
fetler; beklenmedik zamanda ve kısa sürede ortaya çıkan, doğa ve canlılar
üzerinde oluşturdukları zararlı etkileri, meydana geldikleri yerleşim biri-
minin, ilçenin, ilin, bölgenin ya da ülkenin tek başına karşılayamayacağı

büyük olaylardır. Tıbbi ya da Medikal Afet ise, ACEP (Amerikan Acil Doktorlar
Birliği) tarafından, doğal ya da yapay güçlerin yıkıcı etkileri, belirli bir alanın ya da
toplumun sağlık hizmeti talebini yerine getirme kabiliyetini zorladığı durumlar ola-
rak tanımlanmıştır.1 Afet tıbbı, afete öncesi hazırlık ve planlama, afet sırasında mü-
dahale ve yanıt ile afet sonrası yeniden iyileşme sürecinden oluşan afet yaşam
döngüsü boyunca tıbbı olarak liderlik yapan ve afet mağdurlarına sağlık hizmeti
sağlayan tıbbi uzmanlık alanıdır.

Afet tıbbı uzmanları, afetin etki ettiği alanındaki acil durum yönetimi uz-
manlarına, hastanelere, sağlık tesislerine, toplumlara, kurum ve kuruluşlara tıb-
bın ilkeleri ve uygulamaları hakkında rehberlik ve uzmanlık sağlar. Afet tıbbı
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uzmanı, tıbbi acil durum planlayıcısı, acil durum yöne-
ticisi, olay komuta sistemi yöneticisi, hükümet ve poli-
tika yapıcılar arasındaki bağlantıyı sağlar. Basit bir
ifadeyle, Afet Tıbbı, çeşitli tıbbi hizmet dallarıyla üst
düzey yönetim metodolojilerini birleştiren disiplinler
arası bir alandır.1

1980’li yıllarda gelişmeye başlayan afet tıbbının
ilerlemesi, özellikle Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 11
Eylül 2001 ikiz kuleler faciasından sonra belirgin olarak
artmıştır. Başta Acil Tıp Umanları olmak üzere diğer sağ-
lık çalışanlarının çoğu için ilgi alanı haline gelmiştir.2

Avrupa’da ise 1998 yılında EUSEM (European Society
for Emergency Medicine) tarafından atıfta bulunulan
Afet Tıbbı programı resmi olarak 2008 yılında Münih’te
kurulmuştur.2,3

AFET SINIFLAMASI

ACEP tarafından afetler küçük, büyük ve felaketler ola-
rak sınıflandırılmaktadır.4

1. Küçük Afetler: Yerel Yönetimlerin cevap verme
kabiliyetlerine giren ve asgari devlet yardımı gerektiren
herhangi afetlerdir.

2. Büyük Afetler: Yerel yönetim yeteneklerini aşan
ve çok çeşitli devlet yardımı gerektiren afetlerdir.

3. Felaketler: Acil askeri müdahale de dahil olmak
üzere yoğun devlet yardımı gerektiren afetlerdir. Po-
tansiyel Federal yardım, toparlanma önlemlerinin yanı
sıra yanıtları da içerecektir.

AFET TIBBI YÖNETİM DÖNGÜSÜ

PPllaannllaammaa  vvee  AAzzaallttmmaa - Meydana gelme olasılığı
yüksek olan veya meydana gelmesi halinde yüksek et-
kiye sahip olan afetleri değerlendirmek için bir afetin or-
taya çıkmasından önce gerçekçi bir risk değerlendirmesi
yapılmalıdır. Afet Tıbbı açısından hastane içi ve hastane
dışı afetler tek tek değerlendirilerek karşılaşılabilecek
sağlık sorunları incelenir. Karşılaşılabilecek afetlerdeki
ulusal, bölgesel ve kurumsal hasta ve hastalık risk hari-
taları çıkarılır. Risk önleyici ya da azaltıcı faaliyetler
planlanır.

HHaazzıırrllııkk - Simülasyon alıştırmaları ile afet senaryo-
ları uygulanır. Var olan sağlık sorunlarının (hastanede
yatmakta olan hastalar, kronik hastalığı olan hastalar
gibi) artan ihtiyaçları, ya da yeni ortaya çıkacak risk ola-
rak beklenen yeni sağlık sorunlarının (akut salgın has-
talıkları, akut travmalar, yaralanmalar gibi) ihtiyaçları
belirlenir ve hazırlıkları yapılır. 

MMüüddaahhaallee  vvee  yyaannııtt - Hazırlanmış olan plan afete
uygulanır. Bu aşamada ortaya çıkan eksikler ve sorunlar
her aşamada tespit edilir ve acil düzeltilmesi gerekenler
düzeltilir.   

İİyyiilleeşşttiirrmmee  - Afet nedenli akut hastalıkların kronik
dönemi ile normal zamanlarda karşılaşılan hastalıkların
olduğu dönemdir. Bir an önce hastaların ve sağlık per-
sonelinin afet öncesi olanaklara kavuşturulması, eksik-
liklerin giderilmesi, yeniden planlanması sürecidir (Şekil
1).

AFET TIBBININ MİSYONU

EUSEM, Afet Tıbbı konusunda kendi misyonunu aşağı-
daki gibi belirlemiştir.2 

Afet Tıbbı bilgisini araştırma, öğretim, hazırlık
ve eğitim açısından desteklemek ve yaygınlaştırmak.

Ortak bir Afet Tıbbı “kültür ve dil” oluşturmak,
böylece büyük kitlesel olaylar ve afetlerde uluslararası
yanıt verebilmek. 

Acil Tıp hekimlerini, Afet Tıbbı eğitimi, hazır-
lık, önleme, azaltma ve yeniden iyileştirme konularında
duyarlı hale getirmek.

Afetlerle ilgilenen Acil Tıp Hekimlerinin Afet
Tıbbına katılımlarını teşvik etmek ve eğitim, öğretim ve
bakım seviyesini yükseltmek.

AFET TIBBI EĞİTİMİ

Afet tıbbı, afet yönetimi ile beraber, triaj, kurtarma, ilk
yardım, yaralı stabilizasyon, acil cerrahi prosedürler,
hastane tedavisi, ruh sağlığı ve çevre sağlığı önlemleri
konusunu ele alır. 

2

Doğaç Niyazi Özüçelik Afet Tıbbı

ŞEKİL 1: Afet tıbbı yönetim döngüsü.



Afet tıbbı ACEP tarafından beş ana başlık altında
toplanmaktadır.5

Afet Planlaması (Hastane ve toplum temelli),

Eğitim, Araştırma ve Yayınlar,

Afete Müdahale (hastane dışı ve afet müdahale
ekipleri),

İletişim Ağı,

Politika.

AAffeett  PPllaannllaammaassıı::  

Toplum eğitimleri,

Bölgesel / Yerel afet planlama çalışmaları,

Hastane afet planları,

Toplum için risk analizi,

Eğitim tatbikatları,

Bilimsel öğrenim araçları geliştirme,

Afet veri toplama ve analiz etme politikaları ge-
liştirme gibi hastane ve toplum temelli planlamaları içer-
mektedir.

EEğğiittiimm,,  AArraaşşttıırrmmaa  vvee  YYaayyıınnllaarr:: Afet tıbbı literatü-
rünü geliştirmek için bilimsel çalışmalar, eğitimler, kurs-
lar, projeler yapmak önemlidir. Bunların yanında halkı
ve afet çalışanlarının bilgilendirmek ve bilgilerini güncel
tutmak için web sayfası gibi online sistemlerden yarar-
lanılmalıdır. 

AAffeettee  yyaannııtt  ((hhaassttaannee  ddıışşıı  vvee  aaffeett  mmüüddaahhaallee  eekkiipplleerrii))::
Tüm ulusal ve yerel müdahale ekipleriyle beraber yapı-
lan hazırlıkların uygulamasıdır. Bunlar için uluslararası
düzeyde eğitimler planlanmalı ve ekiplerin bu eğitim-
leri alması sağlanmalıdır. 

AAffeettlleerrddee  iilleettiişşiimm  aağğıı:: Afetlerde en önemli basa-
maklardan birisi ekipler arası güçlü bir iletişim ağının
geliştirilmesidir. Bu iletişim ağı, afet yanıtının doğru sür-
dürülebilmesi kadar, afet verilerinin kayıt altına alın-
masına da yardımcı olmalıdır.   

AAffeett  ppoolliittiikkaassıı:: Afetler yerel olanak ve yönetimlerin
yanıtını aşan büyük olaylardır. Bu nedenle mutlaka hem
eğitim hem hizmet sürecinde ulusal düzeyde ve uluslar-
arası standartlara uygun politikalar geliştirilmelidir. 

AFET TIBBINDA HASTANE SÜREÇLERİ

AAffeettlleerrddee  TTrriiaajj  vvee  TTeeddaavvii:: Afet tıbbı triajı bu sayıda
başka bir konu olarak anlatılmıştır. Afetlerde en yaygın
kullanılan triaj sistemleri, START ve çocuklar için
JUMPSTART olurken, SALT son yıllarda kullanılmaya

başlanan diğer bir triaj sistemidir. Triaj olay yerinden
başlayan, transport sırasında ve hastane acil servislerinde
devam eden bir süreçtir. Afetlerde acil ve erken tedavi
hasta prognozunu etkileyen en önemli faktörlerdendir.6 

HHaassttaannee  AAffeett  PPllaannllaarrıı:: Afet Tıbbının en önemli ba-
samaklarındandır. Hastanedeki her birimin afetlerdeki
görevi tanımlanmalı ve ulusal düzeyde standartlaştırıl-
malıdır. Afet durumlarında hastane afet planları çerçe-
vesinde hastanedeki tüm ekip ve ekipmanların aktif
desteği alınmalıdır. 

AAffeett  ttııbbbbıınnddaa  zzaammaann  vvee  kkaayynnaakk  kkuullllaannıımmıı:: Afet tıb-
bında amaç eldeki kısıtlı kaynak ve personelle olabildiği
kadar kısa zamanda olabildiği kadar hasta kurtarmaktır.7

EEnn  kkııssaa  zzaammaann  hhaarrccaa:: Hasta başında olabildiği
kadar az zaman harcanmalıdır.

EEnn aazz  tteettkkiikk  iissttee:: Laboratuar, kan bankası ve rad-
yoloji bölümlerini boğmamak ve hasta bakımını olabil-
diğince verimli bir şekilde hızlandırmak için testler ve
kan ürünlerini talep ederken çok seçici olunmalıdır.

GGeerreekkssiizz  hhiiççbbiirr  şşeeyy  yyaappmmaa:: Daha doğru yaralı-
larda kullanmak için, hayatta kalma olasılığı çok düşük
ve / veya acil tedavi ihtiyaçları olmayan yaralılar için
kaynak ve zaman harcanmaz. 

TTaaşşıınnmmaassıı  eenn  kkoollaayy  mmaallzzeemmeeyyii  sseeçç:: Afetlerde
hızlı mobilize olmak ve personeli uygun kullanmak
önemlidir. Bu nedenle taşınası için araç ya da çoklu per-
sonel gerekn ekipmanlar tercih edilmemelidir. 

AAffeett  TTııbbbbıınnddaa  DDaallggaallaannmmaa  KKaappaassiitteessii:: Dalgalanma
kapasitesi, bir toplumun, yerel veya bölgesel sağlık hiz-
metleri tesislerinin, doğal afetler, büyük çaplı kazalar
veya terör saldırıları nedeniyle ortaya çıkan acil yardım
talebindeki ani artışlara cevap verme yeteneğidir. Has-
taların tıbbi yataklara, personele ve sarf malzemelerine
oranı olarak da tanımlanır.7

Afet durumlarında acil servis kapasitesi aşağıdaki
yollarla yükseltilebilir:

Hastaların tıbbi yatak ve tedaviye ihtiyaç duy-
duğu durumlarda seçici olunmalıdır.

Hangi testlerin yapılması gerektiği ve ne kadar
kan ürünü sipariş edileceği konusunda seçici olunmalı-
dır. 

Hastane afet planında da yer alan önceden belir-
lenmiş özel rollere sahip vardiyalardaki ilave personeller
çağrılabilir.

Acil servise kabul edilmeyi gerektiren herhangi
bir hasta, hastaneye hızlı bir şekilde alınmalıdır.
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Gerekirse odalarda ek yataklarla yatak kapasitesi
iki katına çıkartılmalıdır. 

Hastanede yatak mevcut olmaması da gerekçe
değildir. Acil servis yükünü hafifletmek için, hastane-
deki tüm alanlar (tedavi alanları, bekleme salonları, ko-
ridorlar, zeminler gibi) kullanılarak kapasite
arttırılmalıdır. 

Afet anlarında kapasitenin üzerinde hastane baş-
vurusu olacağı ön görülerek kapasiteyi arttırmak için
hastanenin hangi birimindeki hastaların erken taburcu
olacağı önceden planlarda yer almalıdır. Afet sırasında
15 dakika ile 4 saat arasında stabil hastalar tespit edilerek
hastaneden taburcuları gerçekleştirilmelidir.

Önceden stok sarf malzemesi kaynakları plan-
lanmalıdır.

Medikal ve diğer malzemeler yaş, cins ve hasta-
lık gruplarına göre önceden istiflenmeli ve etiketlenme-
lidir.

AFET TIBBI KONULARI

Afet Tıbbı eğitim konuları ile ilgili dünyada henüz stan-
dart bir program oluşturulmamıştır. Dünya Sağlık Ör-
gütü, ACEP, EUSEM, Avusturalya ve Amerika Birleşik
Devletleri’nde uygulanan programlar temel alınarak, afet
durumlarında acil bakım gerektiren konular aşağıda
özetlenmiştir. Gerek Acil Tıp Uzmanları gerekse afet-
lerle ilgili diğer uzmanlık alanları Afet Tıbbı eğitimleri
sırasında bu konuların müfredatlarında yer almasına
özen göstermeleri önerilmektedir.2,5,8-10

1. Afet tipleri ve hazırlığı

2. Afetlerde tehlike ve risk yönetimi 

3. Afet yönetim sistemi

4. Afet hazırlık modelleri

5. Olay yeri yönetimi

6. Afet sonrası rehabilitasyon 

7. Afetlerde mevzuat ve hukuk

8. Afet epidemiyolojisi, araştırma ve geliştirme
yöntemleri

9. Afet ekonomisi

10. Afet teknolojisi (iletişim, kayıt, operasyon)

11. Afetlerde lojistik yönetimi (su, yiyecek, ba-
rınma, medikal)

12. Hastane afet planları

13. Ulusal afet planları

14. Antibiyotik proflaksisi ve tedavisi

15. Yara yönetimi ve Tetanoz proflaksisi 

16. Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Atık
yönetimi

17. İlk Yardım ve Temel Yaşam Desteği eğitimleri 

18. İleri Yaşam Desteği ve Resusitasyon yönetimi 

19. Travma yönetimi (kafa, boyun, göğüs, karın,
pelvis, vertebra ve ekstremite travmaları)

20. Hava yolu girişimler (Entübasyon, alternatif
havayolları)

21. Solunum girişimleri (İğne dekompresyon,
göğüs tüpü) 

22. Dolaşım girişimleri (Periferik ve santral damar
yolları, intraossöz girişimler)  

23. Gastrointesitnal (Orogastrik ve nazogasrtrik
tüpler)

24. Boşaltım girişimleri (Uretral kateterler)

25. Bilinç bozukları

26. El kesileri gibi özellikli yaralanmalar 

27. Amputasyon 

28. Selülit ve apseler

29. Açık ve kapalı ekstremite kırıkları, çıkıklar

30. Vertebra fraktürleri ve omurilik yaralanmaları

31. Hasta ve yaralı taşıma teknikleri

32. Kompartman sendromu ve Ezilme yaralanma-
ları

33. Sıvı, eletktrolit ve kan replasman tedavileri

34. Yağ embolisi

35. Lokal ve genel analjezi ve sedasyon yönetimi

36. İlaç ve medikal malzeme yönetimi

37. Bulaşıcı hastalıklar ve yönetimi

38. Personel koruyucu ekipmanlar

39. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nük-
leer kazalar ve saldırılar) yönetimi

40. Kontaminasyon ve Dekontaminasyon

41. Çevresel aciller yönetimi (yanıklar, donuklar,
gazlar)

42. Travmatik stres bozuklukları

43. Afetlerde psikosoyal destek

44. Afetlerde hassas grupların yönetimi
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45. Afetlerde Halk sağlığı

46. Medikal arama ve kurtarma yönetimi

47. Afetlerde kimliklendirme ve defin işlemleri

48. Afetlerde acil ve kronik hastalık yönetimi

49. Afetlerde anne çocuk sağlığı yönetimi

50. Triaj

51. Afetlerde laboratuar hizmetleri 

52. Afetlerde görüntüleme hizmetleri (ultrasono-
grafi, mobil X-Ray) 

53. Tahliye planları

54. Sahra hastanesi

55. Savaş ve mülteci yönetimi 

56. Afetlerde transport sistemleri (kara, hava, deniz
ambulans sistemleri)
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