-
neğin yüzeydeki kayaları basınçlı suyla parçalayıp için-
deki gaz ve petrolü çıkartmak için “fracking” isimli bir 
teknik geliştirilmiştir. Bu yatay petrol çıkartma tekniği 
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ile üretilen çok miktarda kirli su ise tekrar yer altına 
pompalanmaktadır. Bu işlem yer altı plakalarının oyna-
masına ve depremlere yol açmaktadır. Aynı şekilde bir 
sanayi tesisindeki patlama (Bhopal, Kırıkkale), yangın  
(Petkim), çarpışan bir tankerden denize petrol yayılması  
(Exxon) veya devrilen bir trenden ortama toksik kimya-
sal maddeler saçılması diğer teknolojik afet türleridir. 
Nükleer bir santraldeki bir patlama çok büyük bir böl-
gede ve uzun süren afete neden olmaktadır. Örneğin, 
1986 yılında oluşan Çernobil faciasında 200 000 insan 
başka bölgelere yerleştirilmiş olup üzerinden geçen 32 
yıla rağmen halen bölgedeki on binlerce dönüm arazi 
radyoaktif kirlenme nedeniyle karantina altındadır. 
Nükleer santrallerde kazalar insan hatası, tasarım ve kul-
lanım hataları, yıpranma, yangın gibi nedenlerden or-
taya çıkmaktadır. Şu an tüm dünyada 30 ülkede 450 
nükleer santral bulunmaktadır (ABD 99, Fransa 58, Ja-
ponya 42, Çin 38, Rusya 35, Güney Kore 24, Hindistan 
22).  Türkiye’nin komşuları İran, Bulgaristan ve Erme-
nistan’ın nükleer santralleri vardır.21 Bu santrallerin bir 
kısmı eski teknolojiye dayalı olup önemli bir kaza riski 
taşımaktadırlar. Tüm dünyayı etkileyebilecek bir nük-
leer felaket olasılığı az değildir. 

Teknolojik afet bir insan hatasına bir teknik arızaya 
bağlı olarak görülebildiği gibi, bir deprem, sel veya top-
rak kayması ile de tetiklenebilmektedir. Bunlara “Na-
tech” olay denmekte olup zararlı maddelerin yayılımı, 
yangın, patlama gibi nedenlerle çevredeki ve insan sağ-
lığındaki olumsuz etkileri arttırabilirler. Bir doğal afet 
nedeniyle petrol rafinerisinin zarar görmesi, bir barajın 
çökmesi, sanayi kuruluşunun yıkılması, maden atık de-
posunun parçalanması, petrol veya gaz boru hatlarının 
kopması, atık bölgelerini sel basması bu tür olaylara ör-
nektir. Na-tech’lerde afet nedeniyle yolların kapanması, 
su ve elektriğin kesik olması, gerekli insan gücü veya 
teknolojiye ulaşılamaması nedeniyle zararı hemen önle-
mek mümkün olmamaktadır.22  

Önümüzdeki yıllarda artan sanayileşmesi, bir yer-
den bir yere taşınan nükleer, kimyasal ve biyolojik ürün-
lerin miktarının artması ve sanayi kuruluşlarının 
yanında yaşayan nüfusun çoğalması ile teknolojik afet-
lerin etkisinde artış beklenmelidir. Günümüz yaşamı 
teknolojiye bağımlı hale gelmiştir. Bu nedenle teknolo-
jide olabilecek bir aksama tüm dünyayı olumsuz etkile-
yebilir. Örneğin 2003 yılında SoBig bilgisayar virüsünün 
pek çok bilgisayara bulaşması ile saat ayarları bozulmuş, 
uçaklar, trenler hareket edememiş, bankalar, resmi dai-
reler felç olmuşlardır. Bir ülkenin elektrik ağına yapıla-
bilecek bir siber saldırı ülkede bir afete yol açabilir. Öte 

yandan gelişen teknoloji, güneş enerjisi gibi zararsız 
enerji üretim tekniklerinin yaygınlaşması, erken uyarı 
ve güvenlik sistemlerinde, ulaşım ve iletişimde olacak 
gelişmeler teknolojik afetlerin sayısında ve etkisinde 
azalmalara da yol açabilir. 

 SALGIN HASTALIKLAR 

İnsanlığın başına yüzyıllardır sorun oluşturan kolera, 
sıtma, verem gibi hastalıkların sayısı azaltılmış olmakla 
beraber hala milyonlarca kişinin ölümüne yol açmakta-
dırlar. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütüne göre son 30 yıl 
içinde daha önce hiç görülmemiş bulunan 40 yeni has-
talık (HIV, Deli Dana, SARS, Ebola, Lassa vb.) ortaya çık-
mıştır.23 İnsanlık için yeni olan HIV virüsü 35 yılda 70 
milyon kişiye bulaşmış, 35 milyon kişiyi öldürmüştür. 
İnfluenza antijenik özelliklerini ve virülansını değiştire-
rek ciddi pandemiler yapmaya devam etmektedir.   In-
fluenza 1918 yılındaki salgında o zamanki dünya 
nüfusunun üçte birine bulaşmış, 1. Dünya Savaşının 
neden olduğundan daha fazla insanın ölümüne yol aç-
mıştır. Dünyada 2011-2017 arasında 1 307 salgın görül-
düğü bildirilmiştir.24 

Hazırsız yakalanıldığı için hızla yayılabilen Zika, 
Ebola gibi pandemilerden dersler alınmıştır. Dünya Sağ-
lık Örgütü bir pandemi anında acil kullanılabilecek bir 
fon oluşturmuş, ülkelerin surveyans sistemleri güçlen-
dirilmiş ve ülkeler ve laboratuarlar arası işbirliği gelişti-
rilmiştir. Ancak 21. yüzyılda dünyayı pandemiler 
beklemektedir. Bunların nedeni mikroorganizmaların 
virülansında artış, antibiyotiklere karşı gelişen direnç, 
nüfus artışı ve hareketliliği, insanlığın yeni türlerle kar-
şılaşması olabilir. Bu yeni patojen türleri SARS ve Ebo-
lada olduğu gibi, giderek yaşam alanlarına müdahale 
ettiğimiz ve temasımızın arttığı yaban hayvanlarından 
bulaşan hastalıklara da bağlı olabilecektir. Örneğin, or-
manların yok olması, demografik değişiklikler, iklim de-
ğişikliği, avcılık, iç savaş ve kitle hareketleri hayvan 
reservuarları ile teması arttırmış, yeni protein kaynak-
ları aranması sonucu maymunlar, sincaplar, kemiriciler 
yenmiş ve maymun çiçeği hastalığı insanlarda da görül-
meye başlanmıştır.  

Bazı bilim insanlarına göre hayvan topluluklarında 
henüz keşfedilmemiş 1,6 milyon virüs türü bulunmak-
tadır ve bunların 650 000-840 000 tanesinin insanlarda 
hastalık yapabilme yeteneği vardır.25 Pandemiler, eriyen 
tundra veya buzullarda binlerce yıldır uykuda olan yep-
yeni patojenlerin ısınmayla birlikte yeniden etkinleşmesi 
nedeniyle de ortaya çıkabilir, ya da iklim değişikliği bazı 
hastalık vektörlerinde artışa neden olabilir. Örneğin ha-
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vaların ısınmasıyla beraber artık daha yükseklerde de ya-
şabilen sivrisinekler nedeniyle daha önce sıtma görül-
meyen yüksek yerleşimlerde sıtma vakaları çıkmaya 
başlamıştır. Aynı şekilde sıtma mevsimi de uzamıştır. 
Bhutan da ilk kez 2 000 metre yükseklikteki yerleşim 
yerlerinde Chikungunya olguları görülmeye başlanmış-
tır.26 Aedes Egyptii sivrisineği ile yayılan Zika sadece tro-
pik bölgelere değil Avrupa ve Türkiye gibi ılıman 
ülkelere de sıçrayabilir. Isınan sular kolerayı endemik 
bulunduğu Bengal Körfezi ve Afrika dışındaki bölgelere 
de yayabilir. Dünya Sağlık Örgütü 2018 yılı başında yap-
tığı bir değerlendirme ile bir aşısı bulunmayan Kırım-
Kongo Ateşi, Ebola ve Marburg hastalığı, Lassa ateşi, 
MERS, Rift Vadisi Ateşi,  Zika ve Nipah virüsünü yakın 
geleceğin salgın adayları olarak görmekte ve öncelikle 
araştırılmaları gerektiğini bildirmektedir.27 

Zika ve Ebola salgınları bir zamanların izole veya 
sınırlı enfeksiyonlarının ulaşımın arttığı ve kolaylaştığı 
günümüzde nasıl hızla yayılabildiğini göstermiştir. Seri 
yayılımda bir hasta kişinin artık bir gün içinde bütün 
dünyayı dolaşabilmesinin etkisi vardır. Uluslararası Hava 
Taşımacılığı Birliğine ( IATA) göre sadece uçak ile 2017 
yılında 4,1 Milyar insan seyahat etmiştir.28 Kent nüfus-
larının artması ve kent yoksullarının oluşturduğu alt ya-
pıdan, sağlık hizmetlerinden ve bulaşıcı hastalık 
surveyansından yoksun gecekondu yerleşimleri sorunun 
boyutunu arttırmaktadır. Sosyo- ekonomik eşitsizliğin 
yarattığı sorunlar bulaşıcı hastalık alanında da kendini 
göstermektedir. Salgınları önleyebilmek için daha baş-
tan, yayılmadan saptayıp müdahale edebilmeliyiz. 
Bunun için ise yaygın sağlık hizmetlerine ve iyi işleyen 
bir surveyans sistemine gerek vardır. Teknolojik geliş-
melerle elde edilecek yeni aşılar, yeni tedavi yöntemleri, 
daha eğitimli bir toplum, etkili bir uluslararası işbirliği 
pandemilerin kontrolünü kolaylaştırıcı etmenler ola-
caktır. 

 DİĞER AFETLER 

Dünyamızı seyrek de olsa tüm ülkeleri etkileyecek bo-
yutta başka afetler de tehdit etmektedir. Örneğin 65 Mil-
yar yıl önce 10 km çapında bir gök taşı Meksika’ya 
düşmüştür. Bu olay tarihteki en büyük kitle kıyımına yol 
açmış ve dinozorlar yok olmuş, diğer canlıların sayısı 
azalmıştır. Dünyanın etrafında dolaşan büyük gök taş-
ları hala vardır. Çapı 1 km’den büyük bir gök taşının düş-
mesi güneşi birkaç aylığına karartacak kadar toz 
kaldırabilir, kıtlıklara ve milyonlarca insanın ölümüne 
yol açabilir. Aynı şekilde süpervolkanik bir patlama 
insan varlığının sonunu getirebilir. Endonezya’da 74 000 

yıl önce süper volkan Toba’nın patlaması sonucu atmos-
fere milyarlarca ton sülfat ve toz püskürtülmüştü. Pat-
lama ile birkaç yıl boyunca dünya ısısı 3-5 derece azaldı; 
felaket ölçüsünde bitki ve hayvanın telef olmasına yol 
açtı; insanları da yok olma sınırına getirdi.29 Günümüzde 
volkan hareketlerini daha yakından izleyebiliyor ve dep-
rem patlamalarını önceden haber alabiliyoruz. Ancak 
volkanların etrafında yaşayan nüfusun artması, sanayi 
tesisleri ve tarım arazilerin yoğunlaşmasıyla 21. yüzyılda 
olacak bir volkan patlamasında daha fazla can ve mal 
kaybı görülecektir. 

Bazılarına göre ise geleceğin en büyük afetine 
yapay zekâlı robotlar neden olacaklardır. Robotlar gü-
nümüzde hızlı bir şekilde karmaşık işler yapmaya başla-
mışlardır. Karar verme gücü artık insanlardan yapay 
zekâ programlarına geçmektedir. Zekâ düzeyleri gelecek 
on yıllarda insan kapasitesinin üzerine çıkacaktır. En geç 
30 yıl içinde pek çok görevi insanlardan iyi yapabilecek 
beceriye ulaşabilirler. Bizden daha zeki varlıkların in-
sanları korkutmaları doğaldır. Kontrol altında tutulabil-
seler bile, iş kayıpları, eşitsizliklerin artması gibi 
nedenlerle robotların sosyo-ekonomik yapılar ve jeo-po-
litik dengeler üzerinde önemli etkileri olacaktır. Kaldı 
ki kötü amaçları gerçekleştirmek üzere programlanabi-
lirler, kitle ölümleri gerçekleştirebilirler, insanlarla ara-
larında bir savaş çıkabilir. Nitekim bir gazete haberine 
göre Avrupa Birliği ülkeleri yapay zeka ile hareket eden, 
savaşan “ölümcül özerk robotlar “üretmek için 2.7 Mil-
yar TL bütçe ayırmışlardır.30 İnsanlar onlardan daha zeki 
olduğu için kaplanları kontrol edebiliyorlar; bizden zeki 
robotlar da acaba bizleri mi kontrol edecekler?  

Yine bir gelecek tehdidi genetik mühendisliğidir. 
Bu da diğer yeni teknolojiler gibi iki tarafı keskin bir bı-
çağa benzemektedir. Bir yandan insanlığa çok yararlı 
olabileceği gibi bir yandan da olası riskler içermektedir. 
Örneğin genetiği değiştirilmiş organizmalar şimdiden 
pek çok toplumda kaygı uyandırmaktadır. Gıda ürünle-
rinde istenmeyen bir genetik değişiklik kıtlıklara neden 
olabilecektir. İnsanlarda genetik müdahalelerin sonuç-
ları ise daha büyük felaketlere yol açabilir.31 

Hava kirliliği şimdiden on kişiden dokuzunu etki-
liyor ve yılda 7 Milyon insanın ölümüne yol açıyor. Yok-
sul ve orta düzeydeki kentlerin hemen hepsinde kirlilik 
düzeyi DSÖ sınırlarını geçmektedir ve bazılarında beş 
kat artmıştır.32 Verimli topraklar, orman kaybı, yanlış 
tarım gibi nedenlerle erozyona uğrayıp yok oluyor. 
Orman kaybı sadece küresel ısınmayı arttırmakla kalmı-
yor, toprak kaymaları, erozyon ve selleri de arttırıyor. 
Toprağın kalan kısmı da tarım ilaçları, yapay gübreler ve 
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kimyasal atıklarla kirlenmiştir. Denizler ve akarsulara 
her yıl milyarlarca ton evsel atık ve kimyasal madde boş-
altılıyor, balık türleri yok oluyor, mercan kayalıkları 
cansızlaşıyor. Birleşmiş Milletlere göre her yıl 13 milyon 
ton plastik okyanuslara dökülmektedir. Dünyada ilk kez 
tek bir tür (bizler) tüm dünyayı zehirlemektedir. 

Dünyanın su ihtiyacı 2050 da %55 artacaktır. Ciddi 
su sıkıntısı çekecek olan nüfus da 3,9 milyara ulaşacak-
tır. Türkiye’nin büyük kısmı su sıkıntısı çekecek yerler 
arasındadır. Ayrıca artan nüfus ve atıklar nedeniyle, 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde suyun kalitesinde de 
bozulma bekleniyor.33 Dünya bu çevre sömürüsünü daha 
ne kadar kaldırır, kitlesel ölümler ne zaman başlar?  

Gelecek için en büyük tehlikelerden biri gıda yet-
mezliğidir. Azalan tarım alanları artan nüfusu besle-
mekte yetersiz kalacaktır. İklim değişikliğinin neden 
olduğu seller, su basmaları, kuraklık sorunu daha da art-
tıracaktır. Gelişen teknoloji daha az çabayla daha çok in-
sanı beslemeyi başarabilse bile bundan yoksul 
toplulukların yararlanması güçtür. Artan gıda fiyatları 
zaten yoksul ve duyarlı gurupları olumsuz etkileyecek, 
ufak artışlar bile yaşam risklerini arttıracaktır. Gıda ve 
Tarım Örgütüne (FAO) göre bugün dünyada herkese ye-
tecek kadar gıda üretilebiliyorken 815 milyon insan açtır 
ve kıtlık, sel, çatışmalar nedeniyle de bu sayı giderek art-
maktadır. Gıda açısından diğer önemli bir tehdit, bitki-
lerin polenlenmesini sağlayan arı, böcek, karınca, 
kelebek, kuş gibi türlerin iklim değişikliği, tarım ilacı 
kullanımı ve habitat kaybı nedeniyle yok olmalarıdır. 
Gıda bitkilerimizin üçte dördü tohumlaşmak için polen-
leyicilere ihtiyaç duymaktadır ve bu türlerin sayıları 
hızla azalmaktadır.34 

 SONUÇ 

Gelecekte neler olabileceği tam olarak bilinemez. Ancak 
olasılıklardan bahsedilebilir.  Geçmişe ve bu güne bakıp, 
eğilimleri inceleyerek, gelecekteki doğal, ekonomik, sos-
yal değişiklikleri de öngörerek 21. yüzyıldaki afetler ko-
nusunda tutarlı tahminlerde bulunulabilir. Örneğin, 
atmosferdeki ısınmayı göz önüne alarak gelecekte sıcak 
dalgalarının, kuraklıkların, yangınların artacağını, de-
nizlerin yükseleceğini söyleyebiliyoruz. Bilimsel kanıt-

lar ve bilgisayar modelleri bu tahminleri daha güçlü kı-
lacaktır. Gerekli hazırlıkları yapabilmek için ise ileriyi 
görüp tahmin etmemiz şarttır.  

Gelecekte gelişen teknolojik buluşlar, afete daha di-
rençli konutlar, daha bilinçli insanlar, afetlerden daha 
önce haber alabilme olanağı gibi etmenler afetlerin zarar-
larını azaltabilecek ise de iklim değişikliği, artan, yaşlanan 
ve sağlıksız kentlerde yoğunlaşan nüfus, su ve gıda sıkın-
tıları yanında çevre sorunlarının yol açtığı yıkımlar, kitle-
sel göçler, yeni pandemiler afet zararlarının artacağını 
düşündürmektedir. Sadece sel zararlarının tahmini açı-
sından yapılan bir analiz 2050 yılında sel zararlarının şim-
dikinin üç misline ulaşacağını öngörmektedir.35  

Afetler 21. yüzyılın başlıca sorunlarından birisi ola-
caktır. Afetlerin hem sayısı hem de etkilerinde artma 
beklenmektedir. Kaynakların eşit dağıtılmaması, yok-
sulluk, gıda sıkıntısı gibi etmenler kırılganlığı ve afet yü-
künü daha da çoğaltacaktır. Sonuçta özellikle geri kalmış 
uluslar ve guruplarda ölümler ve hastalıklar önemli bir 
sorun oluşturacaktır. Karmaşık, şimdiden kestirilemeyen 
türden afetlerin görülme olasılığı da az değildir. Olabi-
lecek afetler konusunda çeşitli senaryolar üretilebilse de 
geleceği tam kestirebilmek güçtür. Yüzyıl önce iklim de-
ğişikliği veya nükleer santral patlaması gibi risklerin ola-
bileceği kimsenin aklına gelmiyordu.   

Afetlerin ciddi bir sorun oluşturması 21. yüzyılda 
afet zararlarının azaltılmasının, toplumun afet direnci-
nin arttırılması, kırılganlığının azaltılıp güçlendirilmesi 
gerektiğini göstermektedir. Bu ise tamamen sosyo-poli-
tik, ekonomik, çevresel faktörlerin karmaşık etkisine 
bağlıdır. Acaba 21. yüzyılda daha eşitlikçi, barışçıl, adil, 
çevreye daha duyarlı, insanların yoksul, aç, eğitimsiz ol-
madığı bir düzen kurabilecek miyiz, afetleri azaltabile-
cek miyiz? 

Dünya ve ülkemiz kötü günler yaşamış olsa da 
genel gelişmeye bakıldığında hep bir ileri gidiş görülür. 
Umudumuzu yitirmeden daha güzel, daha az afetli bir 
yüzyıl için çaba harcamamız gerekiyor. 

Teşekkür 

Prof. Dr. Birgül Piyal’e bu yazının hazırlanmasındaki kat-
kıları nedeniyle teşekkürü bir borç bilirim..
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Afetler; birçok ölü ve yaralının olduğu, erişilebilir kaynakların sınırlı 
olduğu kaotik ortamlardır. Afetlerde yerel kapasitenin yetersiz kal-
ması ve kaynakların kısıtlı olması sebebiyle tüm yaralılara zama-

nında müdahale etmek mümkün olmamaktadır. Afetlerde müdahalenin 
etkinliği ve etkililiğini artırmak adına triaj uygulamaları, son yıllarda lite-
ratürde sıkça tartışılan bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Triaj, Fran-
sızca kökenli bir kelime olan “trier” kelimesinden köken almakta ve seçmek, 

 
Afet Triajında Etik İkilemlerin 

Değerlendirilmesi-İzmir İli Örneği 
Evaluation of Ethical Dilemmas in 
Disaster Triage Example of İzmir

ÖZET Afet yönetiminde triaj uygulamaları, afetlere müdahalenin etkinliğini artırmak adına son 
yıllarda sıkça tartışma konusu olmaktadır. Birçok farklı değişkenle birlikte, triaj uygulamalarında 
etik ikilemlerin etkisi önemli bir tartışma konusudur. Bu çalışmada, etik ikilemlerin afet triajı üze-
rindeki olumsuz etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada, afet triajı uygulamalarında 
etik ikilemlerin değerlendirilmesi adına, 173 katılımcı ile bir anket çalışması yapılmıştır. Anket ça-
lışmasında, İzmir ili müdahale kurumları evren olarak belirlenmiş, örneklem bu kurumların per-
soneli içerisinden basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Çalışmada yer alan katılımcıların 
%63,6’sı erkek ve yaş ortalaması 31,77±8,245 (yaş aralığı 18-57 yıl) yıldır. Katılımcıların %80,3’ü triaj 
eğitimi almıştır ve katılımcıların triaj ile ilgili en fazla yaşamış oldukları etik ikilemler, kıt kaynak 
kullanımı ve resüsitasyon kısıtlamaları ile ilgili olanlardır. Triaj uygulamalarında etik ikilem ya-
şama ile meslek grubu, görev yapılan kurum ve mesleki deneyim gibi değişkenler arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark bulunmamaktadır. Çalışmada, triaj uygulamalarında müdahale 
personelinin yaşadığı etik ikilemlerin kıt kaynak kullanımı ve resüsitasyon kısıtlamaları çerçeve-
sinde şekillendiği sonucuna ulaşılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Afet triajı; etik ikilem; kıt kaynak kullanımı; triaj protokolleri   
 
 
ABS TRACT In recent years, triage practices in disaster management have been frequently discussed 
in order to increase the effectiveness of the disaster response. Together with many different vari-
ables, the effect of ethical dilemmas on triage practices is an important debate. In this study, it is 
aimed to investigate the negative effect of ethical dilemmas on  disaster triage. A questionnaire 
study was conducted with 173 participants in order to evaluate ethical dilemmas in triage prac-
tices. In the questionnaire study, population is Izmir provincial response agencies. The sample con-
sists of the staff of these institutions and is selected by simple random sampling method. Of the 
participants in the study, 63.6% were men, and the mean age of them was 31.77±8.245 years (rang-
ing 18-57 years). 80.3% of the participants were trained in triage and participants had the most eth-
ical dilemma about scarce resource use and resuscitation restrictions. There is no statistically 
significant difference between variables of ethical dilemma and occupational group, duty institu-
tion and professional experience in triage practices. In this study it is concluded that the ethical 
dilemmas experienced by the intervention personnel in triage applications were shaped within the 
framework of scarce resource utilization and resuscitation restrictions. 
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ayıklamak anlamına gelmektedir.1 Triaj, mevcut 
olan kısıtlı kaynakları ve zamanı doğru yöneterek, 
en kısa zamanda en fazla sayıda yaralıya hayat kur-
tarıcı ya da durumunun kötüleşmesini engelleyici 
acil tıbbi bakımı verebilmek adına, hasta ve yaralı-
ların sınıflandırma ve önceliklendirme işlemidir.2 

Afet triajı, birçok yönüyle olağan dönem triajından 
farklılaşmaktadır. Özellikle kaynak yetersizliğin-
den dolayı bazı hastalarda resüsitasyonun kısıtlan-
ması önemli farklılık olarak ön plana çıkmaktadır. 
Afetlerde müdahale etkinliğinin sağlanması için 
olay yeri yönetim sisteminin önemli bir parçası 
olan triaj uygulamalarının da etkili bir şekilde ya-
pılabilmesi gerekmektedir. Etkin bir triaj sistemi de 
kaynakların doğru kullanımı ile yaralıların doğru 
sınıflandırması arasındaki dengeyi kurabilmeyi ge-
rektirmektedir.3  

Son yıllarda, “The Simple Triage and Rapid 
Treatment/Transport (START)”, JumpSTART, 
“Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treat-
ment/Transport (SALT)” ve “Secondary Assessment 
of Victim Endpoint (SAVE)” triaj protokolleri, has-
tane öncesi acil bakımda, afet triajında etkinliği 
sağlayıcı protokoller olarak ön plana çıkmaktadır. 
START, basit triaj ve hızlı tedavi/transport anla-
mına gelmekte ve 8 yaş üstü yaralıların triajında 
kullanılmaktadır. Bu protokole göre; sadece solu-
num, dolaşım ve bilinç kontrolünün yapılması ile 
yaralılar triaj renklerine göre ayrılmaktadır. Hızlı 
ve basit bir triaj protokolü olması sebebiyle en fazla 
tercih edilen triaj protokolüdür. JumpSTART ise 
START protokolünün yaş aralığı 1-8 yıl olan ço-
cuklar için modifiye edilmiş şeklidir. 2008 yılında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde geliştirilmiş olan 
SALT protokolü, “Değerlendirme, hayat kurtarma 
müdahaleleri, tedavi/transport” eylemlerini kapsa-
maktadır. Büyük kitlesel olaylar için geliştirilmiş 
olan SAVE protokolü ise START protokolünün et-
kinliğinin artırılması için geliştirilmiştir.2-4 

Afetlerin oluşturduğu olağandışı koşullar ve 
kıt kaynak sorunu, müdahale personelinde bazen 
etik dışı davranışlar için zemin oluşturabilmekle, 
bazen de etik ikilemler oluşturabilmektedir.  Özel-
likle afetlerin kaotik bir ortamı, kitlesel hasar, kay-
nak-talep dengesinin bozulması, afet triajında etik 
ikilemlerin daha fazla yaşanmasına neden olmak-

tadır. En sık karşılaşılan etik ikilemler ise kısıtlı 
kaynakların kullanımı, resüsitasyonun kısıtlanması 
ve siyah etiket verme ile ilgili kararlarda karşımıza 
çıkmaktadır.5,6 Bu ikilemler, bazı durumlarda afet 
triajını olumsuz etkileyebilmekte ve afete etkin 
müdahaleyi bozabilmektedir.7 Son yıllarda kitlesel 
olayların sayısının ve yıkıcılığının artması, afet mü-
dahalesine olumsuz etki yapan bir faktör olarak afet 
triajında etik ikilemlerin daha fazla tartışılmasına 
neden olmaktadır. 

Bu çalışmada, etik ikilemlerin afet triajı üze-
rindeki olumsuz etkisinin değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. Çalışma, son yıllarda sıkça tartışılan 
afetlere müdahale çalışmalarında etkinliği artır-
maya yönelik çalışmalara katkı sağlayabilecek ol-
masından dolayı önemlidir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, kesitsel tipte bir anket çalışmasıdır. 
Anket, üç bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm bi-
reylerin demografik ve mesleki deneyim ile ilgili 
sorulardan oluşmaktadır. İkinci bölümde, katılım-
cıların triaj bilgilerinin değerlendirilmesi adına 
dokuz yaralı tanımı yapılmış ve bu yaralanmaları 
START triaj protokolüne uygun olarak sınıflan-
dırmaları istenmiştir. Son bölümde ise triaj uygu-
lamaları sırasında müdahale personelinin 
karşılaşabileceği etik ikilemleri içeren sekiz soru ve 
bu ikilemlerin aşılmasına yönelik çözüm önerileri 
içeren 10 soruya yer verilmiştir.  

Anket çalışmasında, meslek hayatlarında triaj 
uygulamaları gereken İzmir ili müdahale kurumla-
rında görevli personel evren olarak belirlenmiş, 
İzmir Büyükşehir Belediyesi İtfaiye Daire Başkan-
lığı, Afet ve Acil Durum Yönetimi İzmir İl Müdür-
lüğü ve İzmir 112 İl Ambulans Servisi Başhekimliği 
personeli çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışma ev-
reni, ilgili kurumların 2017 yılı personel sayılarına 
göre, İzmir Büyükşehir Belediyesi İtfaiye Daire 
Başkanlığı 950 kişi, Afet ve Acil Durum Yönetimi 
İzmir İl Müdürlüğü 240 kişi ve İzmir 112 İl Ambu-
lans Servisi Başhekimliği 1,263 kişi olarak saptan-
mıştır. Örneklem, bu kurumların personeli 
içerisinden basit rastgele örneklem yöntemi ile se-
çilmiştir. Anket çalışması anketörler aracılığıyla, 
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yüz-yüze görüşme metodu ile uygulanmıştır. An-
ketörlere, uygulama öncesinde konu ile ilgili bir sa-
atlik eğitim verilmiştir. 

Toplanan veriler SPSS (v16) istatistik programı 
kullanılarak analiz edildi. Veri çözümlenmesinde 
frekans dağılımı ve yüzdelerden yararlanıldı, değiş-
kenler arasındaki farkın belirlenmesinde ki-kare 
testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Ekim 2015-Aralık 2017 tarihleri ara-
sında yapılan bu çalışma, Ege Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 
bilimsel araştırma projesi olarak desteklenmiştir. 

 BULGULAR 

Anket çalışmasına 173 kişi katıldı. Çalışmaya katı-
lanların en küçüğü 18, en büyüğü 57 yaşında olup, 
yaş ortalaması 31,77±8,245 yıl olarak saptandı. Ça-
lışmada bağımsız değişken olarak kullanılan, katı-
lımcıların cinsiyet, görev yeri, meslek grupları ve 
görev süreleri ile ilgili bilgiler, katılımcıların ta-
nımlayıcı bilgileri başlığı altında Tablo 1’de görül-
mektedir. 

Katılımcıların triaj eğitimi aldıkları yerler ve 
kitlesel kazalarla karşılaşma durumları Tablo 2’de 
görülmektedir. Buna göre, katılımcıların içerisinde 
triaj eğitimi aldığını belirtenlerin oranı %80,3 
(n=139) olarak bulundu. Katılımcılar triaj gereken 
kitlesel kazalarla karşılaşma durumunu %1,7 (n=3) 
“çok sık”, %22,5 (n=39) “sık”, %63,7 (n=110) “nadir” 
ve %12,1 (n=21) “hiçbir zaman” olarak tanımladı. 
Katılımcıların %44,5 (n=77)’i triaj protokollerini ye-
terince bildiğini, %39,3 (n=68)’ü kısmen bildiğini, 
%16,2’si de hiç bilmediğini ifade etmekte idi.   

Katılımcıların triaj bilgilerinin değerlendi-
rilmesi için dokuz yaralı tanımı yapıldı ve bu  
yaralanmaları triaj renk kodlarına göre sınıflan-
dırmaları istendi. Koyu renk ile yazılmış olan veri-
ler doğru triaj kodunu belirtmektedir ve Tablo 3’te 
görülmektedir. Buna göre; katılımcıların doğru triaj 
kodu verme oranı, kırmızı ve siyah kodu verme 
oranı yüksek iken, sarı ve yeşil kodu verme oranı 
nispeten daha düşük saptandı. 

Katılımcıların triaj uygulamaları sırasında ya-
şanması muhtemel olan etik ikilemlerle ilgili gö-
rüşleri Tablo 4’te görülmektedir. 

Çalışmada, bağımsız değişkenler olarak kabul 
edilen cinsiyet, yaş, görev yapılan kurum, meslek, 
görev süresi ve triaj konusunda eğitim alma du-
rumu ile Tablo 4’te de verilen triaj uygulamaları sı-
rasında yaşanması muhtemel etik ikilemler 
karşısındaki görüşleri arasında istatistiki açıdan an-
lamlı ilişki bulunamadı. 
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Değişken n % 

Cinsiyet Erkek 110 63,6 

Kadın 63 36,4 

Görev yeri 112 Acil Sağ. Hiz. 84 48,6 

Sivil Savunma Birliği 28 16,2 

İtfaiye Daire Bşk. 61 35,3 

Meslek grupları Paramedik 47 27,2 

İtfaiyeci 46 26,6 

Kurtarma personeli 36 20,8 

Acil Tıp teknisyeni 36 20,8 

Diğer* 8 4,6 

Görev süresi 0-3 yıl 29 16,8 

4-7 yıl 62 35,8 

8-11 yıl 37 21,4 

12-15 yıl 22 12,7 

16-19 yıl 14 8,1 

20 yıl ve üzeri 9 5,2

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri.

*Diğer meslek grubu başlığı altında 4 doktor, 2 hemşire ve 2 sürücü bulunmaktadır.

Triaj eğitimini aldıkları yerler n % 

Meslek eğitimi sırasında 76 43,9 

Çalıştığı kurumda hizmet içi eğitim olarak 98 56,6 

Meslek kuruluşu ya da STK’lerde 18 10,4 

mezuniyet sonrası eğitim olarak  

Diğer** 3 1,7 

Kitlesel kazalarla karşılaşma durumları  

Çok sık 3 1,7 

Sık 39 22,5 

Nadir 110 63,7 

Hiçbir zaman 21 12,1 

TABLO 2:  Katılımcıların triaj eğitimini aldıkları 
yerler ve kitlesel kazalarla karşılaşma durumları.

* Katılımcılar bu soruda birden fazla şık işaretleyebilmişlerdir. 
** Diğer grubunun içerisinde, bir yurt dışı eğitimi, bir üniversite eğitimci eğitimi ve bir de 
kurumlar arası iş birliği ile düzenlenen eğitim bulunmaktadır. 
STK: Sivil Toplum Kuruluşları.
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Yaralının durumu n % n % n % n % 

%15’ten daha küçük alanı kapsayan 1. derece yanıklar 3 1,7 19 11,0 73 42,2 78 45,1 

Dolaşım ve solunum stabilitesinin bozulduğu omurilik yaralanmaları 9 5,2 144 83,2 17 9,8 3 1,7 

Acil tıbbi bakım sağlanmasına rağmen yaşama şansı olmayan yaralılar 139 80,3 30 17,3 3 1,7 1 0,6 

Pnömotoraks ve diğer büyük organ yaralanmaları beklenmeyen göğüs yaralanmaları 9 5,2 114 65,9 47 27,2 3 1,7 

Üst ekstremite kırıkları ve burkulmalar 3 1,7 18 10,4 108 62,4 44 25,4 

KİBAS bulguları ya da bilinç durum değişikliği oluşturan kafa travmaları 10 5,8 141 81,5 17 9,8 5 2,9 

Kontrol altına alınabilen kanamalar 3 1,7 19 11,0 105 60,7 46 26,6 

Kısmi ya da tam ampütasyonlar 7 4,0 115 66,5 43 24,9 8 4,6 

Damar yaralanması olmayan büyük kemik kırıkları 3 1,7 55 31,8 102 59,0 13 7,5 

TABLO 3: Yaralı tanımlamalarına katılımcıların vermiş olduğu triaj kodları.*

*Koyu renkle verilenler doğru yanıtları göstermektedir. KİBAS: Kafa içi basınç artışı sendromu.
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TABLO 4:  Katılımcıların triaj uygulamaları sırasında yaşanması muhtemel etik ikilemlerle ilgili görüşleri.

 

 

 

Etik ikilem 

n % n % n % n % n % 

Triaj uygulaması sırasında, çok sayıda yaralının olduğu bir olayda, 52 30,1 85 49,1 17 9,8 17 9,8 2 1,2 

yaralıların bazıları uzun süre acil sağlık hizmeti ve hastaneye nakil için  

beklemek zorunda kalması, müdahale personelinde çoğu zaman ikilem oluşturur  

Afetlerde kaynak yetersizliğinden dolayı, triaj uygulaması sırasında bazı 38 22,0 90 52,0 30 17,3 13 7,5 2 1,2 

hastalarda resüsitasyonun kısıtlanması ikilem oluşturur  

Afetin büyüklüğüne göre acil tıbbi bakım sağlanmasına rağmen çok az 47 27,2 70 40,5 32 18,5 19 11,0 5 2,9 

yaşama şansı olan bazı yaralılar umutsuz vaka olarak kabul edilebilir.  

Kişi tıbben ölmemiş olsa bile, rutin acillerde acil sağlık hizmeti verilebilecek  

bu yaralılara büyük afetlerde acil sağlık hizmeti sağlanmaz.  

Bu durum müdahale personelinde ikilem oluşturur  

START uygulamasında her hasta için ortalama 30 saniye zaman ayrılması, 30 17,3 68 39,3 32 18,5 35 20,2 8 4,6 

müdahale personelinde ikilem oluşturur  

START uygulamasında ilk değerlendirme parametresi solunumdur. 38 22,0 55 31,8 37 21,4 30 17,3 13 7,5 

Bilinci kapalı ve solunumu yok olarak değerlendirilen yaralının havayolu el ile  

pozisyon verilerek tekrar açılmalı; pozisyona rağmen solunum hâlâ yoksa ya da  

apneik ise yaralı siyah olarak kabul edilmelidir. Bu durum müdahale  

personelinde ikilem oluşturur  

Triaj alanında triaj ekibinin yakını veya tanıdığının. 63 36,4 57 32,9 30 17,3 18 10,4 5 2,9 

olması personelde ikilem oluşturur 

Triaj alanında farklı dil, din ve ırka sahip bireylerin sınıflandırılmasında 30 17,3 46 26,6 31 17,9 35 20,2 31 17,9 

triaj ekibi zorlanır ve etik ikilem yaşayabilir 

Afetlerde alan triajının yapılmasında yaralının triaj uygulamalarına 39 22,5 59 34,1 29 16,8 34 19,7 12 6,9 

ve acil müdahaleye rıza göstermemesi etik ikilem oluşturur
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START: The Simple Triage and Rapid Treatment/Transport.
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Tablo 5’te ise katılımcıların görev yeri ve mes-
lekleri ile triaj eğitimi arasındaki ilişki ile ilgili ve-
riler görülmektedir. Buna göre, görev yapılan yer 
ile triaj eğitimi alma durumu arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı ilişki bulundu (p=0,00). 112 Acil 
Sağlık Hizmetlerinde görev yapanlarda triaj eğitimi 
alma oranı %98,8 (n=83), İl Afet ve Acil Durum 
Müdürlüğünde görev yapanlarda %85,7 (n=24) 
iken, İtfaiye Daire Başkanlığında görev yapanlarda 
%52,5 (n=32) olarak bulundu. Meslek grubu ile 
triaj eğitimi alma durumu arasında da istatistiksel 
açıdan anlamlı ilişki bulundu (p=0,00). Paramedik-
lerde ve acil tıp teknisyen (ATT)’lerinde triaj eği-
timi alma durumu daha yüksek saptandı. 
Paramediklerde triaj eğitimi alma oranı %100 
(n=47), ATT’lerde %97,2 (n=35) iken; kurtarma 
personelinde %74,3 (n=26) ve itfaiyecilerde %50 
(n=23) olarak bulundu (Tablo 5). 

Katılımcıların triaj protokolleri ile ilgili yeterli 
bilgiye sahip olup olmadıklarına dair düşünceleri 
ve triaj uygulaması gerektiren afetlere müdahale 
etme sıklıkları ile meslek değişkeni arasında an-
lamlı bir ilişki olup olmadığına dair veriler Tablo 
6’da görülmektedir. Buna göre,  meslek grubu ile 
triaj protokolleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma 
durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
bulundu (p=0,00). Katılımcıların %44,5 (n=77)’inin 
triaj protokolünü yeterince bildikleri, %39,3 
(n=68)’ünün ise kısmen bildikleri belirlendi. Mes-
lek grupları olarak baktığımızda ise paramedikle-

rin %73,2 (n=34)’sinin ve ATT’lerin %52,8 
(n=19)’sinin triaj protokolünü yeterince bildikleri 
bulunur iken, bu oran kurtarma personelinde 
%31,4 (n=11) itfaiyecilerde %17,4 (n=8) olarak sap-
tandı. 

Meslek grubu ile triaj uygulaması gerektiren 
afetlere müdahale etme sıklığı arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı ilişki bulundu (p=0,04). Paramedik-
lerde ve ATT’lerde triaj uygulaması gerektiren du-
rumlarla karşılaşma oranı daha yüksek saptandı. 
Paramediklerde triaj uygulaması gerektiren afet-
lerle “çok sık” ve “sık” ve karşılaştığını belirtenle-
rin oranı %27,6 (n=13) ve ATT’lerde %33,3 (n=12) 
iken; itfaiyecilerde %21,7 (n=10) ve kurtarma per-
sonelinde %11,4 (n=4) olarak belirlendi (Tablo 6). 

Meslek grupları ile afette yaralananların ve 
triaj uygulaması bekleyen kişilerin içerisinde mü-
dahale personelinin yakınının olması, müdahale 
personelinde etik ikilem oluşturacağını düşünenler 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulundu 
(p=0,04). Paramedik (%44,7) ve ATT (%44,4)’lerde 
durumun etik ikilem yaratacağına kesinlikle katıl-
dığını belirtenlerin oranı, kurtarma personeli 
(%28,6) ve itfaiyecilere (%23,9) göre daha yüksek 
saptandı. Mesleki deneyim ile afetlerde resüsitas-
yon uygulamasının kısıtlanmasının etik ikilem ya-
rattığını belirtenler arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı ilişki bulunmaktadır (p=0,02). “0-3 yıl” ara-
sında mesleki deneyimi bulunanlarda, durumun 
etik ikilem oluşturacağına kesinlikle katıldığını be-

                                             Triaj eğitimi alma durumu 

Değişken Kategori Evet n (%) Hayır n (%) Toplam p 

Görev yeri 112 Acil Sağlık Hiz. 83 (98,8) 1 (1,2) 84 (100,0) 0,000 

İl Afet ve Acil Durum Mdr. 24 (85,7) 4 (14,3) 28 (100,0)  

İtfaiye Daire Bşk. 32 (52,5) 29 (47,5) 61 (100,0)  

Toplam 139 (80,3) 34 (19,7) 173 (100,0)  

Meslek Paramedik 47 (100,0) 0 (0,0) 47 (100,0) 0,000 

ATT 35 (97,2) 1 (2,8) 36 (100,0)  

Kurtarma personeli 26 (74,3) 9 (25,7) 35 (100,0)  

İtfaiye eri 23 (50,0) 23 (50,0) 46 (100,0)  

Diğer 8 (88,9) 1 (11,1) 9 (100,0)  

Toplam 139 (80,3) 34 (19,7) 173 (100,0)  

TABLO 5:  Katılımcıların görev yeri ve meslekleri ile triaj eğitimi alma durumu arasındaki ilişki.

ATT: Acil tıp teknisyeni.
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lirtenlerin oranı (%37,9), diğer tüm mesleki dene-
yim gruplarına göre daha yüksek saptandı (Tablo 
7).   

Meslek grupları ile afetlerde resüsitasyon uy-
gulamasının kısıtlanmasının etik ikilem yarattığını 
belirtenler arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
ilişki bulundu (p=0,03). Paramedik (%29,8) ve ATT 
(%30,6)’lerde durumun etik ikilem yaratacağına 
kesinlikle katıldığını belirtenlerin oranı, kurtarma 
personeli (%14,3) ve itfaiyecilere (%17,4) göre daha 

yüksek saptandı. Meslek grupları ile triaj uygula-
nan yaralının, triaj uygulamasına ve acil yardıma 
rıza göstermemesi, müdahale personelinde etik iki-
leme neden olacağını düşünenler arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı ilişki saptandı (p=0,01). 
Paramedik (%29,8) ve ATT (%36,1)’lerde durumun 
etik ikilem yaratacağına kesinlikle katıldığını be-
lirtenlerin oranı, kurtarma personeli (%11,4) ve it-
faiyecilere (%13,0) göre daha yüksek belirlendi 
(Tablo 8). 

                                Triaj protokollerini yeterince bilme oranı  

Değişken Kategori Evet n (%) Hayır n (%) Kısmen n (%) Toplam n (%) p 

Meslek Paramedik 34 (72,3) 1 (2,1) 12 (25,5) 47 (100,0) 0,000 

ATT 19 (52,8) 3 (8,3) 14 (38,9) 36 (100,0)  

Kurtarma personeli 11 (31,4) 7 (20,0) 17 (48,6) 35 (100,0)  

İtfaiye eri 8 (17,4) 16 (34,8) 22 (47,8) 46 (100,0)  

Diğer 5 (55,6) 1 (11,1) 3 (33,3 9 (100,0)  

Toplam 77 (44,5) 28 (16,2) 68 (39,3) 173 (100,0)  

                     Triaj uygulaması gerektiren afetlere müdahale etme sıklığı  

Değişken Kategori Çok sık n (%) Sık n (%) Nadir n (%) Hiçbir zaman n (%) Toplam n (%) p 

Meslek Paramedik 1 (2,1) 12 (25,5) 33 (70,2) 1 (2,1) 47 (100,0) 0,044 

ATT 0 (0,0) 12 (33,3) 19 (52,8) 5 (13,9) 36 (100,0)  

Kurtarma personeli 2 (5,7) 2 (5,7) 23 (65,7) 8 (22,9) 35 (100,0)  

İtfaiye eri 0 (0,0) 10 (21,7) 30 (65,2) 6 (13,0) 46 (100,0)  

Diğer 0 (0,0) 3 (33,3) 5 (55,6) 1 (11,1) 9 (100,0)  

Toplam 3 (1,7) 39 (22,5) 110 (63,6) 21 (12,1) 173 (100)  

TABLO 6:  Katılımcıların triaj protokollerini bilme oranı ve triaj uygulaması gerektiren 
afetlere müdahale etme sıklıkları ile meslek değişkeni arasındaki ilişki.

                  Afetlerde resüsitasyon uygulamasının kısıtlanmasının etik ikilem yaratma durumu 

 

 

 

Kategori  

n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) 

0-3 yıl 11 (37,9) 13 (44,8) 4 (13,8) 1 (3,4) 0 (0,0) 29 (100,0) 0,028 

4-7 yıl 14 (22,6) 29 (46,8) 14 (22,6) 4 (6,5) 1 (1,6) 62 (100,0)  

8-11 yıl 8 (21,6) 24 (64,9) 5 (13,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 37 (100,0)  

12-15 yıl 4 (18,2) 11 (50,0) 4 (18,2) 2 (9,1) 1 (4,5) 22 (100,0)  

16-19 yıl 1 (7,1) 6 (42,9) 2 (14,3) 5 (35,7) 0 (0,0) 14 (100,0)  

20 yıl ve üzeri 0 (0,0) 7 (77,8) 1 (11,1) 1 (11,1) 0 (0,0) 9 (100,0)  

Toplam 38 (22,0) 90 (52,0) 30 (17,3) 13 (7,5) 2 (1,2) 173 (100,0)  

TABLO 7: Katılımcıların görev süresi ile afetlerde resüsitasyon uygulamasının kısıtlanmasının 
etik ikilem yaratma durumu arasındaki ilişki.

K
es

in
lik

le
  

ka
tıl
ıy

or
um

K
at
ılı

yo
ru

m

K
ar

ar
sı

zı
m

K
at
ılm
ıy

or
um

To
pl

am

K
es

in
lik

le
  

ka
tıl

m
ıy

or
um

ATT: Acil tıp teknisyeni.
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 TARTIŞMA 

Afetlerde olay yeri yönetimi, tüm müdahale ekip-
lerinin dâhil olduğu bir süreçtir. Triaj uygulama-
ları ise olay yeri yönetim sisteminin en önemli 
aşamalarından biridir. Afet triajı konusunda müda-
hale organizasyonunun içerisinde yer alan tüm mü-
dahale ekibinin bilgili ve deneyim sahibi olması 
gerekmektedir. Özellikle tüm müdahale ekipleri-
nin katılımıyla gerçekleştirilecek olan tatbikatlar, 
müdahalede organizasyon ve koordinasyon sağla-
mada çok önemlidir.8 Bu açıdan bu çalışmanın so-
nuçları değerlendirildiğinde, müdahale personeli 
arasında triaj eğitimi alma ve dolayısıyla da yeterli 
bilgiye sahip olma konularında önemli farklılıklar 
bulunmaktadır. Paramediklerde ve ATT’lerde triaj 
eğitimi alma durumu, kurtarma personeli ve itfaiye 
erlerine oranla daha yüksek bulunmuştur. Aynı şe-
kilde, paramedik ve ATT meslek grubundaki katı-
lımcılar triaj protokollerini yeterince bildiklerini 

de belirtmişlerdir. Triaj eğitimi alma ve triaj proto-
kolü bilme durumları, müdahale personelinin triaj 
uygulamalarında doğru triaj sınıflandırma yapabil-
mesinde temel belirleyicilerden biri olarak görül-
mektedir. Özellikle itfaiyecilerde ve kurtarma 
personelinde triaj eğitimi alma ve bilgi sahibi olma 
durumunun düşüklüğü, hâlihazırda Türkiye’de 
triaj uygulamalarının salt tıbbi bir uygulama ol-
duğu yanılgısının devam ettiğini göstermektedir.9 

Özellikle tehlikeli madde içeren afetlerde olay 
yerinde oluşturulan güvenlik alanlarında, sıcak 
alana sağlık personelinin girmesi mümkün değil-
dir. Tehlikeli madde olaylarında sıcak alanlara sa-
dece özel kişisel güvenlik önlemlerine sahip ve bu 
konuda yeterli eğitimi almış müdahale personeli-
nin girmesi gerekmektedir.10 Türkiye koşullarında 
tehlikeli madde olaylarında kurtarma ve müdahale 
personeli olarak görev yapabilecek en uygun mü-
dahale personeli itfaiyecilerdir. Bu durum, itfaiye 
personelinin mesleki alan risklerinden dolayı tüm 

                                               Afetlerde resüsitasyon uygulamasının kısıtlanmasının etik ikilem yaratma durumu 

 

 

 

Değişken Kategori p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Meslek Paramedik 14 (29,8) 26 (55,3) 4  (8,5) 2 (4,3) 1 (2,1) 47 (100,0) 0,039 

ATT 11 (30,6) 15 (41,7) 7 (19,4) 3 (8,3) 0 (0,0) 36 (100,0)  

Kurtarma personeli 5 (14,3) 20 (57,1) 4 (11,4) 6 (17,1) 0 (0,0) 35 (100,0)  

İtfaiye eri 8 (17,4) 23 (50,0) 13 (28,3) 1 (2,2) 1 (2,2) 46 (100,0)  

Diğer 0 (0,0) 6 (66,7) 2 (22,2) 1 (11,1) 0 (0,0) 9 (100,0)  

Toplam 38 (22,0) 90 (52,0) 30 (17,3) 13 (7,5) 2 (1,2) 173 (100,0)  

                                           Afetzedenin triaj uygulamasına rıza göstermemesinin etik ikilem yaratma durumu 

 

Değişken Kategori p 

  

 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Meslek Paramedik 14 (29,8) 18 (38,3) 6 (12,8) 8 (17,0) 1 (2,1) 47 (100,0) 0,017 

ATT 13 (36,1) 13 (36,1) 4 (11,1) 3 (8,3) 3 (8,3) 36 (100,0)  

Kurtarma personeli 4 (11,4) 9 (25,7) 9 (25,7) 9 (25,7) 4 (11,4) 35 (100,0)  

İtfaiye eri 6 (13,0) 14 (30,4) 10 (21,7) 12 (26,1) 4 (8,7) 46 (100,0)  

Diğer 2 (22,2) 5 (55,6) 0 (0,0) 2 (22,2) 0 (0,0) 9 (100,0)  

Toplam 39 (22,5) 59 (34,1) 29 (16,8) 34 (19,7) 12 (6,9) 173 (100,0)

TABLO 8: Katılımcıların afetlerde etik ikilem oluşma durumları ile meslek ve görev süresi arasındaki ilişki.
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görev aşamalarında kişisel güvenlik donanımına ve 
özellikle bağımsız solunum desteğine sahip olmala-
rından dolayı, dünyadaki birçok acil yardım siste-
minde de böyle kabul edilmektedir.9 Bu nedenden 
dolayı afetlere müdahalede sadece sağlık profesyo-
nellerinin değil, aynı zamanda itfaiyecilerin de triaj 
uygulayabilmesi gerekmektedir. Fakat bu çalış-
mada, itfaiye personelinin triaj eğitimi alma oran-
ları ve dolaylı olarak da triaj protokolleri hakkında 
yeterli bilgiye sahip olmadıkları saptanmıştır. Bu 
durum, tehlikeli madde olaylarında müdahale kap-
asitesini olumsuz etkileyen bir faktör olabilmekte-
dir. Yine çalışma sonuçlarına göre, mesleki 
eğitimleri ve kurumsal hizmet içi eğitimlerinde triaj 
ile ilgili eğitimlere en az sahip olan meslek grubu it-
faiyecilerdir. Bu açılardan değerlendirildiğinde, 
özelikle tehlikeli madde olaylarında müdahale et-
kinliğinin artırılması adına, itfaiyecilerin mesleki ve 
hizmet içi eğitimlerinde triaj bağlantılı eğitimlere 
daha fazla yer verilmesi gerekmektedir.  

Katılımcıların %2’sinden daha azı triaj uygu-
laması gereken olaylarla sık karşılaştığını belirt-
miştir. Literatürde de benzer bir şekilde, müdahale 
personelinin triaj gereken afetlere müdahale etme 
sıklığı oldukça düşüktür.11 Deneyim sahibi olmak, 
afet triajının etkinliğinin artırılmasında bilgi ve be-
ceri sahibi olmak kadar önemlidir. Meslek haya-
tında afetlerle az karşılaşan müdahale personelinde 
deneyim sağlama adına tatbikatlar ve uygulamalı eği-
timler son derece önemlidir.12 Son yıllarda genel ola-
rak acil tıp eğitiminde simülasyon eğitimlerinin ve 
bu eğitimlerin sınanması içinde tatbikatların çok sık 
uygulandığı gözlenmektedir.13 Afetlere müdahalede 
etkinliğin artırılması adına müdahale personelinin 
triaj uygulamalarında deneyim eksikliğinin gideril-
mesi için mesleki ve hizmeti içi eğitimlerin yanı sıra, 
tatbikatlar da önemli bir eğitim ve deneyim aracı ola-
rak kullanılabilmektedir.14,15 

Afetlerin olağandışı koşullarından dolayı uy-
gulamaların belli planlar ve protokoller çerçeve-
sinde yapılması öne çıkmaktadır. Özellikle afetlerin 
olağandışı koşullarında kanun/yönetmelik gibi dü-
zenleyici belgeler ve amir denetimi ile sağlanabile-
cek dışsal denetim etkinliğini yitirmekte, etik 
sorumluluk duygusu gibi içsel denetim araçlarını 
ön plana çıkarmaktadır. Bu durum, mesleki etik de-

ğerlerin hesap verebilirlik açısından da ön plana 
çıktığını göstermektedir.16,17 Afetlerde triaj uygula-
maları için START, SALT ve SAVE olmak üzere üç 
triaj protokolü ön plana çıkmaktadır. Birbirlerine 
karşı mukayeseli üstünlükleri bulunan bu proto-
koller, çoğu zaman performans değerlendirmele-
rini, mesleki etik değerlerin önünde tutabilmek- 
tedir.10 Bu çalışmanın sonuçlarından ortaya çıkan, 
özellikle kıt kaynakların kullanımı ve siyah kod 
verme kararlarında ortaya çıkan etik ikilemlerin 
yüksekliği, triaj protokollerinde ve uygulamala-
rında mesleki etik değerlerinde dikkate alınması-
nın önemli olduğunu göstermektedir.   

Türkiye afet yönetim sisteminde, afet müda-
hale organizasyonlarında kullanılması için belir-
lenmiş olan bir triaj protokolü bulunmamakta, 
müdahale personeline yönelik yapılan eğitim ve 
tatbikat çalışmalarında triaj protokollerine yer ve-
rilmemektedir. Yine afet yönetiminde oluşturula-
cak olan kaynak kullanımı başta olmak üzere, 
kısıtlamaların mevzuatta ve afet planlarında tanım-
lanmamış olması afet triajında ikilemleri artırmak-
tadır.10 Bu durum, bu çalışmada triaj protokolleri 
konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünen-
lerin oranının %40’lar seviyesinde olması ile de 
kendini göstermektedir. Triaj protokolleri, uygula-
mada sağlamayı hedefledikleri standart ile afet mü-
dahalesi sırasında yaşanabilecek ikilemleri azaltma 
hedefi taşımaktadır.18-20 Bu açılardan değerlendiril-
diğinde, Türkiye’de afet müdahale organizasyonla-
rında etkinliğin artırılması adına, afetlerde 
kullanılması önerilen triaj protokollerinin belir-
lenmesi, mesleki ve hizmet içi eğitimlerin bu pro-
tokoller çerçevesinde dizayn edilmesi önemli 
görülmektedir. Bununla birlikte, müdahale sıra-
sında yapılacak olan kısıtlamaların mevzuatta ta-
nımlanması, personelin kendisini idari ve hukuki 
sorumluluk açısından rahatlatabilmekte ve etik iki-
lemleri azaltıcı bir rol oynayabilmektedir. 

Katılımcıların triaj sınıflandırması bilgi biriki-
minde, özellikle yeşil (acil olmayan) ve sarı (bek-
leyebilir) gruptaki yaralıların değerlendirmesinde 
yetersiz oldukları görülmektedir. Katılımcılar en 
fazla, “Üst ekstremite kırıkları ve burkulmaları” ile 
ilgili yaralıyı sarı yerine, yeşil olarak değerlendire-
rek ve “Pnömotoraks ve diğer büyük organ yara-
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lanmaları beklenmeyen göğüs yaralanması” olan 
yaralıyı sarı yerine, kırmızı olarak değerlendirerek 
yanılmışlardır. Yine diğer düşük yanıtlar değerlen-
dirildiğinde, yeşil gruptaki “%15’ten daha küçük 
alanı kapsayan 1. derece yanıklar” ve sarı gruptaki 
“Damar yaralanması olmayan büyük kemik kırıkları” 
ile “Kontrol altına alınabilen kanamalar” ön plana 
çıkmaktadır. Aşırı triaj değerlendirmesi olarak de-
ğerlendirebileceğimiz bu durum, aslında acil sağlık 
hizmetlerinin temel etik ilkelerinden olan “hasta ya-
rarına hareket etme” ile çelişmektedir. Frykberg ve 
Tepas’ın 1988 yılında yapmış oldukları çalışmada, 
aşırı triaj uygulamalarının önemli oranda nedeninin, 
mesleki etik değerlerle çelişki olduğu değerlendiril-
miş ve aşırı triaj afet müdahalesini olumsuz etkile-
yen önemli bir faktör olarak gösterilmiştir.21 

Çalışmada katılımcıların, triaj ile ilgili en fazla 
yaşamış oldukları etik ikilemler, “Kaynakların kı-
sıtlı olması nedeni ile bazı yaralıların uzun süre acil 
tıbbi yardım beklemeleri”, “Triaj uygulamaları sı-
rasında resüsitasyon kısıtlamaları”, “Triaj protokol-
lerinin her hastanın değerlendirilmesi için 
harcanması gereken zamanı kısıtlamaları”, “Yara-
lılar arasında müdahale personelinin yakınının bu-
lunması” gibi durumlar ön plana çıkmaktadır. Yine 
literatürde, triaj personelinin en fazla etik ikilem 
yaşadığı durumlar, kıt kaynak kullanımı ve resüsi-
tasyonun kısıtlanması ile ilgili durumlar olarak gös-
terilmektedir.5,6 Aynı şekilde, Şen’in 2017 yılında 
yapmış olduğu çalışmada da müdahale personelinin 
en fazla etik ikilemi kıt kaynak kullanımında ve re-
süsitasyon uygulamalarının kısıtlanmasında yaşadığı 
belirtilmiştir.2 Olağan koşullarda, ümitsiz vakalarda 
bile insan yaşamını kurtarmaya çalışan acil sağlık 
personeli rutinden çıkıp afet durumunda yaşama 
ümidi az olan yaralıyı ölüme terk etmek zorunda ka-
labilmektedir. Çalışma, sağlık personelinin en fazla 
resüsitasyon uygulamalarını yarıda bırakma sıra-
sında ikilem yaşadıklarını göstermektedir.22     

Bu çalışmada, triaj uygulamaları sırasında özel-
likle de kıt kaynak kullanımı ve resüsitasyon kısıt-
lamalarında yaşanan etik ikilemlerin meslek 
grupları, mesleki deneyim ve triaj konusunda eği-
tim almış olma ile doğrudan ilişkili olduğu gözlen-
mektedir. Özellikle resüsitasyon kısıtlamasının etik 
ikilem oluşturduğunu belirtenlerin oranının has-

tane öncesi acil sağlık personelinde, kurtarma per-
soneli ve itfaiyecilerden daha yüksek olması, bu 
grup personelin her durumda hastanın yararına ha-
reket etme duygusuyla motive olmuş olması afet 
triajında etik ikilemlere neden olabilmektedir. 
Benzer bir şekilde, Sevimli ve ark.nın 2015 yılında 
yapmış oldukları çalışmada da müdahale persone-
linin triaj uygulamaları sırasında karar verirken, 
etik ilke olarak hastanın yararına hareket etmenin 
ön plana geçtiği belirtilmiştir.23 

Çalışmanın KısıtlılıKları 

Çalışmanın evreninde yer alan Afet ve Acil Durum 
Yönetimi İzmir İl Müdürlüğü Afet ve Acil Durum 
Arama ve Kurtarma Birliğinde görev yapan perso-
nelin bir kısmının çalışmanın yapıldığı tarihte Ha-
tay’da Afet ve Acil Durum Başkanlığı mülteci 
kamplarında geçici görevde olmaları nedeni ile, bu 
kurumdan yeterli sayıda örnekleme ulaşılamamış-
tır. 

 SONUÇ 

Afet triajında yaşanan etik ikilemlerin aşırı triaj 
başta olmak üzere oluşturduğu sorunlar, afetlere 
müdahalede etkinliğin sağlanmasında olumsuz bir 
faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Triaj uygula-
malarında müdahale personelinin yaşadığı etik iki-
lemlerin, kıt kaynak kullanımı ve resüsitasyon 
kısıtlamaları çerçevesinde şekillendiği görülmek-
tedir. Bununla birlikte, kıt kaynak kullanımı ve 
resüsitasyon kısıtlamalarında yaşanan etik iki-
lemlerin meslek grupları, mesleki deneyim ve triaj 
konusunda eğitim almış olma ile doğrudan ilişkili 
olduğu gözlenmektedir. Yaşanan ikilemleri artıran 
bir başka faktör de müdahale personelinin meslek 
hayatında nadir görülen olaylar olan afetlerle ilgili 
bilgi ve beceri eksikliği ile birlikte deneyim eksik-
liğinin de oluşmasıdır. Mesleki ve hizmet içi eği-
timlerde triaj eğitimlerine yer verilmesi ve bu 
eğitimlerin tatbikatlar başta olmak üzere uygula-
malı eğitimlerle desteklenmesi, etik ikilemlerin 
azalmasında etkili olabilmektedir.   

Türkiye afet müdahale sisteminde tanımlan-
mış bir triaj protokolünün olmaması, özelikle ola-
ğan dışı koşullarda müdahale personelinde standart 
karar verme ve uygulamayı olumsuz etkilemekte-
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dir. Yine olağan dışı koşullarda çok önemli olan 
kaynak kullanımı ve resüsitasyon uygulama gibi 
önemli kısıtlamalarla ilgili kısıtlamaların mevzuatta 
tanımlanmamış olması, müdahale personelinde etik 
ikilem oluşturan önemli faktörler olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Afetlerde kıt kaynak kullanımı ve re-
süsitasyon kısıtlamaları ile ilgili durumların, afet 
mevzuatında ve planlarda tanımlanması, müdahale 
personelin karşı karşıya geleceği etik ikilemleri az-
altıcı bir faktör olabilmektedir. Bu nedenle, müda-
hale personelinin triaj uygulamalarında yaşadığı 
etik ikilemlerinin azaltılması ve müdahalede etkin-
liğin sağlanması adına, olağan dışı koşullarda uygu-
lanacak olan kısıtlamaların, mevzuatta ve planlarda 
tanımlanmasında yarar bulunmaktadır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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Olağan yaşam düzenini bozarak, can ve mal kayıplarına neden olan, toplu-
mun yanıt verme ve uyum sağlama kapasitesini aşarak, dış yardım gereksi-
nimi doğuran ekolojik olaylara afet denir. Bir doğal olayın afete dönüşmesi 

için orada bir toplum bulunması ve bu toplumun fiziksel, örgütsel ve düşünsel ya-
pısının yetersiz olması gerekir.1 Dünya genelinde afetlerin hem şiddetinin hem de 
sıklığının arttığı görülmekte, ancak ülkeler içinde gelişmekte olan ülkelerde ve hem 
gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerin kendi içinde ise görece yoksul kesimle-
rinde daha yıkıcı etkiye sahip olduğu belirtilmektedir.2 1980-2000 yılları arasında 
afet kaynaklı ölümlerin %53’ü (dünyada risk popülasyonunun %11’ini oluşturma-
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larına rağmen) yoksul ülkelerde gerçekleşmiştir ve 2000-
2004 yılları arasında gelişmekte olan ülkelerde 19 kişi-
den biri afetten etkilenmiş iken, OECD ülkelerinde 1500 
kişiden biri afetten etkilenmiştir.3 

 AFET ALGISI 

Yerkürenin litosfer, atmosfer ve hidrosfer katmanla-
rında devam eden doğal hareketler sonucunda gelişen 
afetler, “doğal afetler”, insan eylemleri ve ihmalleri so-
nunda gelişen afetler ise “yapay afetler” olarak sınıflan-
dırılır.1 Yaşadığımız “doğal” afetleri jeolojik ya da 
atmosferik tetikleyicisine bağlı olarak tanımlamak afet 
olgusunu anlamamız açısından sorunlu olabilir.2 Afet-
lerin algılanma ve anlaşılma şekli ona nasıl tepki göste-
rildiğini belirlemektedir. Afetlerin insanın kontrolünün 
tamamen dışında olarak algılandığı durumlarda olum-
suz etkiler üzerindeki insan sorumlulukları göz ardı 
edilmektedir.2 Afetler doğal ve yapay olarak iki başlık 
altında incelenmekle birlikte, aslında afetlerin, yerkü-
rede sürüp giden doğal ve olağan hareketlerin (levha ha-
reketi, yağış, rüzgar) insanlarda yaptığı kırımın düzeyi 
toplumların düşünsel yapısı ve bu yapının belirlediği 
tavır ve davranışlar ile, yani insan eylemleriyle çok ya-
kından ilişkilidir.1 Yerküre katmanlarında oluşan bu 
tehlikelerin gerçekleşmesi değil,  bunlara incinebilir bi-
reyler veya grupların maruz kalması onları afet haline 
getirir.4 Farklı bir bakış açısıyla değerlendirdiğimizde, 
afetler bütünüyle doğal değildir, çünkü tehlike, top-
lumdaki insanları farklı etkileyebilmekte ve farklı top-
lumlarda farklı sonuçlara neden olabilmektedir.5 Aynı 
büyüklükteki (büyüklük, depremin kaynağından çıkan 
enerjinin bir ölçüsüdür) iki deprem, farklı şiddette (şid-
det, depremin yapılar ve insanlar üzerindeki etkisinin 
bir ölçüsüdür) sonuçlanabilmektedir. Hatta farklı yıl-
larda aynı yerde benzer büyüklükte gerçekleşen dep-
remlerin bile farklı şiddette sonuçlanabildiği 
görülmüştür.4,6,7 Örneğin, 1985 yılında Mexico City’de 
gerçekleşen 8.1 büyüklüğündeki deprem resmi kaynak-
lara göre 10000 ölüm 50000 yaralanmaya neden olmuş, 
aynı yerde 1999 yılında gerçekleşen 7.4 büyüklüğün-
deki deprem ise yalnızca 35 ölüm ve bunun birkaç katı 
sayıda yaralanma ile sonuçlanmıştır. Türkiye’de aynı yıl 
meydana gelen ve aynı büyüklükteki Marmara Depremi 
ise resmi kaynaklara göre 17400 ölüm 2500000 yara-
lanma ile sonuçlanmıştır.4,8 Bu üç depremde dikkati 
çeken, tehlikeye maruz kalan toplumların veya birey-
lerin incinebilirliğinin tehlikenin olumsuz sonuçları 
üzerine olan etkisindeki farklılıklardır.  Elbette etki yal-
nızca toplumun incinebilirliği ile ilişkili değildir, dep-

remin derin veya sığ oluşu gibi diğer faktörlerin de dep-
remin şiddeti üzerinde etkisi mevcuttur.7 Araştırmacı-
ların bu aşırı olayların ve çevresel tehlikelerin farklı 
toplumları farklı şekilde etkilediğini ortaya koyması, 
afete yaklaşımın sosyal incinebilirlik bakış açısıyla de-
ğerlendirilmesine neden olmuştur.9 

 AFET vE EŞİTSİZLİKLER 

Sağlıkta eşitsizlik, doğal değil, toplumsal nedenlerden 
kaynaklanan; doğal nedenlerin ise ancak toplumsal ne-
denler dolayısıyla etki gösterebildikleri; önlenebilir, ön-
lenebilir olduğu için de kabul edilemez nitelikte olan; 
bireysel değil toplumsal bir bağlam içinde saptanması, 
ele alınması, incelenmesi, mücadele edilmesi gereken; 
bu nedenle de tüm bu süreçte ekonomi, sosyoloji, poli-
tika gibi sağlık dışı disiplinlerin de etkinliğinin gerektiği 
toplumsal gruplar arasındaki sağlıkla ilgili farklılıklar 
olarak tanımlanmaktadır.10 Afetler, bir topluluğun ve 
toplumun normal işleyişine, incinebilir sosyal koşullar 
ile tehlikeli fiziksel olayların etkileşimi sonucu zarar 
veren olaylardır. Sosyal incinebilirlik ve maruz kalım 
afet riskinin temel belirleyicileridir ve aşırı olmayan fi-
ziksel olayların ve kronik tehlikelerin nasıl aşırı etki ve 
afetlere neden olduğunu açıklayabilmektedir.11 Afetleri 
incinebilirlik bakış açısı ile değerlendirdiğimizde, bu 
farklılık afete maruz kalan bireyin veya toplumun inci-
nebilirliği ile ilişkilidir ve biyolojik, sosyal, kültürel, eko-
nomik ve fiziksel özellikleri ve durumları hasar 
görebilirliği belirlemektedir.3 

 TOPLUMSAL İNCİNEBİLİRLİK 

İncinebilirlik (vulnerability), bir kişi veya grubun, bir 
tehlikenin etkisini öngörmede, başa çıkmada, karşı koy-
mada veya iyileşme kapasitesinde etkili olan özellikle-
rini ve durumlarını tanımlamaktadır.3 Bu özellik ve 
durumlarından dolayı hassas olan gruplar risklere maruz 
kalma ve fırsatlara erişimde eşitsizlikler yaşamaktadır.5 
Bu durum ve özelliklerin fiziksel yapılar  ile sosyal, eko-
nomik ve politik nedenlerden kaynaklandığı ve bu 
durum ve özellikler nedeniyle potansiyel zarardan kaçı-
namama ve doğal tehlikelerin riskine açık kalındığı be-
lirtilmektedir.2,12 Afete neden olan olay öncesinde de 
sonrasında da, tehlikeye maruz kalma açısından deza-
vantajlı durumda olan hassas gruplar, afetten topluma 
göre orantısız şekilde etkilenmektedir, üstelik afet hassas 
grupların incinebilirliğine katkı sağlamakta, günlük kar-
şılaşılan riskleri arttırdığı gibi, gelecekte gerçekleşecek 
afetlerde de incinebilirliklerine katkıda bulunmakta-
dır.9,13 İncinebilirlik, koruyucu teknoloji ve mühendis-
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lik çalışmaları gerektirir, ama daha öncelikle bir sosyo-
politik konudur ve afet gerçekleşmeden önce oluşan ve 
varolan bir durum ve özelliktir.2,12 

İncinebilirlik yer ve afet türüne göre değişebilen 
hem dinamik hem de çok yönlü bir kavramdır. Örneğin, 
ev kalitesi kuraklıktan ziyade deprem için daha önemli 
bir faktördür. Yer farklılığı için kentsel bölge ve kırsal 
bölge örnek olarak gösterilebilir. Kentsel bölgeler nüfus 
yoğunluğu, alt yapısı, varlıkları ve ekonomik faaliyetleri 
sebebiyle hassas konumda iken, kırsal bölgeler ise nüfus 
akışı, topluluk özelliklerinin kaybolması, düşük kamu 
yatırımı, yapı ve yaşam standartlarının doğal kaynaklara 
bağımlılığı sebebiyle kırılgan bir yapıya sahiptir. Görül-
düğü gibi, bu iki yaşam alanı farklı özellikler ve sebepler 
nedeniyle afetler açısından incinebilirdir.12 Politik etki, 
ekonomik alternatiflerin eksikliği, yoksulluk ve vatan-
daşlık haklarının kullandırılmaması kırsal veya kentsel 
alandaki incinebilirliğin  nedeni olabilir. Artan incine-
bilirlik ve afet riski de, küreselleşmenin neden olduğu 
politika düzenlemelerine bağlı olabilir.2 

Afetlerin çevresel riskler ile kalkınma süreçlerinin 
bir sonucu olarak ortaya çıktığı ve insan-doğa ilişkile-
rindeki hatalı ve sürdürülemez eşitsizliklerden kaynak-
landığı belirtilmektedir. Bu eşitsizliklerin de, yoksulluk, 
yönetime katılamama, halk sağlığının gerilemesi, cinsi-
yet ve kültürel olarak sosyal dışlanma gibi konuları içer-
diği vurgulanmaktadır.2 İncinebilirlik, afetlerin insani 
boyutudur ve insanların yaşamları ve yaşadıkları çevreyi 
şekillendiren ekonomik, sosyal, kültürel, kurumsal, po-
litik ve psikolojik faktörlerin sonucudur.14 

Afet riskini azaltmada kalkınma uygulamaları, po-
litikaları ve sonuçları önemlidir. Afet riski, toplumun 
gelişimindeki eksiklikler nedeniyle artabilmektedir.11 
Ekonomik ve politik sistemleri ve yapılanması farklı 
toplumlarda benzer tehlikeler, farklı etkilere neden olur 
(Akyel R. Afet Yönetim Sistemi: Türk Afet Yönetiminde 
Karşılaşılan Sorunların Tespit ve Çözümüne İlişkin Bir 
Araştırma, Doktora tezi, İşletme Anabilim Dalı, Sosyal 
Bilimler Enstitüsü, Çukurova Üniversitesi, Adana 2007). 
Tehlikelere maruz kalım ve fırsatlara erişimde eşitsiz-
likler sosyo-ekonomik sistemin sonucu olarak ortaya 
çıkmaktadır.5 Hizmetlere erişim, siyasi,  sosyal ve eko-
nomik durum afet riskini ve direncini doğrudan etki-
ler.14 Ekonomik ve politik eşitsizlikler, kaynaklara 
erişimde yetersizlik etkisiyle incinebilirliğin ana ne-
denlerinden olup, fiziksel, sosyal, ekonomik ve kamusal 
hazırlıklarda yetersizlik gibi eşitsizliklere zemin hazır-
lamaktadır. Diğer eşitsizliklerin temelinde yatan ana ne-
denlerdir.15 

26 farklı ülkedeki 28 olayın incelendiği bir çalışma, 
afetlerin öncelikle bir kalkınma sorunu olduğunu söyle-
mektedir. Sanayileşmiş zengin ülkelerin, afetler karşı-
sında uğradığı kayıpların görece kontrol edilebilir ölçüde 
olması, kalkınmışlık seviyesine yani, kişi başına düşen 
gelir, gelir dağılımı, kurumsallaşma, eğitim, sağlık, top-
lumsal dışlanmama v.b. derecelerine bağlıdır.2 

Yoksul bölgelerdeki başlıca etkenler arasında, sağ-
lık bakımı, toplu taşıma, iletişim, su, sanitasyon, drenaj 
ve yollar gibi altyapı hizmetlerine erişimi sınırlayan 
düşük kaliteli ve güvensiz konutlar bulunmaktadır.14 
Düşük gelir düzeyine sahip olan hane halkı ve topluluk-
lar afetin etkisini ve afetten kaynaklanan kayıpları, genel 
topluma göre orantısız olarak daha fazla yaşamaktadır-
lar.13 Çok boyutlu yoksullukla yaşayan insanlar tehlikeye 
maruz kalma ihtimali daha fazla olan alanlarda yaşamakta 
ve risk azaltma yatırımlarına erişimleri daha az gerçek-
leşmektedir. Dolayısı ile, günlük risk koşulları ciddi afet 
riskinin oluşmasına katkı sunmaktadır. Sigorta ve sosyal 
koruma mekanizmalarına erişimin olmaması ve kayıpları 
tamponlamak için varlıklarını harekete geçirmede yaşa-
nan zorluklar konut, yerel alt yapı, beslenme gibi afetle-
rin bir dizi etkisine maruz kalmayı arttırmakta, 
yoksulluğu derinleştirmekte ve genişletmektedir.13 

Kentsel alanlarda artan yoksulluk ve hızlı büyüme 
de incinebilirliğin artmasına sebep olan başlıca faktör-
lerden biridir. Yirminci yüzyılda insan nüfusunun ve 
inşa ettiğimiz çevrenin aşırı derecede büyümesi, giderek 
daha çok sayıda insanın ve ekonomik faaliyetin dış de-
ğişimlere duyarlı hale gelmesi anlamına gelmektedir. İn-
sanların kıyılara ve kentlere göç etmesi de afetlere karşı 
duyarlılığı ve incinebilirliği arttırmaktadır.2 Kentsel arazi 
kullanımında ve bölgesel organizasyon süreçlerinde iyi-
leşmeler, kırsal geçim kaynaklarının güçlendirilmesi, 
kentsel ve kırsal yönetimde genel ve özel ilerlemeler 
yoksulluğun azaltılması ve afet riskinin azaltılmasında 
ilerleme sağlamaktadır.10 

Afetler, ülke genelinde ekonomi ve büyümeyi sek-
teye uğratmaları, ödemeler dengesinde sorun yaratma-
ları, bütçe-gelir dengesini bozmaları, gelir dağılımında 
olumsuz etkiler yaratarak yoksulluğu arttırmaları, plan-
lanan yatırımlar için ayrılan kaynakların kesilmesine 
neden olmaları, üretim ve stok kaybı, pazar kaybı, mal 
darlığı ve fiyat artışlarına neden olmaları, işsizlik, sosyal 
dengelerin bozulması, ani ve kontrolsüz nüfus hareket-
lerine yol açması nedeniyle sürdürülebilir kalkınmayı ve 
ekonomiyi olumsuz etkilemektedir.16 

Afetler yarattıkları yıkıcı etkilerle, bir taraftan da 
toplumların gelişme potansiyeline darbe vurmaktadır. 
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Örneğin UNDP, doğal tehlikelerin tetiklediği afet ka-
yıplarının, birçok toplumda kalkınma hedeflerine ulaş-
mada sorun yarattığını vurgulamaktadır. Altyapı 
sistemlerinin yıkılması, geçim erozyonu, ekosistem bü-
tünlüğünün zarara uğraması ve mimari mirasın kaybı, 
hastalıklar ve ölümler gibi doğrudan etkilerle birlikte, 
afetler finansal krizler, politik ve sosyal çatışmalar, has-
talıklar ve çevresel bozulma gibi diğer sıkıntıları ve şok-
ları da şiddetlendirmektedir. Bunun gibi afet kayıpları, 
yoksulluğu ve açlığı iyileştirme, eğitim sağlama, sağlık 
hizmetleri, güvenli yerleşim, içme suyu ve sıhhi tesisat 
sağlama ya da çevreyi koruma amaçlı sosyal yatırımları 
da engellemektedir.2 

Doğal afetler sadece can ve mal kaybına yol açma-
makta, aynı zamanda yaşam alanları üzerinde de olum-
suz etkiler yaratmaktadır.16 Afet sonrasında toplumsal 
düzen ciddi şekilde aksayabilmekte, yeni ekonomik ve 
sosyal düzenlemeler gerçekleşebilmektedir.9 Örneğin 
2011 yılındaki Japonya depremi ve tsunamisi ve sonra-
sında gelişen radyoaktif sızıntı sebebiyle Fukushima terk 
edilmiş bir bölge haline gelmiş, oluşan fiziksel hasarın  
yanı sıra büyük bir sosyal yıkım oluşmuştur. Aradan yıl-
lar geçmiş olmasına rağmen tsunami kurbanları hala sos-
yal açıdan kırılgan bir topluluk olmaya devam etmekte, 
ailelerini, arkadaşlarını, işlerini, evlerini ve memleket-
lerini kaybetmenin sıkıntılarını yaşamaktadır.17 Sadece 
afetzedeler açısından değil afet sonrası yeniden yapı-
lanma çalışmaları nedeniyle göç eden insanlar, genellikle 
yerli afetzedeler tarafından olumsuz karşılanmakta, dış-
lanmaktadır ve yeniden yapılanma ve iyileşme dönemi 
plan ve politikalarında bu durum göz ardı edilmektedir.9 

 BİREYSEL İNCİNEBİLİRLİK 

Afet ve  toplumsal cinsiyet kapsamlı olarak araştırılmış 
ve aralarında önemli ilişkiler olduğu görülmüştür.  Afet-
ler ile cinsiyet ilişkisi, biyolojik cinsiyetten daha ziyade 
toplumsal cinsiyet açısından önemlidir. Toplumsal cin-
siyet kadın ve erkek olmakla ilgili kültürel olarak inşa 
edilmiş kalıplar, roller, fırsatlar ve ilişkiler olarak ta-
nımlanmaktadır ve herkesin günlük hayatını etkileyen 
bir faktördür. Toplumsal olarak tanımlanan kadın-erkek 
arasındaki ilişkiler ve farklılıklar tüm toplumlarda ve 
kültürlerde önemlidir.15,18 Toplumsal cinsiyette eşitlik de 
fırsatları kullanma, kaynakların ayrılması ve kullanı-
mında, hizmetlere ulaşmada bireyin cinsiyeti nedeni ile 
ayrımcılığa maruz kalmaması/ayrımcılık yapılmaması-
dır.  

Afet yönetimi politika, plan ve stratejilerinde, top-
lumsal cinsiyet eşitliği ile ilgili politikalar ihmal edilme-

melidir, çünkü kadınlar ve erkekler üstlendikleri farklı 
toplumsal roller nedeniyle afetlerden farklı şekillerde et-
kilenmektedir. Bu durum yaş, medeni durum, sosyal 
sınıf, etnisite, din, mültecilik gibi faktörler ile de etkile-
şime girdiğinde, güç ilişkileri daha da karmaşık hale ge-
lebilmektedir.18 Kadın ve erkeklerin toplumda rolleri ve 
sorumlulukları farklıdır; kaynaklara erişim ve kaynak-
ları kontrollerde farklılıkları vardır ve toplum tarafın-
dan belirlenen karar verme yetkisi farklıdır. Erkekler ve 
kadınlar, ekonomik ve sosyal koşullardan farklı şekil-
lerde etkilenirler ve tehlikelere farklı düzeylerde maruz 
kalırlar.15 Afetler üzerinde 141 ülkede 21 yılda gerçekle-
şen bir araştırmada, afetlerin kadınlarda erkeklerden 
daha fazla ölüme neden olduğu, kadınlarda yaşam bek-
lentisini erkeklere göre daha fazla azalttığı ve bunun sos-
yoekonomik düzeye bağımlı olarak gerçekleştiği ortaya 
konmaktadır.19 

Afet sırasında kadınların fiziksel özellik ve güçleri-
nin erkeklere göre daha az olması yanında bu özellikle-
rini geliştirmelerinde kültürel kısıtlanmaların olması 
nedeniyle hayatta kalma şansları daha az olmaktadır. 
Kültürel olarak kullanılan giysiler afet sırasında hareket 
kabiliyetlerinde kısıtlamalara, yavaşlamalarına sonuç 
olarak dezavantajlarına neden olabilmektedir. Bazı top-
lumlarda yabancı erkeklerle beraber bir alanda kalma-
ları veya kendi başlarına evden dışarı çıkmaları 
kısıtlandığı için, korunaklı alanlara erişimleri kısıtlana-
bilmektedir. Bu tür faktörler kadınların afetin etkisine 
hassasiyetinde doğrudan etkili faktörlerdir. 

Toplumsal cinsiyetin, afetin etkisine hassas hale 
gelmede rol oynamasının yanı sıra rehabilitasyon süre-
cinde de etkisi vardır. Afet sonrasında kadınların iş yükü 
artabilmekte, erkeklerin iş aramak için göçmesi sebe-
biyle hane halkının sorumluluklarını tek başına almaları  
gerekebilmektedir. Afet sonrasında kıt olan kaynaklarda 
yardım için bir rekabet söz konusu olabilmekte ve yar-
dım kuruluşlarının bu gibi durumlarda cinsiyet hassasi-
yetini kaybedebilecekleri belirtilmektedir. Dahası, afet 
nedeniyle artan ekonomik baskılar ve psikolojik stres, 
kadınlara karşı aile içi şiddete ve erkeklerin ailelerini 
terk etmesine neden olabilmektedir. Afet sırasında ve 
sonrasında sosyal çevresinden ayrılan veya ayrılmak zo-
runda kalan kadınların şiddete ve tacize maruz kalabil-
diği belirtilmektedir.15 

Sağlık alanındaki gelişmeler ile dünya çapında yaşlı 
nüfus giderek artmakta ve bu artışın devam edeceği ön-
görülmektedir. 2013 yılında dünya nüfusunun %12’sini 
65 yaş ve üzeri kişiler oluşturmaktayken, 2050’de %21 
olacağı tahmin edilmektedir.20,21 Yaşlılar afet sırasında 
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ve sonrasında oluşturulan geçici yerleşim yerlerinden en 
olumsuz etkilenen gruplardan birisidir. Yaşlanma 2002 
Madrid Uluslararası Eylem Planı’nda “Doğal afetlerde ve 
diğer acil durumlarda, yaşlılar, aile bireylerinden ve 
dostlarından uzak kalmaları, beslenme ve barınak bulma 
olanaklarının daha az olması nedeniyle zarar görmeye 
açıktır ve bu durumun öneminin kavranması gerekir” 
ifadesi yer almaktadır.21 

Tüm yaşlı nüfus afetlerin etkisine diğer gruplardan 
daha kırılgan olmasa da, afet durumunda evlerini terk 
etmeye gönülsüz olabilmekteler ve tahliye ve barınmada 
çoğunluğu yardıma ihtiyaç duyabilmektedir.20 Yaşlanma, 
insanları fiziksel olarak daha savunmasız kılabilmekte-
dir, kalp ve solunum sistemi hastalıkları, işitme ve görme 
de yetersizlik gibi kronik hastalıklara sahip olma oranları 
daha yüksektir,  sıcak ve soğuğa daha hassastırlar, kas gü-
cünde azalma ve hareket kabiliyetlerinin azalmış olması 
yer değiştirmede zorluk yaratabilmektedir. 

Afet yaratan olay sırasında ve sonrasında yaşam ko-
şullarının kötüleşmesi ve düzenli sağlık hizmetlerinin 
bozulması nedeniyle yaşlıların kronik sağlık sorunları 
daha da kötüleşebilmektedir.15,21 Bu gibi özellikler afet 
öncesinde ve sırasında harekete geçme kapasitelerini az-
altır. Fizyolojik olarak sıcak ve soğuk havaya karşı daha 
savunmasızdırlar. Sosyoekonomik güçlükler de yaşlılar 
arasında incinebilirliği arttıran faktörler arasındadır. Ge-
çimlerini sağlamak için ekonomik olarak aktif kalmak 
zorunda kalan yaşlılar çoğunlukla kendi  işlerini yap-
makta veya kayıt dışı olarak çalışmaktadırlar ve bu ne-
denle de afet sonrasında da geçim kaynaklarını korumak 
onlar için zor olabilmektedir. Ayrıca, birçoğu tek başına 
yaşamakta, aile ve toplum destek yapılarından ayrı kal-
maktadırlar. İzolasyon, yaşlı insanların afetlere karşı sa-
vunmasızlıklarını ve afetten kurtulma kapasitelerini 
azaltan önemli bir faktördür.15 

Afetlerin çocuklar üzerinde önemli etkileri vardır 
ve dünyada her yıl milyonlarca çocuk doğrudan ya da 
dolaylı olarak afetlerden etkilenmektedir. Yapılan bir 
araştırmada çocukların %13,9’unun hayatında en az bir 
kere afete maruz kaldığı belirtilmektedir.22 Doğal ve 
yapay/insan eylemleri sonucu oluşan afetlerden her yıl 
250 milyon kişinin etkilendiği, önümüzdeki on yıl içinde 
bu sayının 350 milyona yükseleceği ve bunlarında yarı-
sının çocuklar olacağı tahmin edilmektedir. Özellikle beş 
yaş altı çocuklar, afetlerde en hassas grubu oluşturmak-
tadır.23 

Çocukların bilişsel gelişim aşamasına göre tehlike-
nin farkında olma durumları değiştiği için tehlikeli du-
ruma daha farklı maruz kalmaktadırlar. Ev içinde ve 

çevresinde çok fazla zaman harcadıklarından depremler 
veya heyelanlar gibi aniden ortaya çıkabilecek tehlike-
lere karşı daha büyük risk altındadırlar. Fiziksel güçsüz-
lükleri ve yüzme becerisi gibi pratik becerileri, onların 
güvenlik alanlarına girmesini engelleyebilir.22 Afetlerde 
çocukların yaralanma, kaybolma, sağlık hizmetlerine 
erişememe gibi olasılıkları daha fazladır. Çocuklar ken-
dilerini koruyan ailelerinden uzakta kalmaları nedeniyle 
pek çok tehlike ile karşılaşabilmektedirler ve gelişimleri 
olumsuz yönde etkilenebilmektedir.  

Çocukluk döneminde afetlerde yaşanan olumsuz-
luklar akut etkilerinin yanı sıra kronik hastalıklara doğ-
rudan neden olmakta, zemin hazırlamakta, prognozunu 
ağırlaştırarak yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-
mekte, yeti yitimine, prematür ölümlere neden olabil-
mektedir.23 Afet sonrasında görülebilen besin yeter- 
sizliği, temiz ve yeterli suyun olmaması, barınak yeter-
sizliği, aşırı kalabalık ortamlar çocukları daha fazla etki-
lemektedir. Olay öncesi ve sonrasında yeterli ve dengeli 
beslenme sağlanamadığı için çocuklarda özellikle de 5 
yaş altı çocuklarda beslenme sorunlarının yaygın olarak 
görülme olasılığı yüksektir. Afet öncesinde sağlık du-
rumu iyi olan toplumlarda bile, çocuklardaki ölüm ve 
hastalık hızları 20 katına kadar çıkabilmektedir. Çocuk-
lar afetler sırasında yaralanma, ailesinden birisinin ya da 
bir sevdiğinin yaralanması, sevdiklerini kaybetme, üzücü 
olaylar yaşama, televizyonlarda istenmeyen görüntülerle 
karşılaşma ve korkma gibi birçok olayla karşı karşıya kal-
maktadırlar. Afetlerden sonra zorlu yaşam koşullarına 
maruz kalan çocuklarda travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB), depresyon ve anksiyete gibi ciddi ruhsal sorun-
lar ortaya çıkmaktadır.22 

Afet sonrası müdahale çalışmaları, genellikle ço-
cukların su, yiyecek, giyecek, sığınma ve sağlık gibi fi-
ziksel ihtiyaçlarına öncelik verir ancak travma ile başa 
çıkmak için psikolojik desteğe ihtiyaç duymalarını, is-
tismar ve zararlardan korunmalarını, eğitim gibi ihti-
yaçlarını görmezden gelebilir veya bu çalışmalar yetersiz 
kalabilir. Ancak çocuklar uygun yardım (veliler, aile 
üyeleri, danışmanlar ve diğer profesyonellerden) aldık-
larında ve destekleyici bir çevrede yaşayabildiklerinde 
kolaylıkla uyum sağlayabilir ve rehabilite edilebilir. Bu-
nunla birlikte, özellikle afetler, ebeveynleri veya bakı-
cıları olmayan birçok çocuğu ihmal ve istismar riski 
altına sokmaktadır.15 

Her zaman, her durum karşısında olmasa da, bazı 
topluluklarda afet riskinin algılanması konusunda fark-
lılıklar olabilmektedir. Çalışmalar, daha önceden bir 
afetle yüzleşenlerin veya yakınlarının afet yaşamış ol-
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masının  afet risk algısını arttırdığını ortaya koymuştur. 
Aynı bölgede yaşan insanlar arasında etnik kökene göre 
farklı risk algılama eğilimleri olabileceği de saptanmıştır. 
Etnik kökene göre afeti algılamanın değişebileceği, bazı 
etnik kökenlerin kadercilik perspektifi ile afeti değer-
lendirdiği ve yapabilecek bir şeyin olmadığını düşün-
dükleri gözlenmiş ve sonuç olarak gerçekleşen afetlerin 
bu tür toplumlarda daha fatal seyrettiği gözlenmiştir.23 
Etnik köken, ırk, sınıf ve ötekileşme’nin (komşularının 
göçmenler ve mülteciler gibi farklı oldukları düşünülen 
gruplar) diğer yönleri genel olarak incinebilirliğin belir-
lenmesinde önemli faktörler olarak kabul edilmektedir. 
Büyük ölçüde bunun nedeni, bu azınlık gruplarının top-
lumsal olarak dışlanmış olmasıdır.  

Afetten önce toplumun sınırlarında yaşayan insan-
lar daha sonra daha savunmasız hale gelebilirler. Dil, eği-
tim ve kültürel engeller riskten kaçınma ve riski sınır- 
lama konusunda bilgiye erişimi kısıtlayabilmekte,  etnik 
azınlıkların dışlanması onları tehlikeli bölgelerde ve 
kaynaklara erişimin veya kaynakları kullanmanın (ve-
rimsiz arazide yaşama gibi) zor olduğu alanlarda yaşa-
maya zorunlu bırakabilmekte, sonuç olarak da yoksul- 
luğa neden olabilmektedir.15 1987 California depremin-
den sonra depreme hazırlık için dağıtılan broşürler sa-
dece İngilizce olarak dağıtılmış farklı dili kullanan ve 
bilen Meksika kökenliler kullandıkları dil nedeniyle bil-
giye olan erişimleri kısıtlı kalmıştır.  

Yapılan çalışmalarda, beyazların siyahilere, Hispa-
nikler ve Asyalılara göre evlerinde daha fazla yapısal iyi-
leşme yaptıkları, yapmayan grup sebep olarak en fazla 
maliyetin fazla olmasını gösterdikleri saptanmıştır. Ya-
pılan diğer araştırmalarda da beyazların daha yüksek eği-
tim seviyeleri, gelirleri ve meslek seviyelerinin olduğu 
saptanmıştır.24 Bu örnekler bize, toplumda etnik kökene 
göre sosyoekonomik belirleyicilerin değişebildiğini ve 
bunun fırsatlara erişim ve risklere maruz kalmada bariz 
farklılıklar yaratabileceğini göstermektedir. Etnik köken, 
yoksulluk ve afet riski ilişkisi kompleks hale de gelebilir. 
1995 Chicago sıcak hava dalgasında 700’den fazla kişi 
ölmüş olup, Afrika kökenli Amerikalılar en riskli grupta 
saptanmış, ancak Hispaniklerde beyazlara göre daha az 
mortalite sıklığı gözlenmiştir. Sıcak hava dalgalarında 
özellikle yaşlı popülasyonda sosyal izolasyon çok önemli 
bir risk faktörüdür, ancak Hispanik kökenliler kültürleri 
gereği yaşlı akrabaları ve komşuları ile ilgili ve iletişim 
halinde olduklarından daha az etkilenmişlerdir. Siyahi-
lerde mortalite oranlarının yüksek olması da toplum 
alanlarından uzaklaştırılmış terk edilmiş bölgelerde ya-
şamaları olarak tespit edilmiştir.25 

Göçmenler iki kat daha savunmasız olabilir: azınlık 
etnik gruplarının üyeleri olarak ihmal edilebilir hatta 
zulüm görebilir; bir bölgeye yabancı olarak gelenlerin ken-
dilerini korumak için bilgi ve baş etme stratejileri yoktur. 
Göçmen işçiler, özellikle sağlık ve güvenlik standartları 
olumsuz, yasadışı veya kayıt dışı tehlikeli işlerde çalışmak 
zorundadırlar.15 Turistler dahil geçici ziyaretçiler de risk 
altındadır. Ziyaret ettikleri toplulukta yaşayanlardan daha 
fazla finansal ve maddi varlıkları olsa bile daha savunma-
sız olabilirler. Hem turistlerin günlerini  geçirdiği plaj gibi 
alanların bazı afetlerin etkisine daha açık olmaları hem de 
ziyaret ettikleri yerlerdeki tehlikeler konusunda yerli 
halka göre bilinçsiz olmaları, nasıl başedeceklerini bilme-
meleri onları daha incinebilir kılmaktadır.15,20 

Yeti yitimi, kişisel olmaktan ziyade toplum veya top-
luma katılımı engelleyen fiziksel bariyerlerle ilgili olup 
ekonomik ve sosyal incinebilirlik ve dışlanma ile ilişkili-
dir.15 Yeti yitimine sahip insanların dışlanmış, yanlış anla-
şılmış ve kaçınılmış olma gibi nedenlerle sosyal ağları daha 
küçük, daha az eğitimli, daha yoksun, ve yoksuldur.15,26 
Yüksek yoksulluk oranı, düşük istihdam oranı, elverişsiz 
konut yapımı ve ikincil sağlık koşulları gibi faktörler, afet 
sırasında yeti yitimi olan insanlara dezavantaj sağlamak-
tadır.26 Evler, ofisler ve acil durum tesislerinin yeti yitimi 
olan insanların ihtiyaçları düşünülerek tasarlanması gibi 
fiziksel çevrede yapılan iyileştirmeler koruma sağlayabilir 
ve tahliyeyi kolaylaştırabilir. Esasen evrensel tasarım kav-
ramı yani yaş, yetenek veya durum ne olursa olsun olabil-
diğince çok kişi tarafından kullanılmasını sağlayacak 
şekilde ürünlerin ve ortamların tasarlanması afet risk 
azaltma çalışmaları için oldukça işlevseldir.  

Yeti yitimi olan bireylerin engellerini kaldırmak 
çoğu zaman ucuz ve basittir. Erişilebilir binaların ve kamu 
tesislerin yapımı çok pahalı olduğu düşünülerek yapılmaz. 
İlk adım engellerin niteliğinin ve ne olduğunun saptan-
ması ve bilinen tehlikeleri nasıl arttıracağının belirlen-
mesidir. Afete hazırlık planları, engelli kişilerin acil 
durum için gerekli hazırlıkları yapmak ve bir güvenlik 
alanına geçmek için daha çok zamana ihtiyaç duyduğunu 
kabul etmeli, daha iyi bir yaklaşım ise engellerin ve ihti-
yaçların çeşitliliğinin farkında olmalıdır. Diğer eşitsizlik 
örneklerinde olduğu gibi yeti yitimi olan insanlar da afet 
planlamasında çözülmesi gereken sorun olarak değil de 
toplumun bir parçası olarak eşit haklara ve fırsatlara sahip 
olması gereken bireyler olarak görülmelidir.15 

Eğitim güvenlik kültürünün kazandırılması ve es-
nekliğin sağlanması için iyi bir fırsattır. İyi bilgilendirilmiş 
toplum afet riskinin azaltılmasında önemlidir. Ancak teh-
like, incinebilirlik ve görevler ile ilgili  bilgilerin toplum-
dan toplanması ve topluma dağıtılması gerekmektedir. 
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Bilgi, insanların eylemlerini, deneyimleri, inançları ve 
beklentileri ile birlikte etkiler. Risklerin algılanışı kültü-
rel ve sosyal olarak belirlenmiş ve değişik topluluklar 
farklı değerlendirmektedir.11 Eğitim hem doğrudan etki 
ile bilişsel becerileri, problem çözme yeteneğini ve risk al-
gılamasını arttırarak hem de dolaylı  etki ile yoksulluğun 
azalmasını, bilgiye ulaşımı sağlayarak, sosyal sınıfı belir-
leyerek ve daha geniş sosyal destek sağlayarak incinebi-
lirliği azaltır ve esnekliği arttırır.11,17 Daha yüksek eğitim 
seviyesine sahip olan insanların daha az riskli alanlarda 
yaşadığı, daha iyi afet hazırlığına sahip oldukları, daha 
yüksek oranda afet tahliye planlarına sahip oldukları, afet 
durumunda risk yönetiminin ve risk iletişiminin daha iyi 
etki gösterdiği,  afet sırasında uyarı mesajlarının daha iyi 
anladığı ve buna daha uygun tepkiler verdiği, toplumda 
afetlerde daha düşük mortalite hızlarının olduğu, daha 
düşük hasar ve kayıplarla ilişkili olduğu çalışmalarda gös-
terilmiştir.27,28 Daha yüksek eğitim seviyesine sahip olan 
insanların afet sonrasında normal yaşama dönme sürele-
rinin de daha kısa olduğu gözlenmiştir.27 

 SONUÇ 
Çağdaş afet yönetimi kriz yönetimi ve risk yönetiminin 
birlikte ele alınmasını gerektirir.5,29 Afetlerin yaralarını 
sarmak kadar, doğal bir olayın afete dönüşme olasılığını 
azaltmak, afet eğilimli koşulları gidermek, zararı azalt-
mak peşinden gelebilecek ikincil, üçüncül afetleri önle-
mek, eski düzene dönüşü sağlamak uzun vadeli ve 
kapsamlı düşünmeyi gerektirir. Bu kapsamda toplumsal 
incinebilirliklerin iyi anlaşılması, sosyal eşitsizliklerin, 
ekonomik risklerin azaltılmasına dayalı çok sektörlü yak-
laşım ve bireysel/toplumsal kırılganlık nedenlerini he-
defleyen, kararlı politikalar gereklidir. Afetleri ortaya 
çıkaran yerküre unsurlarının doğal hareketleri değil, o 
bölgede yaşayan insanların yaşadıkları yere uyum kap-
asiteleri ve insanların yarattığı eşitsizliklerden kaynakla-
nan incinebilirliklerdir. Hem afet öncesinde risk azaltma 
çalışmalarında, hem afet sonrası yanıt, rehabilitasyon ve 
yeniden inşa dönemlerinde sosyoekonomik eşitsizlikle-
rin ve incinebilirliklerin gözardı edilmemesi önemlidir.
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Afetler; bireylerin, ailelerin ve toplumların yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilemekte, kaos ve kriz* ortamı yaratmaktadır. Oluşan bu kriz durumla-
rında tüm toplumsal sistemler (ulaşım, iletişim, sağlık, halk sağlığı hizmet-

leri) zarar görebilmekte, birçok insan yaşamını kaybedebilmekte, çalışamamakta, 
aile yaşamları zedelenmekte, ekonomik ve sosyal yaşantıları sekteye uğrayabil-
mektedir.1-7 Dünya çapında yaşanan afetler milyonlarca insanın afetten etkilenme-
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yaşanabilmektedir. Bu konuda Birleşmiş Milletler tarafından “Asgari Sağlık Hizmet Paketi (MISP) ge-
liştirilmiştir. Afet durumlarında, temel sağlık hizmetleri, koruyucu hizmetler, tanı, tedavi olanakları 
ve ilaca erişim konusunda yerel, ulusal ve uluslararası seviyede ciddi sorunlar yaşanabilmektedir. 
Bununla birlikte, afetlerde yaşanan sorunlardan bir diğeri de cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı 
korunma yetersizliğidir. Toplumsal cinsiyet açısından bakıldığında kadınlar kriz anının getirdiği sı-
kıntılardan ve sağlık sorunlarından daha fazla etkilenmektedir. Cinsel istismar, cinsel şiddet, aile içi 
şiddet gibi durumlar kriz anlarında artmakta ve kadınlar bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. 
Afet durumlarında; stigma, ayrımcılık, dil ve kültür farklılıklarından kaynaklanan dışlanma, düzenli 
cinsel partnerlerden ayrılmış olmak, sosyal destek eksikliği, sağlık ve sosyal hizmetlere ulaşımdaki 
sorunlar, aile yaşamının kesintiye uğraması cinsel yollarla bulaşan hastalıklara yakalanma riskini art-
tırmaktadır. Çalışmada afetlerde cinsel sağlık ve üreme sağlığı MISP bağlamında açıklanmış, afet-
lerde bir standart olarak kullanılması gerektiği üzerinde durularak öneriler geliştirilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Asgari Sağlık Hizmet Paketi  (MISP); afet ve kadın; cinsel sağlık; üreme sağlığı 
 
 
ABSTRACT In the disasters and crisis situations, women includes in the vulnerable group. In case of 
disasters, sexual and reproductive health of women are more threatened and it may be difficult to 
reach health services. In this regard, the "Minimum Health Service Package (MISP) has developed by 
United Nations. In disasters, there are serious problems at the local, national and international level 
in primary health care, preventive services, diagnosis, treatment facilities and access to the liaison. One 
of the major problems encountered is the lack of protection against sexually transmitted diseases. 
Women are more affected by the troubles caused by the crisis moment in terms of gender. Sexual 
abuse, sexual violence and domestic violence are increasing in times of crisis and women are negatively 
affected.  In disaster situations; stigma, discrimination, language and social exclusion arising from cul-
tural differences, be separated from regular sexual partners, lack of social support, problems in access 
to health and social services, disruption of family life increase the risk of sexual transmitted diseases. 
In the study the importance and the content of the MISP mentioned and the need for adoption as a 
standard in disaster situations emphasized and recommendations have been developed.  
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sine, can ve mal kayıpları yaşamalarına sebep olmakta-
dır. Türkiye, birçok etkene bağlı olarak doğal afetlerle 
sık sık karşılaşmaktadır. Bu afetler arasında başta dep-
remler olmak üzere, heyelanlar, su baskınları, kaya ve 
çığ düşmeleri, kuraklıklar önemli doğal tehlikeler ara-
sında sayılabilir. Türkiye aktif bir deprem kuşağı üze-
rinde bulunmaktadır.9 Bu bağlamda deprem ön planda 
olsa da Türkiye doğal ve insan eliyle gerçekleşen birçok 
afete maruz kalma riski altındadır. Bu risk birey, aile ve 
tüm toplumun ve toplumsal sistemlerin afetlere hazır-
lıklı olmalarını gerektirmektedir. Bu noktada Asgari Sağ-
lık Hizmet Paketi (MISP) (1997 yılında başlayan Sphere 
projesinin standartlarından biridir ve dünya çapında bir-
çok ülkede uygulanmıştır, uluslararası bir standart olarak 
kabul edilmektedir) konusu oldukça büyük bir öneme 
sahip olup, afetlerde cinsel sağlık ve üreme sağlığı kap-
samında ele alınmıştır.3 

Krizlerden etkilenen gruplar arasında kadınların 
ayrı bir yeri bulunmaktadır. Kadınların cinsel sağlık ve 
üreme sağlık hizmetlerine erişimi kriz durumlarında 
sekteye uğrayabilmektedir. Cinsel sağlık ve üreme sağlığı 
risklerinin sonuçlarını önceden tahmin etmek, riskli 
grupları tespit etmek, yüksek riskli doğumlar için ön-
lemler almak, obstetrik aciller, istenmeyen gebelik ve 

evlilikleri önlemek, insan ticaretine engel olmak, yeni 
doğan komplikasyonlarını önlemek afet durumlarında 
kadınlara sunulacak hizmetlerden bazılarıdır (Şekil 1).  
Bu kapsamda aşağıdaki Şekil 1’de MISP açısından afet 
öncesi ele alınması gereken değişkenler ve bu değişken-
lerin afet sonrası üreme sağlığına olası sonuçları veril-
miştir.  

Şekil 1 detaylı olarak incelendiğinde, anne, çocuk 
ve adölesan sağlığı dikkate alındığında olağanüstü du-
rumlarda cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine, bu 
hizmete olan ihtiyaca özel önem verilmesi gerektiği gö-
rülebilmektedir. Kriz/afet durumlarında cinsel sağlık ve 
üreme sağlığı üzerinde farklı etkiler oluşabilmektedir. 
Aile üyelerinden birinin ve/veya bir kaçının ölümü aile 
içindeki rollerin ve sorumlulukların değişimine sebep 
olabilir. Ailenin evrensel özellikleri kapsamında düşü-
nüldüğünde ailenin fonksiyonlarını yerine getirebilme 
durumu afet durumlarında sekteye uğrar. Aile; sevgi, sos-
yalizasyon, üreme, başa çıkma, ekonomik, güvenlik, bağ-
lılık, kontrol gibi temel fonksiyonlarını yerine getirmekte 
zorlanabilir. Bu durum kadının, aile sağlığını korumak 
noktasında toplumsal cinsiyet rollerinde değişimi, aile 
içinde ve toplumdaki diğer sistemler arasındaki sorum-
luluklarında artışını beraberinde getirir. Birleşmiş Mil-

ŞEKİL 1: Afet durumlarında üreme sağlığı hizmetleri ihtiyacı: kavramsal bir çerçeve.3
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letler Sürdürülebilir Kalkınma Konferansı dokümanında 
cinsel sağlığı da içeren aile planlaması ve üreme sağlığına 
evrensel ulaşımın bir ihtiyaç ve bir halk sağlığı önceliği 
olduğu ve bunun mutlaka Ulusal Stratejilere ve Prog-
ramlara entegrasyonunun gerekli olduğu vurgulanmıştır. 
Acil durumlarda, cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmet-
leri toplum tarafından öncelikli olarak görülmediği için 
bu hizmetlere ulaşım zor, eksik ve karşılanamaz olabil-
mektedir. Bunun en büyük sebeplerinden birisi MISP in 
sağlık personelleri tarafından yeterince bilinmemesi ve 
uygulanmamasıdır. Bu noktada çalışma sağlık  profesyo-
nellerine ve konu hakkında araştırma yapanlara MISP 
hakkında özet bilgi niteliğindedir.  Literatürde “Asgari 
Sağlık Hizmet Paketi (Minimum Initial Service Package, 
MISP) acil durumlarda cinsel sağlık ve üreme sağlığı hiz-
metlerinin afetten etkilenen topluma ulaştırılmasında 
anahtar olarak görülmektedir. Bu bağlamda MISP temel 
olarak aşağıdaki tedbirlerden oluşmaktadır.  

■ MISP’i koordine ederek uygulamasını gerçekleş-
tirecek organizasyonları ve kişileri saptamak 

■ Cinsel şiddeti önlemek ve sonuçlarını yönetebil-
mek 

■ HIV ve CYBE’lerin geçişini önlemek 

■ Anne ve yenidoğan hastalık ve kayıplarını en aza 
indirebilmek ve artışını önlemek, 

■ Kapsamlı üreme sağlığı hizmetlerinin birinci ba-
samak sağlık kuruluşlarına mümkün olduğunca çabuk 
entegrasyonunu sağlamak ve  

■ Bu hizmetlerin sunumunu planlamaktır. 

Bu tedbirlerin uygulanması ve kaynakların etkin 
yönetimi ile Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığının (CSÜS) 
Ulusal Afet Yönetimi programları içine, Ulusal Eylem 
Planın bir parçası şeklinde yerleştirilmesi ve sonrasında 
iyileştirme çalışmaları kapsamında planlar hazırlanması 
gerekmektedir. Kriz durumlarında uygulanan Asgari 
sağlık hizmet paketi ve normal durumlarda uygulanan 
kapsamlı üreme sağlığı hizmetleri arasındaki farklılıklar 
Şekil 2’de gösterilmektedir. 

Şekil 2’de görüldüğü gibi MISP uygulamaları kap-
samlı üreme sağlığı hizmetlerinden ayrı bir konu olma-
yıp, afet ve kriz durumlarında birey, aile ve toplumların 
cinsel sağlık ve üreme sağlıklarını geliştirmeyi ve koru-
mayı hedefleyen pratik eylemler içermektedir. MISP 
kriz durumlarında en erken dönemden başlayarak bir 
sistem olarak kurulmalı, yerleştirilmeli ve işletilmelidir. 

MISP’in uygulanmadığı durumlarda toplumda olu-
şabilecek kriz durumu ve etkileri toplumda ve bireyde 
önemli sağlık sorunları oluşturabilecekir. Daha önce de 
belirtildiği üzere afet ve kriz dönemlerinde toplumda en 
fazla etkilenen gruplar savunmasız gruplar ve özelliklede 
kadın bireyler ve adölesanlar olmaktadır. Adölesana yö-
nelik cinsel şiddet, bireyin sağlığını ve gelişimini engel-
leyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Ancak halk 
sağlığı açısından bakıldığında; kadın ve adölesan bireye 
yönelik cinsel şiddetin olası sağlık sonuçları en temelde; 
fiziksel şiddet, istenmeyen gebelikler, HIV/AIDS ve 

ŞEKİL 2: MISP ve Kapsamlı Üreme Sağlığı Hizmetleri.3
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diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar, cinsel fonksiyon-
larda bozukluklar gibi üreme sağılığını olumsuz etkile-
yen problemler, depresyon, madde kullanımı gibi 
duygusal ve/veya davranışsal bozukluklar olabilmekte ve 
adölesan bireylerde okulda başarısızlık, ortaya çıkabil-
mektedir. MISP’in uygulanmadığı kriz/afet durumla-
rında toplumda oluşabilecek cinsel şiddetin fiziksel 
sonuçları, psikolojik ve davranışsal sonuçları, cinsel sağ-
lık ve üreme sağlığı sonuçları ve diğer uzun dönem so-
nuçları ile bu etkilerin toplumda ve birey üzerindeki 
sağlık sonuçları özelinde Tablo 1’de verilmiştir. 

MISP’in afetlerde ve kriz durumlarında uygulan-
ması literatürde aşağıdaki konu başlıkları bağlamında ele 
alınmaktadır.10 

■ Krizlerde cinsel sağlık ve üreme sağlığı eşgüdüm 
mekanizmaları, 

■ Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı şiddet, 

■ Tecavüz geçirenler için tıbbi hizmetler, 

■ Krizlerde ve kriz sonrası dönemde anne ve yeni 
doğan sağlığı, 

■ Afetlerde istenmeyen riskli gebeliklerden korunma, 

■ Krizlerde HIV ve cinsel yolla bulaşan etmenlerin 
önlenmesi, 

■ Krizlerde cinsel sağlık malzemeleri ve lojistik. 

Bu başlıklar tarafımızdan temelde üç başlıkta birleş-
tirilmiş ve cinsel şiddetin sonuçlarını önlemek ve yönet-

mek, HIV geçişini azaltmak, anne ve yenidoğan ölümleri- 
ni, sakatlıklarını önleme başlıkları altında irdelenmiştir. 

 AFETLERDE CİNSEL SAğLIK vE  
ÜREME SAğLIğI AÇISINDAN  
MISP UYGULAMALARI 

Toplumsal cinsiyet açısından bakıldığında kadınlar; kriz 
anının getirdiği sıkıntılardan ve sağlık sorunlarından 
daha fazla etkilenirler. Kadın olmalarından kaynaklı cin-
sel istismar, cinsel şiddet, aile içi şiddet gibi durumlar 
kriz anlarında arttığı ve kadınların bedensel, ruhsal sağ-
lıklarına daha fazla zarar meydana geldiği literatürde be-
lirtilmiştir.10 MISP’in afetlerde uygulanması üç başlık 
altında ayrıntılı olarak ele alınmıştır. 

 CİNSEL ŞİDDETİN SONUÇLARINI ÖNLEMEK vE  
YÖNETMEK AÇISINDAN MISP 

Cinsel şiddet barış ortamlarında da yaygın olsa da savaş, 
doğal afet gibi kriz durumları cinsel şiddet ya da teca-
vüzü artırabilmektedir. Bu durum konu hakkında hazır-
lanan raporlarda ve araştırmalarda yer almaktadır. Bir 
toplumu kontrol etme ve aşağılama adına, çirkin bir 
savaş stratejisi olarak tecavüzün kullanıldığı durumlarda 
görülmektedir. Afet durumlarında da benzer şekilde te-
cavüzler artabilmekte ve cinsel şiddeti yaşayan kadın-
larda ve kız çocuklarında, istenmeyen gebelikler, yaşamı 
tehdit edici enfeksiyonlar ve çeşitli sağlık riskleri oluşa-
bilmektedir. Cinsel şiddetin önlenmesi bu manada kritik 

TABLO 1:  Kadın ve adölesan bireye yönelik cinsel şiddetin olası sağlık sonuçları.

Fiziksel sonuçları Psikolojik ve davranışsal sonuçları Cinsel sağlık ve üreme sağlığı sonuçları 

Çeşitli yaralanmalar, Alkol, Sigara ve madde kullanımı, Üreme sağlığı sorunları 

Kafa travması Bilişsel fonksiyonlarda yetersizlik, Cinsel fonksiyonlarda bozulma 

Çürük, ezik ve sert cisimlerin oluşturduğu izler, Şiddet ve diğer risk alma davranışları Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 

Yanık ve haşlanmaya bağlı izler, Depresyon ve anksiyete, İstenmeyen gebelikler 

Merkezi sinir sistem yaralanmaları, Gelişme bozuklukları, İnfertilite  

Özürlülük, Yeme ve uyku bozuklukları, Pelvik inflamatuar hastalıklar  

Kırıklar, Utanç ve suçluluk duyguları, Sağlıksız düşükler 

Yırtık ve kesikler, İletişim bozuklukları, Diğer uzun dönem sonuçları 

Göz içi yaralanmaları, Okul başarısında düşüklük, Kanserler  

Kronik ağrı sendromu Azalmış benlik saygısı, Kronik akciğer hastalıkları 

Post travmatik stres bozukluğu, Fibromiyalji  

İntihar, İrratbl barsak sendromu 

Kendine zarar verme davranışı, İskemik kalp hastalıkları 

Psikosomatik bozukluklar, Karaciğer hastalıkları 

İnfertilite gibi diğer üreme sağlığı sorunları 

Cinayet 



öneme sahiptir ki en temelinde bu durum bir insan 
hakkı ihlalidir.  Bu nedenle acil duruma yanıt veren tüm 
paydaşların, bu durumun oluşabileceğinin farkında ol-
maları ve koruyucu önlemleri acilen almaları gerek-
mektedir. Tedbir alınmaz ise cinsel şiddet nedeniyle 
kişiler, mağdurlar, aileleri ve içinde yaşadıkları toplum 
için bu durum başta sağlık problemleri olmak üzere, sos-
yolojik ve psikolojik açıdan ciddi olumsuz sonuçlar oluş-
turabilmektedir.5,6 Bu kapsamda MISP’in kriz durumla- 
rında kullanılması ile; 

1. Krizden etkilenen toplumları, özellikle kadınları 
cinsel şiddetten korumak için gerekli önlemler en etkin 
şekilde alınabilmektedir, 

2. Tecavüz mağdurları için klinik bakım hazır edi-
lebilmektedir, 

3. Toplum sağlığı korunmakta, çeşitli sağlık riskleri 
önlenebilmektedir, 

4. Sosyolojik, psikolojik ve kültürel açıdan konu 
Türk toplumu açısından öneme sahip olduğundan, cina-
yet ve intihara varan çeşitli olayların önlenmesine imkân 
sağlanabilmektedir, 

5. Toplumun mevcut klinik hizmetlerin farkında 
olması sağlanmaktadır, 

MISP uygulamaları açısından değerlendirildiğinde, 
cinsel şiddet riskini azaltmak için yapılacak uygulamalar 
aşağıda özet olarak ele alınmıştır;10 

i. Kadınların, erkeklerin, adölesanların ve çocukların 
cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerini içeren temel sağ-
lık hizmetlerine hızla erişimlerinin sağlanması gereklidir 
ve yapılacak planlamalarda konu göz ardı edilmemelidir,  

ii. Toplumla, özellikle kadınlar ve adölesanlarla iş-
birliği halinde, fiziksel güvenliği sağlayacak tedbirler ele 
alınmalı, yerleşim yerleri, çadır kentler planlanırken sağ-
lık kuruluşlarının kadınların ve adölesanların kolayca 
ulaşabileceği şekilde dizaynı ve yerleştirilmesine önem 
verilmelidir,  

iii. Sağlık kuruluşlarında/tesislerinde güvenlik hak-
kında hastalar ve sağlık personelleri ile alınabilecek ted-
birler konusunda gerekli görüşmeler yapılmalıdır,  

iv. Sağlık kuruluşlarında güvenli alanlarda kadın ve 
erkekler için ayrı ayrı tuvalet ve el yıkama alanlarının 
oluşturulması sağlanmalıdır, 

v. Tüm alt etnik grupların dilleri hizmet sağlayıcılar 
arasında bilinmeli ya da çevirmenler bulundurulmalıdır. 

vi. Cinsel istismar ve şiddetin belirtileri konusunda 
sağlık personelinin farkındalığı artırılmalıdır.  

 HIv GEÇİŞİNİ AzALTMAK AÇISINDAN  
MISP UYGULAMALARI 

Afet sonrasındaki koşullar başta olmak üzere; yoksulluk, 
güçsüzlük, dengesizlik gibi birçok koşulda, HIV ya da 
diğer cinsel geçişli hastalıklar daha hızlı yayılabilmekte-
dir. Böyle bir çevrede yeni oluşabilecek enfeksiyonları 
durdurabilmek için birçok gayret sarf edilmesi gerekli-
dir. HIV içeren cinsel geçişli hastalıklar tespit edilemez 
ya da kontrol edilemez ise sağlık açısından ciddi olumsuz 
sonuçlar oluşabilmektedir. Bu kapsamda MISP’in kriz 
durumlarında kullanılması ile;10 

1. Kadın ya da çocukların yaşamsal ihtiyaçlarının 
karşılanması için cinsel ilişkiye zorlanması gibi sorunla-
rın önüne geçilmesi sağlanabilir, 

2. Adölesanların erken yaşta cinsel ilişkiye girme-
leri önlenebilir, 

3. Kadınları ve çocukları daha dezavantajlı hale ge-
tiren güçler dengesinin bozulması sağlanabilir, 

4. Bozulan ya da hasar gören sağlık altyapısının dü-
zeltilmesi sağlanabilir, 

5. Cinsel geçişli hastalıklara duyarlılığın artması 
sağlanabilir, 

6. Sağlık merkezlerindeki koruyucu malzemelerin 
(temiz eldiven, enjektör vb) yetersizliği gibi problemler 
yapılacak planlama çalışmaları ile giderilebilir, 

7. Kondoma erişim olmaması ya da sınırlı erişim so-
runları ortadan kaldırılabilir, 

Bu bağlamda, afet durumlarında HIV geçişini azalt-
mak için yapılması gerekenler aşağıda ele alınmıştır;  

i. Güvenli kan transfüzyonunu sağlanmalıdır,  

ii. Standart önlemler için bakım güçlendirilmeli ve 
kolaylaştırmalıdır,  

iii. Ücretsiz kondom bulundurulmalı ve ulaşımı ko-
laylaştırılmalıdır 

 GÜvENLİ KAN TRANSFÜzYONU UYGULAMASI 

Hepatit B, C ya da sifiliz gibi transfüzyon geçişli enfek-
siyonlar ve HIV geçişini önlemek için kanın güvenli kul-
lanımı önemlidir. Eğer kan transfüzyonu uygun bir 
şekilde uygulanırsa, hayat kurtarabilir. HIV kontamine 
bir kan transfüze edilirse alıcıya HIV geçişi yüzde yüz-
dür. Dikkatli bir şekilde taranmamış ya da kontrol edil-
memiş kan ve kan ürünlerinin kullanımı alıcıya virüs 
bulaşmasında riski artırmaktadır. Kan transfüzyonu, eğer 
yeterli personel, donanım yok ise yapılmamalıdır. Ge-
reksiz kan transfüzyonunu önlemek de oldukça önemli 
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bir konudur. Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü tarafın-
dan belirlenen kan transfüzyonu standart kriterlerine 
dikkat edilmesi gereklidir. Standart enfeksiyon kontrol 
önlemleri tüm hastalara uygulanmalıdır.3 

 ÜCRETSİz KONDOMLARI HAzIR BULUNDURMAK 

HIV ya da diğer cinsel geçişli hastalıkların önlenmesinde 
kondomlar anahtar roldedir. Toplumun bir çoğunun 
kondomlar hakkında yeterince bilgisi olmasa da, kriz du-
rumlarının ilk günlerinden itibaren uygun yerlerde kon-
domlar erişilebilir olmalıdır.5,10 

On bin nüfuslu bir toplumda üç ay için yetecek 
miktarda erkek kondomu teknik olarak hesaplanıp en 
yakın sağlık kuruluşlarından temin edilip afet noktasına 
ulaştırtılmalıdır. 

Kondomlar farklı yerlerde olabilirler. Bu kapsamda 
kondomların; 

i. Kayıt masaları,  

ii. Gıda ve gıda dışı yardım dağıtım yerlerinde,  

iii. Çadır kent gibi yerleşim yerlerinde, sabit nok-
talarda, 

iv. Toplum hizmet merkezlerinde ve  

v. Halkın herhangi bir hizmet ya da malzemeye eri-
şiminin sağlandığı yerlerde bulundurulması sağlanmalıdır.  

vi. Kondomlar tuvaletler gibi gizli yerlerde de bu-
lundurulabilir.3,5 

Uygun kondom dağıtım kampanyası dizayn etmek 
ve uygulamak zaman alıcıdır ve kaynak gerektirir. Bu 
yüzden acil durumun başlangıcında bu durumu ayarla-
mak bir öncelik olarak görülmemektedir. Yapılması ge-
reken MISP uygulamalarının tüm bileşenlerinin dikkatli 
bir şekilde dizayn edilmesine özen gösterilmesi ve etkin 
bir kondom kampanyası düzenlenmesidir. Aksi takdirde 
HIV ya da diğer cinsel geçişli hastalıkların afetzedeler 
arasında yayılma hızı artacaktır.3,5,10,11 

 ANNE vE YENİDOğAN ÖLÜMLERİNİ,  
SAKATLIKLARINI ÖNLEMEK AÇISINDAN  
MISP UYGULAMALARI 

Acil obstetrik bakım ve yeni doğan bakım hizmetinin 
sağlaması ile anne ve yeni doğan ölümü ve hastalıkları 
önlenebilir.3,5,10 Bu kapsamda MISP’in kriz durumlarında 
kullanılması ile; 

1. Sağlık kuruluşlarında; normal doğumlar için de-
neyimli sağlık personeli ve kaynakların sağlanması plan-
lanabilir, 

2. Obstetrik aciller ve yeni doğan komplikasyonla-
rının yönetimi sağlanabilir, 

3. Hastanelerde; obstetrik ve yeni doğan acillerinin 
yönetimi için kaynak ve deneyimli tıbbi personel yöne-
timi sağlanabilir, 

4. Toplumla sağlık merkezi ve sağlık merkezi ile 
hastane arasında ulaşım ve iletişimi kolaylaştırmak için 
sevk sistemi kurulması sağlanabilir, 

5. Sağlık merkezine ulaşım mümkün olmadığında 
ise; hamile kadınlar ve sağlık personeli için hijyenik 
doğum kitleri sağlanabilir. 

 SONUÇ  

Kriz durumlarında, koruyucu hizmetler, temel sağlık hiz-
metleri, tanı, tedavi olanakları ve ilaca erişim konusunda 
önemli sorunlar yaşanmaktadır. Yaşanan sorunlardan en 
önemlilerinden birisi cinsel hastalıklara karşı korunma ye-
tersizliğidir. Cinsel yollarla bulaşan enfeksiyonlara karşı 
gerekli tedbirlerin alınması ve üreme sağlığı risklerini ön-
leyici sağlık hizmetlerine ulaşabilmek özellikle kriz du-
rumlarında hayati önem taşımaktadır. Kriz durumları 
etiketleme, ayrımcılık, dil ve kültür farklılıklarından kay-
naklanan dışlanma, düzenli cinsel partnerlerden ayrılmış 
olmak, sosyal destek eksikliği, sağlık ve sosyal hizmetlere 
ulaşımdaki sorunlar, aile yaşamlarının kesintiye uğraması 
ve cinsel yollarla bulaşan hastalıklara yakalanma riskini 
arttırmaktadır ve bu nedenle bu sorunlara maruz kalan ka-
dınlar incinebilir/riskli grup olarak ele alınmaktadır. Bu 
sorunların ortadan kaldırılması ve kriz durumlarında bu 
sorunların yaşanmaması için gerekli tedbirler alınmalıdır. 
Afetlerde görev alan ve almayan konuyla ilgili tüm kamu 
kurum ve kuruluşları, üniversiteler, Sivil Toplum Kuru-
luşları, özel sektör ve yerel yönetimleri de kapsayacak şe-
kilde bilgilendirme faaliyetleri yapılmalı, detaylı eylem 
planları hazırlanmalı ve uygulamaları takip edilmelidir. 
MISP’in sahada uygulanması noktasında sağlık persone-
line de önemli görevler düşmektedir. Bu bağlamda, sağlık 
personelinin MISP konusunda bilinçlendirilmesi, mezu-
niyet öncesi ve sonrası eğitim programlarında konuya yer 
verilmesi gereklidir. Aile planlaması hizmetleri başta 
olmak üzere bütün üreme sağlığı hizmetlerinin özellikle 
birinci basamak sağlık hizmetlerinde kadınlar için ücretsiz, 
ulaşılabilir ve kaliteli olarak sağlanması gereklidir. Netice 
olarak MISP bir bütün olarak değerlendirilmeli ve kriz-
lerde cinsel sağlık ve üreme sağlığı eşgüdüm mekanizma-
ları oluşturulmalı, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı 
şiddetin önlenmesi için çaba harcanması, mağdurlar için 
tıbbi hizmetlerin yerinde ve zamanında sağlanması ve ge-
rekli psikolojik desteğin planlanması, krizlerde ve kriz son-
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rası dönemde anne ve yeni doğan sağlığının korunması, 
afetlerde istenmeyen riskli gebeliklerden korunması, HIV 
ve cinsel yolla bulaşan etmenlerin önlenmesi, krizlerde 
cinsel sağlık malzemeleri ve lojistiğinin planlanması top-
lum sağlığı açısından önemlidir. Sağlık profesyonellerinin 
MISP’i bilmeleri ve sahada uygulamaları kadın sağlığı açı-
sından elzemdir. Kadınların, adölesanların ve çocukların 
afet olmadan öncede toplumsal cinsiyetlerinden kaynak-
lanan dezavantajlı durumları onları afet sonrasında da doğ-

rudan zarar görebilir durumda ele alınmalarına neden ol-
maktadır. Afet durumlarında asgari sağlık hizmet paketi-
nin etkin bir şekilde uygulanması sonrasında; cinsel sağlık 
ve üreme sağlığı hizmetlerinin acil sağlık hizmetlerine en-
tegrasyonu sağlanabilir, sistematik olarak tüm ülkede etkin 
olarak uygulanması sağlanabilir, yaşanan deneyimler, öğ-
renilen dersler ve en iyi uygulama örnekleri paylaşılabilir, 
bu şekilde mevcut hizmet kapasitesi geliştirilebilir, sürdü-
rülebilir sistemlerin kurulması sağlanabilir.
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Dünyanın herhangi bir yerinde doğal felaketler, yangınlar, sel baskınları, ka-
sırga ve kasırga gibi şiddetli fırtınalar, kuraklık, depremler ve müteakip tsu-
namiler ve volkanik patlamalar gibi afetler insan ve hayvanların her an 
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Afetzede Hayvanlarda Bakım ve Beslenme 

Care and Nutrition in Disastered Animals

ÖZET Birçok afet maddi sıkıntıya, insan ve hayvan hayatının kaybedilmesine yol açabilirken, hay-
vanlar genellikle kaos içinde unutulur. Çiftlik hayvanları, pet ya da vahşi yaşam hayvanları günlük 
yaşamda meydana gelebilecek bir felaket sonucu yaralanmalara maruz kalabilirler ya da yiyecek ve 
barınaktan yoksun kalabilirler. Bir afetin meydana gelmesi durumunda afetzede hayvanlar için 
neler yapılmalıdır. Bir afet durumunda hayvana müdahale öncesi yapılacak ilk iş hayvanın türünü 
tanımlamaktır. Daha sonra türe özgü özelliklerini göz önünde tutarak müdahalede bulunulmalı-
dır. En önemlisi hayvanın doğal yaşamındaki beslenme özelliklerinin bilinmesidir. Afetzede hay-
vanın doğru beslenmesi, tedavi ve bakım süresi açısından çok önemlidir. Çünkü beslenme iyileşme 
şansını arttırmakta, süreyi ise kısaltmaktadır. Afetzede hayvanların beslenmesinde komplikasyon-
lara neden olmadığından dolayı ağız yolu tercih edilmelidir. Severek tüketilen gıdalar hayvanların 
iştahını uyarabilir. İştahsız hayvanlar düşük miktarlarda sık aralıklarla verilen taze yemleri kolay-
lıkla tüketebilir. Yem tek öğünde toplu olarak verildiğinde, hayvan birkaç lokma aldıktan sonra 
yem tüketmekten vazgeçebilir. Ağız yoluyla beslemede başarılı olunamaz ise sıvı diyetler verilme-
lidir. Gastrointestinal operasyonlar sonrasında parenteral beslemeye başvurmak, enteral beslemeyi 
tolere edemeyen hastalarda hayat kurtarıcı olabilmektedir. Enteral besleme olanakları zorlanmalı-
dır. Enteral besleme komplikasyonları azaltmakta, bağırsaktaki destek bariyerini ve lenfoid yapıyı 
olumlu yönde etkilemektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Afetzede hayvanlar; bakım ve besleme 
 
 
ABS TRACT While many disasters can lead to the loss of human and animal life in financial diffi-
culties, animals are usually forgotten in chaos. Livestock, pet, or wildlife animals can be exposed to 
disasters that can occur in everyday life, or they can be deprived of food and shelter. What should 
be done for disaster animals if a disaster occurs. In case of a disaster, the first thing to do before the 
animal is to identify the animal. Afterwards, intervention should be made taking into consideration 
the species-specific characteristics. The most important thing is to know the nutritional properties 
of the animal's natural life. Proper feeding of the animal in disaster is very important for the dura-
tion of treatment and care. Because, nutrition increases the chances of recovery and shortens the 
duration. The oral route should be preferred as it does not cause complications in the feeding of vic-
tims. Lovingly consumed foods can stimulate the appetite of animals. Stomachless animals can eas-
ily consume fresh feed that is often given at low doses. When the feed is given in bulk in a single 
meal, the animal may stop consuming food after receiving a few gobbets. If it can not be successful 
in oral feeding, liquid diets should be given. Applying parenteral nutrition after gastrointestinal 
operations can be life-saving in patients who can not tolerate enteral feeding. Enteral feeding pos-
sibilities must be challenging. Enteral feeding reduces complications, affects the intestinal support 
barrier and lymphoid development positively. 
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maruz kalabileceği felaketlerdir. Birçok doğal afet, maddi 
sıkıntıya ve trajik bir şekilde insan hayatının kaybedil-
mesine yol açabilirken, hayvanlar genellikle kaos içinde 
unutulurlar.1 Çiftlik hayvanları, pet ya da vahşi yaşam 
hayvanları günlük yaşamda meydana gelebilecek bir fe-
laket sonucu yaralanmalara maruz kalabilir ya da yiye-
cek ve barınaktan yoksun kalabilirler. Nitekim; Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 1997 yılında Colorado’da mey-
dana gelen kar fırtınasında otuz bin sığır öldüğü rapor 
edilmiştir. Yine Amerika Birleşik Devletleri’nde 1999’da 
meydana gelen Hurricane Kasırgası 3 milyon hayvanın 
ölmesine neden olmuş, binlerce köpek, kedi, çiftlik hay-
vanları ve vahşi hayvanın aç ve evsiz kaldığı bildiril-
mektedir.2 Ülkemizde 1999 yılında meydana gelen 
Gölcük depreminde de on binlerce insan hayatını kay-
betmiş ve binlerce çiftlik hayvanı telef olmuş ve çiftlik 
hayvanları, pet ve yabani hayvanlar aç ve susuz kalmış-
tır.  

Bir afetin meydana gelmesi durumunda afetzede 
hayvanlar için neler yapılmalıdır.  

1- Gerek çiftlik hayvanları ve pet hayvanlar gerekse 
vahşi yaşamda yaşayan hayvanlar için meydana gelebi-
lecek bir afet için afetin şiddetini düşürebilecek tedbir-
ler varsa hemen yerine getirilmelidir. Örneğin; sel 
taşkınlarında sel sularına barikat kurulması veya yan-
gınlarda yangına müdahale edilmesi gibi önlemler mey-
dana gelebilecek hayvan ölümlerini ve yaralanmalarını 
ciddi oranda azaltacaktır.  

2- Hayvanlar gruplandırılarak, gruplarına göre bir 
arada tutulmaya çalışılmalıdır.  

3- Güvenli bir yere transfer edilmelidir.  

4- Mümkünse hayvanların temizlenmelidir (gözle-
rinin, ağızlarının ve burun deliklerinin silinmesi).  

5- Yaralı hayvanlar tedavi edilerek bakım ve bes-
lenmelerinin sağlanması gereklidir.  

6- Hayvanları meydana gelen bir felakette hayatta 
tutan en önemli unsurlardan biri de beslenmeleri ve 
bunun için gerekli olan yem ve suyun sağlanmasıdır.3 4 

Bir felaket durumunda, afetzede hayvanların, nor-
mal beslenmesi yerine hayvanın ihtiyacı olan kullanıla-
bilir besin maddeleri verilmesi gerekebilir. Bununla 
birlikte, diyetin veya rasyonun hızla değiştirilmesi hay-
van için stresli olabilir ve düzgün yapılmazsa sindirim 
sorunlarına yol açabilir. Hayvan türlerindeki farklılıklar 
sindirim sistemlerindeki fizyoloji farklılığı da berabe-
rinde meydana getirdiği gibi, hayvanların fizyolojik du-
rumları ve üretim amaçları da (yaş, büyüme, gebelik, 

emzirme, besi hayvanı, süt hayvanı gibi) farklı besin ih-
tiyaçlarına sahip bir beslenme gereksinimi meydana ge-
tirecektir. Bu sebeple afet durumlarında afetzede 
hayvanlarda alternatif yemlerden yararlanılacaksa sin-
dirim problemlerinin önüne geçmek için, kullanılacak 
diyetin besin içeriğini bilmek ve her bir yemle ilişkili 
risk analizi yapmak önemlidir.4 5 

 HAYVANLAR ARASıNDAKİ ANATOmİK,  
FİzYOLOjİK VE BESLENmE FARKLıLıKLARı  

Hayvanları sindirim sistemi anatomi ve fizyolojisine göre 
sınıflamak gerekirse ruminantlar ve tek mideliler olmak 
üzere 2 ana gruba ayırmak mümkündür. 

1. Tek Mideliler (monogastrikler): Basit bir mideye 
sahip hayvanlardır. Sekum ve kolonlarının fonksiyonel 
olup olmadıklarına bakılarak alt gruplara ayrılırlar.6 

a- Sekumu fonksiyonel olmayan hayvanlar: Bu 
gruptaki hayvanlar oldukça basit bir sindirim sistemine 
sahiptirler. Kanal sınırlı bir kapasiteye sahiptir ve sınırlı 
bir mikrobiyal aktivite ve dolayısıyla sınırlı bir selüloz 
sindirimi mevcuttur. Tahıllar ve hayvansal ürünleri kaba 
yemlere göre daha iyi değerlendirirler. Domuz, köpek, 
mink, maymun ve balık gibi hayvanlar bu gruba dahil 
edilebilirler. 

b- Sekumu fonksiyonel olan hayvanlar: At, tavşan, 
kobay ve hamsterlerde olduğu gibi sekum ve kolonlar 
aşırı genişlemiştir. Bu organlardaki yoğun mikrobiyal ak-
tivite ile B grubu vitaminler sentezlenebilmekte ve se-
lüloz sindirimi oluşabilmektedir. 

c-Kanatlılar: Sindirim fizyolojisi olarak tek mideli 
hayvanlara benzerler. Fakat anatomik olarak oldukça 
farklı iki organ vardır. Bunlar yemlerin depolanmasına 
ve yumuşatılmalarına yardımcı olan kursak ve yemlerin 
küçük parçalara ayrılmasını sağlayan taşlıktır. Yine bu 
hayvanlarda oldukça fonksiyonel olan iki adet sekum da 
bulunmaktadır. Sindirim oldukça hızlıdır. Yemin ağız-
dan kloakaya kadar gitmesi için gereken süre 3 saate 
kadar düşebilir. 

2-Ruminantlar: Bu gruptaki hayvanların mideleri 4 
kompartmanlıdır. Rumen, retikulum, omasum ve abo-
masum olarak adlandırılan bu organlardan ilk ikisinde 
mikrobiyal sindirim gerçekleşmektedir.6 

Ruminantları nonruminantlardan ayıran en önemli 
özellikler şunlardır. 

a- Ağız:Ruminantlar üst kesici ve köpek dişlerine 
sahip değillerdir. Yemleri alırken alt kesici dişler ile 
dudak ve dillerini kullanırlar. 
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b-Sindirim sistemi: Ruminantlar daha hacimli bir 
mideye sahiptirler. Birim ağırlık ya da vücut yüzeyi ile 
oranlandığında ruminantların insanlara oranla 9 kat 
daha kapasiteli bir sindirim sistemine sahip olduğu bil-
dirilmektedir.Bu sayede kaba yemlerin sindirimi için ge-
rekli hacim sağlanmış olur. 

c-Rumen mikroorganizmaları: Ön midelerde bulu-
nan Rumen mikroorganizmaları sayesinde selülozca zen-
gin kaba yemlerin ve protein tabiatında olmayan azotlu 
maddelerin sindirimi mümkün olmaktadır. 

d-Ruminasyon: Ruminantlar bolus olarak adlandı-
rılan ve rumende küçük parçalara ayrılmayan kaba yem-
lerden oluşan bir kütleyi tekrar ağıza getirerek çiğner ve 
yutarlar. Bu olaya ruminasyon adı verilmektedir. Rumi-
nantlar yedikleri yemin karekterine bağlı olarak günün 
8 saatini ya da daha fazla bir zamanını ruminasyon için 
ayırırlar. 

e-Ruktus: Rumendeki mikrobiyal sindirim sonunda 
CO2 ve metan gazları fazlaca üretilir ve geğirme ile dışarı 
atılır.6 

Monogastrik hayvanlar; ön midelerinde kaba-lifli 
yemlerin sindirilmesini sağlayan mikroorganizmaları 
bulunduran ve herbivor olan ruminantlardan farklı ola-
rak, tek mideye sahip olup sindirim sistemi anatomisi ve 
fizyolojisi ruminantlardan çok farklı olan hayvanlardır. 
Ancak monogastrik hayvanlar arasında bile sindirim si-
temi fizyolojisi bakımından önemli farklılıklar bulun-
maktadır. Örneğin monogastrik olan atlar ve tavşanlar 
fonksiyonel kalın bağırsakları bulunmasından dolayı 
kaba-lifli yemlerden yüksek derecede istifade etmekte-
dir. Ancak kanatlı hayvanlar ve domuz gibi tek mideli 
hayvanlar konsantre yem yoğunluklu beslenmesi gere-
ken hayvanlardır. Monogastrik hayvanlardan olan kedi 
ve köpekler yüksek proteinli ve düşük selülozlu diyetle 
beslenmesi gereken hayvanlardır.7 Monogastrik hay-
vanlarda türe bağlı anatomik ve fizyolojik farklılığın ya-
nında hayvanın fizyolojik durumu da (gebelik, yaş, vs.) 
besin madde ihtiyacına etki etmektedir. At ve tavşan gibi 
kalın bağırsaklarından sekumu gelişmiş olan monogas-
trik hayvanlar kaba ve lifli yemleri kolaylıkla tüketmekle 
birlikte özellikle atlar kalitesiz kaba yemlerin ve ani yem 
değişikliklerinin neden olabileceği ciddi konstipasyon-
lar göz önünde bulundurularak yonca ve baklagiller ba-
kımından zengin kaliteli kaba yem verilmesine dikkat 
edilmelidir. Fonksiyonel sekuma sahip gebe, emziren ve 
genç yaşta olan herbivor hayvanlarda besin madde ihti-
yacı da artar. Bu sebeple fizyolojik durumları dikkate alı-
narak bir beslenme yapılması önemlidir.4,5 Bu tür 
afetzede hayvanlara soya, ayçiçeği küspesi kanola küs-

pesi gibi protein değeri yüksek gıdalar verilmelidir. 
Domuz ve kanatlı hayvanlarda enerji için mısır, buğday, 
arpa gibi buğdaygil tahıllar temin edilmesi kolay olan iyi 
birer yem kaynağıdır.7 

Kedi ve köpekler hayvansal, bitkisel kökenli yem-
lerin yanında bitkisel sanayi yan ürünlerini de değer-
lendirebilen hayvanlardır. Ancak kedi diyetinin önemli 
bir kısmını hayvansal kökenli yemlerden oluşması ge-
rekmektedir. Köpeklerin diyetlerinde %18-20 düzeyinde 
protein olması yeterli gelirken bu düzey kediler için 
%26-30 düzeyindedir. Köpeklerde lipit sindirilebilirliği 
kedilerden yüksektir (sırasıyla %80-99 ve 76 düzeyin-
dedir). Kedi köpeklerin hazırlanması için hazır olarak 
satılan birçok ticari ürün olmakla birlikte insan tüketi-
minde olan gıda artıklarının birçoğu da bu hayvanlar ta-
rafından tüketilebilmektedir.5 Kediler köpeklere göre 
daha yüksek proteine ihtiyaç duyan hayvanlar iken kö-
peklerin amilaz aktivitesi kedilerden yaklaşık 3 kat daha 
yüksektir. Kediler günlük 4-5 g nişasta/kg canlı ağırlığa 
herhangi bir olumsuzluk olmadan tolerans gösterirken 
köpeklerde bu oran 2.5 kat daha fazladır.8 Bu derlemede 
afete maruz kalan hayvanların bakım ve beslenmesi ile 
ilgili bilgiler tür, fizyolojik anatomik ve beslenme fark-
lılıkları dikkate alınarak mümkün olduğunca özet bir şe-
kilde verilmeye çalışılmıştır. 

 HAYVANLARA YAKLAŞım 

Zapt ve tutma 

Afet anında ve sonrasında insanlarda olduğu gibi hay-
vanlarda da korku ve aşırı bir tedirginlik hakim olur. Bu 
sebeple hastanın ve onu tutacak olanın güvenliği büyük 
öneme sahiptir. Hayvanın kemik ya da yumuşak doku-
larında zorlanma sonucu travmaya sebep olmamak için 
son derece nazik davranılmalıdır. Hayvanı tutarken dik-
kat edilmesi gereken en önemli nokta mümkün oldu-
ğunca strese girmesini önlemektir. Aksi halde hafif bir 
yarası olan hayvan bile aniden hayatını kaybedebilir. 
Hayvanlar ses ve ışık gibi irkiltici etkilerden uzak tutul-
maya çalışılmalıdır. Hem hayvan hem de tutan kişi için 
güvenlik ön planda olmalıdır. Yırtıcı kuşların gagaların-
dan çok pençeleri tehlike oluşturmaktadır. Bunun ya-
nında balıkçılların gagaları ve memelilerin diş ve 
boynuzları tutan kişi için risk oluşturabilir. Öncelikle 
kuşlarda sternum (döş) kemiğine baskı yapılmamalıdır. 
Hayvanların tutma ve kontrolü sırasında havlu ve ben-
zeri materyaller çok işe yarar. Başta kuşlar olmak üzere 
birçok hayvanı havlu yardımı ile yakalamak hem hay-
vanin hareketini kısıtlar hem de stresi azaltır. Kuşun 
üzerine havlu yerleştirildikten sonra başparmaklar ile-
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riye bakacak şekilde kuş omuzlarından yakalanarak alı-
nır, yana yatırılarak bacaklarının gövdeye yakın kıs-
mından tutularak kontrol altına alınır. Kuşun gagasından 
ve pençelerinden korunabilmek için meşin eldivenlerin 
kullanılabilmesine karşın, elin duyarlılığının kaybolma-
sına sebep olmalarından ötürü hareketlerin daha sertleş-
tiği ve kuşa zarar verebilme olasılığının olduğu göz ardı 
edilmemelidir.9 

Kuşlarda tüylerin kaybedilmemesi çok önemlidir. 
Çünkü birincil ya da kuyruk tüylerini kaybetmiş bir 
kuşun uçabilmesi çok zordur. Kırık durumu olan hay-
vanlarda kırık kemiğin olduğu kanat veya bacağın vü-
cuda tespiti son derece önemlidir. Aksi halde hareket 
eden kemik uçları etrafındaki doku ve damarlarda çok 
daha fazla tahribata neden olacaktır. Bu da tedavi şan-
sını azaltacak ve ayrıca hayvanın çok daha fazla ağrı duy-
masına neden olacaktır.9 

Bir tavşan, daima omuz derisinden kaldırılmalıdır. 
Ağırlığı 1kg’ın altında olan hayvanları kaldırma metot-
larından birisi, baş ve işaret parmakları ile tam arka but-
ların üzerinde belden tutularak kaldırmak ve taşımak en 
iyisidir. Ancak bu hayvanlar 5-10 saniyeden fazla süre 
kaldırılacak veya taşınacak ise, diğer el yardımıyla des-
teklenmesi gerekir ya da ön kol üzerinde başı ile beraber 
dirsekleri kıvırarak taşınabilmektedir. Bir tavşan eğer 
mücadele eder ve çaba gösterirse tutan kişi de onu kont-
rol edemeyeceğini hissederse, en iyisi onu yere bırak-
mak ve böylece dört ayağı üzerine düşürmek, sonra da 
2-3 saniye içerisinde doğru bir şekilde tekrar kaldırmak 
gerekir. Eğer çabalayan bir tavşan tutmaya devam edi-
lirse, tavşanın sırt kemiklerinin kırılmasına sebep olu-
nabilir ve kötü tırmalanma riski vardır.10 

 ACİL mÜDAHALE GEREKTİREN DURUmLAR 

Bir hayvana müdahale öncesi yapılacak ilk iş o hayva-
nın türünü tanımlamak ve türe özgü özelliklerini göz 
önünde tutarak müdahalede bulunmaktır. En önemlisi 
o hayvanın doğal yaşamındaki beslenme özelliklerinin 
bilinmesidir. Bir hayvanın doğru beslenmesi tedavi ve 
bakım süresi açısından çok önemlidir.9  

İntravenöZ Besleme  

İntravenöz Besleme genellikle hayvanların sindirim sis-
temi fonksiyonunun zayıfladığı, azaldığı ve enteral bes-
lemenin çok pahalı olduğu durmlarda hayvanların 
ihtiyaç duydukları besin maddelerinin tıbbi gıdalar ile 
kısmen veya tamamen karşılanması amacıyla yapılır. 
Bunun yanında, bağırsak epiteli ve bağırsağın immun 
sisteminde etkili olan enzim fonksiyonlarının devamlı-

lığı için intravenöz besleme ile birlikte bir miktar gıda-
nın oral yolla verilmesi faydalıdır.11 

İntravenöz yolla verilecek solüsyonlar hayvanların 
ihtiyaç duyduğu enerjiyi optimum şartlarda sağlamalı-
dır. Enerjinin en az %40’ı amino asitlerden sağlanmalı 
ve enerji-protein dengesi sağlanmalıdır. Parenteral bes-
leme solusyonları glikoz, lipit ve protein hidrolizatların-
dan oluşmalıdır. Solüsyonlar aseptik olarak hazırlanmalı 
ve 24 saatten fazla bekletilmemelidir. Glikoz solüsyon-
larının %20’den daha yoğun olması flebitise neden ola-
bileceği için vena cava cranialis ve caudalis gibi büyük 
venalar tercih edilmelidir. Ayrıca parenteral beslemeye 
kademeli olarak geçilmeli ve hiperglisemi ile hiperlipemi 
yönünden hayvanlar kontrol altında tutulmalıdırlar. Hi-
perglisemi şekillendiğinde hayvanın kilosu ve olgunun 
şiddetine göre farmakolojik dozlarda parenteral besleme 
solüsyonlarına insulin ilave edilmelidir. Hiperglisemik 
olaylarda insulin hiperglisemiyi önleyerek daha fazla 
enerji alımını sağlamaktadır. Hiperlipemi geliştiği du-
rumlarda ise heparin verilir. Parenteral beslemede serum 
Na, K ve HCO3 konsantrasyonları günde en az bir kez 
ölçülmelidir. Ayrıca parenteral beslemede kullanılan 
aletler salin solüsyonları ile temizlenmelidir.11 

Atlarda parenteral beslemeye 1 kg canlı ağırlık için 
10 g glikoz, 2 g amino asit, 1 g lipit ve 45 kcal’lik protein 
olmayan enerji kaynağı ile başlanmalıdır. Bu başlangıç 
dozu %25 veya %50’ye kadar kademeli olarak arttırıla-
bilir. Atlarda parenteral besleme solüsyonları 24-48 saat 
için hazırlanmalıdır. Eğer daha uzun süreli bir besleme 
yapılacaksa solüsyonlara 200 mg/kg/gün Ca, 110 mg/gün 
P ve iz elementler ilave edilmelidir veya ticari multi vi-
tamin preparatları kullanılmalıdır. Atlarda uygulanan 
parenteral besleme Tablo 1’de verilmiştir.11 

Sağlıklı Bir Hayvanın Aldığı Tahmini Günlük Su 
Miktarı 

1 kg canlı ağırlık için 100 ml/kg 

10 kg canlı ağırlık için 50 ml/kg 

100 kg canlı ağırlık için 30 ml/kg 
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Karışım* 

%50 glikoz solüsyonu 5000 ml 

%10 amino asit solüsyonu 4000 ml 

%10 lipit solüsyonu 6000 ml 

TABLO 1:  Ergin atlarda parenteral besleme solüsyonu.

* Karışım günlük hazırlanarak hayvanlara verilmelidir.  
Karışım 1 kg canlı ağırlık için 1,4 ml/saat şeklinde verilmelidir.11



Sıvıyla beraber şeker, elektrolit ve protein kayıp-
ları da karşılanmalıdır. Ancak öncelikle dehidrasyonun 
derecesini bilmek ve verilecek sıvı miktarını belirlemek 
gerekir.11 

Oral YOlla sıvı tedavİsİ 

Kuşlarda dehirasyon derecelerinin sınıflandırılması 

%5 altı, belirgin bulgular görülmez ama her yaralı 
kuşun bu miktarda sıvı kaybettiği düşünülür. 

%5-10, deri gergin görünür, ancak çekildiğinde 
çadır hali alır. Gözler donuk görülür. Ağız içi normal 
nemliliğinde görülmez. 

%10-15, ağız içi oldukça kuru, ekstremiteler soğuk, 
deri gerginliğini tamamiyle kaybetmiş, kalp atışları hızlı 
ve hayvan depresiftir.9 

500 gr ağırlığında ve % 10 oranında sıvı kaybetmiş 
bir şahin için oral sıvı tedavisi 

Sıvı kaybı %10*500 gr= 50 ml 

Günlük gerekli sıvı miktarı 50-60 ml/kg 

Günlük oral sıvı tedavisi 

1. gün: kaybın ½’si= 25 ml 

Gerekli miktar= 30 ml Toplam=25+30=55 ml 

2. gün: kaybın ¼’ü=12 ml 

Gerekli miktar= 30 ml Toplam=12+30=42 ml 

3. gün: 2. günün aynısı=42 ml 

4. gün gerekli miktar= 30 ml9  

Oral sıvı tedavisi şu şekilde uygulanır 

Sıvı kaybı %10*500 gr=50 ml 

Günlük gerekli sıvı miktarı 50-60 ml/kg 

Günlük sıvı tedavisi 55 ml (1. gün) 

Bir seferde maksimum 10 ml/kg =5,5 ml (Damar içi 
uygulama için geçerlidir) 

Günde 10*5,5 ml= 55 ml.9 

Bu yolla sıvı tedavisi gavaj (enteral besleme) yönte-
miyle yapılır. Gerekli olan bir şırınga ve ucuna takabile-
ceğimiz plastik bir hortumdur. Hayvanın boyutuna göre 
2-10 ml’lik şırıngalar kullanılabilir. Plastik hortum ola-
rak serum hortumu kullanılabilir ve şahin boyutunda bir 
hayvan için 10 cm boyutta yeterli olacaktır. Kuşlarda ga-
gayı açtığımızda yemek borusu ve dilin sonlandığı nok-
tada glottis denilen soluk borusu girişini görebiliriz. Bu 
uygulamada dikkat edilmesi gereken en önemli nokta 
hortumu yemek borusuna doğru yönlendirmek ve soluk 

borusuna girmemektir. Soluk borusuna sıvı kaçtığında 
bu kuşlar için ölümcül olabilir. Hortumu yönlendirirken 
kursakta (Baykuşlarda kursak yoktur) kıvrılmamasına da 
dikkat etmek gerekir. Kursağı da geçtiğimize emin ol-
duktan sonra yavaş bir şekilde sıvıyı verebiliriz. Kuşlar 
için sindirim sisteminin alabileceği maksimumu sıvı 
miktarı 25 ml/kg’dır. Bu miktarın aşılmaması gerekir.9 

Sıvı tedavisinde çok çeşitli karışımlar kullanılabilir. 
Laktatlı ringer, %5 Dekstroz, duphalyt gibi şeker, elek-
trolit ve protein içeren serumlar kullanılabileceği gibi ec-
zanelerden insanlar için hazırlanmış karışımlarda temin 
edilerek kullanılabilir. Ayrıca kendimizde aşağıdaki gibi 
bir solüsyon hazırlayabiliriz. Kendi hazırladığımız solüs-
yonu 24 saatte bir yenilemek gerekir. Oral Solüsyon; 1 
tatlı kaşığı şeker 1 çay kaşığı tuz 1 litre ılık su.9 

İshallerin tedavisinde erken davranmak oldukça 
önemlidir. İshal görülür görülmez (buzağı, kuzu, tay) ve-
rilen süt miktarı azaltılır hatta şiddetli vakalarda süt hiç 
verilmez. İshalin kayboluşuna bağlı olarak 3-6 öğün sa-
dece, su ile hazırlanmış elektrolit solüsyonlar günde 
canlı ağırlığının %10’undan az olmayacak şekilde verilir. 
Sıvı ticari elektrolitler kullanılabileceği gibi aşağıdaki bi-
leşim de tercih edilebilir. 4 çay kaşığı tuz 3 çay kaşığı 
yemek sodası 1/2 fincan toz şeker 4 litre su. Sıvı gıdalar 
37.5 °C’ye kadar ısıtıldıktan sonra kullanılmalıdır. Hatta 
içirinceye kadar geçen süre içerisindeki soğuma (özel-
likle kışın) dikkate alınarak 40°C’ye kadar ısıtılması daha 
doğru olur.12 

YOrgunluK, açlıK ve sOğuK çarpması 

Her hangi bir hastalık ya da yaralanma bulgusu göster-
meksizin, yorgunluk ve açlık belirtilerine çoğunlukla 
göç dönemindeki kuşlarda rastlanır. Bunlar uzun göç yo-
luna yeterince beslenemeden çıkmış veya sert hava ko-
şullarına maruz kalıp rotalarından sapan kuşlardır. Bu 
hayvanlar açlık ve yorgunluğa bağlı olarak halsiz ve bit-
kin düşmüş halde bulunurlar. Genellikle kısa süreli 
bakım ve beslemeyle kendilerine gelirler ve göçlerine 
devam edebilirler. Öncelikle sakin kalabilecekleri bir or-
tama alınmalı, göç yolunda onlar için hayati öneme sahip 
olan tüylerine zarar gelmemesine çalışılmalıdır. İlk ola-
rak sıvı ve enerji kaybına karşı gavaj (enteral besleme) 
yöntemiyle beslenir. Daha sonra türe uygun gıdalar 
önüne konularak kendi kendine beslenmesi sağlanır. 
Kendi kendine beslenmeyi reddetmesi halinde elimizle 
beslememiz gereklidir. Yabani hayvanlar genelde soğuk 
hava şartlarına karşı dirençlidirler. Ancak yaz ve sonba-
har dönemlerinde yeterli besin bulamamaları ve besle-
nememeleri kış aylarındaki dirençlerini etkiler.9 
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Sert kış koşullarında yiyecek bulamama, aniden 
bastıran soğuk hava koşulları, özellikle de nemli soğuk 
hava başta zayıf hayvanlar olmak üzere soğuk çarpma-
sına neden olur. Belirtiler lokal ve genel olarak ortaya 
çıkar. Lokal olarak bacaklar, parmak uçları gibi uzuv-
larda donma belirtileri görülür. Özellikle kuşlarda bu 
bölgeler tüysüz olduğu için daha çok etkilenirler. Da-
marlardaki daralmaya bağlı olarak kan dolaşımında bo-
zulma görülür. Dolaşım bozukluğu sonucu dokuların 
beslenememesi donmanın etkilerini hızlandırır ve artı-
rır. Bu bölgelerde donmanın şiddetine göre donma ya-
nıkları ortaya çıkar. Bu yanık bölgeleri mikrop kapmaya 
müsait olduğundan müdahale edilirken dikkatli olun-
malıdır. Donmaya maruz kalan bölge antiseptikli ılık 
suya batırılabilir ya da üzerine antiseptikli ılık suya ba-
tırılmış gazlı bezle kompres yapılabilir. Daha sonra na-
zikçe kurulanıp pamuk bandaj uygulanabilir. Bandajın 
basınçlı olmamasına dikkat edilmelidir. Ayrıca ağrı ke-
sici ve enfeksiyon riskine karşı da geniş spektrumlu an-
tibiyotik uygulanabilir. Ancak kesinlikle kortikosteroit 
verilmemelidir. Soğuktan etkilenen hayvanda genel ola-
rak hipotermi şekillenir. Solunumda yavaşlama, bilinç-
sizlik ve bitkinlik belirtileri görülür. Hipoterminin 
tedavisinde eğer veteriner hekime ulaştırılabiliyorsa 
damar içi ılık sıvı verilebilir. Ayrıca saç kurutma maki-
nesiyle tüm vücuda ılık hava uygulanabilir. Hayvan bir 
kutuya konup üzerine kızılötesi lamba gibi bir ısı kay-
nağı da yerleştirilebilir. Direkt ve yüksek ısı uygulama-
larından kaçınılmalıdır. Bu tür bir uygulama doku 
hasarlarına yol açar. Her şeyden önce hayvanı bütünüyle 
ısıtılmış bir ortamda tutmak en iyisi olacaktır.9 

Kafa travması, KırıKlar ve  
YumuşaK dOKu Yaralanmaları 

Ateşli silahlarla vurulma: Her yıl birçok yaban hay-
vanı ateşli silahlarla yaralanmakta ya da ölmektedir. 
Hayvanlarda isabet eden saçma ya da kurşuna bağlı ola-
rak bacak veya kanatlarda kırıklar, deri ve kaslarda ya-
ralar oluşabilmektedir. Hayvanın oluşan yaraların 
verdiği acı ile sağa sola çarpması sonucu bu yaralar bü-
yümekte hatta kırık kemik uçları deriden dışarıya çıka-
bilmektedir. Oluşan yaralarda meydana gelen kanamalar 
sonucu hayvan kısa sürede bitkin ve halsiz düşebilmek-
tedir. Bu yaraların mikroorganizma etkenleri ile bulaş-
ması sonucu ise enfeksiyonlar oluşabilmektedir.9 

Bina camlarına ve elektrik tellerine çarpma: Tür-
kiye önemli göç yollarına sahiptir ve her yıl bu göç ro-
talarında binlerce göçmen kuş geçmektedir. Bu göç 
güzergahlarında yerleşim yerlerinin bulunması bazı teh-

likeleri de ön plana çıkarır. Bu tehlikelerden önemli bir 
tanesi de elektrik hatlarıdır. Her yıl birçok kuş bu hatlara 
çarparak yaralanmaktadır. Gece göç eden kuşlar için 
yüksek binalar ve gökdelenlerde önemli birer tehdittir. 
Bu binaların ışığına yönelen kuşlar binalara çarparak ya-
ralanmakta ya da ölmektedir.9  

Araç çarpması: Özellikle ağaçlık ve ormanlık alan-
lardan geçen otoyollarda başta yırtıcı kuşlar, karaca, 
geyik, kirpi gibi bir çok hayvan araç çarpması sonucu ya-
ralanmakta ya da ölmektedir. Doğal yaşam alanlarından 
geçen otoyolların ve araç sayısının her geçen gün arttığı 
düşünülünce, araç çarpmasına maruz kalan yaban hay-
vanlarının sayısında artış görülmesi de kaçınılmaz ola-
caktır.9 

 ÖKSÜz YAVRULARıN BAKımı VE BESLENmESİ 

öKsüZ YaBanİ Kuşların BaKımı ve Beslenmesİ 

Öncelikle kuş yavruları yuvayı erken terk etme ya da 
yanlışlıkla yuvadan düştüklerinde etraftaki birçok tehli-
keye açık hale gelirler. Düşmenin etkisiyle aldıkları dar-
beler sonucu yaralanabilirler. Yuvadan düşmüş bir kuş 
için ilk yapılması gereken düştüğü yuvayı bulup yerine 
koymaktır. Ancak yuvadan çok uzaklaşmışsa ve yuvayı 
bulma ihtimali yoksa bundan sonrası için özel bir bakıma 
ihtiyaç duyacaktır. Yavru hayvanlara ebeveynlerinin 
sağladığı gibi sıcak bir ortam sağlamak gerekir. Sabit sı-
caklıkta (32 derece) ılık bir ortam uygundur. Isı kaynağı 
olarak ampul kullanılabilir. Bu yavrunun bulunduğu ka-
fesin tam üstünde olmalıdır. Ortamda meydana gelebi-
lecek ısı kaybı yavrunun ölümüne neden olabilir. Bu 
yüzden ısı kaynağı sık sık kontrol edilmelidir. Yumur-
tadan yeni çıkmış yavrular içine kağıt havlu yerleştiril-
miş bir margarin kabının içine konulabilir.9 

Altlıkları sık sık değiştirilmelidir. Yavru bakımında 
hijyen kurallarına uymak son derece önemlidir. Yavru-
larda beslenme çok önemlidir. Doğal yaşamda anneleri-
nin yaptığı gibi kısa aralıklarla periyodik olarak yavrular 
beslenmelidir. Yumurtadan yeni çıkmış bir yavruyu 15 
dakikada bir beslemek gerekebilir. Çoğunlukla birçok 
kuş yavrusu için un kurtları çok iyi bir besin kaynağıdır. 
Ancak bunu bulamadığımız takdirde kendimiz bir mama 
karışımı hazırlayabiliriz. Bir bardak yavru köpek ma-
ması, bir bardak su bulunabiliyorsa küçük çekirgeler ya 
da bir adet haşlanmış yumurta sarısı, bir çay kaşığının 
ucuyla probiyotik toz, bir çay kaşığının ucuyla vitamin 
kompleks mikserde karıştırılarak mama hazırlanır. 
Mama günlük olarak hazırlanmalı, gün boyu buzdola-
bında tutulmalı ve yavruya oda sıcaklığında verilmeli-
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dir. Mama vermek amacıyla insülin enjektörü kullanıla-
bilir. Mama akışkan olacağından soluk borusuna kaçma-
masına dikkat edilmelidir. Mama verirken miktar kursak 
kontrol edilerek ayarlanır. Yavru beslendikten sonra 
gaga kenarında ve tüylerde gıda artığı kalmamasına dik-
kat edilmeli ve özenle temizlenmelidir.9 

öKsüZ rumİnantların BaKımı ve Beslenmesİ  

Kuzuların suni Olarak Beslenmesi 

Kuzuların suni olarak beslenmesi, süt ya da süt ikame 
yemlerinin biberon veya emzikli kova ile verilmesidir. 
Suni beslemenin gerekçeleri,  

■ Ananın doğum esnasında ölmesi 

■ Ananın kuzuyu reddetmesi 

■ Ananın mastitis gibi sebeplerle kuzuyu emzire-
memesi 

■ Çoklu doğumlar13 

suni Beslemede İzlenecek prensip ve uygulamalar 

1- Çoklu doğumlarda bir veya iki kuzu anasıyla bir-
likte bırakılır, diğerleri suni olarak beslenir. Suni bes-
leme için daha güçlü olanlar seçilmesidir. Çünkü zayıf 
kuzular biberon ile beslenebilirse de serbest yemleme 
sistemine uyum gösteremez. 

2- Suni beslenecek kuzuların kolostrum almaları sağ-
lanmalıdır. Kuzular doğumdan 8-24 saat sonra anaların-
dan ayrılarak, 2-3 gün süre ile kolostrum verildikten sonra 
sütten kesilerek süt ikameleri ile beslenir. Yeni doğmuş 
bir kuzunun doğumdan sonraki 18 saat içerisinde 200 g/kg 
canlı ağırlık (CA) kolostruma ihtiyacı vardır. Kolostrum 
yaşamın ilk birkaç haftasında kuzuları enfeksiyonlara 
karşı koruyacak antikorları içerir. Kuzunun immun sis-
temi 3-4 haftalık yaşa kadar gelişmemiş olduğundan ko-
lostrum verilmesi çok önemlidir. Ölü doğum yapmış veya 
2 gün yavrusunu kaybetmiş olan koyunların kolostrumu 
sağılarak dondurulur ve saklanır. Donmuş kolostrum ih-
tiyaç oldukça 37 °C’ye kadar ısıtılıp kullanılabilir, Koyun 
kolostrumu bulunamazsa inek veya keçi kolostrumu da 
kullanılabilir, ancak koyunlara özgü enfeksiyonlara karşı 
bağışıklık sağlayamadıkları unutulmamalıdır.13 

3- Suni beslemede kullanılan süt ikameleri %25-30 
yağ, %20-25 protein içerir, laktoz %30-35’i geçmez. Ku-
zulara buzağılar için hazırlanmış %20 yağ, %20 HP içeren 
ikameler de verilebilir, ancak laktoz düzeyine dikkat edil-
melidir. Süt ikameleri kuzulara verilmeden önce sulandı-
rılarak üretici firmanın tarifine göre kullanılır. Bu 
yemlerin 160-200 g’ı 1 litre Suda eritilerek ad libitum ola-

rak verilir. Bir kuzu günde 1.6-2 litre sulandırılmış süt ika-
mesi içebilir. Başka bîr deyişle bir kuzu günde ortalama 
400-500 g kuru süt ikame yemi tüketebilir. Kuzuların her 
kg canlı ağırlık artışı için 1 kg süt ikame yemi hesaplanır. 
3-4 hafta sürdürülen suni besleme periyodu boyunca gün-
lük canlı ağırlık artışının 250-300 g olması istenir. 

4- Suni beslenecek kuzulara ikinci haftadan başla-
yarak kuru yem tüketimini teşvik etmek ve rumen geli-
şimini hızlandırmak amacıyla lezzetli, enerji ve protein 
(%22-24) bakımından zengin, vitamin ve mineral bakı-
mından dengeli bir başlangıç yemi ile kaliteli kuru ot 
sağlanmalıdır Kuzular başlangıç yemine tamamen alış-
tıklarında yavaş yavaş büyütme yemlerine geçilir. Kon-
santre yem tüketimi günde 250-300 g’a ulaştığında ve 
kuzular yaklaşık 6 haftalık yaşta iken süt yerini alabilen 
sıvıların kullanımına son verilir. Bu dönemde kuzuların 
ortalama 12 kg canlı ağırlıkta olmaları gerekir. Bundan 
sonra 20 kg canlı ağırlığa kadar 250-300 g konsantre yem 
ve ad libitum kaliteli kuru ot verilir.13 

BuZağıların Beslenmesİ 

Buzağılarda sindirim sistemi ve sindirim 

Yeni doğan hayvanlar ruminant özelliği taşımazlar ve 
tek mideli hayvanlar gibi değerlendirilmelidirler. Buzağı 
doğduğunda dört mide içerisinde en gelişmiş olanı abo-
masumdur ve diğer midelerin toplamının iki katı kadar 
bir hacme sahiptir. Rumen’in hacmi %20 kadardır. Hal-
buki ergin ruminantlarda bu oran %80’e kadar çıkmak-
tadır. Buzağılar güçlü bir emme refleksine sahiptirler.14 

doğum sonrası Besleme ve Kolostrum 

Yeni doğan hayvanların doğumu müteakip ilk 15 dakika 
içerisinde, bu sağlanamadı ise ilk 4 saat içerisinde mut-
laka kolostrum alması sağlanmalıdır. Günlük olarak, ve-
rilecek kolostrum miktarı doğum ağırlığının %1O-12 si 
kadar olmalıdır. Bu miktarın yarısı ilk 4-6 saat içerisinde 
verilmeye çalışılmalıdır. Buzağıya annesini emmesi için 
yardım etmeli eğer ememiyor ise ağız sütü sağılarak taze 
olarak soğumadan biberon yardımıyla verilmelidir. 
Öğün sayısı artırılarak buzağıların yeterli miktarda ağız 
sütü tüketmeleri sağlanmalıdır. Aşağıdaki nedenlerden 
ötürü kolostrumun doğumu takiben mümkün olduğunca 
kısa sürede verilmesi mutlaka gereklidir. 

■ Kolostrumdaki antikor titresi ilk günden itibaren 
önemli ölçüde düşerek 4-5günlerde normal süte dönü-
şür. Bu nedenle ilk saatlerde kolostrum alınması büyük 
önem taşır. Tablo 2’de kolostrum ve sütün bileşimi ile il-
gili bilgiler yer almaktadır.14 

Oktay KAPLAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Vet Sci Surg-Special Topics 2018;4(1):39-54

45



■ Bağırsaklarda protein tabiatındaki immunoglo-
bulinlerin amino asitlerine kadar parçalanmadan yani 
immunojenik özelliklerini yitirmeden absorbe edilebil-
mesi ancak ilk günlerde gerçekleşmektedir. Bu günler-
den sonra kolostrum verilmesinin immünolojik açıdan 
hiç bir yararı olmayacaktır 

■ Yapısında yer alan çeşitli tuzlar sürgüt etki yara-
tarak mekonyumun kısa sürede dışarı atılmasını sağlar. 

■ Yavrunun ilk günlerdeki besin madde ihtiyaçla-
rını tam olarak karşılar. 

Ağız sütunun bileşimi annenin kuru dönem bes-
lenmesi ile de yakından ilgilidir. Kuru dönemin kısa tu-
tulması ağız sütünde immünglobulin miktarını azaltır. 
Kuru dönemde vitamin yönünden yetersiz beslenme 
ağız sütünde vitamin konsantrasyonunu olumsuz etki-
ler. Ağız sütündeki Ig konsantrasyonu hayvanın yaşı 
ilerledikçe artar.14 

Buzağı Besleme metotları 

tam yağlı süt ile besleme 

Verilecek sıvı gıdanın miktarında da farklı uygulamalar 
söz konusudur (Tablo 3).14 

Yağsız süt ile besleme 

Yağsız sütte yağda eriyen vitaminlerin ve enerjinin ye-
tersiz olduğu unutulmamalı ve mümkünse bir miktar yağ 
ve söz konusu vitaminler ilave edilmelidir. Bu arada en-
jektabl vitamin uygulamaları da yapılabilir, Bir an önce 
ön mideler geliştirilerek kuru yemlere geçilmesi hay-
vanların enerji ihtiyacını karşılamaya yardımcı olacaktır. 
Buzağı starter yeminin en az %18 ham protein ihtiva et-
mesi ve pelet şeklinde olması tercih edilir. Yağsız süt uy-
gulamasında aşağıda Tablo 4’teki program izlenebilir.14 

süt ikame yemi (buzağı maması) ile besleme 

100-150 g/litre dozunda sulandırılarak kullanılır. Kon-
santrasyonun artması toplam tüketilen kuru mama tü-
ketiminin artmasına yol açar. Yağlı süt içerme program- 
larının benzeri mamalar için de uygulanabilir. Mama-
larda %35-50 arasında yağsız süt tozu bulundurmak zo-
runludur. Buzağı mamalarının en az %22 ham protein 
ve %10 yağ ihtiva etmesi gerekir. Protein kaynağı ola-
rak süt ürünleri ya da soya proteini kullanılmalıdır. Sa-
dece bitkisel kaynaklı proteinlerden olumlu sonuç 
alınmamaktadır. Yağ oranı %20’ye kadar çıkartılabilir. 

Buzağı mamasının kalitesi kullanılan protein kay-
nağına bağlı olarak değişir. Bu kaynaklan 3 sınıfta topla-
mak mümkündür. 

1. Sınıf Protein Kaynakları: Yağsız süt tozu, yağlı 
süt tozu, Kurutulmuş peynir altı suyu, laktozu alınmış 
peynir altı suyu, kazein, süt albümini  
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1 gün. 1 gün. 2. gün 3. gün Normal 

1. sağım 2. sağım Süt 

Özgül ağırlık,g/cm3 1,056 1 040 1,034 1,033 1,032 

Kuru madde, % 23,9 17,9 14 13,6 12 9 

Yağ, % 67 5,4 47 4,3 4 

Yağsız kuru madde % 16,7 12,4 9,6 9,5 8,8 

Protein, % 14 8,4 4,6 4,1 3,1 

Laktoz, % 2,7 39 4,5 4,7 5 

Kül, % 1,1 1 0,8 0,8 0,7 

Vitamin A, ıU/100 ml 295 190 95 74 34 

İmmunglobulinler, % 6 4,2 1 - 0,09

TABLO 2:  Kolostrumun konsantrasyonunda  
zamana bağlı değişimler.

Program I Program II 

Hafta Yağlı Yağsız Yağlı Yağsız 

2 5 2 5 2 

3 5 4 3 5 

4 4 4 2 6 

5 3 5 1 7 

6 1 7 - 8 

7 1 8 - 8 

8 - 8 - 8 

9-12 - 8 - 8 

13-16 - 6 - (8-6) 

Toplam 133 658 77 700

TABLO 4:  Bazı yağsız süt programları.

1 günde verilecek miktarlar 

Haftalar Süt Miktarı (kg) Konsantre Yem(kg/gün) Kaba Yem (kg/gün) 

1 3,6 0,1 Adlib 

2 4,6 0,1 Adlib 

3 5 0,1 Adlib 

4 5 0,2 Adlib 

5 4,6 0,35 Adlib 

6 4 0,5 Adlib 

7 3,4 0,5 Adlib 

8 3,6 0,6 Adlib 

9 2,4 0,75 Adlib 

10 2 0,9 Adlib 

11 1,5 1 Adlib 

12 1 1 Adlib 

TABLO 3:  Buzağılarda süt emme döneminde  
yemleme programı.



2. Sınıf Protein Kaynakları: Saflaştırılmış soya pro-
teinleri, Soya konsantreleri ve soya izolatları. 

3. Sınıf Protein Kaynaklan: Balık protein konsant-
releri, mayalar, yulaf unu, buğday unu.14 

öKsüZ taYların Beslenmesİ 

Taylar doğumdan sonraki ilk haftalarda kolostrumla bes-
lenmektedir. Bu dönemde anasını sık aralıklarla saatte 
50-60 defa emmekte, her öğünde ortalama 200 ml süt 
alabilmektedir. Taylar 4. haftaya kadar gündüz en az 6 
defa, gecede sınırsız emmelidirler. Taylar 1-5. haftalar 
arasında doğal olarak analarının dışkılarını da yemekte-
dirler. B grubu vitamin gereksinimlerini sağlamak ve 
barsak kanalına bakteri ve protozoaları yerleştirmek için 
bu normaldir. Kolostrum etkisini üç şekilde gösterir: lak-
zatif etki, immun savunmayı kuvvetlendirici etki ve bes-
leyici etki. Lakzatif etki mekonyumun atılmasını sağlar.15  

Taylarda ahır immunitesinin oluşabilmesi için ana 
kısrağın doğumdan 4-6 hafta önce aynı ahırda bulunması 
gerekmektedir. Bu şekilde anada oluşan ahır immunitesi 
kolostrumla yavruya geçmektedir. Kısrağın doğum ön-
cesinde sağılması veya sütün memeden akması yavru 
için gerekli olan antikor kaybına neden olmaktadır. 
Tayın doğum sonrası 1 saat içinde kalkmadığı ve emme-
diği durumlarda, kolostrum anadan sağılarak vücut ısı-
sında yavruya verilmelidir (20-30 ml/10 kg CA/saatte).15 

İlk önce yavrunun kolostrum alıp almadığı tespit 
edilir. Eğer kolostrum almamışsa diğer bir kısraktan veya 
dondurulmuş kolostrumdan 24 saat içerisinde, tercihen 
en iyi emilimin olduğu 3-12 saatte verilmelidir. Bu tür 
vakalar için işletmede özellikle Mayıs-Haziran aylarında 
doğum yapan kısrakların kolostrumundan 250 ml kadar 
alınarak -20°C’de dondurulması yararlı olur.16 

Öksüz bir tayın beslenmesinde en iyisi, iyi huylu 
bir sütanasıdır. Eğer işletmede aynı anda doğum yapmış 
veya yavrusunu kaybetmiş bir kısrak var ise amniyon 
veya plasentası öksüz tayın üzerine örtülerek veya yav-
runun vücuduna bir sünger ile tuzlu su ya da sıvı para-
fın sürülerek yavruyu kabul etmesi beklenebilir. Bu sabır 
gerektiren bir işlemdir, Bazen süt verimi yüksek ve iyi 
huylu kısraklar kendi tayları yanında bir başka tayı da 
kabul edip başarı ile besleyebilirler. Kısrak bulunama-
dığı durumlarda saman balyası gibi yüksek bir zeminde 
bulundurulan bir keçi de sütanası olarak tayları emzire-
bilir.16 

Sütanası bulunamadığı durumlarda taylar, süt yağ 
miktarı düşük olan sağlıklı bir inekten alınan sütle bes-
lenebilir. Bu amaçla 0,5 litre süte 1 çorba kaşığı şeker ve 

3-5 çorba kaşığı sönmüş kireç suyu ilave edilir ve ilk bir-
kaç gün saat başı yarım litrenin 1/4’i verilir. 3-4 hafta 
sonra şekersiz süt, 5-6. haftalarda tamamıyla yağsız süte 
geçilir. İnek sütü yarısı kadar su ile sulandırılarak ve 1 
litre için 35 g laktoz ya da glikoz, 1500 IU vit. A, 300 IU 
vit. D ve 25 mg antibiyotik ilave edilerek de kullanılabi-
lir.16 

Erken doğan (320 günden önce) veya canlı ağırlığı 
düşük olan taylarda anasız büyütmeye alınmalıdır. Tay-
ların bulunduğu ortamın sıcak ve bol oksijenli olmasına, 
enerjinin yeterince sağlanmasına, gerektiğinde damar içi 
glikoz enjeksiyonu ve demir ilavesine gereksinim vardır. 

Kolostrumdan sonra taylara inek sütünden hazırla-
nan süt ikame yemi verilmelidir. Buna biraz bal ilave 
edilerek tatlandırılmalı ve vücut ısısında verilmelidir. Bi-
rinci haftada günde 10-15 defa ve gece 4 saat aralıklarla 
verilmelidir. Her öğündeki süt miktarı 0,2 litreden 0,5 
litreye yükseltilmelidir. 2. haftada öğün sayısı 6-8’e, gece 
aralığı da 4-6 saate düşürülmelidir. İçilen miktar vücut 
ağırlığının %15’i kadardır. 3. aydan itibaren günlük tü-
ketimini tay büyütme yemi ve kuru ot oluşturmalıdır. 
Bu dönemde tay 100 kg canlı ağırlık için 1.2 kg tay bü-
yütme yemi tüketebiliyorsa sütten kesilmelidir. Tayın 
anasının ölmesi durumunda anasız beslemeye geçilmeli-
dir. Taya önce başka ananın kolostrumu verilmelidir. Bu 
işlem biberonla günde 6 defa 150 ml miktarında olmalı 
ve vücut ısısında verilmelidir. Isıtma ateşle değil su ban-
yosunda olmalıdır. ZnSO4 ile yeterli oranda antikor 
alımı kontrol edilmelidir. Bunun için 1 ml distile su, 0,1 
ml tay serumu ve 5 ml ZnSO4, bir tüpe konulur. Kont-
rol olarak ana serumu kullanılır. Şayet tay serumunda 
hızlı bir şekilde bulanıklık oluşursa antikorun yeterince 
absorbe edildiği anlamına gelmektedir. Tay kolostrumu 
alamamış ise kan naklinin yapılması gerekir. Bunun için 
ana kısraktan veya diğer analardan 500-1000 ml kan alı-
nır, üzerine Na-sitrat ilave edilir, plastik bir şişeye konur. 
Şekilli elementler çöktürülüp ayrılır ve taya 20 ml/kg 
canlı ağırlık olarak, 1-2 saat infüzyon şeklinde verilir.17 

öKsüZ Kedİ enİKlerİnİn Beslenmesİ 

Kedi yavruları gözleri kapalı olarak doğarlar, doğum 
ağırlığı genelde 100 g (dişiler 111 g, erkekler 117 g) ci-
varındadır, 8. günden sonra gözler açılır. İlk gün anala-
rını 10-12 kere emerler. Enikler 4 haftalık olduklarında 
katı gıdalar verilmeye başlanır, 7. haftada analarından 
ayrılırlar. Tablo 5’te enikler için bir süt ikame örneği ve-
rilmiştir. Sütten kesme esnasında ananın diyetinin bir 
kısmını eniğin çiğneyebileceği şekilde parçalayarak bı-
rakmak faydalıdır, ayrıca günde 2 kere bir kaseye yağsız 
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süt konur. Diğer bir uygulama, kuru mamanın 1-2 hafta 
süreyle ıslatılarak verilmesidir. Bu amaçla yaklaşık 1.5 
fincan kuru mama 30 ml ılık su ile sulandırılarak enik-
ler için çekici hale getirilebilir. İlk 2 hafta yavruların her 
gün, daha sonra haftada 2 veya 3 kere tartılması gerekir. 
Sağlıklı bir dişi enik günde 10 g, erkek enik ise 15 g ağır-
lık kazanmalıdır. Normal büyüyen enikler 6-7 günde 
doğum ağırlığının 2 katına ulaşırlar.18 

İlk 3-4 ayda büyüme oranı hızlıdır, 150-160. gün-
lerde yavaşlar. Evcil erkek kedilerin ergin ağırlığı (450 
günlük) yaklaşık 3.2, dişilerinki ise 2.75 kg’dir. Kedileri 
yeni bir mamaya veya gıda maddesine alıştırmak oldukça 
zor bir iştir. Genelde süt emme döneminde neler verili-
yorsa onlara devam etmek isterler. Bu yüzden o çağda 
her tür gıdaya alıştırılması gerekir.18  

Eniklerin gelişmesi için günlük olarak et vermek, 
eti çiğ olarak, balığı pişirerek vermek, karaciğeri haftada 
bir defadan fazla vermemek gerekir. Ayrıca yulaf ezmesi, 
pirinç, havuç, yeşil fasulye, pırasa, lahana pişirilerek 
veya çiğ olarak verilebilir Kediler kuşkonmaz ve zeytini 
çok severler. İştahsızlık durumunda tüketimi uyarmak 
için mama kabına birkaç damla mısır yağı veya bir tutam 
bira mayası ilave etmek faydalıdır Yavrulara yaklaşık 1 
yaşına kadar günde bir kez süt vermek uygundur, inek 
sütünün sindirimi güçtür, ishale yol açabilir. Bu yüzden 
yağsız süt veya sulandırılmış süt tozu verilir. Yavrular 
yoğurt ve peyniri de severek tüketirler. 2 aylık eniklere 

günde 4 kez, 5 aylıklara 3 kez, daha sonra ergin yaşa 
kadar günde 2 kere mama verilir. Annesiz yavrulara 
başka bir anne bulunamazsa suni besleme uygulanır. 
Bunun için ilk 8 gün günde 8 kere, 8. günden 3 haftaya 
kadar günde 5-6 kez, sütten kesime kadar 4 kez süt ver-
mek gerekir.18 

öKsüZ KöpeK enİKlerİnİn Beslenmesİ 

Yeni doğmuş öksüz bir eniğin ilk ihtiyacı yiyecekten 
önce sıcaklıktır. Çevre ısısı 30-35 °C’ye ayarlanmalıdır. 
Bu nedenle enikler bir kutu içine konularak üzerleri ör-
tülebilir, kutunun yanına veya üzerine bir ısıtıcı yerleş-
tirilebilir. Kaynatılmış ve 35 °C’ye soğutulmuş su ile 
%5’lik glikoz çözeltisi hazırlanarak doğumdan sonra bir 
saat içinde bir biberon veya intubasyonla ilk yem olarak 
verilir. Yeni doğan enikler genelde 250-500 g ağırlıkta-
dır ve ilk besleme için 5-10 ml sıvı yeterlidir. İki hafta 
boyunca yavrular her gün tartılarak ağırlık artışları kay-
dedilir. İlk beslemeden yaklaşık 2 saat sonra süt verilir. 
Tablo 6’da değişik hayvanlara ait sütlerin besin içerik-
leri verilmiştir. Acil durumlarda inek sütü kullanılabilir, 
ancak eniklerin optimum büyümesi için yeterince zen-
gin olmadığı unutulmamalıdır.19 

Süt ikamesi buzdolabında saklanır, içirileceği 
zaman 30 °C’ye ısıtılır. Fazla laktoz ishale sebep olabilir. 
Eniklere genellikle 2-3 saatte bir sıvı verilir, daha sonraki 
haftada 4 saat aralıklarla, 2-3. haftadan sütten kesilene 
kadar günde 6 kere besleme yapılır. Bir günlük ve 350 g 
ağırlıktaki bir eniğe günde yaklaşık 85 g sıvı verilir, 2-3 
haftada yaklaşık 1 kg ağırlığa ulaşması gerekir ve bu dö-
nemde günde 250 g sıvı tüketmelidir. Enik 2.5-3 hafta-
lık olduğunda sütten kesilmeye başlanabilir.19 

öKsüZ tavşan Yavrularının Beslenmesİ 

Dişi doğum esnasında veya daha sonra ölürse kalan yav-
ruları ya az yavrulu başka bir dişiye verilir ki bu uygu-
lama en pratik olanıdır ya da aşağıdaki şekillerde suni 
olarak beslenirler. 
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Gıda Oran 

İnek sütü, %1 yağlı 600 ml 

Yumurta sarısı 20 g 

Yağsız peynir 190 g 

Yağsız sığır eti 90 g 

Soya yağı 30 g 

Vitamin karması 10 g 

TABLO 5:  Enikler için bir süt ikame örneği.

100 g'ında: %35 Ham protein, %20-25 Ham yağ, %1,2-4 Ca.

Tür Protein,% Yağ, % Laktoz, % Enerji, kcal/100g 

İnek 3,3-3,8 3,5-5,4 4,9-5,0 65-84 

Kedi 9 5,5 3,5 100 

Köpek 8 10 3 134 

Keçi 3,3 4,5 4,6 73 

Süt ikamesi* 7 7,5 4,5 114

TABLO 6:  Sütün kompozisyonu.

* 0,5 ı jersey sürü+28 g kazein+14 g sıvı yağ.



1- İlk iki hafta boyunca inek veya keçi sütü ya da ti-
cari süt ikamesi verilir. Bunlar vücut ısısında olmalıdır ve 
damlalıklı şişe veya oyuncak bebek biberonu ile içirilir-
ler.20 

2- Daha sonra süte ilave olarak taze çayır, ezilmiş 
yulaf gibi katı yemler verilir. 

3- Yavrular yaklaşık 17 günlük olduklarında süt bir 
kabın içine konur ve az miktarlarda büyütme yemi veri-
lir. 

4- Yem miktarı derece derece artırılır.20 Tablo 7’de 
büyüyen tavşanlar için günlük tüketmeleri gerekli olan 
yem miktarı ile değişik yem hammaddeleri kullanılarak 
hazırlanabilecek (A, B, C) yem kombinasyonları veril-
miştir. 

 YAŞLı VE HASTA HAYVANLARıN BESLENmESİ  

a-Hasta YaBanİ HaYvanların Beslenmesİ 

Bir yabani hayvana müdahalede en önemli nokta onu 
doğru besleyebilmektir. Yanlış besin verilmesi onun du-
rumunu daha da kötüleşir. Doğal yaşamdaki beslenme 
alışkanlığının bilinmesi gereklidir. Doğal yaşamdaki gı-
dalarını bulamıyorsak bu gıdalara benzer besin değerine 
sahip mamalar hazırlayabiliriz. Doğal yaşamda etçil bes-
lenen türler için protein ağırlıklı, otçul ve taneci türler 
içinde karbonhidrat ağırlıklı mamalar hazırlamamız ge-
reklidir.9 

Genel olarak kuş türlerinin besinleri aşağıdaki gi-
bidir: 

Bahçe kuşları 

Tohumcullar (serçe, florya ve saka): Kanarya ve 
muhabbet kuşu yemleri. 

Böcekciller (sinekkapan, kuyruksallayanlar, baş-
tankaralar):Kurtçuklar, solucan, un ve meyve kurtları 
Ağaçkakan, guguk, kırlangıç, ebabiller, sığırcık ve sıva-
cılar: Un kurtları 

Kargagiller: Kuru kedi maması, küçük meyve par-
çaları ya da domates verilir. Eğer varsa bir tane yumurta 
verilebilir.9 

Güvercin ve kumrular: Mısır ağırlıklı tahıl karışımı 
ve grit 

Yırtıcı Kuşlar: Et, deri ve kemik. Tavuk ve hindi eti, 
ciğer, vitamin ve mineral 

Kuğu ve ördekler: Mısır kırması ve pelet yemler, vi-
tamin. Bu gıdalar su dolu bir kap içine konularak veril-
melidir.9 

Su kuşları ve leylekler: Tavuk ve balık eti, vitamin 
B1. Bu gıdalar su dolu bir kap içine konularak verilme-
lidir. Beslenmeyi reddediyorsa, un ve meyve kurdu bu-
lamıyorsak aşağıdaki gibi bir mama hazırlayabiliriz: Bir 
bardak yavru kuru köpek maması, bir bardak su, biraz 
kırmızı et, bulunabiliyorsa çekirge ve benzeri böcekler. 
Bir çay kaşığının ucuyla vitamin kompleks mikserde ka-
rıştırılır. Bu karışım günlük olarak hazırlanmalı ve gün 
içinde de buzdolabında tutulmalıdır. Yırtıcı kuşlar gibi 
bazı hayvanlar su ihtiyaçlarını yedikleri gıdadan karşı-
larlar. Ancak yinede tüm hayvanların önüne bir kap su 
koymak gereklidir ve suları günlük olarak değiştirilme-
lidir.9 

Hasta ve Yaşlı atların Beslenmesİ 

Atların genelde 20 yaşına girmesi ile birlikte ‘’yaşlı’’ ola-
rak değerlendirilmeleri söz konusudur. Yaşlı atlarda yem 
tüketiminin düşmesi, sindirimin azalması ve enerji ihti-
yacını arttıran çevre faktörleri nedeniyle kronik olarak 
düşük bir kondisyon gözlenir. Bu dönemde kas kütlesi-
nin azalması da yaygındır. Yaşlı atların diş kaybı ve diş 
aşınması problemleri nedeniyle özenle beslenememeleri 
söz konusudur. Vücut kondisyonunu da kaybeden yaşlı 
atlar, sütten kesilen taylar için hazırlanan rasyon ile bes-
lenebilir. Ancak rasyonda fiber oranı düşük olmalıdır. 
Yaşlı atların rasyonlarına sıvı yağ ilave edilebilir. Yaşlı 
atların çiğneme fonksiyonu ve yem sindirim kapasitesi 
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CA,kg GYT,g GYT,CA'ın %'si Yem maddeleri A B C 

1,8 113 6,2 Kuru yonca 40 50 60 

2,3 136 6 mısır - 24 22 

2,7 154 5,7 Kepek 5 5 - 

3,2 172 5,4 Arpa 32 11 15 

Yulaf 18 - - 

SFK 5 10 3 

TABLO 7:  Büyüyen tavşanlar için örnek rasyonlar, %.

GYT: Günlük yem tüketimi, CA:Canlı ağırlık.



azaldığından, tane yemlerin işlenerek yedirilmesi, ras-
yonda selülozun azaltılması ve rasyon enerji-besin 
madde yoğunluğunun artırılması gerekir. Yaşlı atların 
midelerinin küçüldüğü gerçeği ile her öğünde yedirile-
cek yem miktarının canlı ağırlığının %0,5’i geçmeme-
sine, kolay çiğnemesi amacıyla yemlerin ezilerek- 
ıslatılarak bulamaç haline getirilmesine ve yemlerde ani 
değişiklik yapılmamasına özen gösterilmelidir.21  

Hasta atların bakım beslemesi ve tedavisi besleme-
nin önemli bir kısmıdır. Ameliyat, çeşitli ortopedik bo-
zukluklar, enfeksiyon gibi durumlar enerji ihtiyacını 
artırır. Bu artış katabolizmanın artışına bağlıdır. İştah-
sızlık veya yem yememe sonucu besin maddeleri yeter-
sizliği ve dolayısıyla immun sistemin bozulması, yara ve 
kırıkların iyileşmesinin gecikmesi, hipoproteinemi, kas 
zayıflaması ve genel zayıflık gibi belirtiler ortaya çıkar. 
Ergin bir at 3 gün veya daha uzun süreyle az yem tüke-
tirse genellikle besin maddeleri bakımından destekleyici 
tedavi yapılmalıdır.16  

Besin maddeleri takviyesi çeşitli şekillerde yapılır 

1. En basit metot hayvanı yemeye teşvik etmektir. 
Bu amaçla alışılmamış, lezzetli yemler verilir veya melas, 
tuz gibi lezzet artırıcılar ilave edilir. Ağrı ve ateşi olan 
atlara ağrı kesiciler verilir. 

2. Sonda İle besleme: Bu özellikle yeni doğan hasta 
tayların beslenmesinde uygulanan bir metottur. İnsanlar 
için hazırlanmış enteral formüller atlara uygulanabilir. 
Rasyon su ile ıslatılarak harç yapılır ve sondayla verilir. 
Ancak bu şekilde hem yeterli besin maddesi sağlanamaz, 
hem de sonda sık sık tıkanır. 

3. Tamamen veya kısmen parenteral besleme: Su 
içemeyen ya da sıvıları değerlendiremeyen atlarda uy-
gundur. Bu amaçla NaCl, laktatlı Ringer ve %5 Dekstroz 
kullanılır. Parenteral beslemede kullanılan maddeler 
glukoz, amino asitler, lipit, iz elementler ve multi vita-
minlerdir Solüsyonlar hipertoniktir ve jugular bir kate-
ter vasıtasıyla verilir. Bu metot pahalıdır, özel dikkat ve 
kayıt gerektirir.16 

Hasta hayvanların uygun gıdalar ile dengeli olarak 
beslenmeleri iyileşme sürelerini kısaltmaktadır. Hasta 
hayvanlarda iyileşme sürecini hızlandırması ve kompli-
kasyonlara neden olmaması bakımından beslemede ağız 
yolu tercih edilmelidir. Rasyon hasta ve iştahsız hay-
vanlara günlük öğün sayısı arttırılarak verilmelidir. 
Özellikle taze çayır otu ve kuru otlar atların iştahını uya-
rabilir. Bunda başarılı olunamaz ise sıvı diyetler veril-
melidir. Sindirim sistemi fonksiyonları azaldığında veya 
gastrointestinal operasyonlar sonrasında tamamen pa-

renteral beslemeye başvurmak enteral beslemeyi tolere 
edemeyen hastalarda hayat kurtarıcı olabilmektedir. 
Hasta hayvanların dengeli beslenmeleri ve yapılacak 
besin ilaveleri iyileşme şansını arttırmakta, iyileşme sü-
resini ise kısaltmaktadır. Genellikle protein-enerji ye-
tersziliği veya dengesizliği, immun sistem üzerinde 
olumsuz etkilere yol açmaktadır.11 

ağıZ YOlu İle Besleme 

Hayvanlar iştahsız iseler veya önlerine konan yemleri 
normal düzeylerde tüketemiyorlarsa ağızdan zorla ilave 
besleme yapılmalıdır. Bu durumda lezzetli konsantre 
yemlerle birlikte en az iki çeşit kaliteli kaba yem veril-
melidir. İştahı yerinde olmayan bir hayvan kendisine 
düşük miktarlarda ve sık aralıklarla verilen taze yemleri 
kolaylıkla tüketebilir; fakat aynı miktardaki yem tek 
öğünde toplu olarak verildiği takdirde birkaç lokma al-
dıktan sonra yem tüketmekten vazgeçebilir.11 

Hastlıklarda hayvanların gerekli besinleri alması 
önemlidir. Kritik hastalarda besinlerin tamamen paren-
teral yolla verilmesi hayat kurtarmakla birlikte arzu edi-
len sonuçları optimum şekilde ortaya çıkarmamaktadır. 
Bu nedenle enteral besleme olanakları zorlanmalıdır. 
Enteral besleme komplikasyonları azaltmakta, bağırsak-
taki destek bariyerini ve lenfoid yapıyı olumlu yönde et-
kileyerek bağırsaktan uzak bölgelerdeki enfeksiyonları 
bile iyileştirme yönünde olumlu etkiler yapabilmekte-
dir. Hasta atlar parenteral beslemeye ilave olarak körpe 
merada başarı ile otlatılabilirler. Sıvı diyetler iştahsız 
ve/veya hasta hayvanlarda kullanım kolaylığı ve daha iş-
tahlı tüketilmeleri bakımından özel bir öneme sahiptir-
ler.11 

Sıvı diyetler üç kategoride toplanabilirler 

Blendır diyetler: Sıvılaştırılmış ya da suspansiyon 
haline getirilmiş diyetlerdir. 

Kompoze diyetler: Bunlar yağ, karbonhidrat ve 
yüksek oranda protein (kazein, soya) içeren ayrıca yük-
sek derecede sindilebilen diyetlerdir.11 

Elementer diyetler: Hidrolize protein (peptid) ve 
serbest amino asitleri içeren diyetlerdir. 

Sıvı diyetlerde özellikle karbonhidrat kaynağına 
dikkat edilerek sukroz içermemeleri sağlanmalıdır. Blen-
dır diyetler bazı durumlarda çok pratik olmamakla bir-
likte ucuz olmaları ve gerekli besin maddelerini içmeleri 
bakımından tercih edilmektedir.11 

Blendır diyetler hazırlanırken konsantre yem pe-
letlerinin yarısı öğütülerek taze su içerisinde suspanse 
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edilmeli veya sıvı lapa haline getirilmelidir. Bu şekilde 
hazırlanmış diyet atlara 3 öğün halinde verilmelidir. At-
lara ilave olarak kompoze diyetler vermek gerekirse ha-
zırlanan blendır diyetin 1 veya 2 öğün verilmesi daha 
uygundur. Blendır diyetlere ilave olarak verilecek kom-
poze diyetler protein ağırlıklı olmalıdır. Ergin atlara pro-
tein ağırlıklı olarak verilen kompoze diyetler iki farklı 
protein kaynağından hazırlanmıştır. Kompoze diyetler 
blendır diyetlerden daha uygun olmalarına karşı pahalı-
dırlar. İşletmede hazırlanabilecek bir kompoze diyet ör-
neği Tablo 8’de gösterilmektedir. Protein ağırlıklı 
diyetler hafif bir ishale neden olmaktadırlar. Bu durum 
selüloz eksikliğine veya besinlerin hızlı fermente olma-
larına bağlanabilir. Atlarda ishal görülmemesi için gün-
lük verilecek miktarın %25’i ile başlanmalı ve 4-7 günde 
alıştırılarak normal miktara ulaşılmalıdır.11  

Anasız ve ileri derece hasta olan taylar kısrak sütü 
ile günde 200 mg/kg canlı ağırlık olacak şekilde beslene-
bilirler. Bu miktar 1 gün içerisinde 6-10 öğüne bölüne-
rek verilmelidir. Kısrak sütü temin edilemediği zaman 
keçi sütü ya da ticari olarak hazırlanmış süt ikame yem-
leri verilebilir. Keçi sütü enerji bakımından kısrak sü-
tüne benzemekle beraber protein ve yağ miktarı fazla, 
laktoz içeriği ise düşüktür. Ticari olarak hazırlanan süt 
ikame yemleri ve keçi sütü taylarda mide dilatasyonuna 
ve orta dereceli sancılara yol açtığı takdirde taylara ve-
rilecek miktar %50 azaltılmalı ve tek öğün halinde ve-
rilmelidir.11  

Hasta rumİnantların BaKım ve Beslenmesİ 

Ruminant hayvanlar (sığır, manda, koyun, keçi, deve 
gibi) rumen, retikulum ve omasum ön midelerinin ya-
nında monogastrik hayvanlarda bulunan gerçek mideye 
benzer abomasuma sahip olan ve sindirim sistemleri mo-
nogastrik hayvanlardan çok farklı olan ve yüksek ekono-
mik değere sahip hayvanlardır.4 Ruminantlar mikro- 

biyal sindirimin meydana geldiği ön mideleri vasıtasıyla 
yüksek oranda lifli-kaba yemi sindirebilen ve besin 
madde ihtiyaçlarını büyük oranda kaba yemlerden karşı-
layabilen hayvanlardır. Bununla birlikte, mikrobiyal sin-
dirimi gerçekleştiren mikroorganizmalar değişikliğe 
duyarlıdır. Deprem, sel, hortum vb. afetlerin meydana 
gelmesi durumunda hayvanların yeme alışması için ye-
terli zaman olmaksızın ani rasyon değişikliğinde, sindirim 
rahatsızlıkları ortaya çıkabilir. Afet durumlarında çiftlik 
hayvanlarının yaşama payı besin madde ihtiyaçları kaba 
yemlerle (Tablo 9) kısmen karşılanabilirken, hayvanla-
rın fizyolojik durumları (yaş, büyüme, gebelik, emzirme, 
besi hayvanı, süt hayvanı gibi) farklı besin ihtiyaçlarına 
sahip bir beslenme gereksinimi meydana getirecektir.5 
Ancak afetzede çiftlik hayvanlarına verilecek olan servis 
yemlerinin selüloz oranı bakımından düşük, %100 kon-
santre yemlerden oluşması ciddi sindirim bozukluklarına 
yol açabilir. Bu sebeple hayvanlara verilecek yüksek kon-
santre yeme mümkün olduğu kadar aşamalı geçilmesi ve 
rasyonun maksimum %90’ının konsantre yemden ve 
%10’un kaba yemden olmasının meydana gelebilecek 
metabolik bozuklukların önüne geçeceği unutulmamalı-
dır. Ruminant beslemede kullanılan bazı konsantre yem-
ler ve besin madde içerikleri Tablo 10’da verilmiştir.4  
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Günler 

1 2 3 4 5 6 7 

Su (litre) 21 21 21 21 21 21 21 

Dekstroz (g) 300 400 500 600 800 800 900 

Kurutulmuş Peynirsuyu (g) 300 450 600 750 900 900 900 

Yonca (g) 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 

Elektrolit solusyonu* 230 230 230 230 230 230 230 

TABLO 8:  Canlı ağırlığı 450 kg olan ergin bir at için  
önerilen sıvı diyet rejimi.

*10 g NaCl, 15g NaHCO3, 75 g KCl, 60 gK2HPO4, 45 g CaCl3 2H3O, 25 g mgO. 
Hazırlanan bu karışım günde eşit olarak 3 kez verilebilir.11

Kaba Yemler KM HP ME* Mcal/kg NDF ADF TDN 

Yonca (Kuru otu) 90 16-20 1.85-2.36 47.00 36.00 58 

Üçgül (Kuru otu) 89 2.00 46.00 36.00 57-64 

Korunga (Kuru otu) 88 15.80 2.15 43.86 33.70 66.60 

Tüylü Fiğ (Kuru otu) 90 18.46 2.65 40.41 28.75 66.80 

Tritikale (Kuru otu) 90 10.00 1.83 69.00 41.00 56.00 

Buğday Samanı 90 3.60 1.51 85.00 54.00 47.50 

mısır Silajı 35.10 8.80 2.33 45.00 28.10 68.80 

TABLO 9:  Ruminant beslemede kullanılan bazı kaba yemler ve besin madde içerikleri, %.

Km: Kuru madde, HP: Ham protein, mE: metabolik enerji, NDF: Nötral deterjan fiber (Hemi selüloz+Selüloz+Lignin) ADF:Asit deterjan fiber(Selüloz+Lignin) TDN : Total di-

gestible nutrients (Toplam sindirilebilir besinmaddeleri).523-27



Ruminant hayvanlarının beslenmesinde fizyolojik 
durum da düşünülerek gerekli olan besin madde hesap-
lamalarında Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’nın 
Yönetmeliği’ne veya NRC gibi uluslararası kabul gören 
mevzuatlara dikkat edilmesi gerektiği unutulmamalı-
dır.4,22 

Hayvanlar su ihtiyacını içme suyundan, yedikleri 
yemden ve metabolik sudan karşılamaktadır. Su tüketi-
mine canlı ağırlığı yanı sıra, verim, yem tüketimi, fizyo-
lojik durumu (gebelik, yaş vs) ve çevre sıcaklığı gibi 
faktörlerin etki ettiği unutulmamalıdır. Ruminantlarda 
her kg yem tüketimi için tükettikleri kuru maddenin 
yaklaşık 3-4 katı kadar su ihtiyacı bulunur. Laktasyon-
daki hayvanlarda bu miktar bir miktar daha artar. Afet-
zede ruminantlara verilecek içme suyunun temiz olması, 
herhangi bir toksik madde içermemesi (arsenik, civa, 
kurşun vs gibi toksik elementler ve diğer toksik madde-
ler) taze (depolarda uzun süre bekletilmemiş olması) ve 
kaliteli olmasına dikkat edilmelidir.24 

 Afet durumlarında bazı ruminant ve monogastrik 
hayvanların acil beslenmesi ile ilgili bilgiler Tablo 11’de 
görülmektedir. 

Hasta Kedİlerİn Beslenmesİ 

Hasta kedilerin besin maddeleri ihtiyaçları kalite olarak 
sağlıklı kedilerdeki gibidir. Bununla birlikte bazı besin 
maddelerinin miktarların değiştirmek, bazılarını kısıtla-
mak veya diyetten çıkarmak gerekebilir Hastalıklarda 
besleme önemlidir, hatta bazı hastalıklar diyetle tedavi 
edilebilir. Yeterli besleme hasta kedilerin iyileşme ora-
nını artırır. Hasta veya iştahsız kedilere genelde kon-
serve mamaların verilmesi tercih edilir, çünkü lezzetlidir 
ve yeterli enerji tüketimi sağlayabilir. Gıda tüketimi 
devam ettiği sürece iyileşme şansı daha yüksektir. Ma-
manın biraz ısıtılması ve azar azar, sık sık verilmesi iyi 
bir uygulamadır. Temel problem ne olursa olsun hasta 
kedilerde tam veya kısmi iştahsızlık mevcuttur. Gıda tü-
ketiminin düşmesi hızla ağırlık kaybına sebep olur. Ay-
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Konsantre Yemler KM HP ME* Mcal/kg NDF ADF TDN 

Arpa ezmesi 91.00 12.40 2.92 20.80 7.20 82.70 

mısır kırılmış 88.10 9.40 1.91 9.50 3.40 85.00 

Buğday ezme 89.40 14.20 3.10 13.40 4.40 86.80 

Soya Küspesi-Solvent 89.10 49.90 3.31 14.90 10.00 80.00 

Ayçiçeği Küspesi-Solvent 92.00 28.40 2.24 40.30 30.00 59.90 

Buğday Kepeği 89.10 17.30 2.55 42.50 15.50 71.50

TABLO 10:  Ruminant beslemede kullanılan bazı  konsantre yemler ve besin madde içerikleri, %.

Km: Kuru madde, HP: Ham protein, mE: metabolik enerji, NDF: Nötral deterjan fiber (Hemi selüloz+Selüloz+Lignin) ADF: Asit deterjan fiber(Selüloz+Lignin) TDN: Total digestible nut-

rients (Toplam sindirilebilir besinmaddeleri).5,23-27

Hayvan Türü İhtiyacı olan su miktarı, (litre/gün) İhtiyacı olan yem miktarları 

Süt ineği 75-150 Ad libitum kaba yem, besin madde ihtiyacı kadar protein kaynakları, mineral ve vitamin 

Kurudaki inek (400 kg) 32-56 Ad libitum kaba yem 

Laktasyondaki koyun ve keçi 9-11 Ad libitum kaba yem, besin madde ihtiyacı kadar protein kaynakları, mineral ve vitamin 

Kurudaki koyun ve keçi 3.5-7 Ad libitum kaba yem 

Lama/Alpaka 7-18 Ad libitum kaba yem 

Tavuk 3.5-4 (litre/20 tavuk/gün) 1.36-1.5 tahıl yem (kg/20 tavuk/gün) 

Laktasyondaki domuz 11-26 3.5-4.5 kg tahıl yem 

Kurudaki domuz 11-22 0.9-1.5 kg tahıl yem 

At 37-56 Ad libitum kaliteli kaba yem 

Tavşan 0.35-0.45 Ad libitum kaliteli kaba yem 

Köpek (20 kg canlı ağırlıktaki) 1-1.2 Vücut büyüklükleri çok değişken olup protein düzeyi %18-20 düzeyinde olan,  

    hayvansal ve bitkisel kaynaklı diyetler 

Kedi 0.25-0.35 %24-30 düzeyinde protein içeren hayvansal ve bitkisel kaynaklı diyetler 

TABLO 11:  Afetzede hayvanların acil ihtiyacı olan su ve yem miktarları.3,5,8,28,29



rıca protein ihtiyacının yüksek olması ve enerji kaynağı 
olarak proteinlerin bir kısmının kullanılması iştahsızlık 
süresince vücut kaslarının ve protein depolarının kata-
bolizmasına yol açar Yeterli protein tüketmeyen iştahsız 
kedilerde karaciğer yağlanması meydana gelebilir.18 

İştahsız hasta kedilerin beslenmesinde 4 temel yak-
laşım vardır  

1. İştah açıcılar: En sık kullanılan Diazepamdır. 
Damar içine 0.1 ml (0.5 mg) Diazepam verilmesiyle ge-
çici bir iştah açılması sağlanır. Ancak bazı hasta kedi-
lerde bu sağlanamaz. Oksazepam da aynı amaçla 
kullanılabilir, üstelik oral uygulama avantajına sahiptir. 
Bu tablet veya kapsül şeklinde bulunur, yemden önce 
1/8 tablet verilmesi etkilidir.18 

2. Zorla yedirme: Kedinin mizacı, sahibinin, vete-
rinerin veya teknisyenin sabrına bağlı olarak zorla ye-
dirme anoreksi probleminde geçici bir çözüm olabilir. 
Genelde dengeli bir mamayı hayvanın ihtiyaçlarını kar-
şılayacak miktarlarda uzun süreyle zorla yedirmek zor 
bir iştir.18 

3. Enteral besleme: İştah açıcılar verildiği halde 
veya zorla yedirmekle iyileşmeyen iştahsız kedilere en-
teral besleme program uygulamak yararlıdır. Bu me-
todda besin maddeleri esnek besleme sondalar ile direkt 
olarak mide barsak kanalına verilir Enteral besleme son-
dasının yerleştirilmesi kedinin durumuna ve beklenen 
tedavi süresine göre değişir. Farklı sonda tipleri mevcut-
tur, farenks sondası, burun-özefagus sondası, mide son-
dası, jejenum sondası gibi. Mide sondası ile besleme 
kolaydır. Şiddetli kusma problemi varsa, besin maddele-
rinin özefagus ve mideden geçişi imkânsız ise o zaman 
jejenum sondası daha uygundur, ancak suni olarak sin-
dirilmiş özel bir enteral besleme formülü gereklidir.18  

Enteral besleme formülleri evde hazırlanmış veya 
ticari karışımlar olabilir. Evde yapılanlar hububat lapa-
ları, egnog adı verilen 1 yumurta+1 fincan krema+mi-
neral saplementi şeklinde bir karışım olabilir. Ancak bu 
formüller uzun süreyle kullanılamaz, çünkü besin mad-
deleri açısından dengeli değildir. Bu amaçla kulanılacak 
formüllerin besin maddeleri açısından dengeli ve ye-
terli, pratik, kolay bulunabilir, çabuk bozulmayan özel-
likte olması gerekir. Genelde bebek mamaları alternatif 
bir kaynaktır. Ancak uzun süreyle kullanılacaksa pro-
tein, yağ ve amino asit bakımından özellikle arjinin, sis-
tin ve treonin açısından uygun değildir. İnsanlar için 
hazırlanmış enteral formüller modifiye edilerek kediler 
için dengelenebilir. Normal büyüklükteki bir kedi için 
günde 240 gram enteral karışım verilebilir. 3.5-4 kg 

canlı ağırlığındaki bir kedinin yaşama payı enerji ihti-
yacı günde 300 kcal, protein ihtiyacı ise 20 gramdır, 240 
g formül yaklaşık 325 kcal enerji ve 24 g protein sağlar. 
İki saat aralıklarla 20 ml verilir, her defasında sonda yı-
kanır.18 

4. Parenteral besleme: Pek yaygın bir uygulama de-
ğildir. Araştırma amacıyla uygulanmaktadır. Zor bir tek-
niktir. Tam asepsi sağlanamazsa bakteriyel enfeksiyonlar 
ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlar olabilir.18 

Hasta KöpeKlerİn Beslenmesİ 

Hasta köpeğe mama yedirmek oldukça zordur ve sabır 
gerektirir Köpekle konuşmak, kulaklarını kaşımak on-
ları yemeye teşvik eder. Mamanın ısıtılarak verilmesi ya-
rarlıdır. Tavuk suyu, et suyu, çiğ veya pişmiş karaciğer 
ilavesi mamanın lezzetini artırır. Su devamlı mevcut ol-
malıdır. Eğer hayvan su içemiyor ise parenteral yolla sıvı 
uygulanır.19 

Nekahat dönemi için bir öğünde verilecek diyet 

Arpa unu 800 g 

Et 500 g 

Sebze 600 g 

Tuz 3 g  

Hasta tavşanların Beslenmesİ 

Tavşanların bazı önemli hastalıkları beslenme ile ilgili-
dir. Enterik hastalıklar rasyon ve yemleme uygulamaları 
ile bağlantılıdır.  

1-İshalli Hastalıklar: Genç tavşanlarda ölümün baş-
lıca nedeni enterik hastalıklardır. Başlıca enterotoxemia, 
mukoid enteropathy ve Tyzzer’s disease olmak üzere üç 
enterik hastalık görülmektedir. 

Enterotoksemi: Genellikle 4-8 haftalık tavşanlarda 
ishalli hastalık görülür. Bu hastalığın klinik belirtileri, 
şiddetli ishal, iştah kaybı, kaba tüylenme olup 48 saat 
içerisinde ölüm ile sonuçlanmaktadır. Hastalığın oluşu-
munda rasyon önemli bir faktördür. Hayvanlara yüksek 
düzeyde selüloz içeren rasyonlar verildiğinde daha az 
enterotoxemia vakaları görülmektedir. Kuru ot, saman 
ve tane yulaf verilmesi bu hastalığın insidansını azalt-
maktadır.30 

Mucoid Enteropati: Tavşanlarda her yaşta görüle-
bilen ve ishal ile seyreden bir hastalıktır. Hastalığın kli-
nik belirtileri jeletinimsi veya mukoz kaplı dışkı, iştah 
kaybı, kilo kaybı, fazla miktarda su tüketimidir. Yem de-
ğişikliği yapılarak hastalık kontrol edilirken etkin teda-
visi yoktur. 
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Tyzzer hastalığı: Hastlığın etkeni Bacillus pilifor-
mis olup kötü bakım ve stres ile de ilişkilidir. Hastalık 6-
12 haftalık genç tavşanlarda aşırı ishal, iştah kaybı, 
dehidrasyona yol açıp 1-3 gün içerisinde ölümle sonuç-
lanır. Etkin bir tedavi şekli yoktur.30 

2-Yün Yeme: Yemde selüloz, protein veya bazı mi-
neral madde yetersiz olduğunda tavşan yününü yemeye 

başlar. Fazla miktarda yün tükettiği zaman sindirim ka-
nalında tıkanmalara yol açar. Bu durum ölüme kadar gi-
debilir. Yün yeme görüldüğünde, rasyon incelenmeli ve 
eksiklikler giderilmelidir. Sindirim kanalında tıkanıklık 
olan tavşanlara ad libitum kuru ot veya saman ile bir-
likte üç gün arka arkaya 10 ml taze elma suyu verilme-
lidir. Elma suyu damlalık veya kaşık ile verilebilir.30 
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 AFETLER vE PSİKOLOjİK YARDım 

Günümüz dünyasının kaçınılmaz gerçeği olarak sık sık karşı karşıya 
kaldığımız “afet” terimi fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplara neden 
olan; ölüm, yaralanma ve çevre zararlarına yol açan; mevcut hizmet-

lerin ve kaynakların yetersiz kaldığı; normal yaşantı ve eylemleri durduran 
veya kesintiye uğratan, doğa veya insan kaynaklı olaylar için kullanılan genel 
isimdir. Yaşanan olay toplumun tümünü ya da çoğunluğunu etkilediğinde, 
olağan hizmetler cevap vermeye yetmediğinde ve dışardan yardım gerektir-
diğinde afet olarak adlandırılmaktadır. Başka bir deyişle “afet” kelimesi ola-
yın kendisini değil, doğurduğu sonuçları hakkında bilgi vermektedir.1-3 
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Olayların afete dönüşme olasılığı toplumun 
yaptığı hazırlıklara ve mücadeleye bağlıdır. Etkili 
müdahalelerde bulunabilmek için olaylar olmadan 
önce bilgi sahibi olmak ve hazırlıklı olmak gerekir. 
Bu tür olaylar devlet, özel kuruluşlar ve tek tek bi-
reylerce uygulanan, etkilenmiş kişileri ve toplumu 
iyileştirmeye yönelik, anlık ve etkili, koordine edil-
miş, tıbbi ve lojistik bir yanıt gerektirir. Bu nedenle 
olağandışı olayların afetlere dönüşmemesi ya da za-
rarların en aza indirilebilmesi için toplumun tüm 
kesimlerinin ve tüm mesleklerin kendi yaklaşım-
larını analiz etmesi ve belirlemesi önemlidir. Mes-
lek gruplarının kendi uygulama alanları ile ilgili 
olarak hazırlık yapması ve etkililiklerini sürdür-
melerini sağlayacak stratejiler geliştirmesi gerek-
mektedir.1-5 

Toplumun büyük bir bölümünün etkilendiği 
afet durumları sağlıkla ilgili çok yönlü sorunlara 
neden olmaktadır ve neredeyse her zaman afet 
alanlarında hizmet veren sağlık ekipleri içinde 
hemşireler de yer almaktadır. Bu tür ortamlarda 
hemşirelerin doğrudan yaşamın ve sağlığın sürdü-
rülmesi ile ilgili uygulamalar yanında liderlik ve 
koordinasyon gibi işlevleri de sürdürmesi gerekir. 
Hemşireler uygulamalarını yürütürken yaşanan 
emosyonel tepkilere de yanıt vermek durumunda-
dırlar. İlgili literatürde ve Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) raporlarında hemşirelerin afet durumlarında 
kişisel olarak ve grup olarak etkili yanıt verebildiği 
ve hastaların sakin kalmalarına yardımcı olabildik-
leri vurgulanmaktadır.3,6-10 Kalayjian (1994), fela-
ketlerin olumsuz etkilerini ve sonuçlarını 
hafifletmek için, hemşirelerin acil servisler, polis, 
itfaiye gibi diğer yardım ekipleri ile felaket önce-
sinde iletişiminin ve faaliyet planının olması ge-
rektiğini ve bu sayede önlemenin ve ön uyarının 
imkansız olduğu deprem gibi felaketlerde zarar 
gören kişi sayısının azaltılabileceğini vurgulamış-
tır.9 Yaşanan ve yaşanacak olan zararları en aza in-
direbilmek için olay olduğunda herkesin bireysel 
olarak ne yapacağını ve içinde bulunduğu kurum-
sal yapının afet planının ne olduğunu bilmesi 
önemlidir. Bununla birlikte, afet durumlarında kul-
lanılacak bir model, kılavuz ya da strateji hemşire-
lik uygulamaları açısından henüz tanımlanmış 
değildir. Hemşirelerin, etkilenen bireylerin yaşa-

dığı korku ve anksiyeteyi azaltma ve yaşamda tek-
rar ilerleyebilme becerisini kazanmasına yardımcı 
olacak stratejiler geliştirmesi gerekir.3,6-10 

Genel hemşirelik uygulamasında ve literatü-
ründe çok da üzerinde durulmayan diğer bir konu 
da, kişiye kontrol kaybı duygusu veren ve dünya 
ile ilgili temel inançlarını sarsan bu tür olayların 
ardından gözlenen travmatik stres reaksiyonlarıdır. 
Travmatik olay anında ve hemen sonrasındaki ilk 
yardım ve stabilizasyon faaliyetlerine bilgi birikimi 
ve olağan uygulamasının doğası gereği daha hazır-
lıklı olan hemşirelerin, olay sırasında ve sonrasında 
olaydan zarar gören bireylerin yaşadığı sıkıntı ve 
acıları tanıma ve psikiyatrik belirtileri ve riskli 
grupları tanımlama konusunda da bilgi sahibi ol-
maları gerekir. Travmatik stres reaksiyonlarını 
erken değerlendirme ve koruyucu tedbirlerin alın-
ması uzun vadede ortaya çıkacak zararların azaltıl-
ması açısından çok önemlidir.3,11-13 Bununla 
birlikte, Oflaz ve ark.nın çalışmasında hemşirele-
rin TSSB belirtilerini yeterince tanımadıkları so-
nucuna varılmıştır.14 

Travma ile sağlıklı baş etmeyi sağlayabilecek 
ana müdahale başlıkları geliştirilecek programlar 
açısından yol göstericidir (Oflaz F. Travma sonrası 
stres bozukluğu gösteren hastalarda bir hemşirelik 
modelinin kullanımının semptom düzeyine etkisi. 
Yayımlanmamış Doktora Tezi, GATA Sağlık Bi-
limleri Enstitüsü, Ankara, 2001):15 

Pratik yardım ve bilgi verme: Tıbbi, lojistik 
ve/veya mali problemleri çözme konusunda izle-
necek yollar hakkında pratik bilgiler sunmak ve 
özel problemleri ile ilgilenecek özel kurumlara 
yönlendirmek gerekebilir. Gelişebilecek psikolojik 
tepkiler hakkında  da bilgi verilmelidir.  

Destekleme: Afet sonrası en önemli konular-
dan biri bireyin desteklenmesidir. Bu destek, bi-
reyin olayın gerçekten bittiğini kavramasını 
sağlayacak sakin ve güvenli bir çevre oluşturmayı 
ifade eder. Olaydan sonra ilk yapılacak şeylerden 
biri, bireyin yaşantısını yapılandırmaktır. Destek-
leyen kişi, bireyin kendi sosyal çevresini harekete 
geçirmesine ve onların durumunu fark etmesine 
yardım eder.  
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Gerçeği test etme ve yaşantı ile yüzleştirme: Ya-
şantıyı yapılandırma, bilgi verme, destek sağlama ve 
sosyal desteklerini harekete geçirme bireyin yaşan-
tısında denge sağlar ancak yeterli değildir. Çünkü, 
baş etme dengenin yeniden kazanılmasından daha 
farklı bir anlam içerir. Travmatik olayla baş etme, 
olayın etkisini azaltma sürecidir. Bir çok birey olayı 
tekrar tekrar yaşayarak veya üzerine giderek, olayı 
tekrar yapılandırmaya ve otokontrol kazanmaya ça-
lışır. Dikkat eksikliği ve unutkanlık gibi belirsiz 
semptomlar korkutucu olabilir ve bunları travmatik 
yaşantının bir parçası olarak tartışmak semptomların 
kabul edilmesine ve böylece daha az korkutucu hale 
gelmesine yardım eder. 

İnkar eğilimine karşı koymak ve yaşantıyı ki-
şinin inanç ve değerlerine entegre etmek, olayın et-
kisini azaltmaya yönelik olan danışmanlığın son 
aşamasıdır. 

Uzun vadeli görüşme planlarının yapılması; 
Müdahale programları tek oturumda bitirilmemeli 
en azından son oturum, olaydan 2-3 ay sonrasında 
yapılmalıdır. İnkar, baş etme tamamlanıncaya 
kadar etkisini sürdüreceğinden danışmanın görüş-
meleri erken bırakmaması önemlidir. 

Hastalık belirtilerinin erken tanınması; Bire-
yin desteklenmesinde önemli bir konu da ilgili risk 
faktörlerinin değerlendirilmesidir. Afet sonrasında 
yapılacak yardım, gelişebilecek olan hastalıkların 
önlenmesinde önemlidir.  

Strateji geliştirmeye yarayacak ve kaynak ola-
cak diğer bir uygulama da piskolojik ilk yardımdır. 
Psikolojik ilk yardım, DSÖ ve Amerikan Ulusal 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Merkezi (NCPTSD) 
tarafından travmaya maruz kalan kişiler, kurtarma 
ve yardım ekipleri için bir tedavi seti olarak öneril-
mektedir. İlk kez 1919’da askeri ortamlar için geliş-
tirilen psikolojik ilk yardım (PİY), Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından 2011 yılında rehber haline 
getirilmiştir. DSÖ’nün yayınladığı PİY Rehberi 2014 
yılında Psikolojik Danışma ve Rehberlik Derneği ta-
rafından Türkçeye de çevrilmiştir.3,16-19 

PİY rehberleri travmatik etkileri olan olaylar-
dan sonra ortaya çıkan stres belirtilerini azaltmayı, 
kısa ve uzun vadeli uyuma dönük işlevselliği des-
teklemeyi hedeflemektedir. Ortaya çıkan ve artmış 

stres reaksiyonları sadece etkilenen kişinin işlev-
selliğini değil, birlikte olduğu ve birlikte çalıştığı 
herkesi etkileyeceğinden, işlevselliğin sürebilmesi 
için herkesin kendine ve takım arkadaşına psiko-
lojik ilk yardım uygulamayı bilmesi gerekir. PİY 
rehberleri travma yaşayan her bireye ve travma 
yaşanan heryerde uygulanabilecek şekilde dü-
zenlenmiştir. PİY becerisi hemşirelerin temel be-
cerilerinden birisi haline gelmelidir.3,16-18  

Psikolojik İlkyardım (PİY): PİY fiziksel ilk 
yardım kadar doğal ve olması gereken, bilinmesi 
gereken bir uygulamadır. Basit bir şekilde, fiziksel 
yaralanma, hastalık ya da aşırı stresten kaynakla-
nan duygusal sıkıntı yaşayan birine yardım olarak 
tanımlanabilir. Duygusal sıkıntılar her zaman bir 
yara, kırılmış bir kemik ya da fiziksel hasarlar ne-
deniyle çekilen ağrı kadar görünür değildir. Ancak 
aşırı heyecan, şiddetli korku, aşırı endişe, derin 
depresyon, aşırı huzursuzluk ve öfke, etkili baş et-
menin bozulduğunu gösteren stres belirtileridir. 
Belirtiler daha fark edilir oldukça, acilen yardım 
etme ihtiyacı ortaya çıkar. Duygusal sıkıntı yaşan-
dığında görülen anlayışlı bir yaklaşım, ağrıyı azal-
tan bir ilaç ya da bandajın yaptığı etki gibi olumlu 
bir psikolojik etki yapar.3,16,19 

Psikolojik İlk Yardımın Temel Ögeleri: Psiko-
lojik ilk yardım basit ve kolay uygulanabilen ve as-
lında bir kanama durumunda yapılacaklar gibi 
sıralı uygulamalar içerir. Ne yapılacağına karar ve-
rebilmek için gözlem ve ihtiyaçları anlama becerisi 
önemlidir. İlk tanımlanan PİY stratejisi 3 temel 
kavrama dayanmaktadır; (a) Yakınlık; müdahale 
genellikle travmanın olduğu yerde ya da yakınında 
yapılır. (b) Aciliyet; müdahale belirtiler görülür gö-
rülmez başlatılır.20 (c) Ümit aşılama; kişi bu krizin 
geçici olduğu ve girişimler sonlandığında önceki 
haline döneceği konusunda temin edilir.17,18  

Bu konuda günümüzde yapılan çalışmalar ise 
bir felaket ya da travmayı takiben 5 temel prensi-
bin psikolojik ilk yardımın temelini oluşturduğunu 
vurgulamaktadır:  

1. Emniyet duygusunu sağlama  

2. Sakin olmayı sağlama 

3. Öz etkililik ve toplumsal etkililik duygu-
sunu sağlama 
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4. Diğer insanlarla bağlantıda kalmayı sağlama 

5. Ümit aşılama 

Emniyet duygusunu sağlama travma sonrası 
stres reaksiyonlarının biyolojik belirtilerini, sakin 
kalma ise birçok duruma bulaşabilen ve yaygınla-
şabilen travmayla ilgili anksiyeteyi azaltır. Öz  
etkililik, kişinin stresli durumla baş etme kapasite-
sine olan inancını arttırır. Kişi için önemli diğer bi-
reylerle ve grup içinde kalmayı sağlama, sosyal 
desteğin emosyonel iyilik halini ve iyileşmeyi des-
teklediğini belirten literatüre dayanır. Diğer birey-
lerle bağlantılı olma, pratik problem çözme, anlayış 
ve kabul, travmatik yaşantıyı paylaşma, normale 
dönme ve baş etmeyi karşılıklı öğrenme gibi sosyal 
destek aktiviteleri için fırsatlar yaratır. Ümit aşı-
lama, felaket sonrası girişimlerin önemli bir parça-
sıdır. Bu prensip, iyimser kişilerin, olumlu 
beklentileri olanların, yaşamın ve kendi davranış-
larının tahmin edilebilir oluşuna ilişkin algıları 
olan kişilerin travma sonrasında daha iyi olduğunu 
belirten bilimsel çalışmalara dayandırılmakta-
dır.16,17,20  

Psikolojik İlk Yardım Süreci: Aşırı stres belir-
tileri yaşayan kişi, genellikle farkında olmamakla 
beraber, bunu kendini korumak için yapar. Eğer 
kişi bunların normal ve anlaşılabilir olduğunu an-
larsa kendini daha güvenli hissedecektir. Yardım 
etmeye çalışan kişinin anlamak istediğini fark et-
tirme yönünde göstereceği çaba, -özellikle de sakin 
kalabilirse- kişiye kendini daha iyi hissettirir. Bir 
fincan çay/kahve önermek, ismiyle seslenme gibi 
tanıdık şeyler, küçük bir yaraya dikkati çekme, ya-
pabileceği basit işler verme ya da tanıdık insanların 
ve aktivitelerin görülmesi kişinin korkusunu 
yenme yeteneğini güçlendirir. Eğer yardım eden 
kişi heyecanlı, kızgın ya da ani davranışlar gösteri-
yorsa iyi yanıt alınamayabilir.16,17,19 

Güven ve emniyet duygusu sağlandıktan sonra 
rahatlama ve duygusal boşalmayı (ventilasyon) sağ-
lamak önemlidir. Bireyin olayla ilgili rüyalar gör-
mesi; uyanıkken bile olay hakkında düşünmesi ve 
hatta olaya cevaben verdiği kişisel tepkileri tekrar-
laması normal sayılan tepkilerdir. Bu doğal örüntü 
stresle baş etmeye yardım eder. Giderek olayın baş-
langıçta ne kadar ürkütücü olduğunu hatırlamak 

zorlaşır. Bu nedenle bireyin bu doğal örüntüyü ya-
şamasına izin vermek gerekir.16,19  

Konuşmaya teşvik etmek, ne olduğunu ya da 
olduğunu düşündüğü şeyi kendi kelimeleri ile an-
latmasına izin vermek gerekir. Sabırlı dinleme dav-
ranışı, ilgiyi gösterir ve kişi kişisel felaketini 
açıklamaya çalışırken korkusunu da yenebilir. Ko-
nuşmakta zorlanmaya başladığında (çay/kahve) 
mola vermek ve hazır olduğunda tekrar dinleyece-
ğinin söylenmesi kişiye güven verir.16,17,19,20 

Neler olduğuna ilişkin algılarını gerçekçi bir 
bakış açısına getirmesine yardım etmek gerekir, 
ancak bu konuda tartışmamalıdır. Örneğin, kendi 
hatası ya da dikkatsizliği nedeniyle yakınlarının 
ölümlerinden/ yaralanmalarından kendisini so-
rumlu tutuyorsa (doğruda olabilir), cezalandırıcı ve 
suçlayıcı olmayan bir tutum, olayın karmaşası 
içinde hataların ve kazaların olabileceğini kavra-
masına yardım edebilir.16,17,19,20 

Bireyin mümkün olan en kısa sürede normal 
görevine ya da yaşamsal rutinlerine geri dönmesi 
sağlanmalıdır. Etrafta boş boş dolaşmasına izin ver-
memek, ne yapacağını ve nerede yapacağını söyle-
yerek yönlendirici olmak yararlıdır. Yönergeler 
basit ve açık olmalı; tekrar edilmeli, makul ve ya-
pılabilir şeyler olmalıdır. Örneğin, malzeme taşıma, 
kamyonların yüklenmesi, etrafın temizlenmesi vb. 
istenebilir. Fiziksel kapasitesinde sorun olmayan 
emosyonel sorunları olan bireyler için aktiviteler 
çok yararlıdır. Korkuyu kontrol etmenin en iyi yol-
larından biri aktif kalmaktır. Aktiviteler kişinin 
korkuyu ve kendini unutması, aşırı gerginliği için 
bir çıkış noktası bulması yanında yararlı bir şeyler 
yapabildiğini kendine kanıtlamasını sağlayarak 
kendine güven kazanmasına yardım eder.16,17,19,20 

Panik yaşayan kişinin tartışmacı olacağı unu-
tulmamalı ve kişiyle tartışılmamalıdır. Bu durum-
daki kişinin duygularına saygı göstermek, fakat 
daha acil, elde edilebilir ve karşılanması gerekli ih-
tiyaçlara işaret etmek yarar sağlar. Eğer yatıştırmak 
mümkün olmazsa, bu kişinin ortamdan uzaklaşma-
sını sağlamak bu duyguların başkalarına yayılmasına 
engel olacaktır. Fiziksel ve fizyolojik ihtiyaçların 
karşılanması psikolojik ilk yardımın öncelikli uygu-
lamalarındandır. Özellikle doğa kaynaklı afetler ve 
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savaşların yaşandığı ortamlarda dinlenme fırsatı ve 
ortamı, içmek için iyi bir su, sıcak yemek, temiz gi-
yecek ve banyo yapma fırsatı (tıraş olma) sağlamak 
olağanüstü sonuçlar yaratabilir. 16,17,19,20 

Unutulmaması gereken diğer bir konu da bağ-
ları sıkı ve güçlü bir grubun üyesi olmanın insana 
güven vereceğidir. Böyle bir gruptaki her birey 
diğer grup üyesini destekler. Bireyler aynı ilgileri, 
amaç ve problemleri paylaştıkları için daha fazla 
şey yaparlar ve daha iyi çalışırlar; daha da önemlisi 
daha az endişe yaşarlar. Grup ruhu, psikolojik ilk 
yardım çantasında olması gereken etkili araçlardan 
biridir. Bireyin kendi grupları içine geri dönmesini 
sağlamak, sistemin içinde ve etkili olduğunu gör-
mesini sağlamak, aidiyet ve emniyet duygusunu 
tekrar oluşturmasına ve grup içinde yararlı bir üye 
olmasına yardım eder.19,20  

 AFETLERDE PSİKİYATRİ HEmşİRELİğİ  

Günümüzde, yaşanan travmatik olayların sıklığı ve 
çok boyutluluğu, etkilenen grupların fazlalığı ve et-
kilenme sürelerinin uzunluğu düşünüldüğünde ruh 
sağlığı çalışanları olarak üstesinden gelinmesi ge-
reken sorunlar oldukça fazla ve çok boyutludur. 
Travmatik olayların çok sayıda ve daha önce her-
hangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan normal 
insanları etkilemesi bakış açımızı hasta ve hastane 
düzeyinden sistem ve toplum düzeyine doğru ge-
nişletmemizi gerektirir. Bireysel olarak ve organi-
zasyonel olarak yapılması gereken çok şey olduğu 
açıktır. Psikiyatri hemşireleri olarak “hayatta kal-
mayı ve baş etmeyi ne sağlar?” ve “önemli ve kar-
şılanmamış ruh sağlığı gereksinimlerine yönelik 
olarak neler yapabiliriz?” gibi iki önemli soruya 
cevap aramak gerekmektedir (Oflaz F. Travma son-
rası stres bozukluğu gösteren hastalarda bir hemşi- 
relik modelinin kullanımının semptom düzeyine 
etkisi. Yayımlanmamış Doktora Tezi, GATA Sağ-
lık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 2001).1,3,21 

Psikiyatri hemşirelerinin afet koşullarında su-
nulacak hizmetlere hazır oluşluk ve etkili müda-
hale konusunda bireysel ve organizasyonel 
sorumluluklarını tanımlayarak, stratejiler geliştir-
mesi gerekmektedir. Hazır oluşluk açısından kriz 
durumlarında kullanacağı beceriler konusunda eği-

timlere katılma, hemşirelik ekiplerini psikolojik 
travma ve PİY konusunda bilgilendirme ve etkile-
nen bireylere ruh sağlığını güçlendirici ve bozuk-
lukları önleyici terapötik yaklaşımlar sunma 
sorumluluğu vardır. Yaşanan olaylara özgü psikiya-
tik bozukluklara yaklaşımlar ve ruh sağlığının ve 
dayanıklılığın (resilience) sürmesini sağlayacak ko-
ruyucu hemşirelik müdahaleleri konusunda reh-
berlerin oluşturulması ve meslek elemanlarının 
bunları uygulamaya hazırlanması gerekmektedir. 
Bu çalışmaların yapılabilmesi için bireysel, kesitsel 
ve kolektif eğitimler hazırlanmalı, hem mezuniyet 
öncesi hem de mezuniyet sonrası programlarla hazır 
oluşluk sağlanmalıdır (Oflaz F. Travma sonrası stres 
bozukluğu gösteren hastalarda bir hemşirelik mo-
delinin kullanımının semptom düzeyine etkisi. Ya-
yımlanmamış Doktora Tezi, GATA Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Ankara, 2001).1,3,21 

Afetlerde Psikiyatrik Problemlerle Baş etme: 
Psikiyatri hemşiresinin travmatik bir olaya maruz 
kalmış bireylerle çalışırken bazı ön kabulleri var-
dır.21,22 Bunlar aşağıda özetlenmiştir;  

* Yaşanan emosyonel tepkiler bir olay karşı-
sında gösterilen normal tepkilerse de bunların 
şiddeti ve süresi izlenmeli, gerekirse kişi yapılan-
dırılmış tedavi ve desteklere yönlendirilmelidir.  

* Olaydan hemen sonra depresyon insidansı 
yüksektir, olayı yaşayanların küçük bir bölümünde 
de belirtiler gecikmiş olarak başlayabilir. 

* Depresyona iştirak eden TSSB semptomları-
nın tanımlanması ve tedavi edilmesi gerekir.  

*Akut stres belirtileri ve stres yaratan durum-
lar (barınma sorunu vb.) çözümsüz kalırsa, belirti-
ler uzun süre ve yoğun bir şekilde yaşanabilir. 

* Travmatik yaşantılardan sonra travmanın 
şiddeti, süresi, bireyin baş etme gücü ve yaşanan 
kayıplar, toplumun kaynakları ve ardından yaşa-
nan başka travmatik olaylar bireylerin farklı emos-
yonel tepkiler vermesine veya bu tepkilerin 
uzamasına neden olabilir.  

* Belirtiler bazı gruplarda diğerlerinden daha 
yüksek olabilir. Kayıp yaşayanlar, yaşlılar, ciddi şe-
kilde yaralananlar, psikiyatrik öyküsü olanlar, ço-
cuklar, düşük sosyoekonomik durumu olanlar, 
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çoğul travmaya maruz kalanlar ve sosyal destek sis-
temleri olmayanlar gibi yüksek riskli grupları ta-
nımlamak yararlı olur. 

* Yüksek risk altındaki kişilere acilen krize 
müdahale uygulanmalıdır.  

Psikiyatri hemşiresinin dikkate alması gereken 
diğer bir konu da, her felaketin müdahale tipini de-
ğiştiren aşamalarının olduğudur. Her aşamada or-
taya çıkacak farklı tepkilere yönelik  girişimler 
konusunda hazırlıklı olmak gerekir. Örneğin, 
“uyarı aşaması” felaketin yaklaştığının haberi alın-
dığı, koruyucu ve hazır oluşu sağlayacak tedbirler 
almayı gerektirir. Bu dönemde paniğin önlenmesi 
önemlidir. Ancak bir çok felaket türü (deprem, 
bombalama vb) önceden bir uyarı aşaması olmadan 
yaşanır. Olayın hemen ardından kurtarma ve des-
tekleyici yardımlar ve koordinasyon önem kazanır. 
Bu aşama, felaket alanında kayıp ve yıkımların de-
ğerlendirildiği, fizyolojik ve psikolojik ilk yardım 
uygulamalarının yapılması beklenen “keşif ve kur-
tarma aşaması”dır. Bu aşamadan sonra bireysel ve 
toplumsal tekrar yapılandırma, rutinleri oluşturma 
ve/veya rutinlere dönme çalışmaları başlar. Son 
olarak, yas sürecinin tamamlanması ve kayıplarla 
yaşamaya yeniden uyumun desteklenmesi gereken 
aşama olan “iyileşme aşaması” gelir.3,22 

Afetlerden sonra, yaşanan kayıplar çok  
yönlüdür. Bu kayıplar, uzuv, işlev, rol, sevilen ki-
şilerin kaybından, güvenilir yaşam alanlarının, 
mekanın ve rutinlerin kaybına kadar uzanır. İlk 
anlarda inkar ve hissizlikle birlikte boşlukta olma 
duygusu yaşanır. Olayın hemen ardından psiko-
lojik ilk yardım olarak belirtilen kişinin güvende 
hissetmesi, dinlenme, uyku ve kendilerini rahat 
ifade edebilecekleri aile üyeleri ya da arkadaşları 
arasında kalmasını sağlamak önemlidir. Bu ko-
nuda hemşirelerin yapacağı yardım ve destek 
önemli katkı sağlar. Kayıplarla ilgili emosyonel 
tepkileri anlamak ve kabul etmek iyileşme süre-
sini kısaltıcı etki yapar. Olay ardından kişinin 
yoğun duygularını sözelleştirmesini ya da yaşa-
masını (ağlamak gibi) sağlamak ve kaygı ile baş 
etmesini sağlayıcı stratejiler öğretmek gerekir. 
Doğru bilgilendirme afetlerin yarattığı durum-
larla baş etmeyi kolaylaştıran diğer temel giri-

şimdir. Bireyin kendi kaynaklarını hatırlamasına 
ve bu konuda bilinçlenmesine yardım etmek ve 
yeni durumlar için kullanılabilir hale getirmek 
önemlidir. Ruhsal rehabilitasyon bireylerin yaşa-
mının yeniden yapılandırılmasında önemli bir rol 
oynar ve bu rehabilitasyon süreci açık/somut bir 
plan gerektiren zor bir yolculuktur.3,21 

Afetler yaşandığında psikiyatri hemşireliği açı-
sından ele alınması ve hazır olunması gereken ko-
nular üç başlık altında sınıflandırılabilir; 

a. Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB)’nu 
tanımlama ve yardım  

b. Olay öncesinde psikiyatrik tanısı olan bi-
reylere yardım  

c. Yardım edenlere ve kendine yardım 

Travma SonraSı STreS Bozukluğu  

TSSB, komorbidite ve karışan diğer semptomlar ve 
bireyden bireye faklılık gösteren tepkiler nede-
niyle halen çok iyi tanımlanabilen bir hastalık 
değildir. Bununla birlikte, erken tanılama ve et-
kili müdahalelerin gelecekteki iyileşme için 
önemli olduğu belirtilmektedir. Travmatik olaylar 
ardından psikiyatrik belirtilerin ve akut stres bo-
zukluğu gibi ruhsal bozuklukların taranması ve iz-
lenmesi için ilk bir ay önemlidir. 3-6 ay sonra ise 
kronik TSSB veya geç başlangıçlı TSSB açısından 
taramalar yapılmalıdır. Su ve ark., afetten sonraki 3 
yıl içinde TSSB prevalansında düşme görüldüğü 
için izlem çalışmalarının 3 yıl sürmesinin yeterli 
olduğunu belirtmiştir.21 

“Post-travmatik yanıt”, bir hemşirelik tanısı 
olarak, 1986’dan itibaren NANDA (North America 
Nursing Diagnoses Association) hemşirelik tanıları 
sınıflandırma sistemi içinde yer almaktadır. 2015 
yılı itibariyle son yayınlanan NANDA listesinde 
yer alan Travma Sonrası Stres Sendromu, bir ya da 
daha fazla yıkıcı travmatik olay yaşamış olan bire-
yin sürekli olarak sıkıntı verici tepkiler yaşadığı, 
uyuma dönük olmayan davranışların görüldüğü 
durum için kullanılan bir tanı olarak açıklanmış-
tır.23,24  

Hemşirelik, hastayı ele alırken sadece biyolo-
jik bir sistem olarak değil bütüncül ve uyuma 
dönük bir sistem olarak ele aldığından ve TSSB çok 
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yönlü yaklaşımlar gerektiren bir bozukluk oldu-
ğundan, bütünleyici ve destekleyici olacak psiko-
sosyal teorilerle geliştirilen bir model, hemşirelik 
uygulamasını kolaylaştıracaktır. Kalayjian (1994), 
Ermenistan depreminde uygulanan “Olağanüstü 
Durumlar için Ruh Sağlığı Programı”nda hemşire-
lik sürecinin kullanılmasının diğer ulusal ve ulus-
lar arası gruplarla anlaşmayı kolaylaştıran temel bir 
araç olduğunu belirtmiş ve süreçte travmatik du-
rumlar için ufak modifikasyonlara ihtiyaç oldu-
ğunu vurgulamıştır.9 TSSB olan bireyle çalışırken 
hemşirelik süreci sisteminin tüm basamakları uy-
gulanmalı ve müdahale modelini seçmeden önce 
çok iyi bir veri toplama süreciyle işe başlamalıdır 
(Oflaz F. Travma sonrası stres bozukluğu gösteren 
hastalarda bir hemşirelik modelinin kullanımının 
semptom düzeyine etkisi. Yayımlanmamış Doktora 
Tezi, GATA Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 
2001). 

Bu bağlamda hemşirelik teorileri incelendi-
ğinde travma yaşamış kişiyle kurulacak ilişkide ve 
müdahale sürecinde Hildegard Peplau’nun geli-
şimsel teorisi psikiyatri hemşiresinin travma yaşa-
mış bireylerle yapacağı görüşmeleri ve müdahaleyi 
yapılandırması açısından yararlı olabilir. Peplau, 
hemşireliği terapötik ve kişiler arası bir süreç ola-
rak tanımlamıştır ve teorisinin kısa süreli bireysel 
terapiler için uygun olduğu belirtilmektedir. Pep-
lau’nun hasta-hemşire ilişkisinde açıkladığı kavram 
ve ilkeler TSSB tedavisi ve hastanın travmatik 
olayla baş etmesini sağlayacak psikososyal teorilerle 
de örtüşmektedir (Oflaz F. Travma sonrası stres bo-
zukluğu gösteren hastalarda bir hemşirelik modeli-
nin kullanımının semptom düzeyine etkisi. 
Yayımlanmamış Doktora Tezi, GATA Sağlık Bi-
limleri Enstitüsü, Ankara, 2001).25-28  

Kişiler arası süreç, Peplau’nun modelinin mer-
kezidir. Bu ilişkide hemşire amaç ve süreci yöne-
tir. Hasta-hemşire etkileşim süreci içinde hemşire 
danışman, kaynak kişi, eğitmen, teknik uzman, 
lider ve vekil rollerini üstlenir. Peplau’ya göre sağ-
lık birincil olarak anksiyetenin azalmasına bağlıdır 
ve anksiyeteyi de azaltan iletişimdir. Birey stresli 
durumlarla karşılaştığında gerilim ortaya çıkar ve 
bu gerilim bir enerji yaratır. Stres nedeniyle ortaya 
çıkan enerjini pozitif kullanımı sağlıklılıkla sonuç-

lanır. Başka bir deyişle, stresli bir olay ya gelişme ile 
sonuçlanır ya da regresyonla. Strese yanıt, olayın 
şiddetine ve kişinin yanıt verme kapasitesine bağ-
lıdır. Hemşireler hastaya stresli durumları yeni 
davranış örüntüleri kazanabilecekleri öğrenme de-
neyimleri olarak kullanmaları konusunda yardımcı 
olur. Hastanın kendi tepkilerini ve baş etme meka-
nizmalarını tanımlamasına yardım ederek, bireyin 
kendini anlamasına, bu sayede hastalıklardan ko-
runmasına ve de gelecekte ortaya çıkabilecek tek-
rarları önlemeye yardım eder.16,26-28 

Peplau’nun modelinde etkileşim süreci dört 
aşamada gerçekleşir (Oflaz F. Travma sonrası stres 
bozukluğu gösteren hastalarda bir hemşirelik mo-
delinin kullanımının semptom düzeyine etkisi. Ya-
yımlanmamış Doktora Tezi, GATA Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Ankara, 2001).25-28 

Oryantasyon fazı; Hem hasta hem hemşire, 
hastanın yaşadığı güçlüğün doğasını öğrenir. Bu 
aşamada problemi tanımlamak için gerekli olan ve-
riler toplanır. Hemşire danışman rolündedir. Hem-
şire, problemi tekrar tanımlar ve hastanın enerjisini 
kaygı duygusundan çekerek asıl sorunu daha yapıcı 
bir şekilde ele almaya yöneltir.  

Tanımlama-Planlama fazı; Hasta, hemşire ile 
sınırları belirli terapötik bir ilişkinin başladığını 
kabul ettiğinde ve hemşire uygun girişimi planla-
dığında başlar. Hastanın duygularını ifade ettiği, 
sorununu hemşireyle paylaştığı evredir. 

Yararlanma-Uygulama fazı; Hasta, hemşire ta-
rafından sunulan hizmeti fark eder ve tanımlar. Bu 
hizmete yönelik reaksiyonlarının farkına varır. Her 
ikisi de karşılıklı tanımlanan hedeflere yönelirler. 
Hemşire koşullara göre danışman, kaynak kişi, tek-
nik uzman ve diğer rollerde bulunabilir. 

Çözümleme-Değerlendirme fazı; Sağlık prob-
lemi çözümlendiğinde, hasta artık hemşire tarafın-
dan sunulan hizmeti talep etmez. Bağımsız 
davranışlar gösterir, umut taşır ve gelişmeye açık-
tır. Kişiler arası sürecin sona erdiği aşamadır. 

Peplau oryantasyon aşamasında hastalık süre-
cinden ziyade bireyin kişisel gelişimi üzerine odak-
lanılmasının, bu deneyimi bir öğrenme fırsatı 
olarak görmesini sağlayacağını öne sürer. Hemşire, 
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iletişim süreci boyunca hastaya semptoma bağlı 
enerjisini, problem çözücü enerjiye dönüştürme-
sinde yardımcı olur (Oflaz F. Travma sonrası stres 
bozukluğu gösteren hastalarda bir hemşirelik mo-
delinin kullanımının semptom düzeyine etkisi. Ya-
yımlanmamış Doktora Tezi, GATA Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Ankara, 2001). 

Hemşirelik sürecinin basamakları Peplau’nun 
yukarıda belirtilen iletişim süreci çerçevesi içinde, 
iletişimin her bir basamağında şekillenen gerek-
sinimlere uygun şekilde kullanabilir. Bu bağ-
lamda, aşağıda TSSB tanısı olan bireyle çalışırken 
bakım planı sürecinde neler yapılabileceği özet-
lenmiştir;  

Veri toplama: Bireye özgü problemleri tanım-
lamayı, böylece bakım planı ve tedavi için bir temel 
oluşturmayı sağlar (Oflaz F. Travma sonrası stres 
bozukluğu gösteren hastalarda bir hemşirelik mo-
delinin kullanımının semptom düzeyine etkisi. Ya-
yımlanmamış Doktora Tezi, GATA Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Ankara, 2001).10,29 Veri toplama görüş-
mesi yapılırken fiziksel ortamın özellikleri, da-
nışmanlık ve iletişim ilkelerinin uygulanması 
önemlidir. Finnegan (1998), TSSB olan bireyle ça-
lışırken beş aşamalı veri toplama süreci önermek-
tedir. İlk görüşmeyi yapmadan önce hasta hakkında 
bilgi edinilmeli ve sosyodemografik veriler elde 
edilmelidir. “İlk karşılaşma” aşamasında hemşire-
nin kendini ve ortamı tanıtması önemli olup tıbbi 
gizliliğe sahip notlar alınabileceği ve görüşmelerin 
saati gibi bilgiler verilir. “Problemin tanımlanması” 
aşamasında hastaya öyküsünü anlatma fırsatı sunu-
lur. Açık uçlu sorularla hastanın; problemin ne ol-
duğu, ne zaman başladığı, probleme nelerin neden 
olduğu gibi sorulara yanıt vermesi sağlanır. “Değer-
lendirme” aşamasında hastanın geçmiş tedavi öy-
küsü, davranış değişiklikleri, kültürel, sosyal ve 
kişisel öyküsündeki detaylar tamamlanır. Son aşama, 
özetleme ve gelecek planlarını yapma aşamasıdır.8 

Psikiyatri hemşiresi hasta ve TSSB belirtileri 
hakkında veri toplarken aşağıdaki ana başlıklar 
hakkında veri toplamalıdır;3,23,24,30 

*TSSB diyebilmek için hastanın öyküsünde 
bizzat yaşanan ya da şahit olunan travmatik bir ya-
şantı olup olmadığı önemlidir.  

1.  TSSB tanı kriterleri akılda tutularak semp-
tom profili hakkında veri toplanmalıdır:  

■ Travma yaşantısından beri değiştiğini dü-
şündüğü duyguları, düşünceleri ve hareketleri (tek-
rar yaşantılama, kaçınma, aşırı uyarılma belirtileri) 
TSSB belirtileri hakkında bilgi verir. Olayı tekrar 
yaşamanın ortaya çıktığı; olayın düşünceler, imaj-
lar veya algılar şeklinde rahatsız edici ve intrusiv 
olarak tekrar edilmesi, rüyalarda tekrar tekrar gö-
rülmesi, tekrar oluyormuş gibi hissetme ve dav-
ranma, olaya benzeyen içsel ve dışsal bazı durumlar 
karşısında sıkıntı hissetme ve bu tip durumlara 
maruz kalmaya psikolojik tepki gösterme gibi be-
lirtilerin olup olmadığı doğrulanmalıdır.  

■ Kaçınma, kişinin travmayı hatırlatan uyaran-
lardan kaçınması ve travma öncesinde var olmayan 
genel bir hissizlik yaşamasıdır. Bu kaçınma ve hissiz-
lik, travma hakkında duygu, düşünce ve konuşma-
lardan, yer ve kişilerden kaçınma, travmanın önemli 
yönlerini hatırlayamama, önemli aktivitelere katılım 
ve ilginin olmaması, yabancılaşma duygusu ve diğer 
insanlardan ayrı olma, özellikle olumlu duygulara ka-
tılamama ve gelecekle ilgili öngörü duygusunun kal-
maması (iş ve yaşantının gidişi ile ilgili beklentinin 
kalmaması) şeklinde kendini gösterebilir.  

■ Diğer ana belirti kümesi ise; travma önce-
sinde olmayan aşırı uyarılmışlık belirtileridir. Bu 
durum kendini uyku bozuklukları, huzursuzluk ve 
öfke patlaması, dikkati toplamada zorluk, tetikte 
olma ve abartılı irkilme davranışı ile kendini gös-
terebilir. 

2. Hastanın TSSB ile ilgili algısı tanımlanmalı-
dır. Aşağıdaki alanlarla ilgili sorular bireyin algısını 
anlamaya yardım eder; 

■ Travma yaşantısından sonra ortaya çıkan 
yaşam örüntülerindeki değişiklikler (uyum güç-
lüklerini anlamayı sağlar) 

■ En son aldığı tedaviler ve etkinliği (ilaç te-
davisi, psikoterapi vb)  

■ Kişiler arası ilişki kurma biçimi ve genel iş-
levsellik düzeyi 

■ Bilgi düzeyi (mevcut durumu anlama, belirti-
leri hastalık belirtisi olarak  tanımlama, fiziksel, 
mental, emosyonel olarak öğrenmeye hazır oluşluk) 
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3. Kendine zarar verme riski ile ilgili belirtiler 
ve girişimler de incelenmelidir. Yaşanan travmatik 
olay ardından görülen emosyonel tepkiler kişiler 
arası ilişkilerde bozulmaya neden olur ve kendine 
zarar verme davranışlarının (madde kötüye kulla-
nımı, intihara eğilim vb) üstünü kapatabilir.  

TSSB tanısının konulabilmesi için, bu semp-
tomlar bir aydan fazla süredir var olmalı ve iş, sos-
yal yaşam vb. önemli alanlarda işlevsellikte 
yetersizliğe neden olmalıdır. Bu belirtiler hastada 
travmadan hemen sonra ortaya çıkmayabilir ya da 
uzun yıllar boyunca kişi bu semptomları tanı al-
madan yaşayarak hayatını devam ettirebilir; gün-
lük yaşamı içersinde bunları normal gibi görebilir 
ve travmatik olayla bağlantısını fark edemeyebilir. 
Genellikle bu kişilerin yardım araması ve sunulan 
yardım tekliflerini kabul etmesi oldukça güç-
tür.3,23,24,30 

4. Aile işlevleri ve rol değişimleri hakkında da 
veri toplanmalıdır. TSSB kişiyi olduğu kadar kişinin 
destek kaynağını oluşturan aileyi de olumsuz etki-
leyen bir durumdur. Özellikle doğa kaynaklı afet-
lerde aile üyeleri de travma yaşamış olduğundan, 
ailenin bütün olarak ele alınması ve yardım edil-
mesi önem taşımaktadır.   

5.  Yorum ve analizler yapılmadan önce kül-
türel normlar, gelenekler, tutum ve değerleri de 
anlamaya çalışmak gerekir. Aynı ülkenin farklı 
bölgelerinde bile farklı değer yargıları ve inançlar 
hakim olabilmektedir.  

6. Toplumu bir bütün olarak ele almak da mü-
dahale açısından önem taşımaktadır. Bunu yapa-
bilmek için iletişim sistemleri, kuruluşlar, güç 
kaynakları, politikalar ve ekonomik kaynaklar hak-
kında veri toplanmalıdır.  

Hedef Belirleme: TSSB ile çalışırken amaç, ki-
şinin kurban rolünden, yaşamına devam edebilen 
kişi konumuna geçmesini sağlamaktır. Bu amaçla 
bakım planında belirtilebilecek sonuç kriterleri 
(zaman çerçevesi koyarak belirlenmesi yararlı olur) 
şunlardır;23,24,30 

Hasta; 

■ Mümkün olduğunca çabuk bir şekilde 
travma öncesi işlevselliğine kavuşacak 

■ Travmatik olayı kabul edecek ve ne oldu-
ğunu çarpıtmadan algılayacak 

■ Yaşadıklarını konuşacak; korku, öfke, ank-
siyete, suçluluk ve çaresizliğini ifade ederek travma 
ile ilgili çalışmaya başlayacak 

■ Travmatik olay öncesi kullandığı baş etme 
mekanizmalarına geri dönecek ve güçlendirecek 

■ Olayı özümseyecek ve ilerisi için yaşam 
amaçları oluşturacak ve sürdürecek 

■ Tekrar yaşantılama ve hissizlik gibi TSSB be-
lirtilerini yaşamadığını ifade edecek 

■ Kendi sağlık bakımı ihtiyaçları için karar ve-
rici rolü üstlenecek  

■ Solunum egzersizleri, progresif gevşeme tek-
nikleri, düşünceyi durdurma, zihinde canlandırma 
ve girişken  davranışlar gibi anksiyete semptomları 
ile baş etme yöntemlerini öğrenecek ve uygulaya-
cak 

■ Destek sistemlerini ve mevcut kaynaklarını 
tanımlayacak ve onlarla bağlantı kurabilecek 

■ Aktif olarak destek gruplarına katılacak 

Hemşirelik Girişimleri: TSSB yaşayan hasta ile 
çalışırken öncelikli olan güven ilişkisinin kurul-
masıdır. TSSB hastalarının tedaviye başlaması ve 
sürdürmesine yardımcı olabilmek için psikiyatri 
hemşiresi emosyonel ve bilişsel tedavi kombinas-
yonu oluşturarak hastanın işe karışan olguları   
anlamasını ve tanımasını sağlamalıdır. Bilişsel/  
entellektüel çalışmalar travmatize bireyin çeşitli 
problemleri ve davranışları anlamasını sağlar. Emos-
yonel/yaşantısal çalışmalar ise yanlış kavramların, in-
karın ve uyuma yönelik olmayan baş etmelerin 
düzeltilmesini sağlar. Seçilecek psikoterapötik yak-
laşım hastanın ihtiyaçlarına göre, bireysel, grup, 
evlilik terapileri, aile danışmanlığı veya herhangi 
bir kombinasyon şeklinde olabilir.3,23,24,30 

Öfke gibi olumsuz duygular uzun bir süre gör-
memezlikten gelindiğinden ya da bastırıldığından 
hasta bunlarla yüzleşmekten korkabilir. Ancak 
bunların sözel olarak ifade edilmesine ihtiyaç 
duyar. Hemşirenin kendini büyük yaralanmalar, 
büyük yıkımlar ve acı içeren korkutucu öyküler 
dinlemeye hazırlaması gerekir. Dinlerken, hasta 
davranışları olayın olduğu anda ki koşullar içer-
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sinde değerlendirilmelidir, hasta şu anki koşullarla 
yargılanmayacağı konusunda güven duyduğunda 
anlatabilir. Hemşire bu konuda hastayı bilgilendir-
meli ve hastayı yargılamamalıdır.3,23,24,30 

Travma ile ilgili olarak çalışırken, günlük ya-
şamında, hasta için stres kaynağı olan kişiler arası 
ilişkileri, işle ilgili problemler ya da eşinden ay-
rılma gibi problemler de ele alınmalıdır. Hasta, 
travma yaratan olay ve belirtiler arasındaki bağ-
lantıyı kuramıyorsa hemşire, semptomların olayla 
bağlantısını açıklamalıdır. Hasta adaptiv baş etme 
stratejilerini kullanmaya, destek ve yardım sağla-
yacak olan ilişkiler başlatmaya ve eski ilişkilerini 
yeniden düzenlemeye cesaretlendirilmelidir.3,23,24,30 

Hemşirelik dosyasına hasta ile ilgili olarak aş-
ğıdaki başlıklarla ilgili kısa notlar alınması uzun dö-
nemde hastanın izleminde yararlı olacaktır;23,24 

■ Hastanın olaylara ve ilişkilere yönelik tep-
kileri ve duyguları 

■ Hastada görülen TSSB belirtileri  

■ Günlük yaşam aktiviteleri ve işlevsellik dü-
zeyi 

■ Genel duygu durumu  

■ Baş etme yöntemleri 

■ Beklenen sonuçlara ulaşma düzeyi 

■ Yeni gelişen durumlar (ilişki sorunları, farklı 
reaksiyonlar, diğer ruhsal bozukluk belirtileri vb)  

PSikiyaTrik TanıSı olan Bireylere yardım 

Travma ile ilgili yayınlarda psikiyatri hastalarının 
bu yaşantılardan nasıl etkilendiğine ilişkin yayın-
lara pek rastlanmamaktadır. Mevcut az sayıda ya-
yında kronik ruhsal bozukluğu olan kişilerin 
afetlerden sonra normal populasyonda olduğu gibi 
TSSB, depresyon ve anksiyete bozukluğu gösterdiği 
ancak hastalıklarının daha kötüleştiğine dair ka-
nıtların olmadığı belirtilmiştir.31 Brown ve ark. 
bakım evinde kalan yaşlı bireylerde psikolojik ilk 
yardımın kullanılabileceğini vurgulamıştır.32 

Afet durumlarında kurumlarda/hastanelerde 
kalan hastaların güvende hissetmelerinin sağlan-
ması, rutin bakımlarının sürmesi, ilaç tedavilerinin 
sürdürülebilmesi önemli konulardır.  Hemşirelerin 

çalıştıkları grupların sorunlarına özel olarak afet 
öncesinde hazır oluşluğu artıracak tedbirler alması 
ve afet planlama toplantılarında yer alması önem-
lidir. Tüm çalışanlar kurumun afet planının ne ol-
duğunu bilmelidir.31,32  

yardım edenlere ve kendine yardım 

Afetlerde yaşanan kayıplar, ortaya çıkan belirsiz-
likler ve kaynak eksiklikleri bizzat yaşayan bi-
reyler yanında, şahit olan ya da yardım etmeye 
çalışanlarda da (hemşireler, doktorlar, polisler, it-
faiyeciler, terapistler vs) psikolojik etkilenmelere 
neden olmaktadır. Bu etkilenme literatürde ikincil 
travma ya da dolaylı travma gibi kavramlarla ta-
nımlanmaktadır.33 Eriksson (2001) çalışmasında 
kurtarma ekiplerinin de travmatik yaşantılara 
maruz kaldığını ve neredeyse travma yaşayanlarla 
aynı oranda TSSB riski altında olduklarını belirt-
miştir.34 Sağlık personeli genellikle olay yerine 
gelen ilk ekiplerdendir ve maruz kalan toplumla 
birlikte hem travmaya maruz kalmakta hem de 
maruz kalan bireylerin acılarına şahitlik etmekte-
dir. Akbayrak ve ark. sağlık personelinde de TSSB 
belirtileri görüldüğünü rapor etmiştir. Daha önce 
travmatik yaşantısı olanlarda risk artmaktadır.35 
Dolaylı travmaya ilişkin stres reaksiyonları bireyin 
çalışma ortamında ve kişiler arası ilişkilerinde 
problemler yaşamasına neden olması açısından 
önemlidir. Dolaylı travmanın, sağlık personelinde 
hasta öykülerine duyarsızlaşma, bakımın kalite-

Düşünceleri ifade etmekte zorlanma Titremeler/ baş ağısı/ bulantı 

Söylenenleri hatırlamada zorlanma Tünel tarzında görüş alanı 

Dengeyi sürdürmede zorlanma Ağır işitme 

Tipik olmayan tartışmacı tutum Grip benzeri semptomlar 

Dikkati sürdürememe Dikkati toplamada güçlük 

Karar vermede zorlanma Objektifliği kaybetme 

Olağan olmayan sakarlıklar Kolayca hayal kırıklığı yaşama 

Oryantasyon bozukluğu / konfüzyon Problem çözememe 

Gereksiz riskler alma İşi bırakınca rahatlayamama/dinlenememe 

İstemleri yerine getirmeyi reddetme Olay yerini terk etmeyi reddetme/ 

 suçluluk hissetme 

İlaç / alkol kullanımında artma

TABLO 1:  Yardım edenlerde yardım ihtiyacı olduğunu 
gösteren belirtiler.
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sinde düşme, klinik hatalarda artma, yüksek dep-
resyon ve anksiyete, işten ayrılma oranlarında 
artma ve işyeri ikliminde bozulma ile ilişkili olduğu 
belirtilmektedir.33 

Hemşireler de çalıştıkları ortamlar ve çalışma 
tarzının doğası nedeniyle dolaylı travma ya da ikin-
cil travma açısından risk altında olan gruplardan-
dır. Bu nedenle hemşirelik yönetimlerinin günlük 
çalışma programları içine “stres çözümleme” otu-
rumları ya da destek ve danışmanlık hizmetleri gibi 
uygulamaları dahil etmeleri önerilmektedir.15,35,36 
Travma alanında çalışan profesyonellerde yardım 
ihtiyacını gösteren bazı davranışsal özellikler Tablo 
1’de sıralanmıştır. Yöneticilerin bu belirtileri dik-
katle izlemesi ve ikincil travmayı önleyici tedbirler 
alması önemlidir. Ayrıca travmatik stres reaksi-
yonlarını önlemek için bireysel stratejiler geliştir-
meyi sağlayacak baş etme eğitimleri olumsuz 
sonuçları önleyebilir.34,36 

Krize müdahale ekiplerinde çalışan bireylerin 
bireysel ve yönetimsel olarak alabilecekleri ikincil 
travmatik stres etkisini azaltıcı bazı yöntemler aşa-
ğıda özetlenmiştir; 

■ Nöbet/çalışma saatlerini sınırlama (bir günde 
12 saatten fazla olmamalı)  

■ Rotasyonları yoğun stresli ortamlardan az 
stresli ortamlara doğru yapma 

■ Rotasyonları (mümkün olduğunda) olay ye-
rinden rutin görevlerin yapıldığı ortama doğru 
yapma 

■ Sistemde var olan danışmanlık hizmetlerini 
kullanma 

■ Olay yerinde bol bol su içme, taze meyve ve 
diğer enerji verecek yiyeceklerle, sağlıklı beslen-
meyi sağlayacak ara öğünler yapma 

■ Mümkün olduğunda sık sık ve kısa süreli 
molalar verme 

■ Görülen ve yapılanları birilerine anlatma ve 
duyguları ifade etme  

■ Aile üyeleri ve arkadaşlarla bağlantıda 
kalma/iletişimi sürdürme 

■ Duyguları ifade etmeye yardım edecek sem-
bolleri kullanma, anma törenlerine ve diğer ritüel-
lere katılma 

■ Ekip üyeleri arasında birbirini izleyecek ve 
destekleyecek ikili gruplar oluşturmadır. 

 SOnuç vE ÖnERİLER 

Tüm hemşirelik alanlarında olduğu gibi psikiyatri 
hemşireliği uygulamalarının travmatik yaşantılarda 
etkili olabilmesinin en önemli bileşeni hazır olu-
şun sağlanmasıdır. Tüm düzey ve alanlarda hazır 
oluşu sağlamak için bireysel, kesitsel ve kolektif 
eğitim programlarının mezuniyet öncesi ve mezu-
niyet sonrası programlarında yer almasını sağlamak 
önemlidir. Bunun yanında hemşirelerin doğal afet-
lerle ilgili literatürleri takip etmeleri, felaketten 
zarar görmüş kişilerin psikososyal tutum ve dene-
yimlerine karşı açık ve ilgili bir tutum sergilemeleri 
gerekir. Travmatik stres yaşayan kişileri tedavi et-
mede etkili bir çok yöntem tanımlanmışsa da, bu 
tür olaylara maruz kalan bireylerin çoğunluğu 
“yanlarında birilerinin olduğunu hissetmenin”, “il-
gilenmenin” ve “dinlemek için hazır oluşun” on-
lara çok yarar sağladığını ifade etmektedirler.  

Son söz olarak hemşirelerin becerilerini etkili 
bir şekilde kullanmalarını sağlayacak rehberler 
geliştirilmesi ve bunlara yönelik eğitimlerin ve 
araştırmaların yapılmasının afet durumlarında ça-
lışmayı kolaylaştıracağı düşünülmektedir. 
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 AFET 

Afet; belli bir zaman ve alan içerisinde mevcut müdahale ve yanıt kapasitesi-
nin yetersiz kaldığı olay olarak tanımlanabilir. Bu alan bir şehir, bölge, eya-
let hatta ülkenin tamamı olabilir.1 Müdahale ve yanıt kapasitesi farklı 

çevrelerde ya da aynı yerde haftanın farklı günleri veya günün farklı saatlerinde fark-

 
Afet Tıbbında Triaj Sistemleri 

Triage Systems in Disaster

ÖZET Afet, yaralı sayısı ile tedavileri için mevcut olan kaynaklar arasındaki dengesizlik olarak ta-
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lılık gösterebilir. Dünya Sağlık Örgütü 2007’de afeti rutin 
prosedürleri uygulayabilmek için mevcut yerel kaynak-
ların yetersiz kalacağı sayıda hastayla sonuçlanan olay 
olarak tanımlamıştır.2 Çok sayıda kazazede nedeniyle el-
deki kaynaklar medikal ihtiyaçları karşılayamaz. 

Afeti tanımlamak ve sınıflandırmak için birçok 
yöntem kullanılmıştır. Olayın kaynağına göre doğal ya 
da insan kaynaklı afetler olarak ikiye ayrılabilir. Bu 
ayrım olaya müdahalede ek bilgi sağlamaz. Bazı sınıfla-
malar etkilenen yaralı sayısına göre yapılmıştır. Fakat 
tıbbı ihtiyaçların mevcut kaynakları aşıp aşması önemli 
olduğundan etkilenen hasta sayısının önemi azdır.3 

Açık afetler olay yerinin ve ölü sayısının tam bilin-
mediği geniş alanlarda olur. Çoğu açık afet deprem, ka-
sırga veya hortum gibi doğal kaynaklıdır. Böyle 
durumlarda hasta akışının ve hastaların taburculuğunun 
planlanması güçtür. Açık afetlerde sağlık sistemi fela-
ketten olumsuz etkilenir. Kapalı afetler coğrafi olarak sı-
nırları belirli bir alanda gerçekleşir. Terörist eylemler, 
yapısal çökmeler, kimya fabrikası patlamaları ve taşıt ka-
zaları bu tür felaketlerdendir. Sıklıkla mağdurların sa-
yısı ve isimleri uçak kazalarında olduğu gibi yetkililer 
tarafından bilinebilir. Olaya müdahale eden ilk ekip ye-
tersiz kalsa bile acil sağlık ekiplerinin takviyesi ile durum 
kontrol altına alınabilir.3 

Olayın devam edip etmemesine göre ise afetler sta-
tik (izole olaylar örn; doğal afetler, terörist saldırıları) ve 
dinamik (devam eden olaylar örn; pandemiler) olarak sı-
nıflandırılabilir.4 

Afetle başetmede öncesinde uygun planlama, plan-
ların test edilmesi ve  tüm çalışanların eğitimi önemlidir. 
Çok sayıda yaralı nedeniyle oluşan kaynaklarla sağlık ih-
tiyaçları arasındaki dengesizliği dengelemede ana unsur 
tirajdır. Bu amaçla çeşitli triaj stratejileri geliştirilmiştir. 

 TRİAJ 

Seçmek, ayıklamak, sınıflandırmak anlamına gelen triaj, 
Fransızca’daki trier kelimesinden köken almaktadır.3 Ta-
rihte afet triajının ilk kullanımı 18. yüzyılda savaşlar sı-
rasında olmuştur. Daha sonra 2. Dünya Savaşı sırasında 
afet triajı geliştirilmiştir. 

Günlük hayatta acil servislerde uygulanan triajda 
amaç tüm hastaları değerlendirerek kritik hastaları tanı-
mak ve erken müdahale etmek olup afet durumunda 
triajın amacı değişmektedir.5,6 Acil servis protokollerinde 
birçok subjektif ve objektif veri gerekmekte ve normal 
şartlarda her hasta için triajın uygulanması birkaç dakika 
sürmektedir.7 Afet durumunda ise bireysel hastalardan 

ziyade etkilenen tüm popülasyona odaklanarak daha çok 
insan için daha çok şey yapmak amaçlanır.7-9 Gerçek afet 
şartlarında kardiyopulmoner resussitasyon uygulanma-
malıdır.10 

Afet alanında tüm yaralılar hızlıca değerlendirile-
rek aciliyetlerine göre sınıflandırılır. Böylece öncelikle 
kimlerin hangi hastanelere sevkinin yapılacağına karar 
verilebilir. Triaj, travma ve kritik bakım konusunda en 
deneyimli hekim tarafından yapılmalıdır.11 Sevk olana 
kadar afet alanında geçirilen süre boyunca hastanın kli-
niği değişebileceğinden bekleme süresi boyunca tekrar 
tekrar triaj yapılmalıdır.12 Sahada yapılan triaj tüm ya-
ralılar sağlık kurumlarına sevk edilene kadar devam et-
melidir. 

Afetlerde triajın asıl amacı müdahale ile yaşama 
şansı yüksek olan hastaları ayırt etmek ve kısıtlı olan 
kaynakları etkili bir şekilde kullanmaktır.13 Uygun ya-
pılmayan triaj ile tıbbi müdahaleyle önlenebilir ölüm 
veya sakatlıklar düşük aciliyet düzeyinde değerlendiri-
lerek atlanabilir (yetersiz-triaj) veya minör yaralanmalar 
daha ciddi imiş gibi değerlendirilerek daha ciddi yara-
lanması olan hastaların mortalite ve disabilitesinin art-
masına sebep olunabilir (aşırı-triaj).14-16 Çalışmalar 
yetersiz-triaj oranlarının %10’larda olabilmesi için aşırı-
triaj oranlarının %50-60’larda olması gerektiğini göster-
miştir.17 

Çok sayıda yaralının kurtarılabilmesi için triajın 
doğru ve efektif yapılması gerekir. Triaj hekiminin 
uygun triaj yapabilmesinde karar vermesine yardımcı 
olacak triaj protokolleri oluşturulması, hem hastaların 
sağkalımını iyileştirmekte, hem de hekime psikolojik 
destek olmaktadır.11 Afet triajında birçok sistem olma-
sına rağmen standard olarak kabul edilmiş bir sistem 
yoktur. 

START SiSTemi 

Sık karşılaşılan çoklu yaralanmalı olaylarda hastanın so-
lunumunu, dolaşımını ve biliç durumunu değerlendiren 
Basit Triaj – Hızlı Tedavi (Simple Triage and Rapid Tre-
atment – START) tekniği sıklıkla kullanılmaktadır.3,18 İlk 
defa 1980’li yıllarda tanımlanmış ve 8 yaş üzeri hastalar 
için uygundur.16 Bu teknikte öncelikle yürüyebilen ya-
ralıların olay yerinden uzaklaşması istenir. Bu hastalar 
‘yeşil’ veya ‘minör yaralı’ grup olarak sınıflandırılır. Bu 
hastalar kendilerini tedavi edebilen veya alternatif tıbbi 
yardım arayabilen, minör yaralanması olan hastalardır 
ve kritik yaralıların tirajından sonra tekrar değerlen-
dirilir. Minör laserasyonlar, kontüzyon ve abrazyonlar 
örnek olarak verilebilir.19 
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Daha sonra kurtarıcı tüm hastaların solunum hızı, 
nabız ve emirlere uyumunu  (bilinç düzeyi) değerlendi-
rerek hastaları Şekil 1’deki gibi üç gruba ayırır: kırmızı 
(acil), sarı (bekleyebilir), siyah (ölü veya kurtarılamaz). 
Öncelikle hastanın solunumunun olup olmadığı değer-
lendirilir. Eğer solunumu yoksa hastaya havayolu açma 
pozisyonu verilir. Buna rağmen solunumu olmayan has-
talar ‘siyah’ olarak gruplandırılır. Bu grup hastalar ölü 
olan veya mevcut şartlarda ölmesi beklenen hasta gru-
budur, hiçbir tıbbi tedavi uygulanmaz.7 Hava yolu açık 
ve solunumu olan hastaların solunum hızı (>30/dak veya 
<30/dak), nabız (var veya yok) ve bilinç durumu ( emir-
lere uyuyor veya uymuyor) değerlendirilerek ‘kırmızı’ 
veya ‘sarı’ olarak sınıflandırılır. Solunum hızı >30/dak 
olan hastalar kırmızı kod alır. Solunum hızı <30/dak ise 
dolaşım kontrolüne geçilir. Radial nabız alınamıyorsa 
veya kapiller geri dolum süresi >2 sn ise kırmızı kod ve-

rilir. Eğer radial nabız alınabiliyor ise bilinç kontrolüne 
geçilir. Hastadan basit emirlere uyması istenir. Yapamı-
yor ise kırmızı kod verilir. Hasta basit emirlere uyuyorsa 
sarı olarak sınıflandırılır. 

Kırmızı kod verilen hastalar acil müdahale ile ya-
şama şansı yüksek olan, öncelikli olarak sağlık hizmeti 
alması gereken hasta grubudur. Havayolu obstriksiyonu, 
ciddi eksternal kanamalar, şok, açık toraks yaralanma-
ları, ağır kafa travması olan hastalar bu gruba girer.7 
Sarı kod alan hastalar ise ciddi yaralanması olan fakat 
kısa bir süre bekleyebilecek kadar stabil olan hasta gru-
budur. Örnek olarak minör ekstremite kırıkları, ka-
nama kontrolü sağlanmış laserasyonlar ve vücut 
alanının %25’inden azını içeren yanıklar verilebilir.19 
Siyah kod verilen hastalar ise eldeki imkanlarla kurtul-
ması beklenmeyen gruptur. Amaç çok sayıda yaralıya 
faydalı olmak olsa da siyah kod kararı almak kurtarıcılar 

ŞEKİL 1: START/JumpSTART triaj algoritmaları7. KD: Kapiller dolum; A: Alert; V: Sözlü uyarana yanıtlı; P: Ağrılı uyarana yanıtlı; U: Yanıtsız.
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için duygusal olarak zor bir karar olabilir. Dünya Tıp Bir-
liği bununla ilgili, oldukça kısıtlı olan ve başka bir yerde 
gerekli ve faydalı olabilecek kaynakları kurtulma ümidi 
düşük olan hastaları kurtarma adına boşa harcamanın 
etik dışı olduğunu belirtmiştir.20 

Triaj sırasında yapılacak tek müdahale havayolu 
açma manevraları ve ciddi eksternal kanamaya yapıla-
cak direkt basıdır.3 Hastalar renk kodlarına göre ileri te-
davi için sağlık kurumlarına sevk edilir. Sevk edilen 
hastalar, hastane personeli tarafından tekrar değerlendi-
rilip triaj uygulanır. START triaj sisteminin gerçek afette 
uygulama sonuçları değerlendirildiğinde yetersiz-triaj 
seviyesinin kabul edilebilir seviyelerde olduğu fakat 
ciddi miktarda aşırı-triaj yapıldığı saptanmıştır.16 

JumpSTART SiSTemi 

Çocuklarda erişkinlere göre anatomik, fizyolojik ve ge-
lişimsel farklılıklar olduğundan çocuk hastaların tria-
jında farklı algoritma kullanımı gerekmektedir. En 
önemli fizyolojik farklılık hafif-orta yaralanmaları kom-
panse edebilme yetenekleridir. Örneğin, infant ve ço-
cuklar kalp hızlarını ciddi anlamda arttırarak şokun 
erken fazında kardiyak debilerini sağlayabilirler. Bu da 
çocuklarda uygun triajı zorlaştırmaktadır.7 

8 yaş ve altı hastalarda kullanmak için START mo-
delinin modifiye edilmiş ve JumpSTART protokolü 
(Şekil 1) oluşturulmuştur.21 Bu protokolde apneik olan 
çocuklar için 5 kurtarma soluğu eklenmiş ve hipoventi-
lasyon ve takipne parametreleri değiştirilmiştir. Bilinç 
değerlendirmesinde ise emirlere uyma yerine AVPU sis-
temi kullanılmıştır.3,13 

Öncelikle hastanın havayolu değerlendirilir. Hava-
yolu açık değilse hastaya pozisyon verilir. Eğer hastanın 
spontan solunumu dönerse kırmızı olarak kod verilir. 
Havayoluna pozisyon verilmesine rağmen apne devam 
ederse nabız kontrolü yapılır. Nabız alınamaz ise siyah 
kod verilir. Nabız alınıyorsa çocuğa 5 kez kurtarma so-
luğu uygulanır. Spontan solunum başlarsa kırmızı kod, 
apne devam ederse siyah kod verilir.  

Spontan solunumu olan çocuk hastalarda solunum 
hızı değerlendirilirken dakikada 15-45 solunum hızı 
normal kabul edilir. <15/dak veya >45/dak solunum hızı 
olan hastalar kırmızı olarak kodlandırılır. Normal ara-
lıkta ise dolaşım değerlendirmesine geçilir. Çocuklarda 
erişkinden farklı olarak kapiller geri dolum süresine ba-
kılmaz, periferik nabzın alınıp alınamaması değerlen-
dirilir. Nabız alınamıyor ise kırmızı kod verilir. Nabız 
alınıyor ise çocuğun bilinci değerlendirilir.  

Bilinç değerlendirilirken emirlere uyma çocuklarda 
sağlıklı fikir vermeyeceğinden AVPU skalası kullanıl-
mıştır. Eğer çocuk alert ise, sözel uyarıya yanıt veriyorsa 
veya ağrılı uyarıya uygun yanıt veriyorsa sarı kod veri-
lir. Fakat çocuk yanıtsızsa veya ağrılı uyarıya uygunsuz 
yanıt veriyorsa kırmızı olarak kodlandırılır. 

SALT SiSTemi 

Büyük afetlerde kullanılan triaj sistemlerinin etkinliği 
ile ilgili bilgi yetersizliği nedeniyle ABD’de son yıllarda 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, mevcut sistem-
leri analiz ederek afet triajında ulusal standardizasyon 
amaçlı SALT (Sort-Assess-Lifesaving Interventions-
Treatment/Transport) algoritmasını yayınlamıştır.22,23 
SALT birçok ulusal organizasyon tarafından kabul 
edilmiştir (Şekil 2).24 START algoritmasından solunu-
mun değerlendirilmesi (solunum sayısından ziyade so-
lunum sıkıntısının olması), acil müdahalelerin (göğüs 
kompresyonu) gerekliliği, sağkalımın tahmin edilmesi 
gibi bazı yönlerde farklılık göstermektedir. Tüm yara-
lıların ciddiyetine göre kategorize edilmeden önce 
hayat kurtarıcı müdahalelerin yapılması amaçlanmış-
tır.22 

SAVe SiSTemi 

Çok büyük afetlerde yaralı ve ölü sayısı sürekli olarak 
artar. Tıbbi kaynaklar oldukça kısıtlı hatta ilk dönemde 
yoktur. Hastaların transfer edilene kadar olay yerinde 
kalış süresi uzayabileceğinden triaj sonrası tekrar tekrar 
değerlendirilmeleri ve travma sonrası ‘altın saatlerde’ te-
davi verilmesi gerekir. Ek olarak triaj tek merkezli değil 
eş zamanlı olarak birçok merkezden aynı anda yapılması 
gerekir. Bu gibi geniş çaplı afetlerde kullanılmak üzere 
SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint) triaj 
sistemi geliştirilmiştir.25 

SAVE sisteminde hastalar 3 gruba ayrılır: 

(1) tedavi uygulansa da ölecek olan hastalar, 

(2) tedavi verilmese bile yaşaması öngörülen hastalar, 

(3) saha tedavisinden ciddi fayda görebilecek has-
talar. 

Bu sistem, START modeli ile birleştirildiğinde çok 
sayıda yaralının olduğu, kesin tedavinin gecikebileceği  
her türlü senaryo için kullanılabilir. Tıbbi kaynaklar, 
temel bakım ve destek tedavisinden fayda göreceğine 
inanılan hastalara kullanılmalıdır. Hastaların hangi 
gruba koyulacağı bugüne kadarki hayatta kalma ve 
morbidite istatistiklerinden çıkartılmalıdır. Transport 
mümkün olduğunda erken transporttan en fazla yarar 
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görebilecek hastalar, örneğin hastane ortamında tedavi 
edilebilecekken sahada tedavi edilemeyen ve ölümcül 
olan yaralanması olan hastalar, ‘öncelikli sevk’ olarak be-
lirlenmeli ve ilk önce bu hastalar sevk edilmelidir.  

Tüm sistemlerde triaj sınıflaması yapıldıktan sonra 
triaj kategorisini belirten ve hasta bilgilerinin kaydedil-
mesini sağlayan renkli triaj kartları kullanılması öneril-
mektedir. Bu kartların kullanılmasının diğer bir amacı 

da diğer kurtarıcılar tarafından ikinci kez triajı önleye-
rek karışıklığı azaltmaktır. Çok çeşitli triaj kart sistemleri 
mevcut olup standart kabul edilen bir sistem yoktur. 
Fakat ideal olarak kullanılacak triaj kartlarının kullanı-
mının kolay olması, kolayca görünebilir olması, ıslak 
çevre koşullarına dayanıklı olması, hastaya kolayca iliş-
tirilebilir olması ve hastanın klinik bilgilerini içermesi, 
ayrıca her triaj kartının farklı numaralandırılmış olması 

ŞEKİL 2: SALT Triaj Algoritması.24
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gerekmektedir. Çoğu sistem tek bir renkli kart kullan-
makta olup bunun bazı dezavantajları vardır. Hastanın 
kliniği değiştiğinde mevcut kartın atılması önemli bilgi-
lerin kaybına sebep olurken, hastaya yeni bir triaj kartı 
takılması karışıklığa sebep olacaktır. Son dönemlerde 
katlanabilir kartlar kullanılmaya başlanmıştır. Böylece 
hastanın triaj kategorisi değiştiğinde kolayca tekrar kat-
lanarak kullanılabilirler.26 

Personel kaynaklarını arttırmak için, sağlık ekibine 
faydalı olabilecek kişilerin gözlem alanına alınmaktansa 
tedavisinin yapılıp ekibe katılması verilen hizmeti arttı-
racaktır. Çocuklar, yaşlılar ve engelliler gibi hasta grup-
larının özel durumları rutin triajı yetersiz kılabilir. 
Örneğin kişi emirlere uymak için çok küçük veya sa-
ğırsa, bu kişi ağır yaralı olmasa bile olay yerinden uzak-
laşması gerektiği söylendiğinde bu emre uyamayacaktır.   
Günümüzde nükleer, biyolojik ve kimyasal terörizm 

önemli bir tehdit unsuru olduğundan yeni triaj sistemleri 
geliştirilmektedir.5,27 Bu sistemler maruziyet ve bulaş 
kaynaklı tehditleri triaj sürecine dahil etmeyi amaçla-
maktadır. 

Afetlerde triaj sırasında öncelik mümkün olan çok 
sayıda yaralıyı kurtarmak olduğundan, kayıtlar ve ge-
reksinimlerin raporlanması ikinci plana atılmaktadır.28 
Bundan dolayı mevcut afet triaj sistemlerinin geçerlili-
ğini doğrulayan çalışmalar yapılamamaktadır. Günü-
müzde afet durumunda sağlık çalışanlarına yol gösterici 
kanıta dayalı bilgi yoktur.5,22,29 Sadece bazı çalışmalar ya-
ralanma ciddiyetlerine göre triaj uygulandığında ve son-
rasında uygun seviyede travma merkezlerine transfer 
edildiğinde yaralıların mortalitelerinin azaldığını gös-
termiştir.30 Bu algoritmaların kullanımındaki bir zorluk 
da göründükleri kadar basit olmamaları, deneyim ge-
rektirmeleridir.
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Bir Şiddet Türü Olarak Doğal Afetler 
Violence as a Type of Natural Disasters

ÖZET Afetler, normal yaşamını aksatan, hem insanlar hem de ülkeler için fiziksel, ekonomik ve 
sosyal kayıplar doğuran olaylardır. Son yıllarda dünyamız ardı ardına yaşanan depremler, seller, 
kasırgalar ve tsunamiler gibi afetlerle sarsılıyor. Ülkemiz ise afetler açısından yeryüzü şekilleri, jeolojik 
yapı ve iklim özellikleri açısından önemli risklere sahip. Bu nedenle deprem, sel, toprak kayması, çığ, 
sel ve taşkınlardan afet boyutunda etkilenmektedir.  Türkiye’de, tüm bu afet türleri içinde en sık 
karşılaşılan, en fazla can ve mal kaybının yaşandığı afet türünü ise depremler oluşturmaktadır. 17 
Ağustos ve 12 Kasım 1999 Marmara depremleri, Türkiye’nin afetler ve afet yönetimi konusunda daha 
iyi bir eğitim, öğretim, hazırlık, planlama ve zarar azaltma çalışmalarına gereksinimi olduğunu ortaya 
koymuştur. Ülkemizde yapılan afet yönetimi çalışmaları da gösteriyor ki, afet öncesi hazırlık konusu 
ön planda değildir. Çalışmalar daha çok afet sonrasına yöneliktir. Bu durumda oluşan maddi, manevi 
kayıplar artmaktadır. Deprem sonrası ortaya çıkan ve uzun yıllar etkisi geçmeyen ruhsal sıkıntılar da 
önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. Bu yazının amacı,  doğal afetlerin sonuçlarının ne 
kadarının doğal olduğu veya ne derecede insan etkisine açık bulunduğu üzerinde tartışmaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Afetler; afet planlaması; şiddet 
 
 
ABSTRACT Disasters are events that cause social and economic losses both for people and countries 
and disturb the normal flow of life. In the recent years our world is plagued by disasters such as 
earthquakes, floods, hurricanes and tsunamis. Our country is under high risk in terms of disasters 
due to its geological structure and climate characteristics; therefore Turkey has experienced many 
disasters throughout its history with earthquakes as the most common and primary cause of death 
and economic loss. Marmara Earthquakes of 17th Aug. and 12th Nov. have shown that there is a need 
for better education in disaster management, disaster preparation planning and studies aiming to re-
duce losses in Turkey. The studies about disaster management that have been carried out in our 
country have shown that we have focused on the  post-disaster period more than the pre-disaster 
period which has resulted in larger economic and social losses. Mental health problems observed 
after earthquakes are long lasting and pose an important public health problem. In this paper we 
have aimed to discuss and understand how much of the consequences observed after the earth-
quakes are caused by the disasters themselves and how much is caused by the human hand. 
 
Key Words: Disasters; disaster planning; violence  
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DERLEME   REVIEW

 Doğal afetler ve türkiye 

Son yıllarda dünyamız, arka arkaya yaşanan depremler, seller, kasırgalar ve tsu-
namilerle sarsılıyor. Birbirini izleyen bu afetler sonucu birçok insan hayatını 
kaybediyor, milyonlarca insan evsiz kalıyor ve yaşandığı ülkede büyük eko-

nomik kayıplar oluşuyor.  
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Afetler, insanlar ve ülkeler için fiziksel, ekonomik 
ve sosyal kayıplar doğuran, normal yaşamı ve insani et-
kinlikleri kesintiye uğratarak, toplumları etkileyen 
doğal, teknolojik ya da insan kaynaklı olaylardır. Afetin 
büyüklüğü ise olayın meydana getirdiği can ve mal 
kaybı, yapısal hasarlar ve neden olduğu sosyal ve eko-
nomik kayıplarla ölçülebilmektedir.1  

Türkiye doğal afetler açısından, sahip olduğu yer-
yüzü şekilleri, jeolojik yapı ve iklim özellikleri bakımın-
dan önemli risklere sahiptir. Bu nedenle deprem, toprak 
kayması, çığ, sel ve taşkınlardan afet boyutunda sık sık 
etkilenir. Dünyanın en etkin deprem kuşaklarından bi-
rinin üzerinde bulunmaktadır. Meydana gelen afetler, 
can ve mal kayıplarının yanında ekonomik olarak da 
büyük hasarlara neden olmaktadır. Doğal afetlerden 
kaynaklı maddi kayıplar, her yıl yaklaşık olarak Gayri 
Safi Milli Hasıla’nın yüzde üçüne kapsamaktadır.2  

Ülkemizde yaşanan afet türlerinin dağılımına ba-
kıldığında, yüzde 61’lik oranla büyük bir payı depremler 
oluşturmaktadır.3 Tüm doğal afetlerden kaynaklı can ve 
mal kaybına neden olan afet türü olarak da yüzde 90 gibi 
bir oranla depremler başı çekmektedir.4  

Topraklarımızın yüzde 44’ü birinci derece deprem 
bölgesidir. Sanayi merkezlerinin yüzde 75’i, ülke nüfu-
sunun ise yüzde 55’i birinci derece deprem bölgesinde 
bulunmaktadır.2,5 Türkiye’de büyük kentlerin çoğu bi-
rinci ve ikinci dereceden deprem riski bulunan alanlarda 
yer almaktadır.6 Oysa afetin yaşandığı bölgenin nüfus 
yoğunluğu ve endüstrileşme derecesi arttıkça afetlerin 
zararı da artmaktadır.7 

Çarpık kentleşme ve kentsel nüfus artışının da 
olumsuz sonuçlarda önemli rolü vardır. Bu durumu ya-
ratan etmenlerin başında ülkenin az gelişmişliği veya 
yoksulluğu gelir. Örneğin, afetlere bağlı ölümlerin 
%80’den fazlası Çin, Japonya, İtalya, İran, Peru, Türkiye, 
(eski) SSCB, Şili ve Pakistan’da gerçekleşmiştir.8 Türkiye 
son 60 yıl içinde depremlerin neden olduğu can kayıp-
ları açısından Çin, İran, Rusya ve Peru’dan sonra beşinci 
sırada yer almaktadır.9 Sonuçlar, ülkelerin afetlerden et-
kilenme durumlarında farklılık olduğunu göstermekte-
dir. Bu bilgilere bakılarak afetlerin ülkeleri gelişigüzel 
etkilediğini söylemek güçtür. Bulgular afetlerden daha 
çok yoksul ülkelerin etkilendiğini göstermektedir.10,11 

Ülkemizde, 17 Ağustos 1999 tarihinde İstanbul, Ko-
caeli, Sakarya, Yalova, Bolu, Eskişehir de Bursa’da etkili 
olan 7.4 büyüklüğündeki Marmara depremi ile 12 Kasım 
1999 tarihinde Bolu’da meydana gelen 7.2 büyüklüğün-
deki depremler büyük kayıplara neden olmuştur. Mar-

mara’da yaşanan iki büyük deprem, altyapı yetersizliği 
ile özel kurumlar veya kamu kurumları arasındaki plan-
lama ve eşgüdüm eksikliğini göstermiş; depreminin ar-
dından gerçekleşen çalışmalarda, büyük oranda emek ve 
zaman israfı ortaya çıkmıştır. 17 Ağustos, Türkiye’nin 
afetler ve afet yönetimi konusunda daha iyi bir eğitim, 
öğretim, hazırlık, planlama ve zarar azaltma çalışmala-
rına gereksinimi olduğunu ortaya koymuştur.7 

 afet yöNetimi ve türkiye  

Afet yönetimi; afet olgusu karşısında planlama, araştırma 
ve gözlem ile etkilerin azaltılmasına yönelik alınan ted-
birlerin gelişimi için önleme, zarar azaltma, hazırlık, acil 
müdahale ve iyileştirme sorunlarına çözüm arayan geniş 
kapsamlı ve disiplinler arası bir yönetim modelidir.5 

Diğer bir ifadeyle afet yönetimleri, afetlerin önlen-
mesi ve zararların azaltılabilmesi için, afet öncesi, afet 
sırası ve afet sonrasında yapılması gereken teknik, yö-
netsel ve yasal çalışmaları belirleyen ve uygulamaya ak-
taran, bir olayla karşılaşıldığında etkili bir uygulama 
yapabilmeyi sağlayan ve her olaydan elde edilen dene-
yimlerin ışığında mevcut sistemi geliştiren bir yönetim 
yaklaşımı ve uzmanlık alanı olarak tanımlanır.12 

Afet yönetim modeline göre afet öncesi; hazırlıklı 
olma ve zarar azaltma, afet sonrası için kurtarma, ilk yar-
dım ve yeniden inşa aşamalarından oluşmaktadır.13 

Afet yönetimi tanımlarına göre; ‘afet yönetimi’ sü-
reklilik arz eden dinamik bir olgudur. Sağlık alanından, 
kurtarmaya, eğitimden imara birçok alanı ilgilendiren 
ve birçok kurumun dahil olduğu bir sistemdir. Afet ol-
gusunun çeşidine ve boyutuna orantılı olarak afet yöne-
timinin, oluşan duruma göre şekil aldığı söylenebilir.  
Küçük çaplı bir afet olayı ile ülke çapında etki doğuran 
büyük afetler karşısında oluşturulacak yönetim modeli 
arasında büyük farklılıklar bulunacaktır.9 

Türkiye’de yaşanan en büyük felaketlerden olan 
1999 Marmara depremlerinin sonuçları, ülkemizde et-
kili bir afet yönetimi sisteminin kurulmadığını göster-
miştir. Bu konudaki eksiklikler, afete hazırlıksız yaka- 
lanma sonucunu doğurmuş, can ve mal kaybının artma-
sına neden olmuştur. Resmi kayıtlara göre 18.243 kişi 
yaşamını kaybetmiş, 48.901 kişi de yaralanmıştır. 
112.861 konut ve iş yeri yıkılmış, 265.018 konut ve iş 
yeri de çeşitli derecelerde zarar görmüştür.14 

Türk toplumunun afet yönetimi uygulamaları, Os-
manlı İmparatorluğundan bu yana, daima afet sonrasını 
kapsayan zarar giderme, yeniden inşa edilmeyi kapsamış, 
afet öncesi yapılanmaya yeterli önem verilmemiştir.15 
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Bugün ise, yaşanan afetler sonrası yapılan uygula-
malara bakıldığında modern afet yönetim modelinin ül-
kemiz için oluşturulmamış olduğunu görmekteyiz. Afet 
planlamasından, hazırlık çalışmalarına, acil yardımdan 
yeniden inşaya kadar bütün aşamalarda büyük eksiklik-
ler olduğu dikkati çekmektedir. Oysa afet sonrası oluşan 
zararın büyüklüğünün temel nedeni ‘afet yönetim’ an-
layışındaki ‘afet öncesi hazırlığın’ ihmal edilmesidir.9 

Afet yönetiminde öncelikli olarak risk yönetiminin 
ele alınması ile can ve mal kaybı azaltılabilecekken, maa-
lesef ülkemizde çalışmaların çoğu, afetlerden sonraki 
‘müdahale etme’ aşamasına yöneltilmiştir. Oysa, afet yö-
netiminin amacı sadece insanları enkaz altından kurtar-
mak, hastaneye yetiştirmek, yangın söndürmek benzeri 
müdahale çalışmalarını yapmak değil, aksine modern 
afet yönetiminin önceliği, insanları tüm tehlikelerden 
korumaya ve mevcut riskleri afetler olmadan önce azalt-
maya yöneliktir. Bunlar başta eğitim ve teşkilatlanma 
olmak üzere, yeterli ve uygulanabilirliği olan mevzuat 
ve yetkin personele sahip olmak, kentleşmelerde yasa-
lara, imar faaliyetlerinde yer ve zemin etütlerine uygun 
planlamaların yapılmasını sağlamak ve uygulamaktır.7 

1999 Marmara depremi sonrasında da, afetlere ha-
zırlıklı olmanın, ‘afet zararları’nı azaltmada temel unsur 
olduğu toplumun tüm kesimlerince kabul edilmiştir. 
Ancak Türkiye’nin bu konuda da yeterli düzeyde olma-
dığı, ilgili kurumların yetki ve sorumluluklarının yasal 
bir bütünlük içinde yer bulmadığı, daha da önemlisi, bu 
kurum ve kuruluşların afet risklerinin azaltılması için 
üstlenmeleri gereken rollere hazır olmadıkları 1999 
Marmara Depremi’nde açıkça ortaya çıkmıştır.7 

Etkili bir afet yönetim sisteminin bulunmaması, 
afetlerle mücadelede başarı sağlanamamasının, ekono-
mik, sosyal, psikolojik olmak üzere kişiler, toplum ve 
ülke üzerinde yıkıma neden olabilecek düzeyde olum-
suz etkileri olmasına yol açmaktadır.16 

Bu bilgilere bakarak, afetin zararlarını azaltacak olan, 
afet yönetimi politikalarına yeterince önem verilseydi, ül-
kemizin yaşadığı en büyük felaketlerden olan ‘‘17 Ağustos 
ve 12 Kasım Marmara depremlerinin yarattığı dehşet tab-
lonun sonuçları önlenebilir miydi?’’ sorusu akla geliyor.  

afetiN olumsuZ soNuÇlarıNı aZaltma /  
  risk aZaltmaDa, afet öNcesi  

     alıNacak öNlemler 

Afet sonrası deneyimlerimiz, zorunlu ve öncelikli ola-
nın ‘afete hazırlık’ konusunun yanında, ‘zarar azaltma’ 
çalışmalarının da ihmal edilmemesinin gerekliliğidir. 
Zarar azaltma önlemlerindeki amaç, meydana gelebile-

cek hasarı ve kaybı ortadan kaldırmaktır. Kısaca, afete 
hazırlık çalışmaları muhtemelen bir zarar oluşacağını 
varsayarak buna hazırlıklı olmayı öngörürken, zarar 
azaltma kapsamında yapılan çalışmalar ise afetlere ha-
zırlığı daha etkili kılmaktadır.7  

Yer bilimi açısından 

Afet öncesi alınabilecek tedbirler arasında sağlam yapı-
ları oluşturacak bir sistemin geliştirilmesidir. Yanlış ze-
mine, yanlış inşaat teknikleriyle ve denetimsiz yapılan 
yapılar afetin zarar boyutunu artırmaktadır. Deprem za-
rarları yer sarsıntısından ziyade evlerin doğru yerlere ve 
doğru biçimde inşa edilmemesiyle, ev içindeki güvenli-
ğin ağır eşyalar sabitlenmek suretiyle sağlanmamasıyla 
ortaya çıkar.17  

Yapıların uygun olmayan zeminlerde ve aktif fay 
hatları üzerinde yapılması can ve mal kaybının çok fazla 
olmasına neden olmaktadır. Bu nedenle yeni yerleşim 
alanları imara açılmadan önce bu alanlarda jeolojik etüd-
lerin yapılması ve bu konunun yasal güvence altına alın-
ması gerekir.18   

inşaat açısından 

Ülkemizdeki mevcut betonarme yapıların önemli bir bö-
lümünde, gerek kolon ve kirişlerde, gerekse kolon-kiriş 
birleşim bölgelerinde gerekli yapım detaylarının uygulan-
madığı görülmektedir. Bunun sonucunda, yapı elemanları 
depremler sırasında ciddi şekilde hasar görebilmektedir. 
Mevcut yapı sistemlerinin deprem etkileri altındaki gü-
venlik ve performanslarının belirlenmesine ve yeterli dep-
rem güvenliğine sahip olmayan yapıların güçlendiril- 
mesine ve son yıllarda çeşitli ülkelerde geliştirilmekte ve 
kısmen uygulanmakta olan yaklaşımlara ve standartlara 
paralel olarak, ülkemizdeki geleneksel inşaat teknolojisi ve 
uygulamaları çerçevesinde, deprem güvenliği belirleme ve 
güçlendirme yöntemlerinin geliştirilmeli ve standartlaştı-
rılmalıdır.16 Afetlere karşı önleyici ve zarar azaltıcı mü-
hendislik tedbirlerinin geliştirilmesi ve uygulanması, 
oluşabilecek zararların azaltılmasında etkilidir.19 Yaşadığı-
mız çevre ne kadar iyi imar edilmişse kayıplarda o kadar az 
olacaktır.6 Depremin oluşturduğu hasarı ve can kayıpları-
nın azaltılmasında; mühendis, mimar ve şehir plancılarının 
ortak çabalarıyla depreme dayanıklı yerleşim alanları ve 
yapılar tasarlamak ve üretmek gereklidir.20  

sosYal bilimler açısından 

Afetler insan yaşamına büyük bir tehdit oluşturan olay-
ladır. Fiziksel yaralanmalara, yakınların ölüm ve yara-
lanmalarına tanık olma, aynı zamanda yoğun bir çevresel 
tahribata ve mülkiyet kayıplarına neden olmaktadır. 



BİR ŞİDDET TÜRÜ OLARAK DOĞAL AFETLER A. Tamer AKER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2011;4(2) 89

Afetler sonuçlarıyla, etkisi yıllarca sürebilen ağır bir 
travmatik stres yaşantısı türünü oluşturmaktadır.21 İn-
sanlar sevdikleri kişileri, evlerini veya mülklerini yitir-
miş olmasalar bile, umutlarını, düşlerini ve yaşamın 
anlamına ilişkin düşünceleri parçalanmış olabilir.22 

Afetler kişilerin önceden kestiremediği, çok kısa sü-
rede meydana gelen ve başladıktan sonra durdurulama-
yan / kontrol edilemeyen olaydır. Oysa insanlar yaşa- 
dıkları olaylara kendilerini hazır hissetmek isterler. Afeti 
önceden kestirememek, hazırlıksızlık ve kontrolsüzlük 
duygusu korkuyu daha çok arttırmakta ve bireyin ken-
dini koruma davranışını azaltarak ruh sağlığı sorunları-
nın artmasına neden olmaktadır.8 

Afetin beklenebilirliği, etkilediği toplumun özel-
likleri, etkilenen alanın genişliği, yol açtığı yıkımların 
büyüklüğü; aynı zamanda bireylerin özellikleri gibi bir-
çok faktör, afetin yol açabileceği olumsuz etkileri şekil-
lendirmektedir.11,23-25 

Afet sonrası kişilerin psikopatoloji oranının artma-
sında da, hazırlıksızlık ve afet sonrası yapılanmada ek-
siklikler önemli bir etkiye sahipken; sevilen kişilerin 
kaybı, hasarlı binaların ortadan kaldırılmaması, ekono-
mik güçlükler ve eski sosyal bağların kopması gibi birçok 
neden ruhsal hastalıkların oluşmasına ve bunların süre-
genleşmesine yol açmaktadır.26-29  

Deprem gibi toplumun büyük bölümünü etkileyen 
kitlesel travmalarda, bireye destekleyecek kişilerin de 

aynı travmayı yaşamış olması, olay sonrası toparlanma 
sürecinde yaşadığı çevrenin desteğini alamamasına 
neden olmaktadır. İnsanlar evlerini, yakınlarını, kom-
şularını, okul ve işyerleri, sağlık kurumlarını, sosyal 
yaşam alanlarını kısaca onlara destek sağlayabilecek bir-
çok şeyi aynı anda kaybetmesi, kişilerin toparlanma sü-
recini güçleştirmektedir.  

1999 yılında Marmara bölgesinde meydana gelen 
depremler, bölgede yaşayan milyonlarca insan için ciddi 
bir ruhsal travma olmuştur.8 İnsanlar bu travmayı ya 
doğrudan yaşamış, ya yaşananlara tanıklık etmiş ya da 
olanları çeşitli iletişim araçlarıyla duyarak veya görerek 
maruz kalmışlardır. Bu durum etkilenen kitlenin bü-
yüklüğünü göstermektedir.  

Marmara depremleri sonrasında Kocaeli ve komşu 
illerde çeşitli epidemiyolojik çalışmaların sonuçları, dep-
rem sonrası gelişen ruhsal sorunların yaygın olduğunu 
ve depremin ruhsal etkilerinin uzun yıllar sürebildiğini 
göstermektedir. Sonuç olarak travmayla ilişkili bu bo-
zukluklar yaygın bir halk sağlığı sorununa işaret etmek-
tedir.30 Bir diğer anlamıyla da yukarıda sayılan eksik- 
liklerin de bir sonucudur. Bu nedenlerle afetlerin ne ka-
darının doğal, ne kadarının insandan kaynaklandığı gü-
nümüzde hala tartışılan bir olgudur. Bu olgunun bizlere 
yansıması ise felaket boyutlarında ortaya çıkan bir şiddet 
göstergesidir. Doğayla ve insanla daha barışık ve ‘şiddet’e 
neden olmayacak yeni yapılanmalara gereksinimimiz ol-
duğu açıktır. 
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 THE cON cEpT Of DI SAS TER 

Di sas ters are sud den ca la mi ti es pro vo king subs tan ti al da ma ge, loss and dis tress. 
Most of ten, they stri ke ex ten ded are as alt ho ugh so me ti mes they may be li -
mi ted to a few or only one lar ge bu il ding. When dis cus sing this to pic, most 

of ten na tu ral di sas ters, such as eart hqu a kes, land sli des, ava lanc hes, hur ri ca nes or tor-

 
 

Management of Acute Kidney Injury in 
Disasters 

Afet Durumlarında Akut Böbrek Hasarının  
Tedavisi

ABS TRACT  Worl dwi de, mass di sas ters af fect tho u sands of pe op le ye arly, cre a ting hu ge ne eds of 
shel ter, fo od, me di ca ti on and he alth ca re. On a smal ler sca le re cent di sas ters we re al so as so ci a ted 
with a subs tan ti al num ber of re nal prob lems, which im po sed in most ca ses in ten si ve res cu e in ter-
ven ti ons. In the pre sent sec ti on, we de fi ne di sas ters and re nal di sas ters, des cri be which po ints ne-
ces si ta te at ten ti on, and how in ter ven ti ons sho uld be or ga ni zed. The se sho uld inc lu de not only 
crush-re la ted acu te kid ney in jury, but al so chro nic kid ney di se a se pa ti ents on di aly sis, of which 
the cur rent di aly sis unit may be af fec ted by di sas ter. The ro le of ad van ce plan ning for me di cal but 
al so lo gis tic is su es is emp ha si zed. Cur rently, re com men da ti ons are pre pa red by the Re nal Di sas ter 
Re li ef Task For ce (RDRTF) of the In ter na ti o nal So ci ety of Nep hro logy (ISN). Tho se sho uld help 
po licy ma kers as well as non-nep hro lo gic and nep hro lo gic res cu ers in ma king the right de ci si ons 
for pre ven ting and tre a ting crush syndro me and to or ga ni ze ad van ce plan ning for res cu e help of 
crush vic tims and of chro nic di aly sis pa ti ents re si ding in the af fec ted are a. 
 
Key Words: Crush syndro me, rhab dom yoly sis, acu te kid ney in jury,  

   chro nic kid ney di se a se, di sas ters 
 
 
ÖZET  Tüm dünyada büyük afetler her yıl binlerce kişiyi etkilemekte ve çok miktarda çadır, yiye-
cek, ilaç ve sağlık bakım araçları gibi gereksinimleri ortaya çıkarmaktadır. Son zamanlarda görülen 
afetler önemli miktarda nefrolojik problemlere de yol açmış ve yoğun kurtarıcı girişimlerine gerek 
duyulmuştur. Biz bu makalede afet ve özellikle böbreği ilgilendiren afet durumlarında hangi nok-
taların özellikle dikkat gerektirdiğini ve girişimlerin nasıl düzenleneceğini tanımlayacağız. Bu yal-
nızca ezilmeye bağlı akut böbrek hasarının tedavisi şeklinde değil, aynı zamanda diyaliz merkezleri 
hasar gören, diyalizdeki kronik böbrek yetmezliği hastalarının da tedavilerinin aksamaması için 
yapılması gereken düzenlemeleri de içerir. Aynı zamanda ileri düzeyde medikal ve lojistik planla-
maların rolü de vurgulanacaktır. Yakın geçmişte kurulup faaliyete geçen Uluslararası Nefroloji Der-
neği'nin "Böbreği İlgilendiren Afetlerden Korunma Kolu" (Renal Disaster Relief Task Force) 
tarafından bir takım öneriler hazırlanmıştır. Bu öneriler; bu konuda düzenlemeler yapanlar, nef-
rolog ve nefrolog olmayan kurtarıcıların ezilme sendromundan korunma ve onu tedavi etme yö-
nünde doğru kararı almaları ve bölgede ezilmeye uğrayan kurbanlar ve kronik diyaliz hastalarının 
kurtarılması için ileri düzeyde planlama yapılmasını düzenyelenlere yardımcı olmalıdır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Ezil me sen drom; rab dom yo liz; akut böb rek hasarı,  

               kro nik böb rek has ta lı ğı, afet ler 
 
 
Tur ki ye Kli nik le ri J Nephrol-Special Topics 2010;3(1):12-22

Raymond VANHOLDER, MD,a 
Mehmet Şükrü SEVER, MDb 
 
aDepartment of Internal Medicine, 
Nephrology Section,  
Ghent University Hospital, Belgium 
bNephrology Section,  
İstanbul University,  
İstanbul School of Medicine, İstanbul 
 
Yazışma Adresi/Correspondence: 
Raymond VANHOLDER, MD 
Ghent University Hospital,  
Department of Internal Medicine,  
Nephrology Section, BELGIUM 
raymond.vanholder@ugent.be 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Copyright © 2010 by Türkiye Klinikleri 

DERLEME   REVIEW



MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY INJURY IN DISASTERS Raymond VANHOLDER et al

Turkiye Klinikleri J Nephrol-Special Topics 2010;3(1) 13

na do es are con si de red. Of no te, ho we ver, di sas ters can as 
well be man-ma de, the most typi cal examp les be ing wars, 
ter ro rist at tacks, mi ning ac ci dents, tun nel col lap ses or tra -
u ma in du ced by tor tu re. Du ring the last few ye ars, a num-
ber of im pres si ve man-ma de di sas ters struck so ci ety, such 
as the 9/11 at tacks in New York and Was hing ton DC, 
USA, in 2001, as well as the exp lo si ons at se ve ral lo ca ti ons 
in Mad rid, Spa in in 2003 and in Lon don, UK, in 2005. 

Wha te ver the na tu re of the di sas ter, in as far as it 
in du ces the col lap se of so lid struc tu res such as bu il dings 
but al so na tu ral ma te ri al such as rocks, vic tims might be 
trap ped and un der go com pres si on of the ir body. In vic-
tims who suf fer from com pres si on of the ir mus cu la tu re, 
es pe ci ally if ex tri ca ti on is de la yed, this may be at the ori-
gin of the crush syndro me (se e be low), which in its turn 
amongst many comp li ca ti ons al so pro vo kes Acu te Kid-
ney In jury (AKI) re sul ting so me ti mes in a ne ed for the 
al most si mul ta ne o us app li ca ti on of di aly sis in a mas si ve 
num ber of vic tims.1 AKI is a new term rep la cing the pre-
vi o usly used Acu te Re nal Fa i lu re (ARF), ta king in to ac-
co unt that the pat ho-physi o lo gic ele ments pro vo king the 
dis tur ban ces might ca u se in jury wit ho ut prog res sing to 
typi cal kid ney fa i lu re, but yet with the po ten ti al to af fect 
out co mes subs tan ti ally.2-5 

In spi te of the mul tip li city of pos sib le kinds of di sas-
ters, the most mas si ve ones, as far as kid ney in ju ri es are 
con cer ned, du ring the last few ye ars, ha ve be en eart hqu -
a kes. The Mar ma ra eart hqu a ke in Tur key (1999),1 the 
Bam eart hqu a ke in Iran (2003),6 and the Kash mir eart h-
qu a ke which stretc hed over many co un tri es,7 each ti me 
ne ces si ta ted a ma jor nep hro lo gic in ter ven ti on, inc lu ding 
in ten si ve di aly sis tre at ment in many vic tims. 

Of no te, lar ge are as of the world are eart hqu a ke-
pro ne, whi le so me of the se re gi ons are den sely po pu la -
ted, such as the Ca li for ni an fa ult, the who le 
Me di ter ra ne an, the Midd le and Far East, So uth East Asi -
a, and Iran. Is tan bul, which has a po pu la ti on of ap pro x-
i ma tely 10.000.000 has a risk to be struck by an 
eart hqu a ke of 62% in the next 20 ye ars.8 San Fran cis co 
Bay are a and Teh ran, with a com pa rab le num ber of in-
ha bi tants, are both si tu a ted on a fa ult and carry a si mi-
lar risk. The du bi o us qu a lity of bu il dings in lar ge sec ti ons 
of so me of the se are as furt her en han ce the risk for many 
crush prob lems, in com bi na ti on with over po pu la ti on, at-
tri bu tab le to re cent lar ge mig ra ti on wa ves of less pros pe -
ro us pe op le to the ci ti es whe re they ho u se in bu il dings 
of in fe ri or qu a lity.   

Du ring the last fi ve ye ars, the in ter na ti o nal com-
mu nity has se en the oc cur ren ce of an in cre a sing num ber 

of ma jor di sas ters stri king vast po pu la ti ons, such as the 
So uth-East Asi an tsu na mi in 2004, hur ri ca ne Kat ri na 
(USA) in 2005, land sli des in Gu a te ma la in 2005 and 
2008, the Kash mir/Pa kis tan eart hqu a ke in 2005, the In-
do ne si an Yog ya kar ta eart hqu a ke in 2006, the Pe ru eart -
hqu a ke in 2007, the Wenc hu an, Cheng du, Chi na 
eart hqu a ke, in 2008, and the Pa dang, In do ne si a eart h-
qu a ke in 2009.  

Se ve ral of the se events pro vo ked AKI and/or in vol -
ved di aly sis po pu la ti ons with chro nic kid ney di se a se. 

The re fo re, we can ex pect in the ne ar fu tu re a con-
ti nu ing num ber of ca tas trop hes ne ces si ta ting nep hro lo -
gic in ter ven ti on. This emp ha si zes the ne ed for well 
or ga ni zed hu ma ni ta ri an pre pa red ness and ac ti on, part of 
which sho uld fo cus on nep hro lo gic as pects as well. 

 THE cRUSH SYNDRO ME AND RHAB DOM YOLY SIS 

Crush in jury de ve lops when vic tims of di sas ters or ac ci-
dents are en trap ped un der the rubb le so that the ir bo d-
i es un der go com pres si on. If this gi ves ri se to syste mic 
ma ni fes ta ti ons, such as elec troly te dis tur ban ces li ke  
hyper ka le mi a and me ta bo lic aci do sis, shock, Adult Res-
pi ra tory Dis tress Syndro me (ARDS), Dis se mi na ted In-
tra vas cu lar Co a gu la ti on (DIC) or Syste mic Inf lam ma tory 
Re ac ti on Syndro me (SIRS), the term crush syndro me is 
used. One of the most de vas ta ting epip he no me na of the 
crush syndro me is AKI,  to a lar ge ex tent re la ted to rhab-
dom yoly sis, which re fers to the di sin teg ra ti on of stri a ted 
musc le as a con se qu en ce of musc le com pres si on.9 

It might be dif fi cult to exactly an ti ci pa te the pro-
por ti on of vic tims af fec ted by crush in mass di sas ters, 
sin ce con di ti ons are cha o tic and re gis tra ti on in comp le -
te. In this con text, the ob ser va ti ons by Ron et al,10 ma de 
at the oc ca si on of the sud den col lap se of an 8-sto rey bu -
il ding, are of in te rest, be ca u se he re the di sas ter was li m-
i ted to a sing le cons truc ti on, ma king it much ea si er to 
per form dis tinct ob ser va ti ons abo ut the pro por ti on of af-
fec ted sub jects. The se aut hors ob ser ved that 80% of the 
in ju red di ed ins tantly whe re as 10% suf fe red of only mi -
nor in jury. Among the re ma i ning 10%, 7 out of 10 de ve l-
o ped the crush syndro me. This 7% might se em only a 
mi nor frac ti on of the to tal po ten ti ally af fec ted po pu la ti -
on, es pe ci ally if com pa red to the num ber of fa ta li ti es. On 
the ot her hand, ho we ver, no sup port can be gi ven to 
tho se dying im me di a tely and no subs tan ti al sup port is 
ne e ded for tho se with mi nor in ju ri es, so that this le a ves 
the pro por ti o nally small gro up of sub jects with crush 
syndro me for the ra pe u tic in ter ven ti on, which, es pe ci -
ally in ca se of di aly sis, might be li fe-sa ving. On ce tho u-
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sands of in ju red are re gis te red in the con text of mass di s-
as ters, the ab so lu te num ber of crush vic tims may be sub-
s tan ti al. Crush syndro me is the se cond ca u se of de ath 
af ter di rect tra u ma,11 and al most the only po ten ti ally fa -
tal comp li ca ti on of di sas ter, of which the co ur se can be 
in ver sed with ap prop ri a te the rapy. 

In spi te of the me ti cu lo us ob ser va ti ons by Ron et 
al,10 it re ma ins dif fi cult to pre dict the num ber of crush 
vic tims in re al di sas ters. Alt ho ugh the Tur kish Mar ma -
ra eart hqu a ke and the Kash mir eart hqu a ke hap pe ned in 
an are a with a si mi lar po pu la ti on  and ca u sed a si mi lar 
num ber of de aths, the num ber of AKI pa ti ents was mo -
re than 6 ti mes hig her in Tur key (596 vs. 88).12 Fac tors 
at play are eart hqu a ke in ten sity, ef fec ti ve ness of res cu e, 
awa re ness of the po pu la ti on, qu a lity of the bu il dings, 
trans port pos si bi li ti es, po pu la ti on den sity, body struc tu -
re of the lo cal po pu la ti on, the mo ment at which the eart -
hqu a ke to ok pla ce, and the cli ma to lo gic cir cums tan ces 
in the pe ri od fol lo wing the eart hqu a ke (Tab le 1). An in-
cre a se in the num ber of AKI can be ex pec ted if mo re vic-
tims re ach si tes whe re pri mary ca re is of fe red and/or 
ne arby hos pi tals. Con di ti ons fa vo ring de ath dec re a se the 
num ber of vic tims with AKI. 

Anot her fac tor pla ying a ro le is the eco no mic si tu-
a ti on of the co untry/co un tri es whe re a di sas ter oc curs. 
Res cu e and trans port pos si bi li ti es will be bet ter in fi nan-
ci ally bet ter off co un tri es. This han di cap can partly be 
over co me with ex ter nal sup port (se e be low).  

 HIS TO RIc NO TES 

The first ob ser va ti ons in mo dern ti mes of the crush syn-
dro me go back to Ger man mi li tary li te ra tu re, ob ser ving 
events of this kind in the af ter math of the 1908 Mes si na 
(Si cily, Italy) eart hqu a ke and in the wo un ded of the first 
world war.13  

The first de ta i led des crip ti on with sub se qu ent  
un ra ve ling of pat ho-physi o logy, was thanks to the ob ser-
va ti ons of Bywa ters and Be al, who ma de ca re ful ob ser-
va ti ons in 1941 of the se qu en ce of events oc cur ring in the 
vic tims of the Batt le of Bri ta in’s bom bing of Lon don.14 Of 
no te, alt ho ugh the first di aly ses we re star ted by Kolff in 
Kam pen, the Net her lands, as long ago as 1942, Bywa ters 
and Be al had no di aly sis tre at ment ava i lab le, so that all 
the ir se ve rely af fec ted pa ti ents di ed. In the ir ca re ful ob-
ser va ti ons, the re is al re ady men ti on of limb swel ling, de-
c re a sed in tra-ar te ri al blo od pres su re and in suf fi ci ent 

Factor Impact Effect on AKI 

Earthquake intensity Increases number of victims ↑ 

Effectiveness of rescue favors extrication of wounded ↑ 

Awareness of population favors extrication and preventive measures ↓ 

May as well increase risk of AKI by saving  more lives ↑ 

Quality of buildings 

Good Decreases n of heavily wounded ↓ 

Bad/multistorey Increase n of heavily wounded, ↑ 

or increase n of deaths ↓ 

Bad/low Decreases n of heavily wounded ↓ 

Adobe Increase death due to suffocation ↓ 

Effectiveness of transport Allows more wounded to reach resuscitation zones and hospitals ↓ or ↑ 

population density Increases n at risk for AKI ↑ 

Body composition of inhabitants Lighter complexion decreases risk for compression ↓ 

Lower muscular mass decreases risk for crush ↓ 
Heavier complexion increases risk for compression ↑ 

 Higher muscular mass increases risk for crush ↑ 

Moment of earthquake 

During nighttime More crush due to more compression on limbs of victims caught in supine position ↑ 

During daytime More death due to skull and thorax trauma ↓ 

Metereologic circumstances 

Hot weather More dehydration ↑ 

cold weather More death due to hypothermia before rescue ↓

TABLE 1:  circumstances favoring and disfavoring AKI.
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blo od flow in to the limbs du e to com pres si on be ca u se of 
sur ro un ding ede ma, and oli go-anu ri a. So mew hat la ter 
the per cep ti on aro se that a pat ho-physi o lo gic ro le might 
be pla yed by the re le a se of myog lo bin out of the musc les. 
Myog lo bin is an 18.000 oxy gen car ri er pro te in with 
struc tu ral si mi la ri ti es to he mog lo bin, which ea sily cros -
ses the glo me ru lar ba se ment mem bra ne, to sub se qu ently 
block the tu bu li, es pe ci ally in ca se of dehy dra ti on. The 
lat ter will pro vo ke in ten se wa ter re ab sorp ti on in the tu-
bu lar system, cre a ting high in tra-tu bu lar con cen tra ti ons 
of myog lo bin mo le cu les which stick to get her as casts, 
hen ce in du cing tu bu lar obs truc ti on.9 

pAT HOpH YSI O LOGY Of AKI  
IN RHAB DOM YOLY SIS (TAB LE 2) 

On ce se ve re tra u ma with musc le com pres si on oc curs, 
musc le cells be co me nec ro tic, whe re as al so an inf lam-
ma tory re ac ti on ta kes pla ce in the af fec ted musc les. 

One of the first and cen tral pat ho-physi o lo gic 
events in rhab dom yoly sis is the at trac ti on of lar ge qu an-
ti ti es of body so di um and wa ter in to the da ma ged mus-
c les (com part ment syndro me).9 This is in es sen ce the 
con se qu en ce of the inf lam ma tory pro cess ge ne ra ted in 
the mus cu la tu re, alt ho ugh al so in cre a sed sar co lem mal 
per me a bi lity plays a ro le, and starts only at de com pres-
si on of the af fec ted limbs (re per fu si on in jury). Flu id 
shifts might ea sily amo unt up to 5 to 10 li ters or even 
mo re. This pro cess in du ces in tra vas cu lar dehy dra ti on 
and is one of the ma in ca u ses of AKI. Un ders tan dably, 
ade qu a te and ag gres si ve hydra ti on is one of the ma ins -
tays of tre at ment and pre ven ti on of AKI in the crush 
syndro me.15,16 

To get her with wa ter, al so cal ci um is at trac ted in to 
the tra u ma ti zed musc le. This may so me ti mes gi ve ri se to 
re al in tra mus cu lar os si fi ca ti ons.17 The sub se qu ent hypo -
cal ce mi a may pro vo ke he art fa i lu re and/or car di ac ar-

Factor Effect favoring kidney damage 

Shifts from plasma into the muscle 

Na+ and water Dehydration 

Easier cast formation by myoglobin in the tubules 

calcium Hypocalcemia provoking 

- Arrhythmias disturbing renal prefusion 

- Decreases in cardiac output disturbing renal perfusion 

- cardiac effects in synergy with hyperkalemia 

Shifts from muscle into the plasma 

Myoglobin causes tubular obstruction 

Is partly metabolized into bilirubin which is nephrotoxic 

potassium Hyperkalemia provoking 

- Arrhythmias disturbing renal prefusion 

- Decreases in cardiac output disturbing renal perfusion 

- cardiac effects in synergy with hypocalcemia 

phosphorus Hyperphosphatemia provoking 

- ca/p deposition in the kidneys 

- Aggravation of hypocalcemia 

Nucleic acids Metabolized into uric acid provoking 

- Nephrotoxicity 

- Obstructive nephropathy 

Other acids Acidosis provoking 

- Aggravation of hyperkalemia 

- Aggravation of cast formation in acidic tubular lumen 

pro-inflammatory agents such as cytokines 

- cause hypovolemic shock and ischemia 

- cause DIc

TABLE 2:  pathophysiologic elements of crush contributing to AKI.

AKI: acute kidney injury; DIc: disseminated intravascular coagulation.
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rhy thmi as which in the ir turn are at the ori gin of furt -
her kid ney da ma ge, by wor se ning isc he mi a. The se ef-
fects are syner gis tic with tho se of hyper ka le mi a. Cal ci um 
ac cu mu la ted in the musc les at an early sta ge is re le a sed 
aga in at a la ter sta ge, af ter we eks, then re sul ting in hy-
per cal ce mi a. For that mat ter, early hypo cal ce mi a sho uld 
be cor rec ted only if sympto ma tic. 

At the sa me ti me, se ve ral ot her com po unds with 
to xic im pact are re le a sed from the da ma ged musc les. The 
most im por tant one is myog lo bin, which, as des cri bed 
abo ve, in du ces tu bu lar obs truc ti on, es pe ci ally to get her 
with dehy dra ti on. At the sa me ti me, he pa tic me ta bo lism 
of myog lo bin ge ne ra tes bi li ru bin which al so has a nep -
hro to xic po ten ti al.  

Re le a se of in tra cel lu lar po tas si um in du ces hyper-
ka le mi a and is anot her so ur ce of car di ac fa i lu re and ar-
rhy htmi a; its de le te ri o us ef fect is po ten ti a li zed by the 
hypo cal ce mi a.  

Ot her com po unds re le a sed from the musc les are 
phosp ho rus which ag gra va tes hypo cal ce mi a, nuc le ic 
acids, which are me ta bo li zed to uric acid, anot her nep -
hro to xin and agent ca u sing tu bu lar obs truc ti on, and ot -
her acids li ke lac tic acid. 

The in ten se inf lam ma tory pro ces ses go ing to get her 
with the re le a se of cyto ki nes, pro-oxi dants  and ot her 
agents out of the da ma ged musc le re sult in the Mul tip le 
Or gan Dysfunc ti on Syndro me (MODS), SIRS, hypo vo -
le mic shock and DIC furt her en han cing isc he mic da m-
a ge to the kid neys. 

This ac cu mu la ti on of events li es at the ori gin of a 
comp lex pat ho-physi o logy; in pre ven ting fa tal out co me, 
each of the se ele ments is to be ta ken in to ac co unt and 
com ba ted. 

 THE cON cEpT Of RE NAL DI SAS TER 

The po ten ti al to ha ve vic tims with AKI has pro bably ex-
is ted with any di sas ter sin ce hu ma nity has be co me se -
den tary and star ted to li ve in sett le ments. The evo lu ti on 
ob ser ved with re cent eart hqu a kes was a com bi na ti on of 
a lar ge num ber of vic tims du e to an in cre a sing num ber of 
in ha bi tants in eart hqu a ke-pro ne are as and an in cre a sing 
num ber of rams hack le cons truc ti ons of in suf fi ci ent qu a l-
ity to with stand se ri o us eart hqu a ke da ma ge, to get her 
with an in cre a se in the po ten ti al to tre at lar ge num bers of 
sub jects with AKI by li fe-sa ving di aly sis. Ad di ti o nal fac-
tors at play are an in cre a sing awa re ness abo ut the risk for 
AKI af ter mass di sas ters and the op ti ons to tre at and even 
pre vent this li fe-thre a te ning prob lem.16,18 

Of no te, in many of the are as struck by eart hqu a ke 
re cently, di aly sis po ten ti al is pre sent, but pos si bi li ti es are 
to o res tric ted be ca u se of fi nan ci al and/or lo gis tic re a sons 
to de al ap prop ri a tely with a lar ge num ber of crush vic-
tims. 

The first awa re ness of a ma jor kid ney prob lem sub-
se qu ent to an eart hqu a ke ca me with the 1988 Ar me ni -
an eart hqu a ke in Spi tak.19,20 Alt ho ugh a vast qu an tity of 
ma te ri al and per son nel sup port was bro ught in to the da -
ma ged are a, the ini ti a ti ve to start this sup port was ta ken 
only days af ter the di sas ter, re sul ting in ope ra ti o nal ac-
ti vity be ing pos sib le only when most re nal vic tims had 
eit her di ed or re co ve red. 

From this ex pe ri en ce grew the con cept of “Re nal 
Di sas te r” first la unc hed by So lez et al, which can be de-
fi ned as the mas si ve oc cur ren ce of re nal in jury, with po-
ten ti al ne ed for di aly sis in the af ter math of a di sas ter.21 
At the sa me ti me grew the awa re ness, that if such sup-
port wo uld be ne e ded in the fu tu re, a pre con ce i ved plan 
wo uld be ne e ded, with vo lun te er lists and stocks of ma-
te ri al. Ba sed on the se con cepts, the In ter na ti o nal So ci ety 
of Nep hro logy (ISN) de ci ded to ins tall a “Re nal Di sas ter 
Re li ef Task For ce ” (RDRTF), in or der to of fer pre con ce -
i ved per son nel and ma te ri al sup port for nep hro lo gic the -
ra pi es in the oc cur ren ce of mass di sas ters. 

THE RE NAL DI SAS TER RE LI Ef  
TASK fOR cE (RDRTf) 

The ISN’s Re nal Di sas ter Re li ef Task For ce (RDRTF) pro-
vi des es sen ti al re nal me di cal ca re to pe op le in the wa ke 
of na tu ral di sas ters. The Task For ce con sists of a worl d-
wi de net work of ex perts in the ma na ge ment of pa ti ents 
with AKI (MSF).4 

Sub se qu ent to the de fi ni ti on of “Re nal Di sas te r” and 
the ne eds for prep lan ned ac ti on, ISN de ci ded to start 
thre e cells, one co ve ring Eu ro pe, Asi a Mi nor and Af ri ca, 
one for So uth-East Asi a, and one for the Ame ri cas.22 The 
Eu ro pe an branch was the first to be co me ac ti ve, at the 
oc ca si on of the Mar ma ra eart hqu a ke in Tur key, whe re 
the in ter ven ti on star ted wit hin 24 ho urs af ter the oc cur-
ren ce of the di sas ter, las ted clo se to one month, and in-
vol ved per son nel sup port of 6 doc tors and 30 nur ses, 
next to ma te ri al sup port by ma king ava i lab le fi ve di aly-
sis mac hi nes and se ve ral tho u sands of di aly zers.1 

Sin ce then, this Eu ro pe an branch has be en ac ti ve 
at se ve ral dif fe rent oc ca si ons, in vol ving in ter ven ti ons al -
so out si de the ori gi nally fo re se en cor ri dor (So uth-East 
Asi a, La tin-Ame ri ca) and so me ti mes in vol ving chro nic 
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re nal fa i lu re pa ti ents, li ke in Hur ri ca ne Kat ri na (ad vi-
sory ro le) or the Is ra e lo-Le ba ne se war (ma te ri al sup port) 
(Tab le 3). 

In es sen ce, ho we ver, in ter ven ti ons re ma in res tric -
ted to AKI, be ca u se of the li mi ted ex pec ted ti me of tre -
at ment as kid ney func ti on can be pre su med to re co ver at 
the la test wit hin 4 to 6 we eks. In ter ven ti ons for chro nic 
di aly sis pa ti ents are fo cu sing on are as whe re qu a lity of 
di aly sis was go od al re ady be fo re the event, and whe re 
the ti me pe ri od for in ter ven ti on can be as su med to be 
short. 

Apart from re al in ter ven ti ons, con tacts ha ve be en 
ma de at many oc ca si ons with nep hro lo gists ac ti ve ne -
arby di sas ter sce nes, whe re even tu ally no in ter ven ti on 
was ne e ded. 

All ac ti ve in ter ven ti ons are ma de in col la bo ra ti on 
with Méde cins Sans Fron tières, an in ter na ti o nal NGO 
which ta kes ca re of all prac ti cal and lo gis tic sup port and 
al so fi nan ces ma te ri al if this is to be purc ha sed. 

The Eu ro pe an branch of RDRTF pos ses ses vo lun-
te er lists of doc tors, nur ses and tech ni ci ans, from which 
pe op le can be as ked to ta ke part in an in ter ven ti on if ne -
e ded. In ad di ti on, in most eart hqu a ke-pro ne co un tri es 
the RDRTF has se ve ral key men who can be con tac ted 

for in for ma ti on if a di sas ter oc curs in the ir sur ro un dings. 

The RDRTF has a stock of di aly sis mac hi nes which 
can be dis patc hed to di sas ter are as if ne e ded. The Task 
For ce, ho we ver, has aban do ned to run stocks of phar-
ma ce u ti cals as the se may be co me out da ted be fo re they 
ever can be used. Ma te ri al, if ne ces sary, is usu ally col-
lec ted from the stocks of the Phar macy of the Hos pi tal of 
the dis patc hing cen ter of the RDRTF (Ghent Uni ver sity 
Hos pi tal). Very ur gent ma te ri al (cat he ters, di aly zers) in-
c lu ding that for pe di at ric tre at ment is im por ted as lug ga -
ge by the first vo lun te ers en te ring the di sas ter co untry. 

A typi cal in ter ven ti on starts with the sen ding of an 
as sess ment te am, usu ally com po sed of at le ast one doc tor 
and nur se, eva lu a ting the ne ed for ma te ri al and per son-
nel sup port. This in ter ven ti on may be fol lo wed, along 
the ne eds, by the sen ding of one or se ve ral wa ves of doc-
tors, nur ses and tech ni ci ans, but may as well be dis con-
ti nu ed, as hap pe ned re cently in Yog ya kar ta, In do ne si a 
(2006), Pe ru (2007), Wenc hu an, Chi na (2008) and Pa -
dang, In do ne si a (2009).  

RDRTF mis si ons, which first es sen ti ally con sis ted 
of ma te ri al and per son nel sup port ha ve be en ex ten ded 
la tely to many as pects, inc lu ding tech ni cal, psycho lo gic 
and edu ca ti ve sup port (Tab le 4). 

Country Date M/Y Disaster Intervention 

• Iran 3/97 Earthquake Material support 

• Moldova 3/99 Breakdown dialysis stock Material support 

• Macedonia 5/99 War Evacuation chronic patients  

• Kosova 7/99 War Material support 

• Turkey 8/99 Earthquake Major intervention  

• Kosova 2/00 post-war condition Educational support 

• India 1/01 Earthquake Assessment 

• Turkey 5/03 Earthquake Material support 

• Algeria 5/03 Earthquake Assessment 

• Iran 12/04 Earthquake Major intervention  

• Louisiana/USA 8/05 Hurricane Advisory role  

• Kashmir/pakistan 10/05 Earthquake Major intervention  

• poland 1/06 collapse sports hall Advisory role  

• Indonesia 5/06 Earthquake Assessment  

• Lebanon 7/06 War / breakdown stock Material support 

• peru 8/07 Earthquake Assessment 

• Myanmar 5/08 Tornado Advisory role 

• Wenchuan/china 5/08 Earthquake Major intervention  

• L’Aquila/Italy 4/09 Earthquake Advisory role  

• Indonesia 9/09 Earthquake Assessment

TABLE 3:  Major interventions of the Renal Disaster Relief Task force.



Raymond VANHOLDER et al MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY INJURY IN DISASTERS

Turkiye Klinikleri J Nephrol-Special Topics 2010;3(1)18

The last few ye ars, al so the ot her branc hes of the 
RDRTF be ca me ac ti ve, and se ve ral re cent ac ti ons in So -
uth-East Asi a ha ve be en con duc ted in col la bo ra ti on by 
the lo cal cell (co or di na tors: V Jha, In di a; D Har ris, Aus-
tra li a). Al so the La tin-Ame ri can Nep hro logy So ci ety 
SLANH (So ci e dad La ti no-Ame ri ca na de Nef ro lo gi a e Hi -
per ten si on) ap po in ted a lo cal co or di na tor, A Hur ta do 
(Pe ru). 

All the se cells me et re gu larly at the oc ca si on of the 
ma jor nep hro logy me e tings. The re are al so con tacts be-
t we en RDRTF and lo cal res cu e cells in Ja pan and the 
USA [AKI Ad vi sory Bo ard of the Ame ri can So ci ety of 
Nep hro logy (ASN)].     

MA JOR OR GA NI zA TI O NAL pROB LEMS  
EN cO UN TE RED WHI LE pRE pA RING fOR  
DI ALY SIS INTER VEN TI ON 

Se ve rıty aS SeSS ment 

One of the first tasks in re nal res cu e is to ma ke a se ve rity 
as sess ment so as to an ti ci pa te how many re nal vic tims, 
es pe ci ally tho se in ne ed of di aly sis, the re will be. This 
task is, ho we ver, dif fi cult and comp lex, du e to mul tip le 
in ter fe ring fac tors (Tab le 1).  

As a con se qu en ce, the pro por ti on of di aly zed ver sus 
fa tal vic tims va ri es lar gely among eart hqu a kes (Tab le 5). 

The ge ne ral per cep ti on is that di sas ters in den sely po p-
u la ted are as with go od res cu e pos si bi li ti es, me di um qu -
a lity bu il dings (not go od eno ugh to avo id col lap se, but 
so lid eno ugh to ca u se lots of crush when col lap sing), 
eno ugh trans port pos si bi li ti es and go od hos pi tal in fras -
truc tu re at re a so nab le dis tan ce from the epi cen ter re sult 
in a high pre va len ce of crush with kid ney da ma ge. Such 
high in ci den ces we re se en at the oc ca si on of the 1999 
Mar ma ra eart hqu a ke1 but al so very re cently, at the l’A -
qu i la eart hqu a ke in Italy (Tab le 5).23 On the ot her hand 
a low ra ti o was se en at the oc ca si on of the Gu ja rat eart -
hqu a ke in In di a in 2003, the Kash mir/Pa kis tan eart hqu -
a ke in 2005 whe re much ligh ter bu il ding struc tu res we re 
com bi ned to ex tre me dif fi cul ti es in res cu e du e to the re-
mo te ness of the af fec ted are a and trans port dif fi cul ti es. 

Sud den de vas ta ting di sas ters of ex tre me pro por ti -
ons may re sult in a high num ber of de aths and a low 
num ber of AKI. At the sud den col lap se of the twin to w-
ers at 9/11 in 2001 in New York, al most ever yo ne who 
co uld not es ca pe in ti me from the bu il dings di ed. The re 
was only one ca se of AKI ne e ding di aly sis.24 

A re cent di sas ter in Yog ya kar ta, In do ne si a in 2006 
was cha rac te ri zed by only 5 AKI pa ti ents in ne ed of di -
aly sis12 in spi te of a mor ta lity clo se to 6000, and an in ten-
si ve scre e ning by the sco uts of the RDRTF. The se fi gu res 
are at tri bu ted to the light struc tu re of the mostly wo o -
den or ado be sing le sto rey ho u ses in the are a, the fact 
that many, es pe ci ally yo un ger, pe op le we re al re ady out 
and abo ut at the mo ment of the eart hqu a ke, the pre pa -
red ness for res cu e of the lo cal po pu la ti on which was ex-

• personnel help 

– Doctors (nephrologists/intensivists) 

– Dialysis nurses 

– Dialysis technicians  

• Logistic advice  

• Medical/technical information  

• Training 

• psychologic support  

• Material help 

– Dialysis machines 

– Reverse osmosis machines 

– Dialyzers  

– Blood lines and needles 

– Dialysate concentrates 

– central vein catheters  

– Drugs  

• Kayexalate  

• Heparin

TABLE 4: Different aspects of support currently offered by  
the Renal Disaster Relief Task force.

Location Country Year Ratio 

Spitak Armenia 1988 9.0-15.4 

Northern Iran Iran 1990 3.9 

Kobe Japan 1995 24.6 

Marmara Turkey 1999 28.1 

chi-chi Taiwan 1999 13.3 

Gujarat India 2001 1.7 

Boumerdes Algeria 2003 6.6 

Bam Iran 2003 3.7 

Kashmir pakistan 2005 2.4 

Yogyakarta Indonesia 2006 0.7 

South of Lima peru 2007 9.6 

Wenchuan china 2008 1.9 

L’Aquila Italy 2009 29.3 

padang Indonesia 2009 0.0

TABLE 5: Ratio of dialyzed/deaths (x 1.000).
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pec ting the erup ti on of the Me ra pi vol ca no, and per haps 
al so the body com po si ti on of the lo cal in ha bi tants who 
are re la ti vely small and not very mus cu lar.  

Al so the eart hqu a ke in Wenc hu an, Chi na (2008) 
had a low pre va len ce of AKI, most li kely du e to res cu e 
dif fi cul ti es in mo un ta i no us are as. 

At the la test In do ne si an eart hqu a ke in Pa dang, the -
re we re even no ca ses of AKI: in the ur ban zo ne bu il d-
ing col lap se was ma jor but res cu e pos si bi li ti es mi ni mal, 
so that ali ve res cu e of se ve rely af fec ted vic tims was al-
most non-exis tent; in the ru ral are a bu il ding struc tu res 
we re to o light to ca u se crush. 

Flu ıd ad mı nıS tra tı on 

One of the ma ins tays of the rapy and pre ven ti on of di al-
y sis ne eds is the ti mely and ap prop ri a te ad mi nis tra ti on of 
flu ids. In the Bin göl eart hqu a ke, which was of li mi ted 
ex tent, it was pos sib le to ad mi nis ter ap prop ri a te flu ids 
to 12 vic tims who re ce i ved in to tal on the ave ra ge mo re 
than 50 L of flu ids over thre e days and ne e ded no di aly-
sis, whe re as 4 vic tims ne e ding di aly sis had re ce i ved only 
half that much.16 

Flu id re sus ci ta ti on can be con si de red at thre e dif fe -
rent sta ges in di sas ter crush vic tims: 1. be fo re res cu e, 2. 
du ring the ex tri ca ti on pro cess, and 3. af ter res cu e. 

1. Be fo re res cu e: Flu id ad mi nis tra ti on at a ra te of 
1000 mL/hr for the adult vic tim (10 to 15 mL/kg of body 
we ight per ho ur for chil dren) has be en sug ges ted even 
when the vic tim is still bu ri ed un der the rubb le.15 Iso to -
nic sa li ne is the pre fer red so lu ti on, be ca u se it is re a dily 
ava i lab le, whe re as it is highly ef fi ci ent for vo lu me rep -
la ce ment. Sin ce li fe-thre a te ning hyper ka le mi a is very 
fre qu ent and can oc cur in crush pa ti ents even wit ho ut 
AKI, po tas si um-con ta i ning so lu ti ons sho uld be avo i ded. 

2. Du ring the ex tri ca ti on pro cess:  Iso to nic sa li ne at 
the sa me ra te as des cri bed abo ve sho uld be con ti nu ed. 
Ho we ver, the du ra ti on of ex tri ca ti on may dif fer from 
vic tim to vic tim; if it lasts mo re than 2 ho urs, in fu si on 
flow sho uld be dec re a sed by at le ast 50% (< 500 mL/hr) 
to avo id flu id over lo ad.  

3. Af ter ex tri ca ti on: It is man da tory to know uri ne 
vo lu me for plan ning flu id ad mi nis tra ti on po licy. If the 
vic tim is oli go a nu ric, ca u ses of hypo vo le mi a sho uld be 
se arc hed for, and if pre sent, sho uld be tre a ted. In the vic-
tims who pro du ce even small amo unts of uri ne (i.e. > 20 
mL/hr), in tra ve no us flu ids sho uld be con ti nu ed at a ra te 
of 500 mL/hr. Pre fe rab le flu id at this sta ge is hypo to nic 
(half-iso to nic) sa li ne, with 50 mEq of so di um bi car bo n-

a te to each se cond or third li ter to re ach iso to ni city (usu-
ally 200 to 300 mEq in to tal for the first day). Al so, 60 
mL of 20% man ni tol [ove rall 12 g or 200 mg/kg] sho uld 
be gi ven in tra ve no usly over 3-5 min as a test do se. If uri -
ne out put in cre a ses by at le ast 30-50 mL/h from ba se li -
ne, man ni tol sho uld be ad ded to the bi car bo na te-half 
iso to nic sa li ne so lu ti on (man ni tol-al ka li ne so lu ti on). Do -
sa ge of man ni tol is 1 to 2 gr/kg  per day, and the ra te of 
in fu si on is 5 gr/hr. Man ni tol has di u re tic, an ti o xi dant 
and va so di la tory pro per ti es and dec re a ses in tra com part-
men tal pres su re;25 ho we ver, man ni tol is con tra-in di ca -
ted in vic tims with oli go-anu ri a (uri nary vo lu me < 500 
mL/d).   

Man ni tol-al ka li ne so lu ti on can be app li ed up to 12 
L/d to an adult with a do cu men ted ap prop ri a te uri nary 
res pon se.15 Ho we ver, if clo se mo ni to ring is im pos sib le, it 
sho uld be app li ed less ag gres si vely (i.e. 4-6 L/d), and flu-
ids sho uld be ad mi nis te red even at a lo wer ra te to anu -
ric vic tims, in or der to avo id vo lu me over lo ad, 
hyper ten si on and acu te left car di ac fa i lu re.1 Ide ally, cen-
tral ve no us pres su re sho uld be me a su red for in di vi du a -
li zing ad mi nis te red vo lu me. Ove rall, this flu id pro to col 
sho uld be con ti nu ed un til myog lo bi nu ri a di sap pe ars 
(prac ti cally un til nor ma li za ti on of the uri nary co lor), 
which usu ally oc curs wit hin 2-3 days fol lo wing tra u ma.9 

If flu id re sus ci ta ti on is star ted to o la te, it may be 
harm ful, be ca u se ag gres si ve flu id ad mi nis tra ti on to vic-
tims with al re ady es tab lis hed AKI may re sult in hyper-
vo le mi a and a hig her ne ed for di aly sis.  

HoS pı tal ınFraS truc tu re 

Hos pi tals in the af fec ted are a are of ten so se ve rely da m-
a ged that tre at ment of he a vily wo un ded vic tims be co -
mes dif fi cult and un sa fe. Even not yet col lap sed 
in fras truc tu re is still un sa fe be ca u se of risk for furt her 
da ma ge in ca se of af ters hocks. 

It is the re fo re pre fe rab le to with draw se ve re ca su-
al ti es with crush syndro me as so on as pos sib le to sa fer 
are as which are not da ma ged. Trans por ta ti on at a la ter 
sta ge when pa ti ents ha ve be co me ven ti la tor or in ten si -
ve ca re de pen dent may be fa tal, hen ce our pre fe ren ce 
for early trans port. 

For the sa me re a son, lo cal fi eld hos pi tals with trans-
por tab le di aly sis fa ci li ti es em bed ded in to the di sas ter 
are a are dif fi cult to run ap prop ri a tely. Mostly they lack 
back-up of sop his ti ca ted sur gi cal and in ten si ve ca re in-
fras truc tu re, ne ces si ta ting trans port of se ve rely af fec ted 
pa ti ents to sa fer are as at a la ter sta ge, when the ir ge ne -
ral con di ti on is mar kedly mo re uns tab le than im me di a -
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tely af ter res cu e. 

tranS port 

Ap prop ri a te trans port pos si bi li ti es sho uld be so ught. As 
ro ads are of ten da ma ged, al ter na ti ve me ans such as bo -
ats, air brid ges or he li cop ters sho uld be con si de red, and 
in tho se ca ses qu i te of ten col la bo ra ti on bet we en ci vi li ans 
and the mi li tary might be ne e ded.26 

Sin ce hyper ka le mi a is a ma jor and po ten ti ally fa tal 
prob lem, all se ve rely af fec ted vic tims with crush sho uld 
re ce i ve ka ye xa la te be fo re go ing on trans por ta ti on, un-
less vi go ro us flu id tre at ment can be per su ed from the 
very be gin ning. 

 DI ALY SIS TRE AT MENT 

In the tre at ment of ARF in crush vic tims, all thre e types 
of re nal rep la ce ment the rapy (RRT) i.e. in ter mit tent he-
mo di aly sis (IHD), con ti nu o us re nal rep la ce ment the rapy 
(CRRT) and pe ri to ne al di aly sis (PD) are va lid op ti ons. 
The re are, ho we ver, a num ber of cru ci al lo gis tic con si d-
e ra ti ons. 

IHD of fers se ve ral ad van ta ges, such as the pos si-
bi lity to tre at se ve ral pa ti ents per day at the sa me po si-
ti on, but ne ces si ta tes ade qu a te supp li es of elec tri city 
and tap wa ter, which can be af fec ted by the di sas ter. 
Al so, con ti nu o us tech ni cal sup port and ex pe ri en ced 
per son nel are ne e ded. The stra tegy is highly ef fec ti ve 
in re mo ving li fe-thre a te ning was te pro ducts, such as 
po tas si um. 

CRRT can be ra pidly app li ed, but the ne ed for ex-
pe ri en ced per son nel, elec tri city and ex ces si ve amo unts 
of subs ti tu ti on flu id as well as the pos si bi lity of tre a ting 
only one pa ti ent per po si ti on and per mac hi ne are draw-
backs. Con ti nu o us ne ed for an ti co a gu la ti on may be a so -
ur ce of ble e ding. Cit ra te an ti co a gu la ti on to sol ve this 
prob lem is a less de si rab le op ti on, sin ce this ne ces si ta tes 
ex pe ri en ced per son nel, whe re as the sligh test mis ta ke in 
the se cha o tic cir cums tan ces may be fa tal.  

PD is tech ni cally simp le, is in de pen dent of po wer 
and wa ter supp li es and can be ini ti a ted ra pidly. Draw-
backs of this met hod are: dif fi cult app li ca ti on in pa ti ents 
with ab do mi nal or tho ra cic tra u ma, ne ed for subs tan ti -
al qu an ti ti es of di aly sa te as well as in fec ti o us prob lems 
du e to non-hygi e nic fi eld con di ti ons.  

Du ring the Mar ma ra eart hqu a ke, IHD was the most 
fre qu ently app li ed di aly sis mo da lity in 462 pa ti ents ver-
sus only 34 and 8 pa ti ents on CRRT and PD, res pec ti -
vely.27 Ho we ver, IHD can be use ful only in co un tri es 

that ha ve ade qu a te di aly sis in fras truc tu re. The re fo re, in 
the ca se of ca tas trop hic eart hqu a kes in re gi ons with in-
a de qu a te fa ci li ti es, re nal vic tims sho uld be eva cu a ted to 
ne arby ci ti es or co un tri es as so on as pos sib le.1 

LES SONS LE AR NED fROM  
RE cENT INTER VEN TI ONS 

As lo cal doc tors and/or the ir fa mi li es might be af fec ted 
them sel ves by the eart hqu a ke, ex ter nal sup port might 
help to fill up the sub se qu ent va cu um, and may al so of -
fer psycho lo gic sup port as many of the lo cal per son nel 
are stres sed, dep res sed or in shock.28 Anot her ad van ta ge 
of many of the ex ter nal vo lun te ers is that they ha ve re-
pe a ted ex pe ri en ce with crush syndro me and di sas ters, 
whi le the con fron ta ti on with this prob lem for a re gu lar 
nep hro lo gist on the spot might be only a few ti mes per 
ye ar in iso la ted sing le ca ses, not eno ugh to bu ild up suf-
fi ci ent the ra pe u tic skills and ex pe ri en ce for mass di sas-
ters. The re fo re, part of the help of fe red by the RDRTF is 
edu ca ti o nal (Tab le 4) and is not li mi ted to me di cal and 
nur sing as pects, but al so to tech ni cal ele ments. In so me 
di sas ters, di aly sis mac hi nery is pre sent but ne eds re pa ir, 
ne ces si ta ting the par ti ci pa ti on of tech ni ci ans as vo lun-
te ers.7 

In many of the di sas ter-pro ne are as lo cal aut ho ri-
ti es as well as the me di cal and nep hro lo gi cal com mu ni-
ti es are or ga ni za ti o nally not well pre pa red for he avy 
di sas ter con di ti ons. This re sults in ina de qu a te ret ri e val 
and res cu e, in suf fi ci ent me a su res to pre vent AKI, and 
ina de qu a te tre at ment of crush syndro me and AKI. 
Many de aths co uld be pre ven ted by a bet ter pre pa ra ti -
on and plan ning. Nep hro lo gists sho uld know in ad van -
ce what the ir ro le sho uld be du ring a di sas ter, but al so 
ge ne ral di sas ter plans sho uld be de ve lo ped by aut ho ri-
ti es, and nep hro lo gic in ter ven ti on sho uld be fully in te-
g ra ted in to this. One of the fu tu re tasks is to con vin ce 
lo cal aut ho ri ti es to work on the se pre pa ra ti ons, but, for 
this to co me to pass, full co o pe ra ti on of of fi ci al ins tan -
ces as well as nep hro lo gi cal ins ti tu ti ons and so ci e ti es 
are ne e ded.29 

The RDRTF is pre pa ring re com men da ti ons on ap-
pro ac hes to de al with crush syndro me which might be of 
help to im pro ve the se ini ti a ti ves. 

Ade qu a te simp le scre e ning me a su res for de tec ti on 
of crush syndro me, AKI and the ir comp li ca ti ons (e.g. hy-
per ka le mi a) sho uld be plan ned in ad van ce, al lo wing the 
ti mely ret ri e val and se lec ti on for trans port of the most 
he a vily af fec ted vic tims.  
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 cHRO NIc DI ALY SIS pA TI ENTS 

Alt ho ugh the most spec ta cu larly af fec ted pa ti ent gro up 
with re nal prob lems is com po sed of vic tims with acu te 
kid ney in jury, chro nic kid ney di se a se pa ti ents tre a ted by 
di aly sis may be af fec ted as well, es pe ci ally if the ir di aly-
sis unit has be en da ma ged. Un for tu na tely, not much in-
for ma ti on is ava i lab le abo ut this spe ci fic po pu la ti on. 

In the af ter math of the Mar ma ra eart hqu a ke in 
Tur key in 1999, Se ver et al ob ser ved a dra ma tic dec re a -
se in the num ber of de li ve red di aly sis ses si ons in units 
lo ca ted in the da ma ged are a as well as in the num ber of 
ses si ons per pa ti ent.30 The num ber of pa ti ents re ce i ving 
only one di aly sis ses si on per we ek in cre a sed from 2.3 to 
7.2% du ring the first we ek af ter the se ism, to re turn gra -
du ally to the ori gi nal va lu e in the months the re af ter.30 
The num ber of pa ti ents re ma i ning tre a ted at the ir ori g-
i nal unit dec li ned ab ruptly im me di a tely af ter the di sas-
ter, with a gra du al in cre a se af ter wards. Thirty-one out of 
439 did not re turn. Six of 439 pa ti ents di ed and 28 we re 
in ju red du e to the di sas ter it self.30 

Al so Hur ri ca ne Kat ri na in the Gulf are a of the Uni -
ted Sta tes in 2005 for ced di aly sis pa ti ents tre a ted in the 
af fec ted zo ne to mo ve to el sew he re.31 Emer gency res -
pon se plans which had be en for mu la ted be fo re hand tur -
ned out ina de qu a te.31 Ove rall, 44% of pa ti ents re por ted 
mis sing at le ast one di aly sis ses si on and 17% re por ted 
mis sing thre e or mo re ses si ons.32 The odds ra ti o of hos-
pi ta li za ti on mo re than do ub led among the pa ti ents mis s-
ing 3 or mo re ses si ons com pa red to tho se mis sing no ne.32 
Re mar kably eno ugh, mor ta lity ra te of pa ti ents di aly zed 
in the af fec ted are a pri or to the hur ri ca ne, did not in cre -
a se im me di a tely af ter the di sas ter, as com pa red to the sa -
me po pu la ti on the ye ar be fo re,33 in spi te of in cre a sed 
stress, mis sing di aly ses and the ne ed to mo ve to el sew he -
re. 

Im pro ve ments in the di sas ter plans and bet ter ad-
van ce imp le men ta ti on in the af ter math of Kat ri na re sul -
ted in re mar kably less dis rup ti ons of tre at ment with the 
re cent hur ri ca nes Gus tav and Ike.34  

All the abo ve ob ser va ti ons un ders co re the im por-
tan ce of inc lu ding chro nic di aly sis pa ti ents in ad van ce 
di sas ter plan ning.29,35,36 Tho se sho uld inc lu de spe ci al em-

p ha sis on flu id and salt res tric ti on, pre ven ti ve ka ye xa la -
te, whe re to mo ve in ca se of bre ak down of the in fras -
truc tu re, and es pe ci ally for eart hqu a ke are as, pro ce du res 
on how to dis con nect from the di aly sis mac hi nes with 
mi ni mal blo od los ses. 

Even trans plan ta ti on pro ce du res may be dis rup ted; 
Kopp et al no ted a dec re a se in trans plan ta ti on ac ti vi ti es 
in the af ter math of hur ri ca ne Kat ri na.31  

 cONc LU SI ONS 

Di sas ters ne ces si ta ting sup port for lar ge sec ti ons of the 
po pu la ti on with acu te and/or chro nic kid ney prob lems 
be co me mo re and mo re fre qu ent. As the lo cal nep hro lo -
gic com mu ni ti es in di sas ter-pro ne are as are of ten not nu-
me ro us or or ga ni zed eno ugh to co pe with this overf low 
of prob lems, in ter na ti o nal sup port such as the one of fe -
red by the RDRTF might help to over co me the se obs ta-
c les. Ma te ri al, tech ni cal and per son nel help might be 
of fe red next to te ac hing and psycho lo gic sup port. 

As pects to be con si de red by lo cal and ex ter nal res-
cu ers are: the comp lex pat ho-physi o logy of rhab dom y-
oly sis and the crush syndro me and its spe ci fic 
imp li ca ti ons on the rapy; the spe ci fic or ga ni za ti o nal me -
a su res that are ne ces sary for mass in ter ven ti on in ca se of 
di sas ters; the ne ed for se ve rity as sess ment be fo re ade qu -
a te in ter ven ti on can be cons tru ed; the ne ed for ap prop -
ri a te flu id ad mi nis tra ti on as key pre ven ti ve me a su re to 
avo id AKI and di aly sis; the con si de ra ti on that ap prop ri-
a te the rapy for he a vily tra u ma ti zed vic tims can only be 
of fe red in suf fi ci ently pro vi ded hos pi tals at re a so nab le 
dis tan ce from the di sas ter, but not re ally in the af fec ted 
zo ne; the ne ed for ap prop ri a te trans por ta ti on me ans; the 
ne ed for the cor rect cho i ce of di aly sis tre at ment, among 
which IHD of fers the pos si bi lity to tre at the lar gest num-
ber of pa ti ents with ade qu a te re mo val of kil ler mo le cu -
les such as po tas si um. 

Fi nally, to ta ke ma xi mum pro fit out of this har mo-
ni zed and mul ti ti e red sup port, lo cal nep hro lo gic com-
mu ni ti es in di sas ter-pro ne are as sho uld pre pa re the ir 
own in ter ven ti on plans well in ad van ce. 
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Tü bi tak ta ra fın dan ya yın la nan is tis tik le re gö re do ğal olay la ra bağ lı ola rak ge-
li şen afet ler so nu cun da olu şan ölüm le rin, %65’i dep re me, % 15’i he ye la na, 
%12’si su bas ma sı na, %7’si ka ya düş me si ve %1’i de çığ düş me si ne bağ lı dır. 

Tür ki ye’ de afet le re ne den olan en önem li olay dep rem dir. Tür ki ye’ nin, top rak la rı-
nın %91’i , nü fu su nun %95’i , ba raj la rı nın %92’si, sa na yi si nin %92’si (%74’ü bi rin -
ci de re ce) dep rem ku şa ğın da bu lun mak ta dır. 1925’ten gü nü mü ze dek her yıl gay ri 
sa fi mil li ha sı la  (GSMH)’nın %2’sin den faz la sı dep re min acil ha sar la rı nı kar şı la ma -
ya har can mış tır.1  

Bir di ğer ta raf tan yüz yıl lar dır çe şit li sa vaş lar da ve özel lik le de kur tu luş sa va-
şın da ol mak üze re si vil-as ker, on bin ler ce va tan da şı mı zın nö rot rav ma ya maruz kal-
dı ğı bir ger çek tir. Son ola rak ulu su mu za kar şı ya pı lan te rö rist fa a li yet ler de si vil ve 
as ker ol mak üze re otuz bin den faz la va tan da şı mız çe şit li şekil ler de ya ra lan mış lar 
ve ya ra lı la rın da bin ler ce si nö rot rav ma ya ma ruz kal mış tır.  
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Pri mer ola rak tra fik ka za la rı na bağ lı ka fa trav ma-
la rı ile il gi le nen pa ra me di kal per so nel ve dok tor lar la, 
pri mer ola rak ateş li si lah ya ra lan ma la rı na bağ lı de li ci ka -
fa trav ma la rı ge çi ren hastaların dok tor la rının kar şı laş-
tık la rı lez yon spek trum la rı bir bi rin den fark lı dır. Ay nı 
şekil de do ğal afet ler de kar şı la şı lan ka fa trav ma la rı ve 
trav ma ya ma ru zi yet sü re si nin kur ta rıl ma sü re si ne ba-
ğım lı ol ma sı ne de niy le ge li şen di ğer or gan ve sis tem ha-
sar la rı, do ğal afet kay nak lı ka fa trav ma la rı nı  di ğer ka fa 
trav ma la rın dan fark lı kıl mak ta dır.1  

Bu ça lış ma da ka fa trav ma la rı hak kın da ge nel bir 
bil gi ve ril dik ten son ra her bir do ğal afet için ka fa trav-
ma la rı ay rı ay rı in ce le ne cek tir.  

 GE NEL BİL Gİ LER 

i. Ka fa trav ma la rı nın kli nik sı nıf lan dır ma sı: Pri mer 
ka fa trav ma la rı üç ka ta go ri de in ce le ne bi lir. Bun lar: kra-
ni um frak tür le ri, fo kal be yin ha sar la rı ve dif füz be yin 
ha sar la rı dır.  

1. Kra ni um frak tür le ri: Be yin ha sa rı ile be ra ber ola-
bi lir ve ya be yin ha sa rı ol ma dan da gö rü le bi lir ler. 

2. Fo kal be yin hasarları: Be yin pa ran ki min de mak-
ros ko bik ola rak gö rü le bi len sı nır la rı bel li ha sar la rı ifa de 
et mek için kul la nı lır. Fo kal be yin ha sa rı de yin ce ak la 
kor ti kal kon tuz yon lar, sub du ral, epi du ral ve in tra se reb-
ral he ma tom lar ge le bi lir. Bun lar şid det li ka fa trav ma lı 
has ta la rın ya rı sın da gö rü lür ler ve ka fa trav ma sı na bağ lı 
ölüm le rin 2/3’ün den so rum lu dur lar.  

3. Dif füz be yin ha sar la rı: Be yin fonk si yon la rı nın 
yay gın ola rak bo zul ma sı ve sık lık la mak ros ko bik ya pı sal 
ha sar la rın gö rül me me si ne de niy le fo kal be yin ha sar la-
rın dan ay rıl mak ta dır lar. Şid det li ka fa trav ma lı has ta la-
rın yak la şık ola rak %40’ın da gö rül mek te dir ve ka fa 
trav ma sı na bağ lı ölüm le rin 1/3’ün den so rum lu dur. Ay nı 
za man da ka fa trav ma sı son ra sın da ha yat ta ka lan lar  ara-
sın da ka lı cı nö ro lo jik ha sar en sık bu grup ta gö rül mek-
te dir. Kit le lez yo nu ol ma dan gö rü len uza mış ko ma gi bi 
çok şid det li dif füz be yin ha sar lan ma la rın da ya pı sal bo-
zul ma lar da gö rül mek te dir. Bu kli nik du ru ma “dif füz ak-
so nal ha sar lan ma ” is mi ve ril mek te dir.     

ii. Ka fa trav ma la rı nın çar pış ma nın me ka ni ği ne gö -
re sı nıf lan dı rıl ma sı: Ka fa trav ma sı nın şid de ti, çar pa nın 
yö nü, çar pış ma nın şid de ti, çar pış ma sü re si, çar pa nın ti-
pi ne gö re uy gu la dı ğı kuv vet gi bi çap ma nın me ka nik ka-
rak te ris tik le ri ile doğ ru oran tı lı ola rak de ğiş mek te dir. 
Çarp ma lar me ka nik açı dan in ce len di ğin de, sta tik ve di-
na mik ola rak iki ye ay rıl mak ta dır lar.2 

1.  Sta tik çarp ma: Ka fa ya 200 milisaniyeden da ha 
uzun sü re de ya vaş ya vaş mey dan ge len yük len me le ri  
an lat mak üze re kul la nı lır. Çığ lar, dep rem ler ve ka fa yı 
sert ze min ler le ara sın da sı kış tı ran araç lar ta ra fın dan 
mey da na ge ti ri len ka za lar da gö rül mek te dir. Ka fa ta sı nı 
ez me ve ya ya vaş ya vaş ya ra la ma ile ka rak te ri ze olup  ka-
fa ta sın da ve ya ka fa ta ba nın da çok sa yı da kı rık la ra ne den 
olur lar. Bu tür ya ra lan ma lar es na sın da sık lık la bi linç ko-
run mak ta dır. Bu ya ra lan ma lar da şid det li nö ro lo jik de fi-
sit ler, sta tik çarp ma kra ni um da önem li se kil 
bo zuk luk la rı na ve ya be yin de de for mas yo na  ne den olun-
ca ya ka dar or ta ya çık ma mak ta dır. Kra ni um çök tük ten 
son ra ise cid di ve fe tal kom pres sif se reb ral ha sar lan ma-
lar or ta ya çık mak ta dır.   

2. Di na mik çarp ma: Ka fa ya me ka nik yük len me nin 
bi li nen en sık ti pi dir. Ti pik ola rak 50 mi li sa ni ye den da -
ha kı sa sü ren ve ka fa ya dı şar dan hız la uy gu la nan bir dar -
be ile ka rak te ri ze dir. Di na mik çarp ma lar da ken di 
ara sın da im pul sif ve im pakt yük len me ler ola rak iki ye ay-
rıl mak ta dır. İmpul sif yük len me ler de dar be ka fa ta sı nın 
ken di si ne de ğil gö ğüs, yüz gi bi di ğer or gan la ra ol mak ta, 
ka fa ta sı ve be yin bun dan et ki len mek te dir. Bu gi bi ya ra-
lan ma lar da da ha dü şük de re ce de dif füz be yin ha sa rı ve 
se reb ral kon tuz yon lar gö rül mek te dir.  

İmpakt yük len me ler ise ka fa ta sı nın di rek ola rak al-
dı ğı dar be ler ne ti ce sin de ge li şen ya ra lan ma la rı ifa de et-
mek te dir. Bu du rum da ka fa nın dar be ye ce va bı nı ka fa ya 
çar pan mad de nin bü yük lü ğü, hı zı ve ka fa ile te ma sı nın 
bü yük lü ğü be lir le mek te dir. Ka fa ya çar pan cis min ka fa -
ya ak tar dı ğı ener ji nin bü yük lü ğü ne ka dar faz la ise or ta -
ya çı kar dı ğı ya ra lan ma da o ka dar bü yük ol mak ta dır.  

 DO ĞAL AFET LER DE NÖ ROT RAV MA 

i. Ka sır ga lar da ka fa trav ma la rı: Ma yıs 1999’da Ok-
la ho ma şehir mer ke zin den bir hor tum geç miş tir. Bu hor-
tum son ra sın da St Mic ha el Has ta ne si ne 147 has ta 
ge ti ril miş tir. Bu has ta lar da bu lu nan ya ra lan ma lar kom-
p leks yu mu şak do ku ya ra lan ma la rı, ka fa trav ma la rı, ve 
eks tre mi te kı rık la rı ol muş tur. Ge ti ri len has ta lar dan  4’ü 
(3 pe di at rik ka fa trav ma sı ve 1 adult spi nal kord ya ra lan-
ma sı) baş ka mer ke ze nak le dil miş tir. Bu ça lış ma da ka fa 
trav ma sı ol du ğu hal de has ta ne ye can lı ola rak ge ti ri len 
has ta la rın çok lu ğu nun bek le nen den faz la ol du ğu bil di-
ril miş tir.3 

ii. Çığ ve ka fa trav ma la rı: Bi lin di ği gi bi ül ke miz de 
do ğal olay la ra bağ lı ola rak ge li şen afet ler so nu cun da 
olu şan ölüm le rin %1’inin çığ düş me si ne bağ lı ol du ğu 
bil di ril mek te dir. An ca bu ko nu da ya zıl mış bir bi lim sel 
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ma ka le yok tur. Bu ne den le bu ra da Ame ri ka’ da Utah 
şeh rin de 1992-1999 yıl la rı ara sın da çığ düş me si ne de-
niy le ge li şen ölüm ler le il gi li bir ça lış ma özet le ne cek tir. 
Çığ düş me si son ra sın da ölüm cül ka pa lı ka fa trav ma sı ge-
liş me si ve ya ölüm cül ola ma yan ka pa lı ka fa trav ma sı ge-
liş me si ris ki bi lin me mek te dir. Bu ne den le Utah 
ça lış ma sın da ka fa trav ma sı nın de re ce si ne olur sa ol sun 
ölü me se be bi yet ver me si ve ya di rek ola rak kat kı da bu-
lun ma sı na gö re “mev cut ka fa trav ma sı ” ve “şiddet li ka -
fa trav ma sı ” di ye iki ye ayır mış lar dır. Utah üni ver si te si 
Tıp Fa kül te si ka yıt la rı na gö re Ekim 1992-Ni san 1999 
ara sın da Utah şeh rin de çı ğa bağ lı 28 ölüm va ka sı bil di-
ril miş tir. Bun lar dan 22’si nin (%79) as fik si ye bağ lı ölüm 
ol du ğu bil di ril miş tir. 17 has ta da (%61) çe şit li de re ce ler -
de ka pa lı ka fa trav ma sı bu lun muş tur. An cak 6 has ta da 
(%21) şid det li ka pa lı ka fa trav ma sı bu lun muş tur. Bu ça-
lış ma ya gö re çığ da  ölüm le rin ço ğu as fik si ye bağ lı ol ma-
sı na kar şın ka fa trav ma la rı nın da çok lu ğu dik ka te 
de ğer dir. Çı ğa  bağ lı ka pa lı ka fa trav ma la rı nın ço ğu 
ölüm le so nuç lan ma sa bi le trav ma so nu cu bi linç se vi ye-
si nin ka pan ma sı ne de niy le çığ kur ba nı nın ken di ken di -
ni kur ta ra ma ya rak as fik si ye ma ruz ka la ca ğı ola sı dır. Bu 
ne den le çığ teh li ke si al tın da olan ki şi le rin çe lik baş lık 
kul lan ma la rı çı ğa bağ lı ölüm le rin azal ma sı na  kat kı da 
bu lu na bi lir.4 

iii. Dep re me bağ lı nö rot rav ma: Ül ke mi zin dep rem 
ku şa ğın da ol ma sı na, çok bü yük dep rem ler gö rül me si ne 
kar şın dep rem ler de gö rü len ka fa trav ma la rı nın in si dan-
sı na yö ne lik ye ter li ve ri ler yok tur. Oy sa Baş ba kan lık 
Kriz Yö ne tim Mer ke zi’ nin 07-09-1999 sa a at 15:30 iti ba-
riy le açık la dı ğı res mi ölü sa yı sı: 15.226; ya ra lı sa yı sı: 
23983’dür. 

Mar ma ra Üni ver si te si Ço cuk Cer ra hi si bö lü mü 
1999 dep re mi son ra sın da kli nik le ri ne ge ti ri len trav ma lı 
33 ço cuk ol gu nun ana li zi ni bil dir miş tir. Bu na gö re 33 
ço cuk ol gu da yu mu şak do ku ya ra lan ma la rı, kı rık lar, ka -
fa trav ma sı ve to ra sik kom pres yon ol du ğu bil di ril miş tir. 
15 ol gu da crush ya ra lan ma ve 10 ol gu da akut böb rek yet-
mez li ği bil di ril miş tir.  

GA TA Ço cuk Cer ra hi si Ana bi lim Da lı 17 ağus tos 
1999 dep rem fe la ke ti ne de niy le GA TA acil ser vi si ne ge-
ti ri len 35 ço cuk ol gu dan crush in jury iz le nen 19 ol gu bil-
dir miş tir. İki ol gu nun er ken dö nem de ka fa trav ma sı 
ne de niy le kay be dil dik le ri bil di ril miş tir.5 

GA TA Be yin ve Si nir Cer ra hi kli ni ği ne 17 Ağus tos 
1999 Dep re mi ne de niy le yedi has ta ya tı rıl mış ve te da vi 
edil miş tir. Bir has ta ağır ge nel vü cut trav ma sı ve ka fa 
trav ma sı ne de niy le kay be dil miş tir.6 

Ta i wan’ da 1999’da mey da na ge len Chi Chi dep re mi 
son ra sın da Na ti o nal De fen se Me di cal Cen ter  ta ra fın dan 
hü kü met ten, lo kal sağ lık bü ro la rın dan ve 97 has ta ne den 
dep re me yö ne lik ve ri ler top lan mış ve ya yın lan mış tır. 
Ölüm le rin in si dan sı, ya şa, cin si ye te, za ma na ve coğ ra fik 
da ğı lım gi bi de ği şik sub grup la ra gö re bil di ril miş tir.  Bu -
na gö re mor ta li te ora nı dep rem mer ke zi ne ya kın lık la 
art mış, yaş lı lar da ölüm genç le re oran la da ha faz la gö rül-
müş, dep rem kur ban la rı nın %30’u ka fa trav ma sı ne de-
niy le öl müş tür. Dep rem son ra sın da tıb bi ta lep ilk 12 
sa at te pik yap mış ve son ra ki üç gün bo yun ca de vam et-
miş tir. Dep rem son ra sın da ço cuk la rın ve yaş lı la rın kur-
tu la bil me le ri için da ha özel il gi ye muh taç ol duk la rı 
bil di ril miş tir.7 

İran’ da 26 Ara lık 2003’de mey da na gen le Bam dep-
re mi ile il gi li bir araş tır ma ya zı sı İran’ da bu lu nan bir re-
fe rans mer ke zi ta ra fın dan ya yın lan mış ve so nuç la rı 17 
Ağus tos 1999 Mar ma ra dep re mi so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl-
mış tır. Bu ça lış ma da en kaz al tın da kal ma sü re si me di kal 
te da vi nin sey ri ni et ki le yen bir un sur ola rak bil di ril miş tir. 
Mar ma ra dep re min de en kaz al tın da kal ma sü re si sekiz sa -
at Bam dep re min de ise 1,5 sa at ola rak bil di ril miş tir.7,8 
Bun da Bam şeh rin de çok kat lı be to nar me ya pı laş ma nın 
ol ma ma sı et ki li ol muş tur. Bu ne den le Bam dep re min de 
fa si o to mi ve eks tre mi te am pu tas yon la rı Mar ma ra dep re-
mi ne gö re da ha az ola rak bil di ril miş tir. Bam dep re mi tec-
rü be si nin ikin ci önem li bul gu su pe ri fe rik si nir 
ya ra lan ma la rı üze ri ne ol muş tur. Bi lin di ği üze re hu me rus 
şaft kı rık la rı na bağ lı ra di al si nir ya ra lan ma la rı nın ora nı 
%6-15 ara sın da de ğiş mek te dir.9 Bam dep re min de ise hu-
me rus şaft kı rı ğı olan has ta la rın %73.3’ün de ra di al si nir 
ya ra lan ma sı gö rül müş tür. Bu nun dep rem te la şıy la ya ra lı-
la rın uy gun ol ma yan ko şul lar da tir ya jı na bağ lı ola bi le ce -
ği bil di ril miş tir. Bam dep re min de en sık kar şı la şı lan 
pe ri fe rik si nir ya ra lan ma sı si ya tik si nir ha sa rı ola rak bil di-
ril miş tir. Üçün cü ola rak, Bam dep re min de bil di ri len 210 
va ka nın %2.9’un da spi nal yar lan ma ol du ğu ve bun la rın 
tü mün de ver teb ra frak tür le ri ol du ğu bil di ril miş tir. Bam 
dep re min Ko be – O sa ka’ da ki bü yük Hans kin dep re min de10 
ol du ğu gi bi bir so nu cu da dep rem es na sı na ayak ta du ran-
lar da ve ya otu rur po zis yon da olan lar da ge nel lik le ver teb -
ra frak tür le ri, sırt üs tü ve ya yan ya tar po zi yon da 
bu lu nan lar da ise pel vis ve to raks frak tür le ri nin da ha sık 
gö rül me si ol muş tur. Bam dep re mi sa bah er ken sa at ler de 
ol du ğu için hal kın ço ğu ya tar po zi yon da dep re me ya ka-
lan mış ve ver teb ra frak tü rü in si dan sı %10.5 iken pel vis 
frak tü rü in si dan sı %30 ola rak bil di ril miş tir.  

17 Ağus tos 1999 Mar ma ra dep re mi son ra sın da Cer-
rah pa şa Tıp Fa kül te si Nö ro lo ji Ana bi lim Da lı’ na bağ lı 
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EMG la bo ra tu a rı nın de ne yim le ri ne gö re la bo ra tu a ra 
yön len di ri len 80 has ta nın %83’ün de pe ri fe rik si nir ha sa -
rı tes pit edil miş tir. Bun la rın %77.6’sın da ağır pe ri fe rik 
si nir ya ra lan ma sı (PSY) tes pit edil miş tir. Bu la bo ra tu a ra 
Mar ma ra dep re mi son ra sın da Ağus tos 1999 ve Ha zi ran 
2000 ta rih le ri ara sın da, yaş la rı 3 ile 85 ara sın da de ği şen, 
yaş or ta la ma la rı 31.4 olan top lam 80 ol gu baş vur muş ve 
bun la rın 42’ si nin (%52.5) ka dın, 38’ inin (%47.5) er kek 
ol du ğu bil di ril miş tir. Yay gın yu mu şak do ku, ke mik, pe-
ri fe rik si nir ha sa rı ve bun la ra bağ lı olan ağ rı la rın ya nı sı -
ra bü yük bir kor ku ya şa mış, uzun sü re gö çük ve ya çe şit li 
ağır ci sim ler al tın da kal mış, ya kın la rı nı yi tir miş bi rey-
le rin ilk in ce le me le ri; EMG gi bi nis pe ten ağ rı lı bir me-
to dun uy gu la nı şı nı zor laş tı ran fak tör ler den bi ri ola rak 
gö rül müş tür. Bu nun so nu cu ola rak her bir in ce le me se-
an sı bu has ta lar için nor ma lin iki-üç ka tı ka dar za man 
al mış, ki mi za man iki uz man he kim ve yar dım cı sağ lık 
ele man la rı nın ola bil di ğin ce hız lı ça lış ma sı ge rek miş tir. 
Bu na rağ men ilk mu a ye ne de, ör ne ğin yay gın ödem ve -
ya ağ rı ne de niy le ba zı si nir ler uya rı la ma mış, ön ce lik le 
en ağır bo zuk luk (ör ne ğin iğ ne EMG ’si ile de ner vas yo-
nun olup ol ma dı ğı) araş tı rıl mış, ive di ol ma yan di ğer in-
ce le me ler, kli nik ola rak da ha uy gun şart lar oluş tu ğun da, 
bir son ra ki kon trol mu a ye ne si ne er te len mek zo run da 
ka lın mış tır. Bu ko şul lar da ka rar ver me güç lü ğü, in ce le-
me yi ya pan he kim ve ya he kim le rin ola bil di ğin ce de ne-
yim li ol ma sı nı ge rek ti ren bir hu sus tur.  Ya pı lan EMG 
in ce le me le rin den el de edi len bul gu la ra gö re, pe ri fe rik 
si nir lez yon la rın da la te ra li zas yon açı sın dan fark gö rül-
me miş ve alt eks tre mi te ler de ya ra lan ma ya da ya kın ma-
la rın sık lı ğı % 47.5 ile en yük sek oran da bu lun muş tur. 
Trav ma ya di rekt ma ruz ka lan ol gu la rın dı şın da dep rem 
böl ge sin den ge len di ğer ol gu lar ise, dep rem son ra sı ya-
kın ma la rı nın art tı ğı nı ifa de eden 4 disk her ni si (3 ser vi-
kal, 1 lom ber), akut tet ra pa re zi ile ge len bir Gu il la in 
Barré sen dro mu ve di a be tik po li nö ro pa ti si olan bir has-
ta dır.   EMG in ce le me le rin de, ol gu la rın 66’sın da (%83), 
de ği şik de re ce lerde ağır PSY tes pit edil miş, in ce le nen 
PSY’lı has ta la rın % 77.6’sı nın ise ağır sa yı la cak ya ra lan-
ma ya ma ruz kal mış ol ma sı dik kat çe ki ci ola rak bu lun-
muş tur. PSY ol ma yan ol gu lar da ise yu mu şak do ku 
ha sa rı, açık ya ra lar, ten don ke si si, kas yır tıl ma sı gi bi cid -
di sa yı la cak ha sar lar mev cut tur. PSY olan 66 has ta nın 
EMG ile sap ta nan lez yon se vi ye le ri in ce len di ğin de, he -
men her dü zey de ha sar sap tan mak la bir lik te, dis tal pe ri-
fe rik si nir ha sa rı, %30 gi bi yük sek oran da bu lun muş tur. 
Eks tre mi te dis tal le rin de si nir le rin da ha yü ze yel ve ko-
run ma sız ol ma la rı ya ra lan ma ola sı lı ğı nı art tır mak la bir-
lik te, prok si mal se vi ye li ve çok lo ka li zas yon lu si nir 
ha sar la rı da ih mal edil me ye cek ka dar faz la bu lun muş-
tur. Ay rı ca, bir eks tre mi te de bir den faz la se vi ye de ha sa-

rın bu lun du ğu ol gu lar, plek sus tu tu lum la rı ile ayı rı cı ta-
nı da zor luk ya rat mış tır.11 

AS KE Rİ Sİ LAH LA RIN NE DEN OL DU ĞU 
NÖ ROT RAV MA 

Sa vaş da nö rot rav ma; kra ni al trav ma, spi nal trav ma ve pe-
ri fe rik si nir ya ra lan ma sı şek lin de sı nıf lan dı rı la bi lir. Sa-
vaş lar da pe net ran ka fa  ve be yin ya ra lan ma la rı ge nel lik le 
as ke ri si lah la ra ait kur şu na bağ lı yük sek hız lı ve şarap nel 
gi bi dü şük hız lı nes ne ler le mey da na ge lir. Kur tu luş sa va şı 
ve Ko re sa va şı ve Kıb rıs ba rış mü da ha le sin den son ra ül-
ke mi zin mü da hil ol du ğu ak tif sa vaş du ru mu ol ma mış tır. 
An cak son yıl lar da ül ke mi ze kar şı gi ri şi len te rö rist ak ti-
vi te ler de as ke ri si lah lar ve ma yın lar kul la nıl mış tır. Geç-
miş te ki sa vaş tec rü be le ri miz le il gi li sağ lık ka yıt la rı he nüz 
ana liz edi le rek ya yın lan ma mış tır. Bu ne den le alt baş lık -
ta, “as ke ri si lah la rın ne den ol du ğu nö rot rav ma ” ifa de si ni 
kul lan ma yı ter cih et tim.  

i. As ke ri Si lah la ra Bağ lı Kra ni al Trav ma lar: 

1. Ge nel Bil gi ler: 

a. Mer mi nin hı zı nın et ki si: 
- Mer mi nin ki ne tik ener ji si : KE=1/2 g m(V1

2 –V2
2) 

(m: mer mi nin kit le si, V1: mer mi nin ilk hı zı, V2 mer mi-
nin son hı zı, yer çe ki mi ne de niy le olan hız) şek lin de for-
mü le edil miş tir.12 Mer mi nin şek li hı zı nı et ki ler. 
Mer mi nin ha va di ren ci ni aş ma ye te ne ği olu şan hız üze-
rin de be lir le yici dir. Mer mi nin şek li de önem li dir. Kes kin 
uç lu mer mi ler da ha hız lı yol alır lar, ya ni da ha faz la ki-
ne tik ener ji ta şır lar. 

- Yük sek hız lı mer mi ler: Mer mi nin ki ne tik ener ji si 
mer mi nin he de fe çarp ma sı ile do ku la ra da ğı lır. Kom şu 
do ku lar yan la ra, ile ri ye ve ge ri ye doğ ru hız la iti lir. Bu -
na par ti kül le rin ak se le ras yo nu adı ve ri lir. Yak la şık ola-
rak me mi nin 30-40 mis li bü yük lük te ve için de 100 
at mos fer ba sınç bu lu nan bir ka vi te mey da nan ge lir. Bu 
et ki ye 1898 yı lın da  Wo od ruff ta ra fın dan “mer mi nin ka-
vi tas yon et ki si ” adı ve ril miş tir. 12 

Yük sek hız lı mer mi ler le ya ra lan ma lar da be yin de 
ge çi ci ka vi tas yon, ge nel lik le mer mi nin çev re do ku ya ki-
ne tik ener ji si ni ak ta ra rak pri mer trak tın bi ti şi ğin de ki do-
ku yu hız la sı kış tır ma sı, ve ar dın dan da ka vi te nin 
mak si mum hac me ula şıp ne ga tif ba sınç al tın da kol lap sa 
baş la ma sı ve eks te nal deb ri si em me siy le oluş mak ta dır.  
Ge çi ci ka vi te nin hac mi mer mi nin hı zı, küt le si ve şek liy -
le ilin ti li dir. So nuç ta yük sek hız lı mer mi ler da ha faz la 
ki ne tik ener ji ta şı dık la rın dan da ha ge niş ge çi ci ka vi tas-
yon oluş tur mak ta ve da ha ağır ha sa ra ne den ol mak ta dır-
lar (Re sim 1).13 
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Mer mi nin ka vi te oluş tur ma sı et ki si ke mik par ça-
lan dı ğı za man da ha ge niş olur ve frag man lar se kon der 
mer mi şek lin de et ki gös te rir. De ney ler yük sek hız lı mer-
mi nin do ku da na zik bir ya ra oluş tur du ğu nu, fa kat ki ne-
tik ener ji nin do ku la ra ya yıl ma sı so nu cu do ku la rın 
par ça lan dı ğı nı, kan da mar la rı ve si nir le rin yır tıl dı ğı nı ve 
hat ta uzak me sa fe de ke mik kı rık la rı oluş tu ra bi le ce ği ni 
gös ter miş tir.  Yük sek hız lı mer mi le rin pat la yı cı ka rak-
ter ta şı dı ğı 1848 yı lın da Hu fu i er ta ra fın dan gös te ril miş-
tir. 1921’de Wil son kan da mar la rı ya kı nın dan ge çen 
yük sek hız lı mer mi le rin da mar in ti ma sın da lez yon lar 
yap tı ğı nı gös ter miş tir.12  

- Dü şük hız lı mer mi ler: Dü şük hız lı mer mi ler le 
mey da na ge len ya ra lan ma la rın me ka niz ma sı ba sit tir. 
Kom şu do ku la ra önem li oran da ener ji da ğı lı mı ol maz. 
Kı sa ca sı do ku lar da ki ha ra bi yet pra tik yön den ta ma men 
sı nır lı dır. Dü şük hız lı bir mer mi ve ya şarap nel de  do-
ku lar da lo kal ha ra bi yet ya par. Fa kat ya yı lan ener ji do-
ku la rı yan la ra doğ ru iter. Bun dan do la yı dü şük hız lı 
mer mi ler le mey da na ge len bü tün ya ra lar da mi ni ni mal 
deb rit man ye ter li dir. Hı zı azal mış mer mi ler le mey da na 
ge len ya ra lar dü şük hız lı mer mi ler le mey da na ge len ya-
ra lan ma lar la ay nı ka rak te ri ta şır.  

b. Mer mi uçuş yo lu nun et ki si: Si la hın ka lib re si, 
nam lu nun in ter nal ça pı nı tem sil eder, bu ay nı za man da 
si la hın ata bi le ce ği mer mi nin en ge niş ça pı nı yan sı tır. Ör-
ne ğin 9 mm’lik ta ban ca (inc ola rak .44’lük mag num) ola-
rak be lir ti lir. Ge nel lik le ta ban ca lar (216-491 m/sn. nam lu 

çı kış hı zı) tü fek ler den (820-960 m/sn.) da ha dü şük hız lı 
si lah lar dır. Ay rı ca ba lis tik te kur şu nun çı kış hı zı ile yol 
al dık tan son ra ki hı zı da önem li dir. Ör ne ğin M16 tü fe ği-
nin çı kış hı zı 960 m/sn iken 274 m. yol al dı ğın da hı zı 666 
m/sn’ye; 914 m.’de ise 255 m/sn’ye dü şer.13 Bir di ğer ifa-
dey le, 200 m.’den da ha uzak tan ateş edi len as ke ri bir si -
lah ne de niy le olu şan ya ra lan ma da, be yin de olu şa bi le cek 
ge çi ci ka vi tas yon, en güç lü sa yı la bi le cek bir ta ban ca ile 
ya kın atış tan da ha bü yük ge çi ci ka vi tas yo na ne den ola bi-
lir.  Mer mi le rin ya ra la ma kud re ti ba kı mın dan mer mi 
uçuş yo lu dört böl ge ye ay rıl mış tır.12 

Mer mi uçuş yo lu nun ilk böl ge si (ilk 500 met re): Bu 
böl ge bi rin ci böl ge yi oluş tu rur. Bu ra da mer mi nin ki ne-
tik ener ji si ve ilk  hı zı yük sek tir.  Mer mi bu böl ge de ki 
ya ra la ma lar da pat la yı cı et ki ya par.  

İkin ci böl ge (500-1000 met re ara sı): Bu böl ge de 
mer mi vü cu du de lip ge çer. Ke mik le rin kom pakt kı sım-
la rın da bü yük par ça lı frak tür ler mey da na ge lir.  

Üçün cü böl ge (1000-1500 met re ara sı): Bu böl ge de 
mer mi nin ki ne tik ener ji si ve hı zı ol duk ça azal mış tır. 
Mer mi nin vü cut için de kal ma şan sı çok tur.  Bu böl ge de 
mer mi ke mi ğe rast la dı ğı za man ke mik ler de çat lak la ra ve 
kı rık la ra se bep olur.  

Dör dün cü böl ge (1500 met re den son ra ki kı sım) bu 
böl ge de mer mi ki ne tik ener ji si ni he men he men kay bet-
miş tir. So ğuk mer mi du ru mun da dır. Bu böl ge de mer mi-
nin yap tı ğı te sir, de ği şik şid det te ba sit bir ta kım 
kon tuz yon lar dan iba ret ka lır.  

c. Mer mi nin ha re ke ti nin ve şek li ni et ki si: Mer mi-
nin şek li ge çi ci ka vi te nin hac mi ni de et ki ler ki bu nu be-
lir le yen de mer mi nin ro ta sın da ki şek li ya ni yiv sel 
ha re ke ti dir. Yiv mer mi nin uzun ek se ni bo yun ca ha re-
ke ti ola rak da ta nım la na bi lir. Mer mi nam lu dan çı kı şın-
dan son ra he de fe ula şa na dek ka tet ti ği me sa fe de –ki bu 
ser best uçuş ola rak da bi li nir- doğ rul tu su nu et ki le me yen 
ufak sir kü ler ha re ket ler, yal pa la ma lar ya par ken, do ku -
ya çarp tı ğın da sık lık la yu var la nır ve uzun ek se ni bo yun -
ca 90 de re ce dö ner.  Bir baş ka de yiş le, ya ra ya gi riş ye ri ne 
mer mi ucuy la yak la şır ken, do ku ya çarp tık tan son ra uzun 
ek se ni ne dik ola rak dön me ye baş lar, küt le sel hac mi art-
mış olur ve pri mer trakt ta ki yı kım ar tar. Yiv sel ha re ke ti 
90 de re ce ol du ğun da gi riş ye ri uzun lu ğu, mer mi nin ya-
ra ta ca ğı ka lı cı ka vi te de be lir le yi ci olur.  Ay rı ca bu pe-
net ran ateş li si lah ya ra lan ma la rın da mer mi nin çı kış 
nok ta sı nın gi riş nok ta sın dan ne den da ha bü yük ol du ğu -
nu da açık lar.13 An cak şunu ha tır lat mak ge rek li dir ki gi -
riş de li ği nin ça pı mer mi ça pın dan bü yük, kü çük ve ya eşit 
ola bi lir. Yu var lak uç lu kur şun lar da gi riş de li ği kur şun 
ça pın dan bü yük, siv ri uç lu kur şun lar da ise kü çük tür.12  

RESİM 1: Biparyetal peneteran kranial ateşli silah yaralanmasına bağlı olarak 

gelişen trase ve kavitasyon etkisi görülmektedir.
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2. Ma yın Ya ra lan ma la rı:  

An ti per so nel ma yın lar ya ra la ma ya ve ya öl dür me -
ye yö ne lik ola rak di zayn edil miş si lah lar dır. İkin ci dün -
ya sa va şın da n bu ya na her an laş maz lık ta an laş maz lık 
böl ge le ri ne dö şen miş ler dir. Ak ti ve edil dik le rin de pat lar-
lar ve ya kın çev re le ri ne sa rap nel par ça la rı ile taş ve top-
rak par ça la rı yağ dı rır lar. Pat la ma nın ya kı nın da olan la rın 
vü cut la rı cok sa yı da şarap nel par ça sı na ve taş ve top rak 
yağ mu ru na ma ruz ka lır. Şarap nel par ça la rı dü şük hız lı 
ya ra lan ma ya ne den ol mak ta dır. Ge nel lik le eks tre mi te 
ya ra lan ma la rı na ve vü cut ya ra lan ma la rı na ne den olur-
lar an cak kra ni al ya ra lan ma na dir ola rak bil di ril miş tir. 
2000-2006 yıl la rı ara sın da Tür ki ye’ nin gü ney do ğu sun da 
363 as ke ri ma yın ya ra lan ma sı bil di ril miş tir. Bun la rın 71’i 
(%19.5) öl müş tür. GA TA Be yin ve Si nir Cer ra hi kli ni ği -
ne ay nı dö nem için de 15 ma yın ya ra lan ma va ka sı kra ni -
al ya ra lan ma ile ge ti ril miş ve bun la rın 2’si şehit 
ol muş tur. 15 ya ra lı nın 12’si sa de ce şarap nel ile ya ra lan-
mış 3’ü ise şarap nel ile bir lik te taş ve top rak par ça la rı ile 
de ya ra lan mış tır (Re sim 2).14 

Ma yın ya ra lan ma sın da te da vi: Ya ra dik kat le eks plo -
re edil me li ve an ti sep tik so lus yon lar la yı kan ma lı dır. İn-
tra se reb ral he ma tom var sa bo şal tıl ma lı, şarap nel, taş 
top rak gi bi ya ban cı ci sim ler den sa de ce yü ze yel olan ve 

ko lay ula şı la bi lir olan lar çı ka rıl ma lı, yü ze yel ola rak nek -
ro tik be yin do ku la rı deb ri de edil me li, ya ra lan ma mış olan 
se reb ral do ku lar ze de len me me li, du ra pri mer ola rak ve ya 
graft kul la nı la rak su ge çir mez ola rak di kil me li dir. Be yin 
omu ri lik sı vı sı ka ça ğı olur sa en fek si yon la rı en gel le mek 
için re o pe ras yon ya pı la bi lir. Bey nin de ri ni ne ka dar pe net -
re ol muş ke mik ve ya me tal par ça la rı var sa bun lar pe ri yo-
dik ola rak CT ile ta kip edil me li ve eğer en fek si yon 
bul gu su ge liş mez se çı ka rıl ma ya ça lı şıl ma ma lı dır.14 

3. As ke ri Si lah la ra Bağ lı Kra ni al Trav ma da Kli nik: 

a. Tan jan si yel ya ra lan ma lar: Ge nel lik le sa vaş lar da 
yük sek hız lı mer mi le rin ka fa ya ob lik çarp ma sı ve ka fa-
ta sı içe ri si ne gir me den skalp al tın dan geç me si ne ti ce sin -
de olu şur. Kor ti kal kon tüz yon lar fo kal ve ya je ne ra li ze 
ve ya fo kal sen so ri mo tor epi lep tik nö bet le re yol aça bi lir.  

b. Pe net ran ya ra lan ma lar: Ge nel lik le dü şük hız lı 
mer mi ler le olu şur. Mer mi nin ki ne tik ener ji si bey ne par-
si yel ola rak ge çer. Pe net ran ya ra lan ma da lo ka li ze be yin 
kon tuz yo nu, la se ras yon ve ya in tra se reb ral he ma tom 
olur. Be yin do ku su ha sa rı sı nır lı ol du ğun dan prog noz 
nis pe ten iyi dir.  

c. Per fo ran ya ra lan ma lar:  Çok yük sek ki ne tik ener -
ji ile ka fa ta sı na yak la şan ci sim le rin ka fa ta sı nı de lip geç-
me si ile ka rak te ri ze ya ra lan ma şek li dir. Ge nel lik le 
yük sek hız lı mer mi ler le ve ya intihar gi ri şim le rin de ol-
du ğu gi bi ya kın dan ta ban ca ile ateş edil me so nu cu olur. 
Bu tip ya ra lan ma lar ko ro nal ve sa git tal plan da or ta hat tı 
çap raz lı yor sa ge nel lik le ölüm cül dür.15   

4. As ke ri Si lah la ra Bağ lı Kra ni al Trav ma lar da  
            Prog noz ve So nuç: 

Pe net ran ka fa trav ma la rın da mor bi di te ve mor ta li -
te oran la rı, mo dern te da vi me tod la rın da ki ge liş me le re, 
has ta ne ön ce si ba kım da ki ve teş his me tod la rın da ki ge liş-
me le re ve pos to pe ra tif ba kım da ki iyi leş me le re ba ğım lı 
ola rak düş mek te dir. Bü tün bu ge liş me le re rağ men ba zı 
kra ni al ateş li si lah ya ra lan ma la rı ha yat la bağ daş maz, ya-
ra lı ya olay anın da ve ya ilk mü da ha le mer ke zi ne ulaş tık-
tan son ra ölür. Si vil ler de ki ateş li si lah ya ra lan ma sı 
se ri le rin de mor ta li te ora nı has ta ne ye can lı ulaş mış ol gu-
lar da %60’dır. Ta rih sel ola rak ame ri kan iç sa va şın da ki 
mor ta li te ora nı %71.7 ola rak bil di ril miş tir ve bu mi lat-
tan ön ce 900 yıl la rın da ki %76’lık mor ta li te ora nı ile he -
men he men ay nı dır. 19. yy’ın so nun dan iti ba ren ge li şen 
an ti sep si ve cer ra hi te da vi tek nik le ri ne ila ve ola rak ya ra-
lı la rın tir ya jın da ki ge liş me ler ile Vi et nam sa va şın da mor-
ta li te ora nı %10’un al tı na ka dar dü şü rül müş tür. As ke ri 
ya ra lan ma lar da bi rin ci dün ya sa va şın dan iti ba ren gü nü-RESİM 2: Mayın patlamasına bağlı olarak ortaya çıkan multipl şarapnel parçaları 

ile penetren kranium yaralanmasının üç boyutlu rekonstriksiyon görülmektedir.
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mü ze ka dar ya yın lan mış de ği şik se ri ler de mor ta li te ora -
nı %5 ile %49 ara sın da de ğiş mek te dir.  Vi et nam sa va şın -
da mer mi ya ra lan ma la rın da mor ta li te ora nı %22.7 iken 
şarap nel ya ra lan ma la rın da mor ta li te ora nı %7.6 ola rak 
bil di ril miş tir. Mor ta li te tah mi nin de en önem li fak tör ge -
liş anın da ki Glas gow Ko ma Sko ru dur (GKS). Ge liş GKS 
3-5 olan lar da mor ta li te %90 ci va rın da, GKS 6-8 ara sın da 
ise mor ta li te %20-70 ara sın da de ğiş mek te dir. İlk ay lar-
da ki ölüm ler se reb ral ha sar, en fek si yon, eks trak ra ni al ya-
ra lan ma lar ve pul mo ner em bo li ne de niy le dir.  İkin ci 
ay lar da post trav ma tik ha sar ve se reb ral ab se en yay gın 
ölüm ne de ni ol mak ta dır. İlk yıl lar da ki ölüm le rin ne de ni 
ge nel lik le uza mış ko ma ol mak ta dır.15  

ii. As ke ri Si lah la ra Bağ lı Spi nal Trav ma lar:  

Spi nal ateş li si lah ya ra lan ma la rın dan son ra ya pı-
la cak olan mü da ha le nin şek li ha len tar tı şıl mak ta dır. 
Yük sek hız lı si lah lar la ya ra lan ma nın oluş tur du ğu pri-
mer ha sar yu ka rı da an la tıl dı ğı üze re yük sek ki ne tik 
ener ji ak ta rı mı ne de niy le ağır ol mak ta dır. Yük sek hız lı 
ya ra lan ma la ra ay rı ca se kon der ola rak ke mik frag man-
lar ve disk par ça lan ma sı da kat kı da bu lu nur. (Re sim 3). 
Ba zen se kon der et ki ler kur şu nun pri mer et ki sin den 
da ha faz la ha sar ver mek te dir. Si vil ya ra lan ma lar da 
kur şun hı zı dü şük ol du ğun da ha sar sı nır lı ol mak ta ve 
ge nel lik le kon ser va tif te da vi ter cih edil mek te dir. Bu 
açı dan in ce le nin ce as ke ri si lah lar la mey da na ge len ya-
ra lan ma lar da nö ro şi rür ji kal mü da ha le da ha faz la ge re-
ke bi lir. Spi nal ateş li si lah ya ra lan ma la rın da ba zen 
in di rekt ya ra lan ma her han gi bir rad yo lo jik bul gu ver-
mek si zin or ta ya çı ka bi lir.    

Bi zim cer ra hi mü da ha le en di kas yon la rı mız şun lar-
dır: 1- Has ta nın has ta ne ye ka bü lün den son ra nö ro lo jik 
mu a ye ne sin de hız la bo zul ma ol ma sı, 2- Spi nal ka na la 
gir miş kur şun, şarap nel, ke mik ve ya disk par ça la rı gi bi 
spi nal ka na lı da ral tan ya ban cı ci sim le rin çı ka rıl ma sı, 3-   
Be yin omu ri lik sı vı sı nın fis tü li ze ol ma sı, 3- Ab se for mas-
yo nu gi bi in fek si yöz du rum lar, 4- Spi nal ins ta bi li te nin 
dü zel til me si, 5- Geç dö nem de ağ rı te da vi si.16 

Ser vi kal spi nal ateş li si lah ya ra lan ma la rı, öze fa gus 
ve la rinks per fo ras yo nu, bü yük da mar ya ra lan ma sı, ser-
vi kal me dul ler ha sa ra ve öde me bağ lı so lu num yet mez-
li ği gi bi komp leks prob lem ler le be ra ber gö rü lür. Bu 
ne den le mor ta li te ora nı da ha faz la dır. Bu böl ge de ki ya-
ra lan ma lar da te da vi, var sa ba sı al tın da ki nö ral ele man la-
rın de kom pres yo nu ve spi nal ko lo nun sta bi li zas yo nu nu  
sağ la mak tır. Acil cer ra hi mü da ha le ge rek mi yor sa has ta-
nın vi tal bul gu la rı nın sta bil ol ma sı bek len me li dir. Ser-
vi kal ya ra lan ma la rın akut fa zın da 48 sa at sü rey le 
so lu num des te ği ya pıl ma sı cer ra hi mü da ha le den çok da -
ha önem li ola bil mek te dir.  

Bir çok ya zar ka u da equ i na ya ra lan ma la rın da ve in-
komp let spi nal kord ya ra lan ma la rın da cer ra hi mü da ha-
le nin iyi prog noz se be bi ol du ğu nu bil dir miş tir. Ka u da 
equ i na sen dro mu ka na la ba sı ya pan me ta lik ve ya ke mik 
frag man lar dan ve ya he ma tom dan kay nak la na bi lir. Cer-
ra hi mü da ha le; yan ma, ra di kü ler ağ rı ve in fek si yon gi bi 
ya ra lan ma nın geç se kel le ri üze ri ne de fay da lı ola bi lir.  
Ko re sa va şın da yük sek hız lı kur şu na bağ lı lum bo sak ral 
spi nal ya ra lan ma sı ne de niy le ame li yat edi len ya ra lı la rın 
%41’inin cer ra hi mü da ha le den be lir gin oran da fay da 
gör dü ğü bil di ril miş tir.16 

ii i. As ke ri Si lah la ra Bağ lı  
             Pe ri fe rik Si nir Trav ma la rı sı: 

Yük sek hız lı kur şun lar la ya ra lan ma nın si nir ha sa rı 
ya pan üç me ka niz ma sı var dır. Di rekt vu ru, şok dal ga sı, 
ve ka vi tas yon et ki si. Yük sek hız lı ateş li si lah lar la mey da -
na ge len pe ri fe rik si nir ya ra lan ma la rın da be lir gin fonk-
si yo nel iyi leş me bek len me me li dir. Ya yın la nan se ri ler de 
üst eks tre mi te de ge ne lik le yük sek hız lı kur şun ya ra lan-
ma sı alt eks tre mi te de ise dü şük hız lı kur şun ya ra lan ma sı 
gö rül dü ğü  bi diril miş tir. GA TA Be yin ve Si nir cer ra hi 
kli ni ği nin ya yın la nan 40 yıl lık en ge niş pe ri fe rik si nir 
ya ra lan ma sı se ri sin de 1966-2005 yıl la rı ara sın da 2210 
pe ri fe rik si nir ya ra lan ma sı bil di ril miş ve bun la rın 2106 
ade di ateş li si lah ya ra lan ma sı ola rak kay de dil miş tir. Ça-
lış ma nın so nuç la rı na gö re en iyi iyi leş me ti bi al, me di an 
ve fe mo ral si nir lez yon la rın da gö rül müş, pe ro ne al, ul nar 
ve bra ki al plek süs lez yon la rı ise te da vi ye en kö tü ce va bı 
ve ren si nir ler ola rak kay de dil miş tir.17

RESİM 3: Spinal ateşli silah yaralanmasına bağlı olarak parçalanmış vertebra 

ve spinal kanala girmiş kemik parçaları görülmektedir.
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oğal afetlerde koruyucu nefroloji konusu iki 
açıdan ele alınabilir. Bunlardan birincisi afet 
anında çıkabilecek nefrolojik sorunları çözümle-

yebilmek için afet öncesinde alınması gereken malzeme, 
lojistik ve kurumsal hazırlık ve organizasyon gibi tedbirler. 
İkincisi ise nefrolojik sorunların çıkmasını engelleyebilmek 
için afetzede bazında alınması gereken tıbbi tedbirler. 
Doğal olarak konunun ilk bölümü nefroloji açısından değil 
toplumsal sorumluluk ve örgütsel açılardan öncelik taşı-

maktadır. Tüm kurum ve kuruluşların olduğu gibi hastane 
ve diyaliz merkezlerinin de felaket durumlarında kullanabi-
lecekleri bir felaket planları olması gerekmektedir. Felaket-
lere hazırlık beş ana aşamada gerçekleştirilir: a) Hazırlık, 
b) Uyarı, c) Felaketin ortaya çıkışı, d) Acil tedbirler, c) 
Rehabilitasyon ve yeniden inşa dönemleri. 

İlk aşama felaket öncesi dönemde ki hazırlık aşama-
sıdır. Bu aşamada felaket ortaya çıkış olasılıkları değerlen-
dirilir, ne tür felaketlerin öncelikle beklenmesi gerektiği ve 
nasıl hazırlıklar gerektiği tartışılır. Sözkonusu olasılıklar 
arasında ülkemiz için öncelikli olan depremler dışında sel, 
salgın hastalıklar, aşırı sıcak ya da kuraklıklar, açlık ve 
savaş gibi pek çok olasılığın değerlendirilmesinde fayda 
olacaktır. Bunlara göre bir plan yapılır, plana uygun eğitim 
ve pratik çalışma ve tatbikatlar hayata geçirilir. Felaket 
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Özet 
Felaketlerde, özellikle depremlerde ve diğer travma yaratıcı top-

lumsal felaketlerde koruyucu nefrolojinin öncelikli amacı crush send-
romuna bağlı akut böbrek yetmezliğinin (ABY) ortaya çıkışını engel-
lemektir. (ABY). Akut böbrek yetmezliğinden korunmada ilk ana 
prensip kurtarıcı sıvı uygulamasıdır.Renal kan akımının sürdürülebil-
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intravasküler volüm ve renal perfüzyon basıncı. Felaketlerde özellikle 
ezilme tipi yaygın vücut yaralan-malarında damar içi volüm hem 
susuzluk, hem sıvı ve kan kayıpları, hem de damar içi volümün damar 
dışına özellikle üçüncü boşluk olarak adlandırdığımız kas dokusu, 
periton boşluğu ve plevra böşluğu gibi alanlara doğru yer değiştirmesi 
beklenen bir gelişmedir. Bu nedenle ABY gelişmesine yönelik risk 
taşıyan felaketzede hastalarda sıvı durumu dikkatle takip edilmeli ve 
hızlı şekilde intravenöz yoldan sıvı replasmanına başlanarak hem 
hipovolemik şok hem de rabdomiyolize bağlı akut böbrek yetmezliği-
nin önlenmesi yoluna gidilmelidir. Kullanılacak sıvının serum fizyolo-
jik olması yeterli olacaktır. Başlangıçta bir saatte 1-1.5 litre sıvı ile 
tedaviya başlanmalı, bir saatlik sürede kurtarma başarılı olmaz ise sıvı 
ihtiyacı tekrar değerlendirilmelidir. Eğer replasman sıvısı olarak 
mannitol-alkali solüsyonu kullanılır ise hem metabolik asidozun 
tedavisi ve idrar alkalinizasyonu, hem de diürezi arttırmak, beyin ve 
doku ödemine karşı mannitolün olası avantajlarından faydalanmak 
mümkün olur.  
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 Abstract 
In natural disasters, especially in earthquakes and other disas-

ters creating trauma injuries the aim of preventive nephrology is 
preventing crush injury related acute renal failure. Most important 
tool in accomplishing that goal is preventive fluid administration . In 
order to maintain a sufficient renal blood flow three factors should be 
taken into the condideration: Cardiac output, intravascular volume, 
renal perfusion pressure. In crush injuries, deprivation from water, 
fluid and blood losses, and fluid shift from intravascular compartment 
towards third spaces such as peritoneum, muscle tissue, and pleural 
spaces is an expected process. Therefore, in disaster victims bearing 
the risk of acute renal failure development, fluid status should be 
monitored closely and hypovolemic shock and rhabdomyolysis related 
acute renal failure should be prevented. Saline as a fluid is generally 
will be enough for accomplishing that goal.In the beginning, 1-1.5 L 
saline per hour should be started, in case of being unsuccessful, need 
for further fluids should be reevaluated. Mannitol -Alkali solution has 
some extra advantages over saline such as treating metabolic acidosis, 
alkalinization of urine, treatment and prevention of cerebral and other 
tissue edema and inducing diuresis.  
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anında gerekecek iletişim araçları, enerji kaynakları, yakıt, 
diyalizör ve diğer diyaliz araç ve gereçleri, serum, yaşam-
sal öneme sahip ilaçlar gibi önemli mjalzemenin temini ile 
ilgili planlama ve gerekirse stok oluşturma yoluna gidilir. 
İkinci aşama uyarı fazıdır. İlk tehlike belirtisinden felaketin 
ortaya çıkışına kadar geçen süre. Ne yazık ki ülkemiz için 
öncelik taşıyan deprem felaketinde bu süre saniyelerle 
sınırlıdır. Bilinen hiçbir güvenilir metod bize depremle 
ilgili güvenilir uyarı kaynağı olamamaktadır. Sel salgın 
hastalık gibi diğer tür felaketlerde ise ilk uyarı sinyali 
alındıktan sonra hazırlanmış olan felaket planı yürürlüğe 
koyulacaktır. Depremlerde felaket planı felaketin ortaya 
çıkışından sonra hemen yürürlüğe girer.Bu dönemde tüm 
sorumlulara ulaşılır ve planlanmış olan görevlerini yerine 
getirmeleri beklenir. Hastane ve diyaliz merkezlerinin 
boşaltılması gerekebilir. Felaket planı bu konuda da bir 
çözüm getirmelidir. Felaket sonrası ilk yapılması gereken 
işlemler (a) Durum ve hasar tesbiti (Doğal gaz kaçakları, 
su, elektrik sisteminin durumları) (b) kurtarma, ilk 
kurtulanların ilk kazazedelere ilk yardım uygulamalar, 
triyaj, ve (c) yaralıların hastanelere sevkedilerek tedaviye 
başlanması. 

Felaket sonrası daha fazla hasarı ve insan kaybını 
önlemeye yönelik genel tedbirler arasında, içme suyu, 
destek hizmetlerinin ve altyapının yeniden işlemesine 
yönelik önlemler öncelikle ele alınmalıdır. Felaketler 
sonrasında çöplerin zararsızlaştırılması ve içme ve 
kullanma suyu sanitasyonunun sağlanamaması 
gastroenterit, tifo, kolera, menenjit ve tifüs gibi salgın 
hastalıkların ortaya çıkarak büyük zararlar vermelerine 
neden olabilir. Özellikle felaketzedelerin toplandığı ve 
çadırların kurulduğu alanlarda su ve atık hijyenine uygun 
altyapıların oluşturulması yaşamsal öneme sahiptir. 

Nefrolojik Önlemler 
Felaketlerde, özellikle depremlerde ve diğer travma 

yaratıcı toplumsal felaketlerde koruyucu nefrolojinin önce-
likli amacı crush sendromuna bağlı akut böbrek yetmezli-
ğinin (ABY) ortaya çıkışını engellemektir. (ABY). Akut 
böbrek yetmezliğinden korunmada ilk ana prensip kurtarıcı 
sıvı uygulamasıdır: 

ABY’den korunmada kurtarıcı sıvı uygulaması: 

ABY’de korunmada renal kan akımını sürdürmeye 
yönelik girişimler korunma işleminin en önemli faktörüdür. 
Renal kan akımının sürdürülebilmesi için üç faktörün göz 
önünde tutulması gerekir: Kardiyak output, intravasküler 
volüm ve renal perfüzyon basıncı: 

İntravasküler volümün ekspansiyonu: 

ABY’nden korunmada en önemli komponentlerden biri 
damar içi volümün genişletilmesine yönelik çabalardır. 
Felaketlerde özellikle ezilme tipi yaygın vücut yaralanmala-
rında damar içi volüm hem susuzluk, hem sıvı ve kan kayıp-

ları, hem de damar içi volümün damar dışına özellikle üçün-
cü boşluk olarak adlandırdığımız kas dokusu, periton boşlu-
ğu ve plevra böşluğu gibi alanlara doğru yer değiştirmesi 
beklenen bir gelişmedir. Bu nedenle ABY gelişmesine yöne-
lik risk taşıyan felaketzede hastalarda sıvı durumu dikkatle 
takip edilmeli ve hızlı şekilde intravenöz yoldan sıvı 
replasmanına başlanarak  hem hipovolemik şok hem de 
rabdomiyolize bağlı akut böbrek yetmezliğinin önlenmesi 
yoluna gidilmelidir. Bu nedenle yıkıntılar arasında nabzı 
atan bir kol ya da bacak bulunduğunda bu ekstremiteye 
intravenöz yolda sıvı verilmeye başlanması önerilir. Kullanı-
lacak sıvının serum fizyolojik olması yeterli olacaktır. Baş-
langıçta bir saatte 1-1.5 litre sıvı ile tedaviya başlanmalı, bir 
saatlik sürede kurtarma başarılı olmaz ise sıvı ihtiyacı tekrar 
değerlendirilmelidir. Felaketzedenin yıkıntıdan kurtarılabil-
mesi durumunda öncelikle idrar çıkışı değerlendirilmeli-
dir.Idrarın az (volüm açığının gösergesi) ve koyu renkli 
(rabdomyolizin göstergesi) olduğu durumlarda felaketzede-
nin ABY gelişme riski yüksektir. Bu tür hastaları hemodiya-
liz, yoğun bakım ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin 
verilebildiği hastanelere yönlendirmek yaşamsal önemde 
olabilir. İdrar yapamayan hastalarda eğer pelvik bölgede 
kateterizasyona kontrendikasyon oluşturabilecek bir travma 
yoksa bir foley sondası ile idrar miktarı ve rengi kontrol 
edilmelidir. Felaketzede kurtarıldıktan sonra önceleri saatte 
bir litre hipotonik tuzlu su solüsyonu ile sıvı açığı kapatılma-
lıdır. Eğer replasman sıvısı olarakmannito alkali solüsyonu 
kullanılır ise hem metabolik asidozun tedavisi ve idrar 
alkalinizasyonu, hem de diürezi arttırmak, beyin ve doku 
ödemine karşı mannitolün olası avantajlarından faydalanmak 
mümkün olur.1 Manitol alkali solüsyonu, 1000 CC %0.045 
NaCl + %5 dekstroz solüsyonu içine 10 ml’lik %8.4’lük 
molar sodyum bikarbonat solüsyonlarından dört  ampul ve 
50 ml %20’lik Mannitol solüsyonu eklenerek sahada ya da 

herhangi bir sağlık kurumunda hazırlanabilir. 

Özellikle prerenal yetmezliği olan hastalarda sıvı 

dengesizliğinin hızla düzeltilmesi ABY profilaksisi açı-

sından büyük önem taşır. Sıvı replasmanında serum fizyo-

lojik ile albümin infüzyonunun değerlerini karşılaştıran ve 

Avustralya’da 6997 yoğun bakım hastası üzerinde yapılan 

SAFE çalışmasında ABY koruyucu etkisi açısından iki sıvı 

tipi arasında bir fark bulunamamıştır. Bu nedenle pahalı 

albümin uygulamalarının gereksiz olduğu düşünülmektedir 

(Şekil 1).2 

Uygun sıvının uygun miktarlarda kullanılmasının 
böbrekleri ABY’ne yol açabilecek etkenlere karşı koru-
mada etkili olduğu bilinmekte ise de bunu sağlamak için en 
uygun sağ atrium basıncının ne olması gerektiği ile ilgili 
yeterli veri elimizde mevcut değildir.3 10 mm Hg üzerin-
deki sağ atrium basınç düzeylerinin sağlanması gerektiği 
genellikle kabul görmekte, daha fazla sıvı verilmesinde ise 
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hastanın klinik durumuna göre yapılan değerlendirmeler 
gerekli olmaktadır.  

Hastaneye ulaşmış hastalarda eğer ABY gelişmemiş 
ise profilaksiye devam edilir. Bu dönemde hedef saatte 300 
ml ya da daha fazla idrar çıkımını sağlamaya çalışmaktır. 
Mannitol alkali solüsyonu bu dönemde günde 12 litreye 
kadar uygulanabilir. ABY’nin gelişmesini engelleyebilmek 
için hastada pozitif bir sıvı dengesi sağlamak önemli bir 
amaç olmalıdır. Sıvı verilmesi idrar rengi açılana, başka bir 
deyimle myoglobinüri sona erene kadar devam etmelidir. 
Genellikle 2-3 gün tedavi bu amaca ulaşmak için yeterli 
olacaktır. Mannitol alkali solüsyonu tatbikinde hastaların 
aşırı sıvı yüklenmesine karşı dikkatli takibi gerekir. Felaket 
koşulları nedeni ile bu sağlanamayacak ise Mannitol alkali 
solüsyonu tatbikinde daha dikkatli ve yavaş olmak gereke-
cektir.1 

Kardiyak Output 

Kardiyak output normalin altına indiğinde renal kan 
akımının belirgin bozulması ve renal disfonksiyon ortaya 
çıkabilir. Bazı olgularda intravenöz sıvı uygulaması yeterli 
olurken, bazılarında dopamin gibi inotropik ilaçların sürek-
li infüzyonları ya da intraaortik balon uygulamaları ya da 
ventriküler asist cihazları gibi ilaç dışı tedbirlerin kullanıl-
ması gerekebilir. Hangi yöntemin kullanılacaı konusundaki 
seçimin esası klinik değerlendirme ve interdisipliner kon-
sültasyonlar esasına dayanmalıdır. 

Renal perfüzyon basıncı 

Böbreklerin kanlanmalarındaki bozukluk 75-80 
mmHg’nın altındaki ortalama artre basıncı düzeylerinde 
başlar ve glomerüler otoregülasyon mekanizmaları 80-85 
mm Hg’lık ortalama arter basıncı düzeylerini altında ortaya 

çıkmaya başlar. Uzun süredir devam eden hipertansiyon, 
sepsis, COX 1 ve 2 inhibitörlerinin, ACE inhibitörleri 
angiotensin reseptör antagonistlerinin kullanımı gibi fak-
törlerin mevcudiyeti otoregülasyon mekanizmalarını daha 
kolay, 80-85 mm Hg üzerinde bozulmasına yol açabilir. 
Sepsis gibi kritik ek hastalıkları olan hastalarda 
vazopressör ilaçlar renal dolaşımı düzeltmekte kullanılabi-

lirler. 

Böbrekleri ABY’den Korumaya Yönelik 
Farmakolojik Tedbirler 

Farmakolojik tedbirlerin de böbrekleri ABY’den ko-
rumada önemli rolleri olabileceği bilinmektedir (Tablo 
1).3 

Hernekadar son 50 yıl içinde ABY’nin etyolojik ne-
denlerinin dağılımı büyük ölçüde değişti ise de ABY’de 
mortalitesi %36-%86 gibi yüksek oranlarda seyretmek-
tedir. Birçok araştırma ABY’de prognoz ve mortalitenin 
nerede ortaya çıktığı ve tanının nerede koyulmuş olduğu-
nun önemine işaret etmektedir. Ayrıca yaşlı hastalarda 
gençlere göre ABY hem daha sık hem de daha ölümcül 
seyretmektedir.4 Bu durum yaşlılarda solunumsal, kardiyo-
vasküler, nörolojik ve diğer organ sistemleri ile ilgili olarak 
daha çok sayıda komorbidite faktörünün bulunması ve 
ABY yetmezliği patojenezinde rol alabilecek ACE inhibi-
törleri, anjiotensin reseptör antagonistleri siklooksijenaz I 
ve 2 inhibitörler ve daha birçokları gibi ilaçların kullanımı-
nın sık olması ile açıklanabilir. Yakın dönemde ortalama 
yaşı 71 olan bir hasta grubunda yapılan çalışma kanser, 
karaciğer hastalıkları, kalp hastalıkları, oligüri, kalp yet-
mezliği ve sepsis gibi faktörlerin ABY mortalitesinde 
anlamlı ve birbirlerinden bağımsız olarak etkileyebil-

diklerini göstermektedir. 

Bu nedenle ABY’de korunma ve tedavi planlanırken 
başta kalp hastalığı, organ yetmezlikleri ve oligüri en 
önemlileri olmak üzere komorbidite faktörlerinin göz 
önünde tutulması gerekmektedir. 

Tablo 2’de 2442 yoğun bakım ünitesi hastasında yapı-
lan ve hastalarda daha sonra ABY gelişmesi açısından 
belirleyici olan faktörlerin önemi görülmektedir. Bu çalış-
mada 257 hastada daha sonra sepsis/SIRS gelişmiş olup 29 

ABY ortaya çıkmıştır.5 

Tablodan da anlaşılabileceği gibi, yaşlı, serum albü-
mini düşük, CVP’si düşük, sıvı açığı fazla, başlangıç serum 
krteatinini yüksek, diürezi düşük, kan basıncı düşük hasta-
larda ABY gelişme riski daha yüksek olup bu hastalarda 
ABY profilaksisis açısından daha dikkatli olmak gerek-

mektedir. 

Ürik asit sentezinin bloke edilmesi 

Risk altındaki hastalara allopurinol tatbiki hem serbest 

oksijen radikallerinin oluşumunu, hem de çok sayıda hücre-

 

 
Şekil 1. Sıvı replasmanında serum fizyolojik ile albümin infüz-
yonunun değerlerini karşılaştıran ve Avusturalya’da 6997 yoğun ba-
kım hastası üzerinde yapılan SAFE çalışmasında ABY koruyucu etkisi 
açısından iki sıvı tipi arasında bir fark bulunamamıştır.  
Finfer S, Bellomo R, Boyce N, French J, Myburgh J, Norton R; N 
Engl J Med. 2004 May 27;350(22):2247-56 
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nin parçalanması sonucu açığa çıkan nükleoproteinlerin 

metaboliti olan ürik asidin oluşumunu engelleyebilir. Bilin-

diği gibi cezilme sendromundaki ABY’nin ortaya çıkışında 

ürik asit kristallerinin oluşturduğu tubuler tıkaçların da rol 

oynadığı düşünülmektedir.1,6 

Nefrotoksik ilaçlardan kaçınma 

Profilakside önemli bir diğer nokta nefrotoksik ilaç-

lardan kaçınmadır. Özellikle yaşamsal endikasyonlar dışında 

aminoglikozidler, radyokontrast maddeler, ACE inhibitörle-

ri, non steroidal anti enflematuar ilaçlar gibi ajanların kulla-

nımından dikkatle kaçınılması gerekmektedir.  

Enfeksiyonlara karşı profilaksi 

Tablo 3’de de görülebileceği gibi enfeksiyonlar, özellikle 
sepsis ABY gelişmesine katkıda bulunabilmektedirler. Ezilme 

sendromlu hastalarda potansiyel enfeksiyon kaynakları dikkatle 

izlenmeli, gereksiz fasyotomilerden, üriner enfeksiyon riskini 

arttıran kalıcı sonda uygulaması gibi müdahalelerden kaçınıl-

malıdır. Enfeksiyonlara karşı korunmada yara debridmanı, 

gereken olgularda amputasyonlar, gereksiz uzun süreli IV 

kateterizasyonlardan kaçınılması, üriner ve üst solunum yolu 

enfeksiyonlarının erken ve enerjik tedavisi gibi hususlara dik-

kat edilmesi gerekir.  

Hiperkalemiye karşı profilaksi 

Hiperkalemiye karşı en önemli profilaktik tedbir, 

ezilme sendromlu hastalarda mutlak endikasyon olmadıkça 

potasyum içeren IV sıvı ve ilaçlardan kaçınılmasıdır. 

Tablo 1. Böbrekleri ABY’den korumaya yönelik farmakolojik tedbirler. 

 
İlaçlar Etki Mekanizması Açıklama 

Lup diüretikleri Tubuli içinde madde rezorpsiyonunu engelleyerek oksijen 
gereksinmesini azaltırlar  

Klinik etkinlikleri ile ilgili daha çok veri gerekmekte 

Düşük  
doz dopamin 

Vazodilatasyon sağlayan dopaminerjik reseptörleri uyarılması Geniş klinik araştırmalar plasebodan fark göstermiyor 

Mannitol Serbest radikallerin bağlanması, hücresel ödemin engellenmesi, 
vazodilatör prostaglandin sentezinin arttırılması 

Klinik etkinlikleri ile ilgili yeterli kanıt yok. Klinik uygula-
ması önerilmiyor 

Kalsiyum 
kanal blokerleri 

Böbrek hücrelerinin zedelenmeleri sürecinde ve sonrasında 
hücre içine kalsiyum inflaksının engellenmesi 

Hipotansiyonu arttırabileceklerinden kullanımları hipotansif, 
septik ve multiorgan yemezlikli hastalarda önerilmemektedir 

Teofilin Medüller iskeminin indüklediği TGF cevabını bloke eder. Etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz 

Prostaglandinler Vazodilatasyon sağlayarak renal kan akımını düzltmek Etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz  

Natriuretik 
Peptidler 

Renal kan akımını, glomerüler filtrasyonu arttırırlar,afferent  

arteriolde vazodilatasyon sağlarlar 

Etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz  

Alfa-Reseptor 
Antagonistleri 

Strese bağlı alfa reseptör aracılıklı vazokonstriksiyonu engeller-
ler 

Kardiyak by-pass cerrahisinden önce kullanımları ABY 
profilaksisisnde yararlı olabilir. 

Endothelin 
Antagonistleri 

Endoteline bağlı renal vazokonstriksiyonu engellerler İnsanda etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz  

Thromboksan 
antagonistleri 

Tromboksan A2‘ye bağlı afferent arterioler vazokons-
triksiyonun engellenmesi 

İnsanda etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz  

Tiroksin Epidermal growth faktörün konsantrasyonunu ve aktivitesini 
arttırıcı etki 

İnsanda etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz  

N-acetylsisteine Antioksidan Radyokontrast kullanımına bağlı ABY profilaksisisnde etkili 

 

Tablo 3. Yoğun bakım hastalarında ABY gelişmesi 
açısındangeçerli risk faktörleri. 
 
Parametre ARF (-) ARF (+) 
Yaş (yıl) 55.1±17.4 65.2±13.3* 
Salb (mg%) 2.7±1.4 2.1±0.6* 
CVP gün 1 (mmHg) 
CVP gün 2 (mmHg) 

5.2±2.3 
5.0±4.1 

9.6±4.3* 
8.3±3.9* 

Kolloid sıvı ilk 3gün (ml) 1116±1220 2037±1681* 
Scr gün 1 (mg%) 
Scr yükselişi mg% (g1-g2) 

1.0±0.33 
-0.31±0.45 

1.3±0.39* 
+0.30±0.58* 

Diurez gün1 (ml) 1852±913 1347±649* 
Diastol KB mm Hg (gün1) 50.7±10.0 48.2±8.7 
MAP mmHg (gün1) 67.9±12.4 64.5±12.4 

 

Clinical characteristics of patients developing ARF due to 
sepsis/systemic inflammatory response syndrome: Results of a 
prospective study. Yegenaga I,Biesen WV, Vanholder R, Benoit D, 
Kantarcı G, Dhont A, Colardyn A, Lameire N. Am J Kidney Dis 
2004, 43: 817-24. 

Tablo 2. Komorbidite faktörlerinin ABY’li hastalarda 
mortalite üzerine etkileri. 

 
Değişkenler OR 95%CI P 
HKABY, TKABY karşılaştırması 2.23 1.21-4.08 0.010 
Benign prostat hipertrofisi 0.26 0.10-0.67 0.006 
Kalp hastalığı 1.96 1.09-3.54 0.025 
Sepsis 1.84 1.03-3.29 0.041 
Nörolojik hastalık 2.06 1.05-4.03 0.035 
Hematolojik hastalık 4.11 2.02-8.38 0.000 
Kardiovasküler yetmezlik 1.99 1.11-3.56 0.022 
Oligüri 5.05 2.79-9.14 0.000 
Neoplazi 3.74 1.73-6.98 0.000 
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