
fet; Türk Dil Kurumu (TDK) tarafından “çeşitli doğa olaylarının neden ol-
duğu yıkım”, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ise “beklenmeyen, ku-
rumun olanakları ve kapasitesini aşan, normal işleyişini bozan, dışarıdan

yardım gerektiren ani ekolojik olgu” olarak tanımlanmaktadır.1,2 Uluslararası bo-
yutta kabul edilen detaylı tanımda ise afet, “genellikle doğa kaynaklı olmasına kar-
şın insan kaynaklı da olabilen, bir topluluğun ya da toplumun kendi kaynaklarından
yararlanarak baş edemeyeceği, insan yaşamına, sağlığına, maddi olanaklara ve çev-
reye karşı ciddi tehdit oluşturan ve toplumun işleyişini önemli ölçüde bozan durum”
olarak nitelendirilmektedir.3

Afetler yüksek oranda morbidite ve mortaliteye, önemli ölçüde ise maddi ka-
yıplara neden olmaktadır. Özellikle Türkiye gibi coğrafi ve sosyo-politik konuma
bağlı olarak afetlerle karşılaşma riski yüksek olan bölgelerde, afetlerin önlenmesi
ve zararlarının azaltılması amacıyla afet öncesi, sırası ve sonrası yapılması gereken-
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ÖÖZZEETT  Afetler yüksek oranda morbidite ve mortaliteye, önemli ölçüde ise maddi kayıplara neden
olmaktadır. Afet durumunda gereksinimlerini karşılamada başkalarına bağımlı olan çocuklar; yok-
sulluk, düşük eğitim düzeyi ve toplumdaki cinsiyet rollerine bağlı olarak kadınlar; günlük yaşam ak-
tivitelerinde yarı ya da tam bağımlı olma olasılıkları diğer yaş gruplarına göre yüksek olan yaşlı
bireyler; günlük yaşamlarını kronik hastalıkların getirisi olan düzenlemelerle sürdüren kronik has-
talığı olan ve engelli bireyler; kültürel ve dil farklılığı olanlar; normal koşullarda temel besin kay-
naklarına ulaşma, uygun bir konuta sahip olma ve temel sağlık hizmetlerine ulaşmada zorluk
yaşayan düşük gelirli bireyler daha fazla zarar görme riski taşımaktadır. Afet yönetiminde hemşi-
relerin özel gruplara özgü risklerin belirlenmesi, gerekli planlamaların ve girişimlerin yapılarak bu
bireylerin afetlerden korunması, afet durumunda ise zarar görmeden ya da en az zararla olayın at-
latılması konusunda önemli rol ve sorumluluklara sahip oldukları yadsınamaz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Afetler; hemşirelik  

AABBSS  TTRRAACCTT  Disasters cause morbidity and mortality at high rates, and financial losses to a consid-
erable extent. In the case of a disaster, children who are dependent on others to meet their needs;
women due to poverty, low educational level and gender roles in society; elderly individuals who
are more likely to be half or fully dependent on their daily life activities than other age groups;
people with chronic illnesses and disabilities whose daily lives lead to chronic diseases; cultural and
linguistic individuals; low-income individuals who have difficulty in accessing basic food resources,
having a proper housing, and accessing primary health care under normal conditions are at greater
risk of harm. It cannot be denied that nurses have important roles and responsibilities in disaster
management in determining the risks specific to special groups, protecting them from disasters by
making necessary plans and initiatives, and in case of disasters, going through it with minimum or
no damage. 
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lerin belirlenmesi, afetlerden etkilenen bireylerin ge-
reksinim duydukları sağlık bakım hizmetlerinin veril-
mesi ve güvenli çevrenin sağlanıp sürdürülmesi için afet
yönetiminin detaylı olarak planlanması önemlidir.4,5 

Toplum içerisinde yer alan çocuklar, kadınlar, yaş-
lılar ile bedensel ve zihinsel engeli, kronik hastalığı, kül-
türel ve dil farklılığı olan ve düşük gelir düzeyine sahip
bireyler afet öncesi, sırası ve sonrasında daha fazla zarar
görme riski ile karşı karşıyadır. Bu nedenle, afet yöneti-
minde hemşirelik girişimleri kapsamında özel gruplara
özgü risklerin belirlenmesi, gerekli planlamaların ve gi-
rişimlerin yapılarak bu bireylerin afetlerden korunması,
afet durumunda ise zarar görmeden ya da en az zararla
olayın atlatılması büyük önem taşımaktadır.

ÇOCUKLAR 

Afet durumunda yaşamını yitiren bireylerin çoğunlu-
ğunu, fizyolojik özellikleri yetişkinlerden daha farklı/
hassas olan, kendi kendini savunma becerileri tam olarak
gelişmeyen ve gereksinimlerini karşılamada başkalarına
bağımlı olan çocuklar oluşturmaktadır.6,7 Fiziksel ve zi-
hinsel gelişim sürecinde olmaları onları afet durumunda
pek çok yönden daha riskli duruma getirmektedir.8 Ço-
cukların afetlerden korunması, afet meydana geldiğinde
ise en az zarar ile atlatılması amacıyla, afet yönetim plan-
larının düzenlenmesi aşamasında hassas gruplar içeri-
sinde yer alan çocukların ve ailelerinin dikkate alınması
gereklidir.6,7,9 Afet durumunda çocuklarda fiziksel yara-
lanmalar, barınma sorunları, yetersiz beslenme, bulaşıcı
hastalıklar, ebeveyn kaybı ile akut ya da kronik ruhsal
sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Afet yönetiminde gö-
revli ekip üyeleri, çocuk yaralılara müdahale konusunda
eğitimli ve deneyimli olmalıdır. Sonrasında çocukların
fiziksel ve psikolojik özelliklerine uygun barınma ve bes-
lenme gereksinimlerinin karşılanması önemlidir.6,8,9 Afet
durumunda 0-1 yaş grubu için anne sütü en uygun be-
sindir. Ancak, yaşanan afete bağlı olarak annelerin psi-
kolojisinin olumsuz etkilenmesi sonucu anne sütü
azalabilir ya da kesilebilir. Bu nedenle annelerin em-
zirme konusunda desteklenmesi gerekir. Anne sütü ile
beslenmenin annenin hayata tutunmasını, sütün tekrar
salgılanmasını ve çocuğun gereksinimlerini karşılanma-
sına yardımcı olacağı vurgulanmaktadır.8,10

Afet sonrası ortaya çıkabilecek bulaşıcı hastalıkların
erken dönemde belirlenmesi salgınların önlenmesi ve
salgınlar nedeniyle meydana gelebilecek ölümlerin az-
altılması açısından önemlidir. Bu amaçla yapılacak de-
ğerlendirme süresi afetin büyüklüğü, meydana geldiği
coğrafi bölge, etkilenen nüfus, çevresel güvenlik, ulaşım

ve lojistik destek durumuna bağlı olarak belirlenmeli,
hızlı ve etkili bir bilgi toplama sistemi kurulmalıdır. Ya-
pılan değerlendirme sonucunda, gerekli aşılama prog-
ramı oluşturularak aşılamalar yapılmalıdır. Bulaşıcı
hastalıkların önlenmesi amacıyla afet sonrası temiz su
temini ve çevre sanitasyonu yoluna gidilmelidir.

Afet sonrası çocukların ruh sağlığının korunması,
sürdürülmesi ve iyileştirilmesi amacıyla geçerli, güveni-
lir ve afetin türüne uygun ruhsal değerlendirme yön-
temlerinin kullanılarak taramaların yapılması, gerekli
durumlarda danışmanlık hizmetlerine ulaşımın sağlan-
ması da gerekmektedir.8,11,12

KADINLAR 

Afet durumunda, toplumun farklı kesimlerinin (kadın,
erkek, yaşlı, çocuk) karşılaştıkları bu akut duruma ver-
dikleri yanıt ve etkilenme biçimlerinin farklı olduğu, ka-
dınların erkeklerden daha fazla oranda etkilendiği
bildirilmektedir.13,14 Yoksulluk ve düşük eğitim düzeyine
ek olarak toplumdaki cinsiyet rolleri, kadınları afet du-
rumunda daha riskli konuma getirmektedir. Bu bağ-
lamda, afet yönetiminin etkin olabilmesi amacıyla, afet
yönetim süreçlerinde kadınların güçlü yönlerinden ya-
rarlanılarak çözümler üretilmesi, cinsiyete dayalı olarak
deneyimledikleri sorunların belirlenmesi, bu sorunlara
yönelik gerekli planlama ve girişimlerin uygulanması ge-
rekmektedir. Kadınlar afet sırasında hızlı koşma, yüzme,
tırmanma gibi hareketleri yapmada yetersiz kalabile-
ceklerinden, bu konuda çocukluktan itibaren desteklen-
meleri önemlidir. Kadınların genellikle normal
yaşamlarında olduğu gibi afet durumunda da yaşam ala-
nının temizliği görevini üstlenmesi, temiz olmayan su
kaynaklarına maruziyet riskini artıracağından temiz
suyun sağlanması önemlidir. Ayrıca cinsiyete uygun tu-
valet kullanma olanağının sağlanması mahremiyet duy-
gusuna saygı ve kadınlarda özellikle üriner sistem
infeksiyonlarının gelişiminin önlenmesi açısından ge-
reklidir. 

Afet durumunda kadınlar arasında gebe ya da afete
bağlı travma ile düşük/erken doğum yapmış kadınlar bu-
lunabilir. Gebelik ve doğum sonrası hizmetlerin plan-
lanması, afet durumunda bu hizmetlere gereksinimi olan
bireylerin en kısa sürede saptanması ve gerekli sağlık
hizmetlerinin sunulması gerekmektedir. Afet ile birlikte
oluşan kargaşa ortamında kadınların fiziksel, cinsel ve
psikolojik şiddetle karşılaşmaları söz konusu olabilece-
ğinden, afet bölgesinde gerekli güvenlik önlemlerinin
alınması ve güvenli konutlara yerleşmelerinin sağlan-
ması önemlidir.  Hem toplumun tüm kesiminin afet yö-
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netiminde yer alması, hem de afet durumunda daha fazla
zarar görme riski olan kadınların gereksinimlerinin be-
lirlenmesi ve uygun önlemlerin alınması amacıyla afet
yönetimi kapsamında yapılan planlamalarda mutlaka ka-
dınlar da yer almalıdır.13,15-18

YAŞLI BİREYLER

Yaşlılık; hücre, doku, organ ve organ sistemlerinde geri
dönüşümsüz yapısal ve işlevsel değişikliklerin meydana
geldiği, bireyin fiziksel ve zihinsel yönden bağımlı hale
gelebildiği yaşam sürecinde ölümden önce yer alan bir
süreçtir.19 Normal koşullarda, günlük yaşam aktivitele-
rinde yarı ya da tam bağımlı olma olasılıkları diğer yaş
gruplarına göre yüksek olan yaşlı bireylerin, afet yöne-
timi kapsamında özel gruplar olarak tanımlanması kaçı-
nılmazdır.20-22 Ayrıca yaşlı bireylerin var olan ya da afet
durumunda ortaya çıkabilecek sağlık gereksinimlerinin
ve sosyo-ekonomik risk faktörlerinin belirlenmesi, ge-
reksinim duydukları destek sistemlerin saptanması ge-
rekmektedir. Afet durumunda, bireylerin güvenli
bölgelere geçişi sağlanmalıdır. Bu nedenle, yaşlı bireye
afete hazırlık uygulamaları kapsamında tahliye uygula-
maları yaptırılarak, bu konudaki yeterlilikleri değerlen-
dirilmeli ve duruma göre gerekli önlemler alın-
malıdır.21-23

Yaşlı bireyler kullandıkları ilaçların güncel bir lis-
tesini (dozları ve alınma zamanları ile birlikte) ulaşımı
kolay ve güvenli bir yerde saklamaları konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Acil bir durumda, yaşlı birey ile ilgili bil-
gilendirilmesi gereken kişilerin (ailesi, yakını, bakım
veren kişi vb) isim ve iletişim bilgileri ise kolay ulaşıla-
bilir bir yerde hazır bulundurulmalıdır.22,24

Yaşlı bireylerin gereksinim duyabileceklerinin bir
listesi oluşturulmalı, varsa eksiklikler tamamlanmalıdır.
Güvenli bir konuta tahliyenin söz konusu olduğu du-
rumlarda, yanlarında bulunması gerekenler arasında kan
grubu kartı; varsa gözlüğü, işitme cihazı ve bu cihaza ait
piller, takma dişleri ve diğer protezleri; kalp pilleri, ok-
sijen desteği sağlayan cihazlar; 72 saat gereksinimini kar-
şılayacak miktarda ilacın olduğu ilaç kutusu; ayakkabı,
sıcak tutan giysiler, battaniyeler, idrar kaçırma külotları
vb. olarak sıralanabilir. Bunların dışında sağlık bakım
hizmeti aldıkları merkezlerin numaraları; varsa özel sağ-
lık sigortasına ve uyması gereken diyete ilişkin bilgiler
de yer almalıdır.21,23,25 Beslenmelerinin özenle sağlanması
gereken yaşlı bireylerin bir diyetisyen tarafından belir-
lenmiş diyete ek olarak her gün süt, yoğurt ve müm-
künse taze meyve tüketmeleri sağlanmalıdır.10 Olası bir
afet durumunda yapılması gerekenler konusunda, biliş-

sel işlev bozuklukları da dikkate alınarak bilgilendiril-
meli; bu bilgilendirmeye varsa yaşlı bireyin bakımını
üstlenenlerin katılımı da sağlanmalıdır. Afet durumunda
müdahale yapan ekibin yaşlı bireylerin bakımı konu-
sunda eğitilmesi sürecin sağlıklı yürütülmesi açısından
önemlidir.21,22

KRONİK HASTALIĞI OLAN BİREYLER 

Kronik hastalığı olan bireyler, yaşamları boyunca hasta-
lıklarına bağlı olarak ilaç tedavilerini sürdürmek, bes-
lenmelerinde diyet programına bağlı kalmak ve yaşam
kalitelerini artırmak için belirli bir çevre koşulunu
sağlamak zorundadır. Günlük yaşamlarını kronik has-
talıkların getirisi olan düzenlemelerle sürdüren birey-
ler, afet durumunda bu koşulları sağlamakta
zorlanabilir. Bu bağlamda, kronik hastalığı olan birey-
ler ve aileleri/yakınları afete hazırlık kapsamında,
kendi durumlarına özel olası riskler konusunda eğitil-
melidir. Ayrıca, sürekli kullanmak zorunda oldukları
ilaçların bir kutu içerisinde yedekleriyle birlikte bu-
lundurulması; kullanmaları gereken cihazların pilleri-
nin ya da güç kaynaklarını yedeklenmesi; afet
durumunda başkalarının da göre- bilmelerini sağlamak
amacıyla var olan kronik hastalığı ve varsa uymak zo-
runda oldukları diyet programının yazılı bir şekilde
saklanması önemlidir.26,27 Afet sonrasında uygun ve ye-
terli beslenmenin sağlanamaması, temiz suyun temin
edilememesi, uygun yaşam alanlarının olmaması ya da
mevcut olanların ısıtılmasının sağlanamaması, afet sı-
rası ve sonrasında meydana gelen fiziksel ve ruhsal
travmalar, tüm bireylerin sağlığını riske atmakta, bu
durum kronik hastalığı olan bireyleri daha fazla etki-
leyebilmektedir. Örneğin, bağışıklık sistemi baskılan-
mış bireyler (kemoterapi/radyoterapi tedavisi devam
edenler, organ/doku nakli yapılmış bireyler vb.) biyo-
lojik saldırı durumunda ya da herhangi bir afet duru-
munda bozulan çevre sanitasyonuna bağlı olarak daha
fazla zarar görme riski taşımakta, bu nedenle bes-
lenme, barınma ve hijyen gereksinimlerinin karşılan-
masını daha da önemli kılmaktadır. Solunum sistem-
leri ile ilgili kronik hastalığı olan bireylerin, afet son-
rası kimyasallara maruziyeti ciddi risk oluşturabilece-
ğinden bu risklerden uzaklaştırılmaları gerekmek-
tedir.28 Afet sonrasında sağlık bakımı sunan merkezle-
rin daha çok akut vakalara hizmet verdiği göz önüne
alındığında, afet yönetimi kapsamında, kronik hasta-
lığı olan bireylerin sağlık hizmetlerine kolay ulaşımını
sağlayacak düzenlemelerin yapılması önem kazan-
maktadır.

Ahmet Karaman ve ark. Afetlerde Özel Grupların Hemşirelik Bakımı

57



ENGELLİLER 

Afet durumunda en çok zarar görme riski olanlar ara-
sında engelli bireyler de yer almaktadır. Bu nedenle, en-
gelli bireyler ve aileleri afete hazır olmaları, afet sırası
ve sonrası yapmaları gerekenler konusunda eğitilmeli-
dir. Eğitim bireyin engel durumuna göre planlanarak et-
kinliği artırılmalıdır. 

Engelli bireylerin afet sırasında tahliyeleri son de-
rece önemlidir. Afet öncesi planlamalarda, engelli bi-
reylerin uygun konutlara ya da güvenli bölgelere
transferini sağlayacak yeterli sayıda gönüllü ya da gö-
revli sağlanmalıdır. Ayrıca bu bireylerin, afet sırası ve
sonrasında ne tür hizmetlerin gerekebileceği ve bu hiz-
metlerin nasıl sunulacağı konusunda eğitilmesi önemli-
dir. Engelli bireylerin genel özellikleri göz önüne
alındığında, afet durumunda iletişim şeklinin görsel ve
işitsel uyarılar ile güçlendirilmesi; engellilerin güvenli
bölgelere alınmasının planlanmasında bireyin fiziksel
hareket yeteneği, görsel, işitsel, bilişsel ve mental duru-
munun göz önüne alınması; yerleşim yerlerinin ulaşıla-
bilir ve gereksinimi karşılayacak (engelli tuvaleti ve
banyosu, tekerlekli sandalye, ilaç, tıbbi malzeme vb. )
donanımda olması gereklidir.22,25,28

KÜLTÜREL VE DİL FARKLILIĞI OLANLAR 

Afet yönetimi kapsamında hassas gruplar arasında de-
ğerlendirilmesi gereken bir diğer grup, kültürel ve dil
farklılığı olan bireylerdir. Afet öncesi hazırlık döne-
minde bu grupların belirlenerek verilen eğitimlerin
farklı dillerde de yapılması, toplum içinde yaşayan farklı
kültür ve dile sahip olan bireylerin afete hazır olması açı-
sından önemlidir. Afet durumda yapılması gerekenlerin
anlaşılmasını kolaylaştırması ve dolayısıyla en az zararla
çıkılması amacıyla yapılması gerekenler farklı dillerde
şematize edilmeli ve görsel uyarıcılarla desteklenmeli-
dir. Afet durumunda yapılan girişimlerde, farklı dilde
konuşan bireylerin okuma-yazma bilmeyen bireyler ola-
rak değerlendirilmemesi gerekir. Bu bağlamda afetzede
ile sözel ifadelerin anlaşılabilmesi için bir tercüman kul-
lanılması ya da gereksinimlerini kendi dilinde yazmaları
istenerek bu metnin çevrilmesi yoluyla iletişim sağlana-
bilir. Çocukların psikolojik olarak etkilenebilme durumu
nedeniyle, ancak tercümanlık yapacak yetişkin bir bire-
yin olmadığı durumlarda, bulundukları toplumun dilini
daha hızlı öğrendikleri için anadili bulunduğu toplum-
dan farklı olan çocuklardan yararlanılabilir. Rutin tedavi
ve bakım hizmetleri kapsamında farklı kültürlere sergi-

lenmesi gereken profesyonel tavır, afet yönetimi kapsa-
mında da gerçekleştirilmelidir.22

DÜŞÜK GELİRLİ BİREYLER

Normal yaşamları sırasında temel besin kaynaklarına
ulaşma, uygun bir konuta sahip olma ve temel sağlık hiz-
metlerine ulaşmada zorluk yaşayan düşük gelirli birey-
ler,  afet durumunda da genel toplum içerisinde daha
riskli durumdadır. Bu grupların afet yönetimi kapsa-
mında belirlenerek afet öncesinde gerekli önlemlerin
alınması, afet durumunda ve sonrasında gereksinimleri-
nin karşılanması önemlidir. Düşük gelirli gruplar ço-
ğunlukla yaşantılarını çevresel ve fiziksel olanakları
uygun olmayan evlerde sürdürürler ve deprem, sel gibi
afet durumlarında zarar görme riskleri yüksektir. Bu
grupların afetlere hazırlık kapsamında, yaşamlarını sür-
dürdükleri evlerin fiziki koşulları değerlendirilerek ge-
rekli önlemlerin alınması gerekir.29 Düşük gelirli
grupların yaşadığı çevrede sanitasyon uygulamaları ye-
tersiz olabileceğinden, afet sonrası o bölgeden uzaklaştı-
rılmamaları durumunda çeşitli patojenlere maruziyet
riski olabilir. Bağlı olarak diyare, akut solunum yolu in-
feksiyonları gibi hızlı ve uygun müdahale yapılmadı-
ğında yaşamı tehdit edebilecek sağlık sorunları ortaya
çıkabilir. Bu nedenle, mümkünse bu grupların yaşadık-
ları çevrenin afet öncesi hazırlık kapsamında sağlıklı ko-
numa getirilmesi ya da afet durumunda hızlı bir şekilde
bölgeden uzaklaştırılmaları önemlidir. Ayrıca, bu grup-
ların sahip oldukları sağlık güvencelerinin kapsamı sağ-
lık hizmetlerine ulaşmada sınırlılık oluşturabilir. Afet
sonrası tedavi ve bakım hizmetlerine ulaşmada da sağlık
güvencelerinin getirdiği sınırlılıklara bağlı olarak olum-
suz durumların yaşanmaması amacıyla, acil durumlarda
bu hizmetlere toplumdaki tüm bireylerin eşit şekilde
ulaşmasını sağlayacak yasal düzenlemelerin yapılması
büyük önem taşımaktadır.22,24

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak, hassas gruplar olarak nitelendirilen ço-
cuklar, kadınlar, yaşlılar, kronik hastalığı, fiziksel ve zi-
hinsel engeli olan bireyler, kültürel ve dil farklılığı
olanlar ile düşük gelirli bireylerin afet yönetimi kapsa-
mında özel olarak ele alınması, risk faktörlerinin sap-
tanması ve bunlara yönelik önlemlerin alınması
önemlidir. Sağlık profesyonellerinin en önemli üyesi
olan hemşirelerin de, afet yönetimi kapsamında hassas
grupların bakımına ilişkin rol ve sorumluluklarının far-
kında olması ve eğitimlerinin sağlanması gerekir.
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