PASHID 2020; 1(1):28-40
JOPEHS 2020; 1(1):28-40

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Derleme
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Rewiev

Afetlerle Ilgili Giincel Yaklasimlar Ve Afet Hemsiresinin Rol Ve
Sorumluluklar:

Current Approaches About Disasters And Role And Responsibilities Of
Disaster Nurse

Nilay BEKTAS AKPINAR®, Merve ASKIN CERAN?

'MSc., RN. Ogr. Gor. Ankara Medipol Universitesi, ilk ve Acil Yardim Programi, Ankara
nilaybektas88@gmail.com ORCID: 0000-0003-4142-6457 (Sorumlu yazar)

’KTO Karatay Universitesi, Diyaliz Boliimii, Konya ms.cerancer3642@gmail.com

ORCID: 0000-0002-2296-2572

Gelis tarihi/Received: 12.02.2020
Kabul tarihi/Accepted:10.04.2020
Yayn tarihi/Online published:15.06.2020

OZET

Ulkemiz, jeolojik, morfolojik yapisi ve
degisken iklim ozellikleri ile bireylerin saglik
durumlarini olumsuz etkileyen, mal kayiplarina
neden olan dolayisiyla da toplumun tamamini
etkileyen afetlere neden olabilmektedir. Afetlerin
bireylerin iizerine etkilerinin en aza indirilebilmesi
icin tiim saglik profesyonellerinin afet ydnetimi
konusunda  bilgili  olmalar1  hayati  &nem
tagimaktadir. Saglik  calisanlart  igerisinde
hemsirelerin sayica fazla olmasi afet yonetimindeki
rollerini daha da onemli kilmaktadir. Afet siras1 ve
sonrasinda olugabilecek saglik tehlikeleri ve yagami
tehdit edici zararlar1 en aza indirmek amaciyla,
hemsireler afet siireci boyunca saglik yonetimi,
yardim saglama ve bakim vermede gdrev
almaktadirlar. Afet hemsiresinin  kendisinden
beklenen  hizmeti  verebilmesi igin rol ve
sorumluluklari, egitimi, hizmet kapsami ve afet
hemsireligi alanindaki birgok konuda bilgi sahibi
olmas1 gerekmektedir. Ayrica  hemsgirelerin,
kurumsal risk degerlendirmesi, afet planlarimin
hazirlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
giincellenmesi ¢alismalarinin tiimiinde yer almasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: afet, afetlerde hemsirelik, afet
yonetimi,

ABSTRACT

Due to its geological structure and
morphological and climatic features, Turkey
frequently encounters natural disasters that lead to
great losses in life and property. In order to
minimize the impact of disasters on individuals, it
is of vital importance to ensure that all healthcare
professionals are knowledgeable about disaster
management. The higher number of nurses makes
their role in disaster management even more
important among healthcare professionals. In order
to minimize health hazards and life-threatening
damages that may occur during disasters, nurses are
involved in health management, assistance and
provision of care throughout the disaster. For the
disaster nurses to be able to serve in line with the
expected  qualifications,  they  must  be
knowledgeable about numerous subjects, such as
roles and responsibilities, training, service coverage
and research in the fields of disaster nursing. In
addition, nurses need to take part in all the activities
of institutional risk assessment, and preparation,
implementation, evaluation and updating of disaster
plans.

Keywords: disaster, nursing in disasters, disaster
management,
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Kirim Savasi'nda Florence
Nightingale’den itibaren hemsireler tarih boyunca
tim acil durum ve afetler sirasinda acil saglik
hizmetleri ve halk saghigi konularinda aktif rol
almuglar; goniillii isgiicii kaynagini olusturmuslardir
(Kalanlar ve Kubilay 2015). Hemsgireler, afetler
oncesi, sirast ve sonrasinda kendilerinin, yakin
gevresinin ve toplumun sagliginin gelistirilmesinde
ve korunmasinda etkin rol alan saglik

personelleridir  (Tagkiran ve Baykal 2017).

““Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimleri” iginde yer
alan  “Ulusal Medikal Kurtarma  Ekibi”’
(UMKE)’nin biiyiik ¢ogunlugunu hekim ve
hemsgireler olusturmaktadir (Demirbag ve ark.
2013). Bu nedenle hemsirelerin afetlerde tizerlerine
diisen  sorumluluklart1  aktif olarak  yerine
getirebilmeleri i¢in afet durumlarina hazirlik ve afet
yonetimi konusunda bilgi, beceri ve elestirel

diigiinme yeteneklerinin olabilmesi gerekmektedir.

2. AFET TANIMI VE ONEMIi

Afetin  birgok tanimi  bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afeti; “Insanlar icin
can ve mal kayiplarina neden olan toplumu fiziksel,
psikolojik ve ekonomik yonleriyle etkileyen ve
yerel imkénlar ile bas edilemeyen her tiirlii dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylar” seklinde

tanimlamistir (Kadioglu, 2011).

Afetlerin sonucunda fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak yaralanmig/hastalanmis c¢ok sayida
insan bulunmaktadir. Bu insanlara saglanmasi
gereken saglik hizmetlerinin niceliksel ve/veya
niteliksel nedenlerle, yerel imkanlarla
sunulamamas1 nedeniyle sakat kalma, organ
kaybetme olim gibi bir¢ok olumsuz durumla
karsilagilmaktadir  (Altintag, 2009; Tiirkdemir
2018). Uluslararas1 afet epidemiyoloji arastirma
merkezi (Centre for Research on the Epidemiology
of Disasters -CRED) 2018 yilinda afetler nedeniyle
diinya ¢apmda 10.733 kisinin yagamim kaybettigini
ve 60 milyondan fazla insanin bundan olumsuz

etkilendigini rapor etmistir (CRED-2018).
2.1.Afet tiirleri, Tiirkiye’de 6nemi

Afetleri meydana gelme nedenine gore
dogal afetler ve beseri afetler seklinde ikiye

ayirmak miimkiindiir. Dogal afet, insanlarin neden

olmadig1 ve olustuktan sonra insanlar tarafindan
onlenemeyen deprem, sel, firtina, vb. felaketlerdir.
Dogal afetlerin biiyiik bir kismi ¢ok kisa zaman
icerisinde meydana gelir. Baz1 afetlerin ise 6nceden
nerede ve ne zaman olabilecegi gelisen teknoloji ile
tahmin edilebilmektedir. Fakat, dogal afetlerin
neden oldugu zararlar1 en asgari seviyeye indirmek
ve toplumun yeniden normal yasantisina donmesini
saglamak i¢in Anayasamiz dogal afetleri olaganiistii
durum olarak belirlemistir. Boyle durumlarda
devletin biitiin imkanlar1 seferber edilerek afete
ugrayanlara biitiinciil olarak yardim ve destek
amaglanmistir (Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD), 2018; Arabacit ve ark. 2016;
Tiirkdemir, 2018)

Insanlar ihtiyaglarim i¢inde bulunduklari
ekosistemden karsilarken, bu durum Diinya
genelinde bityiik degisimlere neden olabilmektedir.
Diinya 1izerinde insanlarin meydana getirdikleri
degisimler, diinyanin dogal dengesini bozmaktadir.
Bu durumun sonucunda beseri afetler ortaya
¢ikmaktadir. Insanlar tarafindan olusturulan yine
can ve mal kaybina neden olan olaylar ise beseri

afetler olarak degerlendirilmektedir (AFAD, 2013)
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Ulkemiz de iklim kosullar1 ve cografi konum
nedeni ile dogal afetlerle sik sik karsilasmaktadir.
Tirkiye’de en sik goriilen dogal afetler depremler,
yanginlar, kurakliklar, sel ve heyelanlar, su
baskinlari, salginlar, asir1 sicak ve soguk iklim
dengesizlikleri, ¢1g ve kaya diismeleridir. Deprem,
heyelan ve sel ise ililkemizde en ¢ok can ve mal
kaybina neden olan afetlerdir. Tiirkiye’de goriilen
afetler,

» 1900 — 2012 wyillart arasinda 287 deprem
yasanmistir. Bu depremlere bagli 100.000 kisi
O0lmiis, 170.000 kisi tedaviye alinmig ve
700.000 konut insanlarin barinamayacagi
sekilde hasar gérmiistiir.

» 1955 ve 2009 yillart arasinda 4.067 sel
meydana gelmigtir. Olusan bu dogal afet
nedeniyle 1400 kisi yasamini kaybetmis ve
30.800 yerlesim birimi toplumun yasamin
stirdiiremeyecegi sekilde hasar almistir. Selden
en cok etkilenen iller ise Izmir, Rize,
Kahramanmaras ve Trabzon’dur

» 1955 ve 2009 yillar1 arasinda 5.472 yerlesim
birimini agir hasarli etkileyen ve 200 kisinin
Olimiine neden olan heyelanlar yaganmistir.
Tiirkiye’de heyelanlar Karadeniz, i¢ ve Dogu
Anadolu Bolgelerinde daha fazla
goriilmektedir.

» 1955 ve 2007 wyillar1 arasinda 2.956 kaya
diismesi olmustur. Bu dogal afet 34 kisinin
yagsamini kaybetmesine ve 22.500 konutun
ciddi hasar gérmesine neden olmustur.

» 1950 ve 2010 yillar1 arasinda 1.380 ¢1g
meydana gelmistir. Bu ¢iglar 1.420 kisinin
Olimiine, 417 kisinin tibbi tedavi ve destek
almasina, 6.182 yerlesim birimi toplumun
yasamini  siirdliremeyecegi  sekilde hasar
almasina neden olmustur.

» 1977 ve 2007 yillar1 arasinda 69.000 orman
yangini olmustur. Bu yanginlar ortalama her yil

13.000 hektarlik orman alanin yok olmasina

neden olarak hayvanlarin 6lmesine ve sekonder

olarak iklim kosullarinin degismesine neden

olmaktadir (Saglik Bakanlig1 2014).

Afetlerde yasanan can kayiplarinin nedenleri
arasinda niifus yogunlugu, bina standardinin
olmamasi, afet planlamasinin yapilmamisg olmast,
kurtarma ve enkaz kaldirma organizasyonun
saglanamamasi, yerel tibbi olanaklarin yetersizligi
veya s0z konusu kurum ve kuruluslarin afet
sirasinda ileri derecede hasar gormesi sayilabilir.

Gecmisten gilinlimiize her iilke afetlerin
etkisini en aza indirgemek i¢in cesitli planlar
yapmusg, afetlere etkin miidahale i¢in topluluklar

olusturmus ve yonetmelikler belirlemistir.

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de afet yonetimi ve

gelisimi

Tarih boyunca insanlar afetleri
deneyimleyerek, bu afetlere etkin miidahale ve
kayiplarin azaltilmasi i¢in gereken iletisim ve is
birligini sorgulayarak yeni yontemler gelistirmistir.
Bu konuda Diinya ve Tirkiye tarihinde ilging
ornekler mevcuttur. ABD Federal Afet Yonetim
Kurumu (FEMA) tarafindan Nuh’un Gemisi ve Ilk
Afet Yoneticisi isimli tigort basilmistir. Nuh
Peygamberin gelisecek olan afeti tahmin ederek bu
afetin etkilerini azaltmak i¢in bir gemi insa edip,
belirli hayvanlari da gemiye almasi, toplulugun
devamimi saglamasini simgelemektedir. Roma
Imparatoru Augustus, Roma’da yangin yasandig
icin “The Vigiles” isimli kdlelerden olusan itfaiye
birliklerini M.S. 6 yilinda kurmustur (Medak,
2018).

Gliniimiize yaklastikca afet yOnetiminin
rolii daha da etkinlesmig, 1. Diinya Savasi ve
sonrasinda “pasif korunma” ismi ile adlandirilmaya
baglanmigtir. II. Diinya Savasi sonrasinda ise bugiin
kullandigimiz ve afet yoOnetiminin risk azaltma,

hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarinin
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hepsini kapsayan ve uygulama alani olan ‘sivil

savunma’ kismi gelismistir.

flerleyen yillarda birgok ulusta ve diinya
genelinde afetlerin etkili yonetilebilmesi ve
zararlarin  en aza indirilmesi i¢in birtakim
caligmalar yapilmis ve protokoller imzalanmistir.
Birlesmis milletler 1990 yilin1 Uluslararas1 Dogal
Afet Azaltma yili olarak ilan ederken bes hedef
belirlemistir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

1. Her ilkenin dogal afetlerin etkisini en aza
indirebilme kapasitesinin artirtlmasi,

2. Eldeki bilgilerin 151ginda uygun rehberlerin
hazirlanmasi,

3. Bilgi a¢iginin giderilmesini saglayacak bilimsel
ve mihendislik  bilgilerinin  tamamlanmasin
saglamak,

4. Dogal afetlerin degerlendirilmesi, O6nceden
tahmini, Onlenmesi ve etkilerinin azaltilmasina
yonelik olarak var olan bilgilerin dagitiminin ve
paylasiminin saglanmast,

5. Teknik yardim, teknoloji transferi ve egitim
programlarinin  baslatilmast ve desteklenmesi
(Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Bu konuda yapilan diger 6nemli girisimler
ise 1994 yilinda kabul edilen Yokohama Stratejisi,
2000 yilindaki Binyil Bildirgesi ve Uluslararasi
Afetlerin  Azaltilmas1  Stratejisi, 2005 yilinda
imzalanan Hyogo Bildirgesi ve buna yonelik Hyogo
Eylem Planinin 2015 yilina kadar hazirlanmasi,
2007 yilinda Uluslarin ve Topluluklarin Afetlere
Kars1 Direnglerinin Artirilmasina iligkin
gerceklestirilen platformlardir (Saghik Bakanlhigi,
2014).

Uluslararas1 gecerliligi olan ve uygulanan
girisimler; afetlerin kalkinma ve ekonomik boyutla
iligkisini aciklayan ve etkileyen Binyil Kalkinma
Hedefleri ve Hyogo Eylem planidir. Bu iki proje
ile, afetlerde toplumlarin gelisimini engelleyen

ekonomik yiikiin azaltilmasi hedeflenmistir. Binyil

Kalkinma Hedefleri’ni (2000) 189 iilke kabul etmis
ve Birlesmis Milletler onay1 ile de yiiriirlige
girmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).  Hyogo
Cerceve Eylem Plam1 ise; afet risklerinin
belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve buna
yonelik miidahalelerin gelistirilerek olusabilecek
olumsuz durumu en az seviyede tutmayi
kapamaktadir (Macit, 2019; Saglik Bakanligi,
2014).

Hyogo eylem gergevesinin
genigletilmesiyle  olusturulan  afet  risklerinin
azaltilmast ve uluslararast is birligi {zerine
odaklanan Sendai Bildirgesi Birlesmis Milletler
tarafindan kabul edilmistir (Macit, 2019) Sendai

Bildirgesi’nin belirledigi 6nemli hedefler sunlardir;

1.Afetler nedeniyle olusan kiiresel 6liimlerin 2030

yilina kadar azaltilmasi,

2.Afetlere harcanan ekonomik yiikiin 2030’da

azaltilmasi,

3.Afetlerden en ¢ok etkilenen saglik ve egitim
sisteminin zararlarinin azaltilmasi, 6zellikle saglik

sisteminin dayanakliliginin artirilmasi,

4. Afet risklerini azaltan ve buna yonelik eylem
planlart gelistiren ilkelerin sayisini 2020 yilina
kadar artirmak (United Nations Office for Disaster
Risk Reduction- UNDRR Birlesmis Milletler Afet
Riskini Azaltma Ofisi,2015).

Ulkemizdeki  afet  yonetmeligi ise
1960’lardan sonra aktif olmaya baglamigtir. Fakat
geemis yillarda Tirkiye’de yasanan olaylara
bakildiginda afetlerle istenilen diizeyde etkin
miicadele edilemedigi, afet risklerinin
azaltilamadigr goriilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda afet yOnetiminin birincil basamagi olan
riskleri belirleme ve 6nleme ¢aligmalarina yeterince
agirhik  verilmemesi, afetlerde goérev alacak

kurumlarin bir¢ok agidan benzer gorevlere sahip
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olmast ve bu kurumlarin is birligi, iletisim ve

koordinasyonu yeterince saglayamamasini
soyleyebiliriz. Bu karigikligin kaldirilmasi ve daha
etkin miidahale caligmalar1 i¢in “‘Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanliginin  Teskilat ve
Gorevleri Hakkindaki Kanun’’ Tirkiye Biiyiik
Millet Meclisi (TBMM) tarafindan 29.05.2009
tarihinde kabul ederek hayata gegirilmistir. Bu
kanunla; afet, acil durumlar ve ile sivil savunma
hizmetlerini yiiriitmek iizere “Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanhgi (AFAD)” kurulmustur
(Kalkinma Bakanligi 2014). Bu kapsamda afetler
ile iligkili tim 6nlemlerin dnceden alinmasi, afetler
meydana geldiginde yapilacak miidahalelerin
planlanmasi, diger kurumlarin harekete gegirilmesi
ve gerekli organizasyonun saglanmasi, bununla
ilgili proje, politika iiretilmesi ve uygulanmasi tek

bir basamakta gerceklestirilmis olacaktir (Afet ve
Acil Durum Y6netmeligi, 2011)

AFAD, gorevleriyle ilgili konularda kamu
kurum ve kuruluslari, dniversiteler, yerel
yonetimler, Tiirkiye Kizilay Dernegi ve konu ile
ilgili diger sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor ve
uluslararasi kuruluslar ile is birligi ve koordinasyon
yapmaya ve goOrev alanmna giren konular da
diizenleme yapmaya yetkilidir (Afet ve Acil Durum
Yonetmeligi, 2011)

Afetlerle ilgili olarak belirlenen saglik bakanliginin
gorevleri ise; Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii tarafindan yerine getirilmektedir. Bu

kapsamda;

a) Afetlerde ve acil durumlarda iilke genelinde

saglik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek.

b) Hastane 0Oncesi acil saglik hizmetlerine ait
birimleri kurmak ve isletmek, gerektiginde hastane
acil servisleri ile entegre etmek, ilgili birimlerin
faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil

ve sevk koordinasyonunu saglamak.

c¢) Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin,

tahsis, sevk ve idaresini saglamak.

d)Yurticinde meydana gelen afet ve acil
durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saghk
hizmetlerini ilgili tiim taraflarla is birligi ve

koordinasyon iginde saglamak.

e) Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil
durumlarda ulusal ve uluslararas: kuruluglar ve sivil
toplum orgiitleri ile is birligi iginde saglik ve insani

yardim faaliyetlerine katilmak.

f) Afet ve acil durumlara yonelik saglik
hizmetlerinin ~ sunumunda  ihtiyag¢  duyulacak
haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere
yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama

faaliyetlerini yiiriitmek.

g) Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagl
saglik tehditlerine yonelik hazirlik ve miidahale
gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu

saglamak.

h) Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin
gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim faaliyetlerini

planlamak ve yiiriitmek.

i) Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin
yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla
igbirligi i¢inde egitim programm hazirlamak ve
uygulamak, tatbikat organizasyonlar1 yapmak,
ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmak seklinde
ifade edilen gorevler belirlenmistir. (Afet ve Acil

Durum Yo6netim Merkezleri Y&netmeligi, 2011)

2.3.Afetlerin saglk iizerine etkisi

Afet yonetiminin planlanmasinda g¢esitli
sektorlerin is birligi ve koordinasyonunun uyumlu
olmas1 gerekmektedir. Afetlerde bir¢ok kisi
yasamini kaybetmekte, sakat kalabilmekte, ruhsal
sikintilar  yasayabilmektedir. Tim bu etkileri

nedeniyle afetler toplum igeresindeki en kiigiik
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bireyden en biiylik bireye kadar herkesin yasamim
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Aker, 1999).
Afetler sonrasinda toplum etkileyen olumsuz
durumlar arasinda,

» Travma sonrast stres bozuklugu

»  Sosyal tepkiler

» Ekonomi fizerine etkileri nedeniyle kisilerin
yoksullagmasi

Bulasici hastaliklar

Niifus degisiklikleri

Iklim Degisiklikleri

Gidaya ve suya ulagmada giicliik

YV V V V V

Saglik alt yapisinda hasar gibi faktorler
bulunmaktadir (Natural Disaster 2000; Cred
2018).

Afetlerin bireylerin iizerine etkilerinin en aza
indirilebilmesi i¢in tiim saglik profesyonellerinin
afet yonetimi konusunda bilgili olmalar1 hayati bi¢
onem tasimaktadir. Saglik calisanlar1 icerisinde
hemsirelerin sayica fazla olmasi afet yonetimindeki
rollerini daha dnemli kilmaktadir. Bu durum afet
hemgireligine olan gereksinimi, bu hizmetin
gerekliligine olan inanci ve ihtiyact tim diinyada
artirmistir. Afet hemsiresinin kendisinden beklenen
rol ve sorumluluklart yerine getirebilmesi i¢in, afet
egitimi, hizmet kapsami ve afet hemsireligi
uygulamalariyla ilgili  bilgi  sahibi  olmasi
gerekmektedir (Kalanlar, 2014; Kalanlar ve
Kubilay 2015).

3.AFET HEMSIRELIGI

Afet durumlarinda olusabilecek saglik
tehlikeleri ve yasami tehdit edici zararlari en aza
indirmek amaciyla, hemsireler afet siireci boyunca
saglik yonetimi ve bakim vermede gorev alirlar
(International Council of Nurses Uluslararasi-ICN,
Hemgireler Konseyi 2009). Afet hemsireligi; afetle
ilgili hemsirelik faaliyetlerine iliskin 6zel bilgi ve
becerinin, sistematik ve esnek kullanimi ve
faaliyetlerin genis oranda sagliga olan etkilerinin ve
hayati tehlike iceren risklerin minimize edilmesi
amaciyla, diger alanlarla is birligi icginde
yiiriitiilmesi gereken faaliyetler seklinde
tanimlanmaktadir (Ohara ve ark. 2009).

Balkan savaglari, I. Diinya ve Kirim Savasi
gibi durumlar giiniimiiz hemsireliginin temellerinin
aslinda afet hemsireligi ile baslayp gelistigini
gostermektedir. Hemsirelerin uzmanlik alani acil
durum ve afet yonetimi ile ilgili olmasa bile tim
hemsirelerin afet yonetimini, afetlerde miidahaleyi
bilmesi ve uygulamasi saglanmalidir. Baslangicta
yalnizca halk  sagligi  hemsirelerinin,  acil

hemsirelerinin ya da orduda gorev yapan

hemsirelerin uygulama alami olarak goriilen afet
yonetimi, gilinlimizde tiim alanlarda calisan
hemsirelerin  6grenmesi gereken bir konudur

(Olchin ve Krutz, 2012).

3.1.Diinya’da ve Tiirkiye’de afet hemsireligi

Iklim degisiklikleri, savaslar, gdogler
uluslararasi alanda afet hemsireliginin Onemini
artirmistir.  Afet hemsireligi  egitimi ile 1ilgili
Asya’da 11 iilkede yapilan bir caligmada, calismaya
katilan 44 iniversitenin lisans egitiminde afet
hemsireligi dersi bulundugu belirlenmistir (Ohara
ve ark.2009). Afet hemgireliginin yalnizca
afetlerden sonra acil bakim ve ilkyardim hizmeti
vermekle yilikiimli olmadig: ve afet yonetiminin her
asamasinda yer almas1 gerekliligi afet hemsireligini
tek basina bir uzmanlik alani haline getirmistir
(Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Japonya’da 830 bin hemsire, 4.500 halk
saglig1 hemsiresi tam zamanl olarak ¢aligmaktadir
(JNA, 2011). Halk sagligi hemsireliginden ya da

hemsirelik okulundan mezun olan hemsirelerin
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Japon Hemgsireler Birligi’'ne (JNA) goniillii olarak
katilarak afet hemsireligi egitimi almasi ile afet
hemsiresi unvani alinmaktadir. JNA’da kayith
olarak gorev yapan afet hemsiresi sayis1 4.800 iken,
bu saymin 2011 yilinda yasanan Japonya
depreminden sonra 6.800’¢ ¢iktig1 belirtilmektedir.
Gelismis iilke Orneklerinden bir digeri olan
Amerika’da yaklasik bir milyon hemsire halk
sagligi hemsiresi olarak caligmaktadir. Bu rakam
2.2 milyon c¢alisgan  hemsirenin = %40’
olusturmaktadir. Halk sagligi hemsireleri afet
hemsireligi alaninda lider olarak goriilmektedir
(Kuntz ve ark. 2008).

Afete hazirlik ve afet yonetimi alanlarinda
hemsireleri daha iyi hazirlayabilmek igin,
Amerika’da bir¢ok hemsirelik okulu, afetlere iligkin
egitim, sertifika ve mastir programlart gelistirmistir
(Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Tiirkiye’de hemgirelerin afetlerdeki
rollerine  iligkin  net yasal diizenlemeler
yapilmamistir. Hemgirelik Uygulama
Yonetmeliginde (2010) ‘hemsireler olaganiistii
durumlarda afet plan1  dogrultusunda ilgili
birimlerle is birligi i¢inde acil planlamalar1 yapar,
protokol  geligtirir ve  gerekli  durumlarda
uygulamaya koymak i¢in ekip hazirlar’ ifadesi ile
tanimlanmistir (hemsirelik yonetmeligi, 2010). Aile
hekimligi uygulama yonetmenliginde de ‘aile
sagligi elemanlari, olaganiisti durumlarda afet
planlari dogrultusunda, ilgili birimlerle is birligi
icinde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve
gerekli durumlarda uygulamaya koymak igin ekip
hazirlar’ seklinde belirtilmistir. Ulkemizde lisans
diizeyinde bu konu ile ilgili egitimler sinirh
kalmaktadir. Lisans egitiminden sonra meslek
stirecinde ise Saglik bakanligi veya vakiflarin
verdigi egitimler ise temel diizeyde miidahale
konularmi icermektedir (Vatan ve Salur, 2010).

Ulkemizdeki hemgireler afet durumlarinda goniillii

olarak ¢aligmaktadirlar.

3.1.1.Uluslararasi afet hemsireligi kuruluslari

WADEM (World Association For Disaster
And Emergency Medicine) (Afet ve Acil Tip
Diinya Dernegi) sivil bir toplum, multidisipliner bir
kurulustur. Organizasyon, insan sagligimin tim
yonleriyle ele alinmasi, gelecekteki afetler ve acil
durumlar karsisinda dayaniklilifi artirma amaclt
stratejileri gelistirmek ve uluslararasi is birligini
tesvik etmek i¢in vardir Afet hemsirelik uygulamasi
ve bilgilerini gelistirmek isteyen hemsirelerde tiim
tilkeleri temsil eden organizasyon araci olmay1
hedeflemekte ve arastirma, egitim, yoOnetim ve
uygulamada hastane Oncesinde de hemsireler
arasindaki isbirligini tesvik etmektedir Kamu saglik
hizmetleri ve afet sagligi bakimi igin hemsirelik
sorunlarinin tanimlanmasi, degisen bilim ve afet
hemsirelik uygulamasi ile ilgili profesyonel bilgi,
hemsirelik afet arastirma alanini genisleterek ortak
cabalarin arttirillmasi ve tesvik edilmesi, diger
hemgirelik kuruluslari ile isbirligi tesvik edilmesini
amaglamaktadir ( wadem, 2020; Wadem, 2018;
Witt ve Managet, 2019)

-WSDN (World Society of Disaster Nursing)
(Diinya Afet Hemsireligi Dernegi)

Diinya Afet Hemsireligi uluslararasi
akademik degisimi amaglayan ve uluslarin is birligi
ile afet hemsireliginde arastirma, bilgi ve
uygulamalarin1 tesvik ederek, insan saghgi ve
refahina katkida bulunmayi amaglayan akademik
bir dernektir (Yamamota, 2013; wsdn, 2019)

Afetlerin say1s1 son yillarda diinya ¢apinda
artmugtir, yardim ve destek faaliyetleri ise ulusal
sinirlar1  asarak saglanmistir. Ancak, bu tiir
faaliyetlerden elde edilen bilgi yeterli degildir. Bu
yiizden afet hemsireliginin uluslararast olarak
kurulmasi, uluslararast akademik degisimi ve ortak
arastirma ve afet hemsirelik alaninda sistematize

bilgi ve uygulama gelistirmesi gerekli olmustur.
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Mayis 2007°de Japon Afet Hemsireligi Dernegi
(JSDN), Cin, Kore ve Birlesmis Milletlerden gelen
goniilliillerin  katilimryla, uluslararasi afet
hemsireligini kurmak i¢in bir komite baslatmistir.
Daha sonra gesitli iilkelerin (Japonya, Cin, Kore,
Birlesmis Milletler, Tayland, Endonezya) iiye
katilimiyla 22 Ocak 2008 tarihinde The World
Society of Disaster Nursing (WSDN) Diinya Afet
Hemgireligi Dernegi olarak kurulmustur
(Yamamota ve ark.,2006; Yamamota 2013; wsdn,

2019)

3.2.Afetlerde hemsirelerin sorumluluklar:

Hemsirelerin ~ afetin  tiim  asamasinda
onemli rol ve sorumluluklart vardir. Bu rolleri
hemsirelik uygulamalarindaki rolleri ile paraleldir.
Afet yonetimi tanimlama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusan hemsirelik
siireci; afetlerin tiim evrelerinde hemsirelerin rol ve
sorumluluklarini belirlemektedir. Elestirel
diisinme, degerlendirme, teknik beceriler ve
iletisim gibi temel yetkinliklere sahip olarak yetisen
hemsirenin, bireyin saglik sorununu g¢oziimleme,
hemsirelik bakimi saglama gibi birbirini izleyen
asamalarin olusturdugu hemsirelik aktivitelerine
uygun sekilde afetlere yaklagsmasi beklenir. Vaka
yOneticisi, egttiet, ekip Tlyesi, bakim verici,
egitmen, aragtirmaci, yonetici ve ilk yanit verici
rollere sahip olarak hemsirenin tiim afet
evrelerinde, bu rollere ve yetkinliklere uygun olarak
hareket etmesi beklenmektedir (kalanlar ve
Kubilay, 2015). Yapilan bir ¢calismada Kizilay’da
gorev yapan hemsirelerin biiylik boliimiiniin afet
oncesi, sirasi ve sonrasinda goérev almanin
hemsirelerin rolii olduguna inandiklar1 tespit
edilmistir (Sensoy ve Nahcivan, 2012). Afetlerdeki
hemsirelik uygulamalar1 afet oncesi (hazirlik
asamasi), afet an1 (yanit asamasi) ve afet sonrasi
(iyilesme donemi) olarak iige ayrilabilir (Demirbag

ve ark. 2013).

3.2.1.Afet oncesi hazirhk asamasinda hemsirenin

sorumluluklar:

Afet meydana gelmeden 6nce afet yonetim
planmin yapildigi dénem afete hazirlik agamasidir.
Olusabilecek afetin tahmini ve toplumun buna
yonelik gerekli tedbirleri almasi i¢in erken
uyarilmast saglanmalidir. Firtina, su baskinlari gibi
meteorolojik kokenli dogal afetlerin 6nceden
uyarist miimkiindiir. Afet oldugunda dogru ve erken
miidahalenin yapilmasi igin nitelikli personel ve
kullanilacak tibb1 ara¢ gereclerin neler oldugu,
bunlarin nasil kullanilacagina iligkin
diizenlemelerin de yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
bu donemde toplumdaki bireylere egitimler
verilerek olast bir afet durumunda bireylerin neler
yapmalar1 gerektigi anlatilir. Afet dncesi donemde
sivil toplum kuruluglarinin, polisin, itfaiyenin vb.
diger kuruluslarin gorevleri net tanimlanmalidir.
Afetlerde onemli rolleri olan saglik
profesyonellerinin de afetlerdeki sorumluluklari,
afetlerde birbirleri ile olan iletisimi, gerekli tibbi
malzemenin saglanabilmesi gibi durumlar 6nceden
belirlenmelidir.

Bu asamada hemsirelerin sorumluluklari;

» Gecmiste yasanilan afetlerdeki durumlar goéz
Oniine alinarak yeniden afet plani olusturulmasi
ve afetlerin gegmiste saglik sistemini nasil
etkiledigi belirlenerek afetler sirasindaki gercek
miidahale diizeylerinin ve gereksinimlerinin
tanilanmasi,

> Ongoriilebilir afetlere (kasirga gibi) duyarl
alanlarda savunmasiz niifusun  boyutunu,
gereksinimlerini  ve  islevsel ~ durumunun
belirlenmesi bu niifusa egitim verilmesi,

» Calisilan toplumsal alanlarda diger ekip tiyeleri
ile is birligi icinde risk analizi yaparak
tehlikelerin  haritalandirilmast  ve  giivenlik
eksikliklerinin listelenmesidir (Demirbas ve
ark.2013; Giiler ve Cobanoglu 1994; ICN,
2009).
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3.2.2.Afet donemi yanit asamasinda hemsirenin

sorumluluklar:

Bu asamada hemsirenin temel sorumlulugu
zamaninda ve etkin midahaleyi yaparak;
toplumdaki 6lii ve engelli sayisini azaltabilmektir.
Bu amag¢ dogrultusunda odaklanilmasi gereken
konular; hayat kurtarma, ilk yardim ve acil
miidahaledir (ICN, 2009).

Afetin gergeklestigi ilk saatlerde duruma
ilk miidahale edenler, bolgesel afet acil yonetim
ekipleri, tibbi personel ve toplum goniilliillerinden
Olusmaktadir (Afet ve Acil Durum Yonetim
Merkezleri Yonetmeligi, 2011). Bu dénem akut
miidahalenin verildigi ve acil tibbi gereksinimlerin
karsilandigi donemdir. Akut miidahale donemi
genellikle 24-96 saat sirse de afet olaymin
ciddiyetine gore degigir. Buradaki en Onemli
hemgirelik rolii ise triajdir. Hemsire dogru triaj ile
yaralilarin durumunu saptayarak miimkiin oldukg¢a
¢ok sayida kisinin hayatim1  kurtarmig olur
(Demirbas ve ark. 2013; Ozdemir, 2006; Tagkiran
ve Baykal, 2017; Wall, 2015)

Hemsireliginin 6nemli ¢aligma alanlarindan
birisi olan acil hemsirelerinin triaji ¢ok iyi bilmesi
ve uygulayabilmesi gerekmektedir. Yapilan bir
calismada Ankara ili Giniversite hastanelerinin acil
servislerinde calisan saglik personelinin %83 {iniin
triaj1 bilmedigi saptanmistir (Ozdemir, 2006).

Afet sonrasi strese eslik eden psikolojik
durum akut bir hastaligin ya da ilk belirtilerinin
(hipoglisemi, yiiksek kan basinc1 vb) habercisi
olabilir. Hemsireler biitlin  bu  semptomlar
tanimlayabilmeli ve buna uygun nitelikli bakim
verebilmelidir  (Taskiran ve Baykal, 2017).
Marmara depremi sonrasinda hastaneye yatan
hastalarin  ¢ogunda sekonder baska sorunlar
gelismigtir. Hastalarda toplam 790 ekstremite, 69
gogiis ve 41 karin travmasi, ayrica 133 kirik

saptanmistir. Hastalarin  %58’inin  giinliik idrar

miktar1 400 ml’nin altinda, %79 unun kan iire azot
(Blood Urea Nitrogen- BUN) diizeyi 40 mg/dl’nin,
%80’inin serum kreatinin diizeyi 2 mg/dI’nin ve
%9’unun serum fosfor diizeyi 8 mg/dl’nin iizerinde
belirlenmistir (Ozdemir, 2006). Bu noktada énemli
olan nefroloji, acil, enfeksiyon, yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan i¢ hastaliklart hemsirelerinin
kisilerin vital bulgularini almalari, hizli bir fizik
muayene ve Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimini
yapmalaridir. Daha sonra hemgsireler hastay:
hiperpotasemi  gibi  elektrolit  dengesizlikler
yoniinden gozlemleyebilmeli ve not tutabilmelidir.
Ciinkii bu hastalarin yogun takibi ile mortalite orani
azaltilabilir.  Ayrica bu  hasta  grubunun
enfeksiyonlara daha yatkin oldugu unutulmamali,
hemgire bu konuya dikkat ederek nitelikli bakimi
gerceklestirebilmelidir.

Afetlerde  hastanelere  getirilen  bu
yaralilara etkin miidahale i¢in ise tiim hastanelerin
olasi bir afet durumu igin olusturduklar1 bir afet
planinin olmasi, bu planin kontrollerinin diizenli
olarak yapilmast hastaneler ile ve 1is birligi
yapilacak kuruluglarin da belirlenmis olmasi

gerekmektedir (Ozdemir, 2006; Tiirkdemir, 2018).

3.2.3.Afet doneminde iyilesme (rehabilitasyon)

asamasinda hemsirenin sorumluluklari

Bu donemde i¢ hastaliklar1 hemsirelerinin
fonksiyonlar1 afetin olumsuz etkilerinin toplum
iizerindeki etkisini en aza indirme girisimleridir. i¢
hastaliklar1 hemgireleri bu donemde sakatlik,
yaralanma, enfeksiyon gibi fiziksel rahatsizliklarin
yan sira post travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal
durumlart da degerlendirebilmeli buna yonelik
bakim planlamalidir. Boylece zarar gormiis
toplumun en kisa siirede normale donmesi
saglanmig olacaktir. Ayrica barinma, yiyecek
saglama, ¢evre giivenligi gibi gereksinimlerde
karsilanmalidir. Bu asamada i¢ hastaliklar

hemgiresinin rolleri;
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» Afete bagh olusan hastalik, sakathk ve
yaralanmalarda fiziksel ve psikososyal bakim
ihtiyact olan bireylerin tibbi ve hemsirelik
bakimint yiiriitiir.

» Kronik hastaligi olan bireylerin tibbi bakim
almalarin1 destekler, kronik hastaliga bagh
olusabilecek  komplikasyonlart ~ 6nlemeye
caligir.

»  Birey, aile ve toplum igin devam eden saglik
tehlikelerini belirleyerek diger disiplinlerle is
birligi i¢cinde yonetimini saglar.

» Cevre saghgimi tehdit edebilecek durumlarin
(kemiriciler, olii hayvanlar vs.) kontroliini
saglar.

» Afet bolgesindeki bagisiklama hizmetlerini
organize eder.

» Gida giivenligi ve hastaliklarin siirveyansi
islevlerini yiiriitiir.

» Mental sorunlar icin destek ve damismanlik
hizmeti verir. Mental sorunlar arasinda
umutsuzluk, depresyon, tiikenmislik, keder,
post travmatik stres bozuklugu
goriilebilmektedir (Demirbas ve ark., 2013;
Diab ve Mabrouk, 2015; Giiler ve Cobanoglu,
1994; Olchin ve Krutz, 2012 ve Krutz, 2012).
Burada hemsireler i¢in diger esas nokta ise

afetler swrasinda  hemsirelerinde  tilkenmislik

sendromu,  stres, depresyon  yasayabilecek
olmalaridir.
3.3.Afetlerde hemsirelerin yasadiklari

psikososyal sorunlar

Afetlerin toplum ruh sagligina etkisi
oldugu gibi afetlere miidahale yapan saglik
personelinin ruh saglhigina da etkileri mevcuttur.
Hastaliklar1 Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers
for Disease Control (CDC)), saglik calisanlarini
afetten etkilenen gruplar arasinda gostermistir
(CDC, 2020).

Saglik calisanlarmin ruh saghg ile ilgili

yasadig1 olumsuzluklari tamimlamak genelde giig

olabilmektedir. Afete direkt miidahale edilmesi,
afetin olusturacagi sekonder ruhsal sorunlarin
atlanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
afetlerde gorev alan hemsirelerin tim taramalarimin
afet Oncesi ve sonrasinda yapilmasi gerekmektedir.
Afetlerin hemsgireler tizerindeki etkileri;
-Hemsireler de afet déneminde sevdikleri birinin
kaybi, mal kayb1 veya baska kayiplar yasayabilirler.
Bu durum onlarin  odaklanmasimi  azaltip,
calismalarini olumsuz etkileyebilir.
-Afetlerde ailelerinin ya da hayatlarini devam
ettirdikleri ¢evreninin etkilenmesi hemsirelerin
yalnizlik yasamasina, tikenmislik ve ¢aresizlik
hissetmelerine neden olabilir.
-Afet durumlarinda saglik sisteminin rolii artmakta,
cok sayida kisiye miidahale edilmesi gerekmekte;
bu durum hemsirelerin ¢aligma siirelerini artirip
stres hissetmelerine ve psikolojik diger sorunlarin
olusmasina zemin hazirlayabilmektedir.
-Afetlerde etkin rol alan ve siirekli c¢alisan
hemsirelerde bir siire sonra bu duruma bagl olarak
fiziksel sikintilar yasanabilmekte bu durum isgiicti
kayiplarina, profesyonel uygulama standartlarinda
azalmaya neden olmaktadir.
-Afete maruz kalanlara miidahale etmek, afetten
etkilenenlerden olay1r  biitin  ayrintilart  ile
dinlenmek, fazla sayida insanin dldiigiinii gérmek,
yiizlerce kisinin saglik ihtiyaglarin1 karsilamada
yetersizlik hemsirelerde ikincil travmatizasyona
neden olabilmektedir (Kalanlar, 2014; Moghaddam
ve ark., 2014; Taskiran ve Baykal, 2017; Van
Devanter ve ark., 2017).

Tim bu nedenler hemsirelerin psiko-sosyal
sorunlar yasamasina neden olabilmektedir.
Afet sonrasinda hemsireler; hayati ve kendilerini
sorgulama, duygu azalmasi, tikenmislik ve
yalnizlik, haliisinasyonlar, uyku sorunlar1 gibi
sorunlar yasayabilmektedirler. Bu olumsuzluklari
en  aza

indirebilmek icin  psikoegitim

mildahalelerinin yapilmasi ve fiziksel olarak da bu
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duruma hazir hale getirilmeleri saglanmalidir.
(Kalanlar, 2014; Moghaddam ve ark., 2014; Van
Devanter ve ark., 2017). Saglhik Bakanligi,
bilinyesinde ¢alisan hemsirelerin bu kosullarla etkin
bas edebilmesini saglayabilmek i¢cin AFAD ile is
birligi icerisinde ¢aligmasi gerckmektedir. AFAD

da gorev yapacak hemsirelerin de kendilerini iyi

4.SONUC

Hemgsireler, kurumsal risk degerlendirmesi, afet

planlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve gilincellenmesi ¢aligmalarinin
timiinde yer alarak afet zararlarinin azaltilmasinda
hayati bir 6nem tagimaktadirlar. Acil durum ve afet

sirasinda olay yerine ilk gidecek profesyonellerden

tamimalar1 ve stres durumunda nasil tepki
verecegini bilmeleri dnemlidir. Bu amacla afetten
once anksiyete, kaygi ve bunun gibi duygusal
tepkileri dlcen testler yapilmalidir (Kalanlar, 2014).
Ayrica afetlerde gorev alan hemsgireler i¢in ruh
sagliginin  korunmasinda ve iyilestirilmesinde

standart 6nlemler uygulanmalidir.

biri olan hemsirelerin bilgi ve yetenekleri
arttirilmalidir.  Tim saglik personelleri mesleki
egitimleri sirasinda ve sonrasinda c¢esitli kurslar,
egitimler, tatbikatlar kanaliyla afetlerdeki saglik

hizmetleri konusunda egitilmelidirler.
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