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BÖLÜM  4
AFET VE ACIL DURUMLARDA BULAŞICI OLMAYAN 

HASTALIKLARIN ÖNLENMESI, TEDAVISI VE KONTROLÜ

Osman KÜÇÜKKELEPÇE 1

GIRIŞ

Dünya’da sıklığı giderek artmakta olan doğal sebepler ve insan eliyle oluşan 
afet durumları gelişmekte ve bu durum tüm hizmetlerin alt yapısını etkilediği 
gibi sağlık sistemini de ciddi anlamda etkilemektedir. Afet durumu Afet ve 
Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD)’na göre: toplumun tamamı veya bel-
li kesimleri için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı 
ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, etkilenen toplumun 
baş etme kapasitesinin yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı 
olay olarak tanımlanmıştır (1). Bu durumlara: Amerika, Avusturalya ve Pakis-
tan’daki sel olayları, Haiti, Japonya ve Yeni Zellanda’daki depremler, Suriye ve 
Ukrayna’daki savaş durumu ile tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 salgını 
örnek olarak verilebilir.

Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) gelişen tıp ve teknoloji ile bulaşıcı has-
talık ve acil durumlar sebebiyle gelişen hastalıklara müdahalenin iyileşmesi 
sebebiyle sıklığı, hastalık yükü ve hayata olan etkisi giderek artmakta olan has-
talık grubu olarak karşımıza çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 
verilerine göre dünyadaki ölümlerin %74’ü BOH sebebiyle gerçekleşmektedir. 
Bu ölümlerin %75’inden fazlası orta-düşük gelir seviyesinde ülkelerde gerçek-
leşmekte ve bu ölümlerin %86’sı 70 yaşından önce gerçekleşen erken ölümler 
olarak karşımıza çıkmaktadır (2). BOH genel olarak kalıcı kür sağlanamayan 
tedavisi uzun yıllar süren hastalıklardır. BOH kaynaklı ölümlerin %79’u kardi-
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