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GİRİŞ
Büyük doğal ve insan kaynaklı afetler her zaman 
meydana gelmektedir, fakat son on yılda bunların 
artan sıklıkları felaketle sonuçlanan olaylara yönelik 
hazırlık ve plan yapmanın önemi hakkındaki farkın-
dalığı artırmaktadır. Son 2 dekatta, dünyada 3 mil-
yondan fazla insan büyük doğal afetlerde hayatını 
kaybetti. Sadece 2008’de, doğal ve/veya teknolojik 
bir sebeple meydana gelen afetlerde sarsıcı bir sayı-
da  242,662 insan hayatını kaybetti.1 Nüfus arttıkça 

ve  farklı risklere karşı hassas konumlarda yerleş-
tikçe, afetlerin şiddet ve etkisinin artacağı tahmin 
edilmektedir. New York Şehri İklim Değişim Paneli 
2013 icra özetinde şöyle belirtmektedir; ‘’iklim de-
ğişimi New York şehri topluluklarına ve altyapısına 
ciddi riskler taşımaktadır’’.2 Geçmişte, büyük afetlere 
yönelik farklı sağlık sistemlerinin cevaplarının ana-
lizleri çoklu risk taşıyan olaylara etkin cevap verebil-
mek için daha net tanımlanmış planlama sürecine 
olan sürekli ihtiyacı göstermektedir. 3

Büyük doğal ve insan kaynaklı afetler her 
zaman meydana gelmektedir, fakat son 
on yılda bunların artan sıklıkları felaketle 
sonuçlanan olaylara yönelik hazırlık ve plan 
yapmanın önemi hakkındaki farkındalığı 
artırmaktadır.

Geçmişte, büyük afetlere yönelik farklı sağlık 
sistemlerinin cevapları çoklu risk taşıyan 
olaylara etkin cevap verebilmek için daha net 
tanımlanmış planlama sürecine olan sürekli 
ihtiyacı göstermektedir.

CCM doktoru triyaj, stabilizasyon, klinik 
yönetim, takım liderliği sağlamaya ve 
hastane kaynaklarını idare etmeye hazırlıklı 
olmalıdır

Kitlesel kayıp senaryolarında amaç mortalite 
ve morbiditeyi en aza indirgemektir, fakat 
afet durumunda etkin cevap diğerlerinin 
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yanı sıra çoklu değişkenlere bağlıdır: Olayın 
doğası, kurbanların sayısı, kaynaklar ve 
girişimlerin koordinasyonu.

Farklı afetlerin karakteristik özelliklerini 
anlamak ve sağlık sistemine etkilerini tahmin 
etmek, komuta merkezinin prensiplerini 
entegre etmek ve yerel afet planlama 
sürecine katılmak yoğun bakım doktorunun 
afet durumlarına vereceği uygun cevabı 
iyileştirecektir.

Bir afetten önce ve sonra eğitim çabaları 
kritiktir. Güncel hazırlık seviyemizi anlamak, 
personele bu kendine has durumlara 
nasıl uygun tepki vereceğini öğretmek, 
beklenmeyen olayları tahmin etmek ve 
hazırlıklı olmak için simülasyon oturumları 
ve prova salgın/afet egzersizleri düzenli bir 
şekilde tesis edilmelidir.
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Genel Afet Kaynakları ve Web 
Sayfaları
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, Acil 

Durum Hazırlık ve Cevap. 
Adres: http://www.bt.cdc.gov/disasters/
Dünya Sağlık Örgütü, doğal afet profilleri. 
Adres: http://www.who.int/hac/techguidance/ems/

natprofiles/en/index.html 
Federal Acil Durum Yönetimi Ajansı, afet yönetimi. 
Adres: http://www.fema.gov/hazard/types.shtm
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, radyasyon 

acil durumları. 
Adres: http://www.bt.cdc.gov/radiation/clinicians.

asp 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 

Biyoterörizm için web sayfası. 
Adres: http://www.bt.cdc.gov/
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