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Diinyada siklig1 giderek artmakta olan dogal sebepler ve insan eliyle olusan
afet durumlari gelismekte ve bu durum tiim hizmetlerin alt yapisini etkiledigi
gibi saglik sistemini de ciddi anlamda etkilemektedir. Afet durumu Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 (AFAD)’na gore: toplumun tamami veya bel-
li kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1
ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun
bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli
olay olarak tanimlanmistir (1). Bu durumlara: Amerika, Avusturalya ve Pakis-
tandaki sel olaylari, Haiti, Japonya ve Yeni Zellandadaki depremler, Suriye ve
Ukraynadaki savag durumu ile tiim diinyayi etkisi altina alan Covid-19 salgini
ornek olarak verilebilir.

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) gelisen tip ve teknoloji ile bulasici has-
talik ve acil durumlar sebebiyle gelisen hastaliklara miidahalenin iyilesmesi
sebebiyle siklig1, hastalik yiikii ve hayata olan etkisi giderek artmakta olan has-
talik grubu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
verilerine gore diinyadaki 6limlerin %74’ BOH sebebiyle gerceklesmektedir.
Bu oliimlerin %75’ inden fazlasi orta-diisiik gelir seviyesinde iilkelerde ger¢ek-
lesmekte ve bu 6limlerin %86’s1 70 yasindan 6nce gerceklesen erken o6liimler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). BOH genel olarak kalic1 kiir saglanamayan
tedavisi uzun yillar siiren hastaliklardir. BOH kaynakli 6liimlerin %79u kardi-
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