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31Doğal Afetlerde Travma Hastalarının Yönetimi

Afet, “yerel kapasiteleri aşan, ulusal veya 
uluslararası yardım gerektiren, öngörüleme-
yen ve aniden gelişen, büyük hasara-yıkıma 
yol açan olay” olarak tanımlanır(1). Centre 
of Research on the Epidemiology of Disas-
ters (CRED) bu felaketleri nedene bağlı ola-
rak 6 ana gruba ayırmıştır: Biyolojik, jeofi-
ziksel, hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik 
ve dünya dışından gelen(2). Ayrıca ek olarak 
felaketler aniden gelişen veya yavaş yavaş ge-
lişen olarak da ayrılır. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) ani gelişen felaketleri “çok az bir uya-
rı ile veya uyarı olmadan gelişen” olarak ta-
nımlar(1).

2008-2018 yılları arasında doğal felaketler 
760 binden fazla insanın ölümüne neden ol-
muş, 2 milyondan fazla insan bu felaketlerde 

yaralanmış ve toplamda 2 milyar insan bu fe-
laketlerden etkilenmiştir(3). İklim değişiklik-
lerine bağlı olarak ise felaketlerin miktarının 
artması kaçınılmaz görülmektedir(4,5).

Afetler herhangi bir kuralı izlemezler. 
Afetler, ister insan eliyle gelişmiş, ister doğal 
yollarla gelişmiş olsun, travma ekiplerinin 
karşılaştığı en önemli meydan okumalardır. 
Felaketlerde travma bakımı ise konvansiyo-
nel metodlardan farklıdır. Travmada standart 
amaç, travmanın kurbanı olan kişiye her ne 
pahasına olursa olsun medikal imkanları so-
nuna kadar kullanarak her türlü tıbbi bakımı 
yapmaktır. Felaketlerde ise temel değişir, kur-
tulma ihtimali en yüksek olan en çok sayıda 
travma kurbanına tıbbi yardım uygulanır.
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Afetlerde maalesef sekonder ve tersiyer 
sağlık kuruluşları da zarar görmüş olabilir, 
ya da bu sağlık kuruluşlarında hizmet veren 
personel de felaketten etkilenmiş olabilir. Bu 
durumda afetlerdeki primer yardımın yanın-
da sekonder yardımın da etkinliği ve yaygın-
lığı olumsuz etkilenir. Devlet kurumları veya 
diğer hayır kurumları afet bölgesi dışından 
getirilen ekiplerle ve felaket bölgesinde sah-
ra hastaneleri kurarak bölgedeki mağdurların 
tedavisinin iyileştirilmesi ve sağlık hizmetle-
rinin geliştirilmesini amaçlar.

Nihai tıbbi bakım için hastaneye ulaştırı-
lan yaralının bundan sonraki bakımı, hasta-
nenin mevcut sevk ve idare sistemi ile sağlık 
personelinin kendi iç düzenine göre ilerler. 
Bu noktadan itibaren triyajı doğru yapılmış 
ve ileri tıbbi bakım alacak olan hastaya teda-
vi kitabımız boyunca konuştuğumuz esaslara 
göre yapılır(23).
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