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Afetlerde Hemsirelik Hizmetleri

Nursing Services in Disasters

OZET Toplumlara 6nemli yikim ve tahribat getiren afetler dogas geregi tehlikeli, zorlayici ve akut
sekilde ortaya ¢ikan, son derecede karmasik olaylardir. Tarih boyunca toplumlar dogal ve insan
eliyle olusan birgok afete maruz kalabilmekte olup bu durum mortalite ve morbidite ile sonugla-
nabilmekte, ¢esitli halk sagligi sorunlarina neden olabilmektedir. Afetlerin ani etkileri; yaralan-
malar, 6liimler, mevcut saglik sistemi ve halk saglig altyapisinin bozulmasi, sosyal kargasa olarak
gortilebilir. Afet hazirligy i¢in etkili planlama, afet bilgisinin temellerine ve insanlarin afet durum-
larinda nasil davrandiklarina dair anlayisa dayali olmahdir. Afetler, genellikle planlama siirecinde
ele alinabilecek ortak bir dizi problem ve zorluklar: igerir. Afetlerde hemsireler bilgi ve yetenek-
leri dogrultusunda afete yanitin pek ¢ok evresinde gorev almaktadirlar. Afet kavraminin bilincine
ve anlayisina sahip hemgsireler kendilerini ve toplumlari giivende tutarak olaylar ile ilgili gerekli de-
gerlendirme ve miidahale ¢abalarini destekleyecek bir ¢ercevede girisimlerde bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; hemgirelik; hemgirelik bakimi; hemgirenin rolii

ABSTRACT Disasters that bring significant destruction, destruction to societies are extremely com-
plicated events that are dangerous, compelling, acute in nature. Throughout history, societies have
been exposed to many natural, man-made hazards, which can result in mortality, morbidity, lead-
ing to various public health problems. Sudden effects of disasters; injuries, deaths, deterioration of
the existing health system, public health infrastructure, social turmoil. Effective planning for dis-
aster preparedness should be based on disaster knowledge bases and an understanding of how peo-
ple behave in disaster situations. Disasters often involve a common set of problems and challenges
that can be addressed in the planning process. In disasters, nurses are involved in many aspects of
response to disaster in the direction of their knowledge, abilities. Nurses who have a conscious and
understanding of the concept of disaster can make initiatives in a framework that will support the
necessary evaluation, intervention efforts on events, keeping them, societies safe.

Keywords: Disasters; nursing; nursing care; nurse's role

oplumlara 6nemli yikim ve tahribat getiren afetler dogas: geregi tehlikeli,

zorlayici ve akut sekilde ortaya ¢ikan, son derecede karmasgik olaylardir. Tarih

boyunca toplumlar dogal ve insan eliyle olusan bir¢cok afete maruz kalabil-
mekte olup bu durum mortalite ve morbidite ile sonuglanabilmekte ve cesitli halk
saglif sorunlarina neden olabilmektedir.'?

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) raporuna gore
2017 verileri tiim Diinya’da toplam 318 dogal afetin meydana geldigini, bu durum-
dan 122 ilke ve 96 milyon insanin etkilendigini, 9,503 6lim, ve 314 milyar$ eko-
nomik zarar ile sonuglandigini bildirmektedir.?

Tiirkiye jeolojik 6zellikleri, topografik yapisi ve iklim 6zellikleri nedeniyle
dogal afetleri sik¢a yasayan iilkelerden biridir. World Risk Report’a gore Tiirkiye
risk analizinde %05.42 orani ile Diinya iilkeleri arasinda risk siralamasinda 106. sirada
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yer almaktadir. Bununla birlikte raporda Tiirkiye’de
%44.26 oraninda giivenlik a¢ig1 bulunmakta olup, du-
yarlilik orani %19.83 olarak, bas etme kapasitesinin ol-
mayist %68.57 olarak, adaptif kapasite eksikligi ise
%44.37 olarak belirtilmigtir.*

Afetlerin ani etkileri; yaralanmalar, 6liimler, mev-
cut saglik sistemi ve halk saglig: altyapisinin bozulmasi,
sosyal kargasa olarak goriilebilir. Afet hazirlig: icin et-
kili planlama, afet bilgisinin temellerine ve insanlarin
afet durumlarinda nasil davrandiklarina dair anlayisa da-
yali olmalidir. Afetler, genellikle planlama siirecinde ele
alinabilecek ortak bir dizi problem ve zorluklar igerir.

Afet kavraminin bilincine ve anlayigina sahip hem-
sireler kendilerini ve toplumlari giivende tutarak olaylar
ile ilgili gerekli degerlendirme ve miidahale ¢abalarini
destekleyecek bir gercevede girisimlerde bulunabilir.®

Afet hemsireligine duyulan gereksinim, ihtiyag
yelpazesinin son derece genis olmas: afet hemsiresinin
rollerini toplumun gereksinim 6ncelikleri dogrultusunda
yonlendirmekte ve sekillendirmektedir. Bu duruma y6-
nelik hazirlanan derlemede afetlerde toplum sagliginin
korunmasinda 6nemli bir kavram olan afet hemsireligi
konusu, rolleri ve afetlerde gerekli hemsirelik miidaha-
leleri ve hizmetlerini agiklayarak literatiire katki sun-
mak amaci ile ele alinmigtir. Yazinin hazirlanmasinda
uluslararasi ve ulusal afet kuruluglar1 ¢aligmalar1 ve Pub-
Med, Google Scholar, Science Direct, Scopus gibi veri ta-
banlar1 taranarak konu ile ilgili kaynaklara ulagilmas,
hem ulusal hem de uluslararas: hemsirelik organizas-
yonlarinin gelismis afet hemsireligi ihtiyacina odaklan-
dig1 goriilmiistiir.

Afetlerde hemsireler bilgi ve yetenekleri dogrultu-
sunda afete yanitin pek ¢ok evresinde gorev almaktadir-
lar. Bu nedenle hemsireler; elestirel digiinme, uyum
saglama, ekip calismasi, liderlik, afet bilimi, afet hazirhig
(afetlerin siniflandirilmasi ve 6zellikleri, afet epidemi-
yolojisi, afet yonetiminin dort ilkesi ve afet cevabinda
kullanilan yaygin miidahaleler), hizl1 degerlendirme,
afet triyaji, dekontaminasyon ve koruyucu donanim kul-
lanimim 6grenmek zorundadirlar.”®

Afet hemsireliginin 6neminin anlagilmas ile afetin
tiim evrelerinde hemsirelerin yer almasi saglanabilecek,
saglik sistemi igerisindeki tiim ¢aligma alanlarinda yapi-
lacak olan afet yonetim planlarinda hemsirelerin aktif ve
etkin olarak yer almasi saglanabilecektir.

Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerilerinin ar-
tirilmasi ve egitim programlarinin standardize edilmesi
icin afet yonetimi ve afet hemsireligi egitimlerinin et-
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kinliginin arastirilmasi ve miifredatta yer almasi, tim
yonleri ile ele alindiginda afet hemsireliginin kendi bi-
reysel uzmanlik alani olarak ayrilmas: gerekmektedir.’

I AFET YONETIMI VE HEMSIRELIK

Afet yonetimi kritik bir organizasyonel islevdir. Bu tiir
bir islevin basarisizlig1, rutin prosediirlerin veya kay-
naklarin uygulanmasiyla etkin bir sekilde yonetileme-
yen ve dig yardim gerektirecek siddet ve biiytiklitkteki
yaralanmalar, hastaliklar, ¢liimler ve zararlara neden
olabilir."

Tiim saglik profesyonellerinin afet yonetimi konu-
sunda bilgili olmalar1 hayati bir nem tasimaktadir. Cogu
iilkede saglik hizmetlerinde yer alan personel arasinda
en biiyiik saglik calisma grubunu olusturan hemsireler,
afetlere verilen saglik yanitinin 6n saflarindadir. Kirim
savasinda Florence Nightingale’nin ¢aligmalarindan gii-
niimiize uzanan dénemde hemsireler tarihsel olarak kriz
sirasinda bakim saglamaya devam etmektedirler.'o!!

Bununla birlikte hemsireler kisisel profesyonel ya-
saminda bir noktada felakete girme potansiyeline sahip-
tir. Ttim hemsirelerin bir felaketi zamaninda ve uygun
bir sekilde planlayip onlara cevap verebilmelerini sagla-
yacak bir bilgi tabani ve asgari becerileri edinmeleri zo-
Bu
meslektaglarini, hastalarini, ailelerini ve nihayetinde

runludur. donanima sahip hemgireler,
toplumlarim giivende tutmak i¢in daha hazirlikhidirlar.
Afet hemsireligi; afetle ilgili hemsirelik faaliyetlerine
iligkin 6zel bilgi ve becerinin, sistematik ve esnek kulla-
nimu ve faaliyetlerin genis oranda sagliga olan etkilerinin
ve hayati tehlike iceren risklerin minimize edilmesi
amaciyla, diger alanlarla isbirligi icinde yiirtitilmesi ge-
reken faaliyetler seklinde tanimlanmaktadir.'

Afet hemsireliginin amaci, felaketin tiim agamala-
rina aktif katilimin dahil olmak tizere tiim etkilenen top-
luluklarin savunuculugunu yaparak, miimkiin olan en
yiiksek diizeyde bakimi saglamaktir. Afet hemsireligi fe-
laket durumunda benzersiz kosullara sahip ¢esitli or-
tamlarda gerceklesmektedir. Afet magdurlarinin uygun
yonetimi i¢in gerekli olan temel hemsirelik becerileri,
elegtirel diiginme, uyarlanabilirlik, takim ¢aligmas, li-
derliktir. Afet ortamlarinda hasta bakimi ve y6netimi,
bireysellestirilmis hasta bakiminin anlagilmasini gerek-
tirir. Toplumlarin saglik bakim ihtiyacinin oldugu du-
rumlar distiniildiigiinde hemsireler hazirliksiz olamaz.
Hemsirelerin hizli miidahale ve etkili afet yonetimi igin
afetlere hazir olusluklar1 olduk¢a 6nemli bir konu ola-
rak ele alinmaktadir.®
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Diger yandan Tiirkiye’de hemsirelerin afetlere
hazir olma durumunu inceleyen ¢aligsmalarin ¢ogun-
lukla tanimlayici ve 6rneklemi kisitli oldugu saptan-
mis olup 2010 yilindan sonra vyiritildiagi ve
oncesinde bu konuda arastirmanin pek yapilmadig be-
lirlenmigtir. Hemgirelerin afetlere hazir olugluklarinda
temel yeterliliklerinin gelistirilmesi gerektigi, egitim
programlarina gereksinim duyuldugu ve egitime katil-
maya istekli oldugu sonucu ortaya ¢ikmig bununla bir-
likte hemgirelerin afetlere yonelik egitimlerinin yetersiz
oldugu ve diger iilkelerde yapilan caligsma sonuglarina
benzer sekilde hemsirelerin afetlere miidahale etmek
i¢in kendilerini hazir ve yeterli gérmedikleri, bu konuda
yapilan ¢aligmalarin ¢ok az oldugu ve konu ile ilgili daha
fazla aragtirmanin yapilmasi gerektigi belirtilmekte-

dir.913

[l AFET HEMSIRESININ ROLLERI

Hemgsireler, kriz zamanlarinda dogabilecek ihtiyaglara
cevap vermek iizere bireyler, gruplar ve topluluklara
genis bakim verme becerileri (6rn. tedavi saglanmasi,
hastaligin 6nlenmesi), yaraticilik, liderlik gibi cesitli afet
ortamlarinda ve durumlarinda uygulanabilecek beceri-
leri nedeniyle tarih boyunca yer almiglardir.

International Council of Nurses (ICN) afetlere hem-
sire katiliminin degerini s6yle tanimlamaktadir:“Hemsi-
reler teknik yetenekleri ve epidemiyoloji, fizyoloji,
farmakoloji, kiiltiirel-ailevi yapilar ve psikososyal so-
runlar ile ilgili bilgi birikimi ile afetlere hazirlik agama-
sinda ve afet siiresince yardimei olabilirler. Ekip iiyesi
olarak hemsireler saglik ve sosyal disiplinler, devlet or-
ganlar ve insani yardim kuruluslar1 da dahil olmak {izere
sivil toplum kuruluslan ile isbirliginde stratejik bir rol
oynamaktadir.”'Buna kargin Tiirkiye’ deki yasa ve y6-
netmeliklere gore afet hemsiresinin rolii “Hemsireler
olaganiistii durumlarda afet plan1 dogrultusunda ilgili bi-
rimlerle igbirligi icinde acil planlamalarini yapar, proto-
kol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak
i¢in ekip hazirlar” seklinde simirlandirilmigtir.'

Afet yonetimi siiresince, hemsireler bir dizi rollerde
yer almaktadirlar. Afet hemsireliginde yasamin korun-
mas1 ve saghgin siirdiiriilmesi 6nceliklidir. Afet hemsi-
religi ile iligkili roller en ¢ok bir felaketin miidahale
asamasinda goriilebilir. Bununla birlikte, Davies ve
Moran (2005), hemsirelerin sadece bir felakete miida-
hale sirasinda degil, bir olayin saglik sonuglarinin tste-
sinden gelmek icin afet hazirlifina ve uzun dénemli
toparlanma siirecinde vazgecilmez olduklarini belirt-
mektedir.®
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FELAKET SURESINCE TOPLUM BAKIMI

Gergeklesen afet olayinin etkisinden kaynaklanan ak-
sakliklarin hemsirelik ve saglik hizmeti sunumunda ge-
sitli etkileri vardir. Bu etkiler, topluma verilen zararin
biiyiikliigiine ve yerel kaynaklarin, ek kaynaklara ihtiyag
duymadan toplumun saglik ihtiyaglarinin kargilanma-
sina dayal olarak kisa veya uzun siireli olabilir.?

Afet sirasinda hemsireler bakim saglamadaki po-
tansiyel engellerin ve bu bakimi saglamak i¢in gerekli
degisikliklerin farkinda olmalidir. Uygun bir planlama
yapilmadan olusturulan afet cevabi, kargasa haline gele-
bilir ve daha az etkili bakim sunumuyla sonuglanabilir.
Hemgsireler, hastalarin bakim hizmetlerini en tist diizeye
cikarmak, temel malzeme ve techizatin uygun dagilimini
ve yerlestirilmesini koordine etmek i¢in dogru bir se-
kilde y6nlendirme yapmalidir.®

Saglik bakim kaynaklar kisith diizeye ulastiginda,
olagan bakim standardini saglama durumu miimkiin ol-
mayabilir. Yasal ve etik kaygilar ile hemsirelerin fiziksel
olarak saglayabilecekleri arasindaki dengeleme eylemi
zor bir stirectir. Bir felaket sirasinda hemsirelik bakimi
saglamak, ayni zamanda, saglik hizmetleri tesisindeki
diger kurum ve disiplinlerle bakimin koordine edilme-
sini ve saglik tesisinin kendisinin iglevselligini korumay1

gerektirir.’

Afet sirasinda hemsirenin bazi 6nemli hizmetleri,
hastalar: felaketten etkilenen boélgeden uzakta bulunan
bolgesel hastanelere transfer etmeyi, ek saglik ¢alisanla-
rin1 gorevlendirmeyi ve ihtiya¢ duyulan malzemelerin
tedarik siirecini denetlemektir.”

Hemsirelerin sagladigi bakimin kapsami genisleye-
bilir. Afetin bityiikligiine gore, toplumun yiyecek, su,
barinak ihtiyac olabilir. Hemsireler, kosullarin ciddiyeti
veya normal halk saglig1 islevlerinin zarar gérmesinden
dolay1 ¢agrilabilir. Etkin olmayan bir hemsirelik yaniti,
hemsirelik kaynaklarini ihtiya¢ ile uygun bir sekilde es-
lestirememek suretiyle, bir felaketten toplum sonucunu
olumsuz yonde etkileyebilir. Hemsireler, afetin yol actig1
olumsuzluklarin iistesinden gelmek igin stratejiler ko-
nusunda iyi bilgilendirilmeli ve afet ortaminda etkili bir
sekilde hizmet verebilmek i¢in gereken farkli rolleri tam
olarak anlayabilmelidir.'®

KiSISEL ETKI

Afet durumunda hemsireler tanik oldugu goriintiiler ne-
deniyle etkilenebilirler. Bu imgeler tarafindan ortaya
konan duygulara bakilmaksizin, bir afet aninda ihtiyag
duyulan bakimin saglanmasinda hemsirelerin azmi top-
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lum sonuglar i¢in hayati 6neme sahiptir. Hemsireler,
elestirel diigiinme becerilerini mevcut durumun ihtiyag-
lar1 ile birlestirdikce, yaraticiliklar1 ortaya ¢ikar. Orne-
gin, hastalar arasindaki sinirli teghizat1 paylastirma, ayni
islevi yerine getirmek icin farkli bir yontem ya da kay-
nak kullanma gibi dogaglama yontemlerin kullanimina
yol agabilir. Doga¢lama kendiliginden olusur, saglam
hemsirelik bilgisine ve duruma uygun degisiklikleri sag-
lamak i¢in deneyime dayanmalidir.

Hemsirelerin gorevlendirdigi gorevlerin cesitliligi
ile ilgili esneklige ihtiya¢ duyulacaktir. Bu gorevler, dog-
rudan hasta bakimindan saglik kuruluslarina ya da top-
lum afet ¢abalarina 6nciilitk etmeye kadar degisebilir. Bu
rollerin bir kismi, bir felaket sirasinda belirlenen bir ih-
tiya¢ nedeniyle kendiliginden gelisir. Roller de aniden
degisebilir ve hemsire degisen ihtiyaclara cevap olarak
bir rolden digerine gecerek uyum saglayabilmelidir. Téim
hemgirelerin afeti 6nleme, azaltma, hazirlik ve kurtarma
faaliyetlerinde yer alarak afet 6ncesi, siras1 ve sonrasi ye-

terli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in profesyonel
yeteneklerini arttirmalar: gerektigi belirtilmektedir.'"!¢

Tablo 1’de afet asamalar1 ve hemsirenin yer almas:
gereken durumlar 6zetlenmistir.

LIDERLIK

Hemgireler, bir felaketin tiim agamalarinda koordinas-
yonu saglamak ve organize etmek i¢in liderlik yete-
neklerini tam olarak kullanmalidir. Hemsirelerin
liderlik pozisyonlari, yalnizca bir felaket sirasinda yer
alan diger hemgirelerin diizgiin bir sekilde yonetilmesi
icin degil, ayn1 zamanda genel saglik hizmeti miidaha-
lesini ele almak i¢in de gereklidir. Bir felaket tepkisi
olarak, hemsire liderleri bu cevabin etkinligini denet-
ler; Bu kisiler, deneyimlerini ve bilgilerini kullanarak,
personelin yani sira, hemgirelerin tedarik ve boslugunu
doldurmak i¢in ihtiya¢ duyduklar: kaynaklari ve ekip-
man1 yeniden dagitabilmeleri i¢in gereken kaynaklar:
bir araya getirerek, hasta akigini yonlendiren, gii¢clen-

TABLO 1: Afet hemsireli§i zaman cizelgesi.
5
g £ On Etki % Son Etki
<
> 0 > > 72 saatten daha fazla
(0-24 saat) (24-72 saat)
K Yanit Kurtarma
ﬁ (F;Ianlama/hazwhkh olma Acildurum yGnetimi Reh§b|l|tasyon
- nleme Uyari ) Yeniden Yapilanma
i’ Hafifletme Degerlendirme
1. Toplum afet planlarinin gelistiriimesine katilim 1. Afet miidahale planini etkinlestirilir 1. Hemsirelik ve tibbi bakim sirekli saglanir
2. Toplum risk degerlendirmesine katilmak * Bildirim ve ilk yanit 2. Surekli hastalik gozetimi
* Tim tehlikeler icin tehlike analizi yaklagimi » Liderlik olayin kontrolinu Ustlenir 3. Gida ve su temin glvenligi izlenir
* Tehlike haritalari * Komut yazisi kurulur 4. Afet sahnesinden geri gekilinir
* Glvenlik agigi analizi « iletigim kurulur 5. Halk sagligi altyapisi tekrar olusturulur
3.Afet dnleme tedbirlerini baslatilir « Olay yerinde hasar ve ihtiyag degerlendir mesi | 6. Hastalar uygun diizeydeki bakim tesislerine yeni-
* Tehlikenin énlenmesi veya ortadan kaldiriimasi yapilir den yoénlendirilir ve taginir
» Risk populasyonlarinda hareketin yeniden konum- * Arama, kurtarma ve ¢ikarma 7. Aile liyeleri yeniden birlestirilir
landirimasi * Cadir hastanesi ve barinaklar kurulur 8. Sag kalanlarin uzun dénemli fiziksel saglik durum-
5 * Yayin bilinci kampanyalari * Hastalarin triyaj ve nakli saglanir lari izlenir
§ * Erken uyar sistemlerinin kurulmasi 2. Devam eden tiim tehlikeler hafifletilir 9. Sag kalanlarin ruh saglhigi durumlari izlenir
& 4. Masa bag! afet tatbikati yapilir 3. Afet planlari aktif hale getirilir 10. Personel igin danismanlik ve bilgilendirme sagla-
% 5. Tim hemsireler icin egitim ve égretim ihtiyaclarini ta- | 4. Karsilikli yardim iligkilerine ihtiyac duyulur nir
g» nimlanir 5. Eyalet ve federal kaynaklar entegre edilir 11. Personelin dinlenmesi icin yeterli zaman saglanir
£ 6. Acil triyaj hemsgiresi personel kaynaklari, mobilizasyonu | 6. Triyaj ve hemsgirelik bakimi devam eder 12. Afet hemgiresi miidahale eylemlerini degerlendirir
ve farkindaligi icin afet hemsireligi veri tabanlarini gelisti- | 7. Etkilenen nifusun halk saghg ihtiyaglari degerlen- | 13. Orjinal afet hazirlik plani gézden gegirilir
rilir dirilir
7. Afet hemsireligi yanitinin tim bilesenleri icin ¢ift deger- | 8. Giveli barinak kurulur yeterli su ve yiyecek tedarik
lendirme gelistirilir edilir
9. Sanitasyon ihtiyaglari ve atiklarin bertarafi saglanr
10. Hastalik siirveyansi kurulur
11. Vektér kotrold kurulur
12. Ek hemsirelik personelinin (afet hemsiresi miida-
hale planlar) ihtiyacini/etkinligini degerlendirilir

Veenema G.T, Woolsey C.Disaster Nursing and Emergency Preparedness for chemical, biological, radiogical terrorism and other hazards.Springer.2013.p.7.
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diren alanlar1 ve kaynaklar: bir araya getiren koordi-
nat6rlerdir."”

Hemsire lideri, saglik kurulusunun hastane, saglik
klinigi olmasini saglar. Bu ¢aba i¢in kritik 6neme sahip
olmak, bir felaketin gerceklesmesinden 6nce liderlik
deneyimlerinin dahil edilmesini saglamak i¢in, tiim fe-
laket planlamasinda ve hazirlik agamasinda hemsgire li-
derlerin katilimi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
yonetim bilgi ve deneyimlerini kullanmasi, afet plan-
layicilarinin ve hastane yoneticilerinin sorunlari 6nce-
sorunlar1 diizeltilmesini

den gormesini ve bu

saglayacaktir.'®

Egitim ve uygulama, hazirlik sathasinin temel bile-
senleridir. Tatbikatlar, afet planlari i¢inde iyilestirme ge-
rektiren alanlarin  belirlenmesi i¢in bir firsat
sunmaktadir. Egitim, tatbikatlar sirasinda pratik dene-
yim ile birlestiginde, hemsirelerin potansiyel afet rolleri
ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi edinmesi ve onlar ta-
niryarak yeteneklerine giiven duymalarin saglayacaktir.
Hemsireler, afet yonetiminin iilkenin iist diizeylerindeki
planlama ve yliriitme siireglerinin iyi bilirlerse, kisisel/
kurumsal diizeyde hazirladiklar: afet planlarini/toplu-
mun geneline hazirlanan ulusal afet planlar1 ile uyumlu

olmasini saglayabilirler.”

YARDIM CEVABI

Afete kars1 saglik yardimi yaniti, topluma acil saglik hiz-
meti sunmay1 amagclayan eylemleri kapsar. Bu siireg yak-
lasan veya gerceklesen olaylarin ilk bildirimi ile baslar.
Cogu zaman, saglik tesislerine ulagan bir olayin bildi-
rimi, olay yerindeki ambulans ekibinden gelen bir telsiz
anonsu yerine saglik kuruluglarina aniden gelen hasta
akini geklinde gergeklesmektedir.

Acil servis triyaj hemsiresi, acil miidahale planinin
uygulanmasini gerektirecek uygun bakimi belirleyen
kisi olabilir. Kimyasal, biyolojik, radyolojik saldir1 veya
kazalarin ortaya ¢iktig1 durumlarda hemsireler, dekon-
taminasyonun dogrudan rotasinda (duslarin ayarlanmasi,
personelin kullanacagi koruyucu kiyafetlerin temini
gibi) rol oynayacaktir.?

Hemsirelerin dahil oldugu miidahale koordinasyo-
nunda tiim saglik tesis kaynaklari en tist diizeyde kulla-
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nilmaktadir. Saglik tesislerinin diginda, hemgsireler top-
lumun ihtiyaglarini degerlendirmede biitiinleyici olarak
yer almaktadir (yiyecek, barinak, su saglama, bosaltma
ve dagitim merkezlerini kurma ve ise alma ve psikosos-
yal yardim saglama gibi). Ayrica hemsireler, olay yerine
veya topluma ek bakim saglamak i¢in kurulan sahra has-
tanelerinde gorev alabilirler.!

KURTARMA

Yardim miidahalesi ¢abalarinin odagi, toplumun acil ih-
tiyaglarinin zamaninda kargilanmasini saglayan saglik
hizmetidir. Acil bakima muhtag hasta sayisinin azalmasi
ve toplumun saglik kapasitesinin artirilmasi i¢in disari-
dan gelen kaynak destegi ile birlikte kademeli olarak iyi-
lesme agamasina yol agacaktir.??

Iyilestirme ¢abalari, toplumun devam eden saglik
ihtiyaclarini etkin bir sekilde saglamak ve izlemek icin
yeterli mekanizmalarin saglandigindan emin olmak i¢in
saglik sisteminin yeniden insas: dahil olmak tizere top-
lumun temel toplumsal islevlerinin yeniden yapilandi-

rilmasina y6neliktir.32*

Afet durumunda saglik iyilestirme planlari, niifu-
sun bireysel ihtiyaglarina 6nem veren hemsireler tara-
findan saglanan uzun vadeli destegi icermelidir. Kamu
saglig1 siirveyansi da dahil olmak tizere, gecici bagisik-
lama programlarina rehberlik eden ve toplumun siire-
gelen saglik ihtiyaclarinin kargilanmasini saglayan
gecici miidahale hemsireligi gorevlerini yerine getir-
mektedir. Aile saghigi hemgireleri, tesisleri 6nemli ya-
pisal hasara ugramigsa, uzun bir siire sahra cadirlar:
veya diger gecici siginaklarda hizmet saglayabilirler.
Hemsireler ayrica yas ve bag etme siiregleri konusunda
yardimci olmak i¢in topluma psikolojik bakim saglaya-

bilirler.2>%

Sonug olarak afetler sirasinda hemsireler, kendine
6zgl yeteneklerini, becerilerini ve toplumu anlamala-
rin1 kullanarak yardim ve bakim saglamaya cagrilacak-
lardir. Hemsireler tarafindan bakim saglanmayan toplum
iyi olmayacaktir. Afet durumunda hemsirelerin etkili
olabilmeleri i¢in hazirlik yapilmali, bu hazirlik, afet ko-
nusunda egitim, pratikte elde edilen beceriler, prose-
diirler ile etkilesim ve yerel ve bolgesel kaynaklar
konusu ile ilgili saglam bir anlayisa dayanmalidir.
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