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Afetler, insanlik deneyimlerinin bir pargasi olarak erken 6liimlere, yerinden edilmelere yasam
kalitesinin bozulmasina ve saglik durumunun degismesine neden olmaktadir. Afetler insani,
maddi, ekonomik, ¢evresel kayiplara ve etkilerden bir ya da daha fazlasina yol agan, maruziyet,
savunmasizlik ve kapasite kosullari ile etkilesime giren tehlikeli olaylar nedeniyle bir toplulugun
veya toplumun isleyisinin herhangi bir 6l¢ekte ciddi sekilde aksamasina sebep olan durumlardir.
Afet planlamasi i¢in veri toplamanin ti¢ kose tas1 yontemi olarak tehlike belirleme ve haritalama,
giivenlik agig1 analizi ve risk degerlendirmesi kullanilabilmektedir. Etkili afet planlamasinin ilk
adimi, ilgili kurum ya da topluluk igin olast sorunlarin ileri diizeyde tamimlanmasini
gerektirmektedir. Farkli felaket tiirlerinde farkli girisim ve Onlemlerin planlanmasi ve
uygulanmas1 gerekmektedir. Ancak afet planlamasi ve siire¢ yOnetimi etkin bir sekilde
yiriitiilemezse olumsuz saglik etkileri olusmaktadir. Bireyleri ve toplumlari etkileyen afetler
hasarli ve yikilmis binalar fiziksel zararin kanit1 olabilmektedir. Sonug olarak afetler, etkilenen
toplulukta genellikle yerel saglik sisteminin kapasitesini asan erken oliimlere, hastaliklara ve
yaralanmalara; bulasic1 hastalik riskini ve g¢evresel hava, toprak ve su tehlikelerini artirarak
cevresel dengesizlikler yaratabilir; etkilenen topluluktaki niifusun psikolojik, duygusal ve sosyal
refahini; gida kitligina neden olabilir ve ciddi beslenme eksikliklerine yol agabilmektedir. Halk
saglig1 hemsireligi bu siireglerin her asamasinda énemli gorevler iistlenmektedir. Ornegin afet
durumunda halk sagligi hemsiresi tarama yaparak ihtiyaclar1 belirlemeli, bu ihtiyaglara yonelik
planlama yapmali, planlamalara yonelik girisimlerde bulunmali ve girisim sonuglarini yeniden
degerlendirmelidir. Ayrica savunuculuk, ekip is birligi, bakim verici, karar verici, arastirmact,
liderlik rolleri afet yonetim siirecinin her asamasinda yer aldigi bilinmelidir.
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Disasters are inherent components of the human experience, leading to untimely deaths,
displacement, a decline in quality of life, and shifts in health status. They encompass situations
that severely disrupt the functioning of a community or society, occurring at any scale, as a result
of hazardous events interacting with conditions of exposure, vulnerability, and capacity. For
effective disaster planning, the essential methods of data collection include hazard identification
and mapping, vulnerability analysis, and risk assessment. The initial step in comprehensive
disaster planning involves the advanced identification of potential issues specific to the relevant
institution or community. In instances where disaster planning and process management fall short,
negative health effects become prevalent. Consequently, disasters contribute to premature deaths,
illnesses, and injuries within the affected community, frequently surpassing the local health
system's capacity. They create environmental imbalances, elevating the risk of infectious diseases
and exposing communities to air, soil, and water hazards. Furthermore, the psychological,
emotional, and social well-being of the affected population is impacted, potentially causing food
shortages and severe nutritional deficiencies. Throughout these processes, public health nursing
plays a pivotal role, undertaking essential duties at every stage. For instance, in the aftermath of
a disaster, public health nurses are responsible for needs assessment through comprehensive
scanning, planning for these identified needs, initiating proactive measures, and continually
reassessing the outcomes of interventions. It is crucial to recognize that advocacy, team
collaboration, caregiver, decision-maker, researcher, and leadership roles are integral components
at every stage of the disaster management process.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Afetler, insanlik deneyimlerinin bir parcasidir ve ge¢miste erken Sliimlere, yasam kalitesinin
bozulmasina, yerinden edilmelere ve saglik durumunun olumsuz yonde degismesine neden oldugu
gorlilmiistiir (Goodwin Veenema, 2018). Afet meydana gelmesi sonucunda yaralanma ve Oliim,
ekonomik ve cevresel kayip, kirlenme, bulasict hastaliklarin gériilme oraninda artis gibi sagligi olumsuz
etkileyecek olaylara yol agmaktadir. Bu etkilerden bir ya da daha fazlasmin olusmasi durumunda
toplumun isleyisinde aksamalar meydana gelmektedir (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction [UNISDR], 2017; World Health Organization [WHO], 2023a). Gegmisten giiniimiize kiiresel
ve ulusal diizeyde meydana gelen afetler cesitli tiirlerde geceklesmistir ve gerceklesme ihtimali iklim
degisimi, ¢cevre yanlis1 olmayan davranislar ile devam etmektedir (The International Disaster Database
Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2023). Ulkelerde olusan bir afet, bireyler ve
hiikiimetler de maddi ve manevi olarak gii¢ kayb1 olusmaktadir. Bu durum var olan imkanlarin yetersiz
kalmasiyla birlikte sagligi olumsuz etkileyecek durumlar (giivenli gida ve su yetersizligi, bagisiklama
hizmetlerinin aksamasi, bolgede ila¢ yetersizligi vb.), barinma alanlarinin yetersizligi, acil miidahale
icin saglik profesyoneli eksikligi gibi durumlarda riskler olugturmaktadir. Bunun en yakin 6rnegi 6 Subat
2023 tarihinde Tiirkiye’de meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremdir. Diinya Saglhk Orgiitii
(World Health Organization [WHO]) bu deprem sonrasi yardim ¢agrisinda bulunmustur. Tiirkiye’deki
tiim illerden yardimin o bolgelere gitmesinin yani sira farkli iilkelerden arama ve kurtarma calismalari
icin kalifiyeli personel destegi, deprem bdlgesindeki bireyler i¢in barimma amagli ¢adir yardimi gibi

insanin temel ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in destekler gelmistir (WHO, 2023b).

Afet planlamasi icin tehlike belirleme ve haritalama, giivenlik ac¢ig1 analizi ve risk
degerlendirmesi olmak flizere ii¢ kose yontemi kullanilmaktadir. Etkili bir afet planlamasinin
yapilabilmesi igin ilk olarak ilgili kurum ya da topluluk i¢in olas1 sorunlarin detayl1 olarak tanimlanmasi
gerekmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (International Council of
Nurses, [ICN]), Halk Sagligi Acil Durum Hazirlik Programinin hazirlik alanini alti alt béliime ayirmistir
(ICN, 2019). Bu boliimler topluluk dayanikliligi (1), olay yonetimi (2), bilgi yonetimi (3), kars1 dnlemler
ve hafifletme (4), dalgalanma yonetimi (5) ve biyogozetimi (6) barindirmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023). Kapsamli halk sagligi hizmetlerinin saglanabilmesi igin halk
sagligl hemsireleri multidisipliner ¢alisma alaninin ayrilmaz bir parcadir ve kapsamli bir halk saglig
caligmasinin yiiriitilmesi ulusun saghig ve esenligi, iilke gilivenligi ve savunmasi igin kritik dneme
sahiptir (Goodwin Veenema, 2018). Halk saglig1 hemsiresinin hizmet verdigi toplumu tanimasi ve
niifusla ilgili verileri degerlendirmesi, dezavantajli gruplar1 belirlemesi, fiziksel kosullar
degerlendirmesi afet yonetiminin planlama siirecinde avantaj saglamaktadir. Ayrica toplulukla is birligi
yapmak, toplum iginde lider roliinde ve dinamik bir katilimci olarak bireyleri korumak i¢in ¢aligmaktadir
(Rector ve Jo Stanley, 2021). Bu calisma afet yonetim siirecinde afet planlamasi ve yonetiminde dikkat

edilmesi gereken durumlari ve halk sagligi hemsiresinin rollerini belirtmek amaciyla yazilmistir.

148



Afet Yonetimi ve Halk Saglhig1 Hemgireligi

Afet Tanim ve Tiirleri

Afet tamimi farkli kurum ve kuruslara gore bazi farkliliklar gostermektedir. Afetlerin
Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi afet’i; ulusal ya da uluslararasi diizeyde dis yardim gerektirecek
kadar yerel kapasiteyi asan, biiylik hasara yol agan ve insanlarin a¢1 gekmesine neden olan beklenmedik
ve genellikle ani bir durum ya da olay olarak tanimlamaktadir (Below ve ark., 2009). Tiirkiye’de afet
durumunda hizmet vermekle sorumlu Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi [AFAD] afet’i;
toplumun tamamu ya da belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati
ve insan faaliyetlerini durduran ya da kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin
yeterli olmadigi doga, teknoloji ya da insan kaynakli olay olarak tanimlamaktadir (AFAD, 2023). Bu iki
tanimin yam sira Uluslararas1 Kizil Ha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu afet tanimi ve etkilerini
belirtirken dogal, insan yapimi ve tehlikelerin yani sira bir toplumun maruziyetini ve savunmasizligini
etkileyen gesitli faktorlerden kaynaklanabildigini belirtmektedir (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies [IFRC], 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afetlerin sonucunda yerel tibbi
kaynaklarin yetersiz kalabilecegi, kapsamli ve gerekli olan tibbi bakim saglamalarini engelleyecek toplu
yaralanmalarin olusabilecegini belirtmistir (WHO, 2023a). Ayrica dogal afetler, insan kontroliiniin
olmadig1 durumlarda yerel kaynaklarin deforme olmasina yol agacak diizeyde olmas1 olarak tanimlansa
da Uluslararas1 Kizil Hag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu afetin zeminini hazirlayan etiyolojik
faktorlerin insanlar tarafindan hizlandirabilecegini belirtmistir (IFRC, 2023). Ornegin kiiresel 1sinma ile
Oonlemi alinamayan orman yanginlarinin olugmasi son yillarda konusulan konular arasinda yer
almaktaydi. Yangmlarin olugmasinda ¢evreye atilmis cam atiklar gibi kirliligi arttiric1 faktorler
baglamasinda ve yayilmasinda hizlandirict oldugu literatiirde belirtilmistir (Goodwin Veenema, 2018).
Saglikli toplumlar i¢in DSO giiniimiizde saglig1 ve refahi tehdit edenfaktorlerin bireysel kontroliin
otesinde oldugunu belrtimistir. Daha saglikli yasami tesvik etmek, bu faktorleri koordineli bir sekilde

ele alan kiiresel taahhiitleri yerel eyleme doniistiiren yollarin olmasim 6énermektedir (WHO, 2023c)

Afet konusunu ¢alisan uzmanlara gore afetlerin siniflandirilmasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Genel siniflandirma; dogal afetler (jeofizik, meteorolojik, hidrolojik, biyolojik, klimatolojik, diinya dis1)
ve teknolojik afetler (endiistriyel, ulasim ve ¢esitli kazalar) olmak tizere yapilmistir (Erkin ve Kalkim,
2021). Afetler genellikle baslangiglarmna, etkilerine ve siirelerine gore siniflandirilmaktadir. Ornegin
depremler ve kasirgalar hizli baglayan olaylardir; kisa siirelidir ancak topluluklar lizerinde ani bir etkiye
sahiptir. Buna karsilik kuraklik ve kitlik gibi olaylar daha uzun bir siireci ve kronik bir olusuma sahiptir.
Bir afetin toplum tizerindeki etkisini etkileyen faktdrler arasinda olayin dogasi, etkilenen niifusun sosyo-

demografik ve saglik 6zellikleri, kaynaklarin mevcudiyeti yer almaktadir (Goodwin Veenema, 2018).
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Tehlike Belirleme, Giivenlik A¢ig1 Analizi ve Risk Degerlendirme

Afet planlamasi igin veri toplamanin {i¢ kose tasi yontemi olarak (1) tehlike belirleme ve
haritalama, (2) gilivenlik a¢ig1 analizi ve (3) risk degerlendirmesi kullanilabilmektedir. Etkili afet
planlamasinin ilk adimu, ilgili kurum ya da topluluk igin olasi sorunlarin ileri diizeyde tanimlanmasini
gerektirmektedir. Farkli afet tlirlerinde farkli girisim ve Onlemlerin planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Tehlikeler, afetin meydana gelmesi i¢in risk ve potansiyel olusturan durum ya da 6geleri
kapsamaktadir. Tehlike belirleme ve analizi, planlamacilarin hangi olaylarm bir toplulugu etkileme
olasiliginin en yiliksek oldugunu belirleme yontemidir ve dnleme, hafifletme ve miidahale i¢in karar
almanin temelini olusturmaktadir: Giivenlik a¢1g1 analizi; hasar gorebilirlik, bireylerin fiziksel ya da
duygusal olarak yaralanabilir, saldirtya veya hasara agik olmayi degerlendirmeyi kapsamaktadir
(Goodwin Veenema, 2018). Giivenlik acig1 analizinde; hangi bireylerin ya da topluluklarin etkilenme
olasiliginin yiiksek olabilecegi, hangi miilkiin hasar gérme ihtimali ya da yok olmasinin tahminleri ile
afetin etkilerini azaltmak i¢in hangi kaynaklarin mevcut ve kullanilabilir olduguna yonelik tahminler
sunmay1 saglayabilmektedir. Bu analiz tanimlanan her tehlike, niifus degisimleri ve cevresel faktorlere
gbre uyum saglamasi icin siirekli revizyon yapilmalidir (Landesman ve Morrow, 2014). Risk
degerlendirmesi, afet planlamasinin temelidir ve tiim mevcut ve potansiyel tehlikelerin tahminini
kapsamaktadir. Etkilenme ihtimali olan ¢evrenin ve niifusun saglik sonuc¢larinin tahmini ele almaktadir.
Tahmini riskler zaman i¢inde ayn1 olabilecegi gibi giiniin saatine, mevsime ya da toplulugun 6zelligine
gore degisebilmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Afet planlamasi i¢in veri toplama metotlar1 Tablo

1’de gosterilmistir.

Uluslararas1 Hemsireler Konsey’nin, daha 6nce agiklanan Halk Sagligi Acil Durum Hazirlik
Programinin alt1 alt hazirlik alani; bu hazirlik alanlan eyalet ve yerel halk sagligi sistemlerinin halkin
saglhigini etkileyen acil durumlara daha iyi hazirlanmasimi saglamak igin olusturulmustur. Hazirlik

alanlar1 ve 6zellikleri:
e Toplum Direnci: Acil durumlara hazirlik ve acil durumlardan kurtulma
e Olay Yonetimi: Etkili bir miidahaleyi koordine etme
e Bilgi Yonetimi: Insanlarin harekete gegmek igin bilgiye sahip oldugundan emin olmak
e Kars1 Tedbirler ve Azaltma: Thtiya¢ duyulan yerde ilag ve malzeme temini
e Dalgalanma Yo6netimi: Biiyiik olaylarm iistesinden gelmek icin tibbi hizmetlerin genisletilmesi

e Biyogozetim: Saglik tehditlerini aragtirma ve belirleme
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Tablo 1

Afet Planlamas: Icin Veri Toplama Metotlar: (Goodwin Veenema, 2018)

Tehlike Belirleme ve Haritalama

Tehlike belirleme hangi olaylarin bir toplulugu olasiliginin yiiksek oldugunu belirlemek ve 6nleme,
hafifletme ve miidahale i¢in onlemlerin olusturulmasinin temeli olarak kimin ya da neyin korunacagina
iliskin kararlar almak icin kullamlmaktadir. Onceki ve potansiyel tehlikeleri belirlemek igin tarihsel veriler
ve diger kaynaklardan gelen veriler toplanmaktadir. Veriler daha sonra hava fotograf¢iligi, uydu goriintiileri,
cografi bilgi sistemleri kullanilarak haritalandirilmaktadir.

Giivenlik Agig1-Hasar Gorebilirlik Analizi

Giivenlik ac¢ig1 (hasar gorebilirlik) analizi, kimin etkilenme olasili§inin yiiksek oldugunu, miilkiin
hasar gérmesi veya yok edilmesi olasiliginin yiiksek oldugunu ve toplumun afetin etkileriyle basa ¢ikma
kapasitesini belirlemek icin kullanilmaktadir. Onleme stratejileri gelistirmek icin bireylerin, miilklerin ve
cevrenin potansiyel tehlikelere duyarliligi hakkinda veriler toplanmaktadir. Belirlenen her tehlike i¢in ayr1
bir giivenlik a¢181 analizi yapilmasi gerekmektedir.

Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, bilinen giivenlik agiklari ve basa ¢ikma mekanizmalariyla (Risk = Tehlike x
Giivenlik a¢1g1) bir toplulugu etkileyen belirli bir tehlikeden belirli bir sonucun olasiligint belirlemek igin
tehlike tanimlama ve giivenlik ac1g1 analizinin sonuglarini kullanilmaktadir. Olasilik, sayisal bir aralik (%30-
%40 olasilik) veya goreli terimler (diisiik, orta veya yiiksek risk) olarak sunulabilmektedir. Risk
degerlendirmesinin ana hedefleri asagidakileri icermektedir:

e Bir toplulugun belirli bir afet nedeniyle olumsuz saglik etkileri riskini belirleme (yani, bir depremin
ardindan travmatik 6liimler ve yaralanmalar)

e  Toplumun karst karsiya oldugu baslica tehlikelerin ve kaynaklarinin belirlenmesi (6r. depremler,
seller, endiistriyel kazalar)

o Belirli bir tehlikeden etkilenme olasilig1 en yiiksek olan topluluk kesimlerinin belirlenmesi (yani,
taskin yataklarinda veya yakininda yasayan bireyler)

e Belirli bir tehlikenin etkisini azaltan mevcut dnlemlerin ve kaynaklarin belirlenmesi (6rnegin,
deprem hafifletme i¢in bina yonetmelikleri ve yonetmelikler)

e Tehlikenin etkilerini 6nlemek veya etkilerini azaltmak i¢in giiglendirme gerektiren alanlarin
belirlenmesi

Tehlike belirleme ¢aligmalarinda halk sagligi hemsiresi; ilgilendigi toplumun sosyo-demografik,
yasam ve cevre Ozelliklere gore riskli olan durumlarin belirlenme ile hemsirelik siirecinin veri toplama
ve tanilama asamasinda rol almaktadir. Halk sagligi hemsireligi ¢aligmalarinin temeli toplumu tanima
ile basladig1 (Rector ve Jo Stanley, 2021) bilinmektedir ve riskli durumlara yoénelik onlemlerin
almmasinda toplum temelli birincil koruma diizeyine karsilik gelmektedir (Nies ve McEwen, 2018).
Giivenlik acig1 analizi ile halk sagligi hemsiresinin savunucuk rolii (Rector ve Jo Stanley, 2021)
savunmasiz bireylerin koruyucu hizmetlere ulasmasinda (WHO, 2022) esitlik ve adalet ilkeleri (Nies ve
McEwen 2018) temelli ¢aligmalar1 yer almaktadir. Risk hesaplamasi asamasinda halk saglig1 hemsiresi
rol ve sorumluluklar diisiiniildiigiinde ise toplumun karsi karsiya kalacagi tiim risklere yonelik
(Goodwin Veenema, 2018), hazirbulunusluk ve risk azalatmasi siirecinde 6nemli rolleri bulunmaktadir

(Ardalan ve ark., 2013).
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Afetin Saghk Uzerindeki Etkileri

Afetler toplumlari ve bireyleri farkli sekilde etkilemektedir. Hasarli ve yikilmig binalar fiziksel
zararin kanit1 olabilmektedir. Yollar, kopriiler, demir yolu hatlari, telefon ve kablo hatlari, diger ulasim
ve iletisim aglar hasar gorebilmektedir. Bireylerin temel ihtiyaglarini karsilamasi i¢in gerekli olan su,
gaz, elektrik ve kanalizasyon hizmetleri gibi kamu hizmetinin alanlar1 da bireylere ulasmayabilmektedir.
Ayrica afetlerin bazi tiirlerinde bireyler evsiz kalabilmekte ve kalacak yer bulma problemi
yasayabilmektedir. Bunlarla birlikte sektorlerin liretiminin aksamast; sanayi, tarim, isletme ve toplumun
ekonomik ge¢im kaynaklarina zarar verebilmekte ve uzun siireli problemlere ulasabilmektedir
(Goodwin Veenema, 2018). Afetlerin saglik tizerindeki etkileri, popiilasyonlar arasindaki dagilimlari
acisindan kapsamli ve genis olabilir. Hastalik ve yaralanmaya neden olmanin yam sira, afetler birinci
basamak saglik hizmetlerine, 6nleyici hizmetlere erisimi engellemektedir ayrica altta yatan psikiyatrik
hastalig1 siddetlendirme riskine sahiptir (Potash, 2008). Afetler toplum sagligini asagida belirtilen
sekillerde etkilemektedir (Goodwin Veenema, 2018; ICN, 2019; Landesman ve Morrow, 2014).
Afetler, etkilenen toplulukta genellikle yerel saglik sisteminin kapasitesini asan erken oOliimlere,

hastaliklara ve yaralanmalara neden olabilir.

o Afetler, yerel diizeyde saglik altyapisinin bozulmasina sebep olur ve bu durum saglik
hizmetlerinin aksamasi, acil durumlarda miidahalelerin yapilamamasi ile sonuglanmaktadir.
Rutin olarak sunulan ruh sagligi ve diger saglik hizmetlerinin aksamasi ve 6nleme girisimlerinin
kesintiye ugramasi, artan morbidite ve mortalite uzun vadeli olumsuz saglik sonuglara yol

agabilir.

o Afetler, bulasici hastalik riskini arttirmaktadir. Cevresel olarak hava, toprak ve su kirlenmeleri

sonucu hem saglik tehlikelerini artirabilir hemde ekosistemin dengesini olumsuz etkileyebilir.

o Afetler, niifus fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz etkilenmektedir. Afetin kendine 6zgii
dogasina baglh olarak tepkiler korku, endise, depresyon, yaygin panik durum olmasi, terér ve
onceden var olan akil saglhig1 sorunlarinin alevlenmesi olabilir. Ozellikle ¢ocuklar bir afetin

etkisinden derinden etkilenebilirler (Save the Children, 2009)

o Afetler can ve mal kaybina sebep olmasi, ¢evresel tahribatin artmasi, giivenli su imkanlarinin
engellenmesi, tarim ve tarim iriinlerinin kaybi gibi olumsuz durumlarin olugmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu durum gida kitligi, hijyen yetersizligi, uygun sartlarda barinamama gibi

problemleri olusturmaktadig i¢in ciddi beslenme eksikliklerine neden olabilir.

e Afetler, diger saglik sistemleri ve toplumlar {izerinde yiik olusturan biiyiik niifus hareketlerine
(miilteciler) neden olabilir. Yerinden edilmis niifuslar ve ev sahibi topluluklar, bulasici
hastaliklar ve kalabalik yasam kosullarinin saglik sonuglari agisindan artan risk altindadir (Lam
ve ark., 2015).
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o Afete miidahale ¢ergeveleri kiiresellesme, degisen diinya dinamikleri, sosyal esitsizlik ve
sosyodemografik egilimler tarafindan giderek daha fazla sekillenmektedir (Tierney, 2012;
WHO, 2016).

Literatiirde afetlerin ¢ocuk sagliginda kisa ve uzun vadeli etkilerinin fiziksel ve zihinsel sagligini

olumsuz etkileyebilecegini belirtilmistir (Danese ve ark., 2020, Felix ve ark., 2020).
Afetin Siirekliligi ve Afet Hemsireligi Yonetimi

Bir afetin yasam dongiisii genellikler “afet siirekliligi” ya da “acil durum yonetimi dongiisii”
olarak adlandirilmaktadir. Bu yasam dongiisti, iic agsamayla karakterize edilmektedir; etki 6ncesi (6nce),
etki (sirasinda) ve etki sonrasi (sonra) olmak {izere temelini olusturmaktadir. Planlama siirecinin dogasi
ve kapsamiyla birlikte vyiiriitiillen calismalar olusabilecek hastalik, yaralanma ve Oliimleri
etkileyebilmektedir. Afet yonetimi programi yasam dongilisii ya da temel asamalari; hazirlikli olma,
yanit/tepki, iyilestirme, iyilestirme programlari, yeniden insa ve degerlendirmeyi icermektedir

(Goodwin Veenema, 2018; Landesman ve Morrow, 2014).

Goodwin Veenema (2018) afet dongiisiine yonelik agamalar1 su sekilde tanimlamistir. Hazirlik;
afet gergeklesmeden once proaktif planlama ¢abalarim ifade etmektedir. Afet planlamasinda bu siireg
potansiyel gilivenlik acgiklarinin (risk degerlendirmesi) ve bir afetin meydana gelme egiliminin
degerlendirilmesini kapsamaktadir (Landesman ve Morrow, 2014). Yani bireylerin, ailelerin,
kuruluslarin, isletmelerin ve topluluklarin afetlere karsi plan yapmasini ve hazir olmasini igermektedir
(Goodwin Veenema, 2018). Bireysel hazirlik; hemsireler bireyleri ve aileleri daha hazirlikli olmaya
yonelik adimlar atmaya tesvik etmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’'nde taburculuk
hizmetlerinin bir boliimiinii acil durumlara hazirlanmarina yardimci olmak igin rehberlik yapmaktadir
ve kisisel hazirlik egitimin ve dgretimin giinlilk programlarina entegrasyonunu saglamislardir. Ayrica
kurum ve kuruluslarin is siirekliliginde aksakliklar olusmamasi1 amaciyla hazirlik eylemleri planlamasi
ve tatbikat yapilmasi 6nemlidir. Yanit/tepki asamasi afet yasam dongiisiiniin miidahale agsamasi, afetin
meydana geldigi an ve hemen sonrasi donemi kapsamaktadir. Bu asamada hayat kurtarmak, miilkiyeti
ve ¢evreyi korumak ve temel insan ihtiyaglarini karsilamak i¢in acil eylemler olarak tanimlanmaktadir
(Federal Emergency Management Agency [FEMA], 2008). Bu asamada is birligi 6nemlidir. Miidahale
aginin olusmasinda hiikiimet ve kamu ortaklari arasindaki is birliginin siirekliligi gerekmektedir
(Goodwin Veenema, 2018). Halk Saglig1 Hemsireleri yiiksek riskli popiilasyonlarda acil miidahalenin
yani sira ulagim, barinma, ¢evre koruma, kamu yardim, engellilik ve yaglilik hizmetleri yer almaktadir
(Nies ve McEwen, 2018). Bu doénem i¢inde afet miidahalesinde goniillii bireylerin yonetimleri de dnemli
bir yer olusturmaktadir ve halk sagligi hemsiresinin kritik ¢alisma alanlarindan biridir (CDC, 2011). Bu
asamada halk saglig1 hemsiresinin liderlik, karar verici rolleri 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Rector ve Jo
Stanley, 2021). lyilestirme asamasinda ise normallik duygusuna gegis olarak tanimlanmaktadir. Ancak

gercek hayatta bu nadiren gergeklesir. Ciinkii afet sonrasinda fiziksel ve psikolojik etkilerle birlikte
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yerinde edilme durumu sonucu sosyal ¢evrenin kaybi goriilebilmektedir. Uzun vadeli iyilestirme
cabalar1 hasarli alt yapinin onarilmasini ve yeniden insa edilmesini, rutinlerin ve zihinsel saglik
isleyisinin eski haline getirilmesini ve topluluklarin yeniden gelistirilmesini icermektedir (Goodwin
Veenema, 2018). Hasarl1 binalarin yeniden insa edilmesinden ve altyapinin onarilmasindan, niifusun
yeniden yerlestirilmesine ve fiziksel, davranigsal ve zihinsel saglik miidahalelerinin baslatilmasina kadar
degisebilmektedir (ICN, 2019). lyilestirme programlarinda genellikle karsilanamayan hizmetler
hemsirelerin etki gosterebilecegi uzun vadeli iyilestirme komitesinde vaka yonetim siirecini
kapsamaktadir. Rehabilitasyon ve yeniden insa, felaketin toplum, ekonomisi ve gelecekteki gelisimi
tizerindeki uzun vadeli etkilerine kars1 koymak igin ¢ok sayida faaliyet icerir. Direngli ve siirdiiriilebilir
topluluklara odaklanan tiim iyilestirme eylemlerinin hedefi “Daha lyisini Inga Et” olmalidir.
Degerlendirme, genellikle en az dikkat ceken afet planlama ve miidahale agsamasidir. Afet yasam
dongiisiiniin daha 6nce belirtilen asamalarini tanir; ancak, miidahale ve iyilesme degerlendirmesi 6nemli
bir nokta olmaktadir. Bir felaketten sonra, neyin ise yaradigini, neyin ise yaramadigini ve hangi 6zel
sorunlarin, konularin ve zorluklarin belirlendigini belirlemek icin degerlendirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Gelecekteki afet planlamasi, 6nceki afetlerden elde edilen ampirik kanitlara dayanmali

ve hazirliklarin insast yapilmasi 6nemli olmaktadir (Goodwin Veenema, 2018).

Bir bolgede meydana gelen afet daha once de belirtildigi gibi toplum sagligin1 ve ¢evre saglhigini
olumsuz olarak etkilenmektedir. Cevre sagliginin etkilenmesi ile hijyen yetersizliklerinin olmasi ve
bulasici hastaliklarin artmasi gézlenmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Sahipsiz hayvanlarin giivenli
su ve gidaya ulagamamasi durumunda bulasici hastaliklarin olugmasina, afet tiiriine gore birey sagligina
olumsuz etki yapabilecek (asbest zehirlenmesi) insan sagligini olumsuz yonde etkileyecek dolayli ve
arttirict faktorlerin olusmasina yol agmaktadir (FEMA, 2008). Gii¢ kosullar sonrasi dezavantajli
gruplarin saglik sorunlari, kronik hastaliga sahip bireylerin bakim ve tedaviden uzak kalmasi, kadin ve
gebe saglhigimin siirdiiriilememesi gibi halk sagligini ilgilendiren saglik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Halk sagligi hemsireleri afet siirecinin yonetimin her asamasinda savunuculuk roliiyle birlikte kapsamli
olarak bakim, tedavi, lojistik ihtiya¢ yonetimi gibi gorevlerde rol almalidir (Goodwin Veenema, 2018).

Afet hemsireligi zaman ¢izelgesi Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2

Afet Hemgireliginde Zaman Cizelgesi (Goodwin Veenema, 2018)

':];fltmam Etki Oncesi Etki Etki Sonras1
Zaman
— 0 (0-24 Saat) (24-72 Saat) 72 Saatten Fazla
Kurtarma
Afet Planlama/Hazirlik Onleme Tepki Acil Durum Yoénetmek Rehabilitasyon
Siirekliligi Uyarisi Hafifletmek Yeniden Yapilanma
Degerlendirme
1. Toplumsal afet planlarinin =~ 1. Afet miidahale planini 1. Hemsirelik ve tibbi
gelistirilmesine katilin. etkinlestirin: bakim  saglamaya
2. Topluluk risk ¢ Bildirim ve ilk yanit devam edin.
degerlendirmesine katilin: e Liderlik olayn kontroliinii 2. Hastalik

e Tiim tehlikeler iistlenilmesi siirveyansina devam
yaklagimi i¢in tehlike e Komuta yeri kurulmasi edin.
analizinin unsurlar1 e lletisim kurmak 3. Gidanm giivenligini

e Tehlike haritalama e Olay vyerinde hasar ve izl§yin ve su temini

o Giivenlik ac181 analizi ihtiyag tespiti yapmak saglayin. )

3.Afet onleme tedbirlerini e Arama, kurtarma ve 4 Afet  mahallinden
baglatin: cikarma uzaklagin.

e Tehlikenin Onlenmesi e Sahra hastanesi ve 5. Halk ~ saghgmin
ya da ortadan barmaklarin kurulmasi 1y1}e§t1r11me51n1
kaldirimast e Triaj ve hastalarin saglaym.

e Risk altindaki taginmast 6. Yeniden triyaj ve
popiilasyonlarin 2. Devam eden tiim tehlikeleri hasFalarm. uygun
taginmasi/yer azaltin. sev.lyeC!ekl bak_lm
degistirmesi 3. Ajans felaket planlarint te.SISIerme ne.l.kled".]'

e Halki bilinglendirme etkinlestirin. [£ Alle_ _uyelerm

oo kampanyalari 4. Karsilikli yardim ihtiyaglarin yen.".jen bir - araya
Hemsirelik e Erken uyart iligkilerini belirleyi getirin.

Eylemleri . . 4 HISKICTIn HELTICYIN. 8. Hayatta kalanlarin

sistemlerinin 5. Eyalet ve federal kaynaklari h 5115

kurulmasi) entegre edin. gu . ?ag_ &l

4. Afet tatbikatlar1 ve masa 6. Triaji ve hemsirelik bakimmi urumunun 1zIeyin.

bas tatbikatlar yapin. devam ettirin. 9. Hayatta kalanlarin

. . - . uzun vadeli fiziksel

5.Tim  hemsireler i¢in 7. Bélge de etkilen niifusun halk qurumun izlevin
egitim ve Ogretim sagligi ihtiyaclarin 10. Dam manhky '
ihtiyaglarini belirleyin. degerlendirin. + Ay

6.Acil durum hemsiresi 8. Giivenli siginak olusturun ve saglanmla Ve
personel  kaynaklarinin yeterli yiyecek ve su tedarigini Eielrsi(;:ﬁ dirin 1in
bildirimi, mobilizasyonu saglaymn. 11 et

ve Onceliklendirilmesi i¢in 9.  Sanitasyon ihtiyaglarini ' | t(; i

afet hemsireligi karsilayin ve atik uzaklastirm. persone evl yeterli

veritabanlar1 gelistirin. 10. Hastalik siirveyansi olusturun. 12 ZAat{n an SaIgI ayin. lisi
7. Afet hemsireligi  11. Vektdr kontroliinii kurun. ' e(‘; hal cmstreligt
miidahalesinin tim 12, ihtiyaglar1 degerlendirin ve mlll ala§ .
bilegenleriigin etkinlestirin, destek icin ek fiyveml er('ir.".”
degerlendirme planlar hemsgire personelini saglayin cgeriendirn.
gelistirin. (afette  hemsire  miidahale 13. Afete ha}? rhik
planlari i¢in). pla‘,“T“ gbzden
gecirin.
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Afet Doneminde Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii ve Sorumluluklari

Son on yilda DSO 2,6 milyardan fazla insanin deprem, tsunami, toprak kaymasi, kasirga, sicak
hava dalgasi, sel ya da siddetli soguk hava gibi dogal olaylardan etkilendigini belirtmistir (WHO,
2023a). Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi yardim, rehabilitasyon ve kalkinmayi birbirine
baglayan faaliyetlerde uluslararasi afet konularinda 40 yildan fazla siiredir hizmet veren kurum, afetlerin
sonucunda savunmasiz gruplarin 6zel ihtiyaglarina odaklanmakla birlikte insani krizlerin, acil
durumlarin sosyo-ekonomik, toplumsal ve c¢evresel konular1 genis kapsamdaepidemiyolojik ve halk
sagligi konularina odaklanmaktadir (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters [CRED],
2023). Kapsamli halk saglig1 hizmetlerinin saglanmasi, ulusun sagligi ve esenligi ile iilke giivenligi ve
savunmast i¢in kritik 6neme sahiptir ve halk saglig1 hemsireleri ¢ok disiplinli bir afet miidahale ekibinin
ayrilmaz bir pargasi olmaktadir (Goodwin Veenema, 2018). Halk sagligi hemsireleri Ulusal Hazirlik
Hedeflerinde belirtilen “En biiyiik riski olusturan tehditleri ve tehlikeleri Onlemek, korumak,
hafifletmek, yanit vermek ve bunlardan kurtulmak i¢in tiim topluluk genelinde gerekli yeteneklere sahip
givenli ve direngli bir ulus” i¢in ¢aligmalarin1 planlamalidir (Association of Public Health Nurses
[APHN], 2014). Ulusal Hazirlik Sisteminin bir pargasi olarak onemli bir yere sahip oldugu
belirtilmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri
Departmani ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Halk Saglig1 Sistemi i¢in afet planlamasi
icin temel bir belgeyi 2011 yilinda Halk Sagligina Hazirlik Yetenekleri: Devlet ve Yerel Planlama igin
Ulusal Standartlar yayimladi. Ulke capindaki afete yonelik calismalarda halk sagligi hemsireleri ve
planlamacilar; biyogozetleme, toplum direnci, karsi tedbirler ve azaltma, olay yonetimi, bilgi yonetimi
ve dalgalanma yoOnetimi degerlendirerek g¢aligmalar yiiriitmesi Onerilmektedir (CDC, 2011). Afet
yonetim siirecinde halk sagligi alanlariyla uyumlu olarak diizenlenen 15 kritik hazirlik alanina
odaklanilmasi belirtilmektedir. Ulusal diizeyde hazirlik standartin1 olugturmak amaciyla halk saglig

caligmalarina yonelik sorumluluklar su sekilde belirtilmistir;
1. Topluluk Hazirlig:
2. Topluluk Kurtarma
3. Acil Durum Operasyonlari Koordinasyonu
4. Acil Kamu Bilgilendirme ve Uyar1
5. Oliim Y 6netimi
6. Bilgi Paylagim
7. Toplu Bakim
8. T1bbi Kars1 Tedbir Dagitim

9. Tibbi Malzeme Y 6netimi ve Dagitim1
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10. Tibbi Dalgalanma

11. Tlag D1s1 Miidahaleler

12. Halk Saglig1 Laboratuvari Testleri

13. Halk Saglig1 Goézetim ve Epidemiyolojik Sorusturma
14. Midahale Eden Giivenlik ve Saglik

15. Goniillii Yonetimi

Halk sagligi hemsiresi hastaliklar1 dnlemek amaciyla topluma dayali bakis acist ile birgok
disiplinden yararlanmaktadir. Halk Sagligi1 Hemsireleri hizmet ettikleri toplumun sagligim gelistirme ve
korunmasina yonelik ¢aligmalari siirdiirmelidir ve hemsirelik, sosyal ve halk saglig1 bilimlerinden gelen
bilgileri kullanarak niifusun sagligini korumaya calismalidir (American Public Health Association
[APHA], 2013). Topluluklar1 i¢inde is birligi ve multidisipliner ¢alisma ortakliklar1 kuran halk sagligi
hemsireleri hizmet sunduklar1 toplumun sagligini korumak igin gerekli kaynaklara siirekli erigsim
saglamalidir (Goodwin Veenema, 2018). Bir afete daha iyi miidahale etmek i¢in hemsirelerin
yeterliliklerini arttirmak icin afet hemsireligi yetkinlikleri ¢cercevesi ICN tarafindan yayinlanmistir. Bu
yeterlilikler, halk saglig1 hemsiresinin uygulama kapsamina giren becerileri icermektedir (ICN, 2019).

Bunlar;
1. Risk Azaltma, Hastalik Onleme ve Sagligin Tesviki
2. Politika Gelistirme ve Planlama
3. Etik Uygulama, Yasal Uygulama ve Hesap Verebilirlik
4. Tletisim ve Bilgi Paylasimi
5. Egitim ve Hazirlik
6. Topluluklarin Bakimi
7. Bireylerin ve Ailelerin Bakimi
8. Psikolojik Bakim
9. Savunmasiz Niifuslarm Bakim (Ozel Gereksinimli Niifuslar)
10. Uzun Siireli Bakim ihtiyaglar

Halk saglig1 hemsireligi uygulamasinin temel 6zellikleri: (a) alt popiilasyonlarin esitsizlikleri ve
benzersiz ihtiyaglari dahil olmak {izere tiim popiilasyonun saglik ihtiyaclarina odaklanma; (b) kapsamli,
sistematik bir yaklasim kullanarak niifus sagligimin degerlendirilmesi; (c) sagligin birden cok
belirleyicisine dikkat etme; (d) birincil korumaya vurgu ve (e) miidahalenin her diizeyde uygulanmasi;

bireyler, aileler, topluluklar ve sagliklari etkileyen sistemleri icermektedir. Halk sagligi hemsireleri
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degisimi baglatmak i¢in yetkililerle birlikte ¢alisarak bolgelerini risklere karsi savunmak i¢in becerilerini
kullanmaktadir. Halk sagligi hemsireligi uygulamasinin bu ilkeleri, halk sagligi hemsirelerini acil bir

olayda etkili bir sekilde performans gdstermeye ¢ok uygun hale getirir (Goodwin Veenema, 2018).

Afet yonetiminde halk sagligi hemsiresinin sorumluluklari, afetler olustuktan sonra toplumun
ihtiyaglarin1 degerlendirmek; bulasici hastaliklar ve karsilanamayan ihtiyaglar i¢in siirveyans yapmak;
hastaligin yayilmasini 6nlemek ve kontrol etmek; dogru bilgilerin meslektaglarina ve topluma anlasilir
ve kavranabilir sekilde ulagmasini saglamak, iletisim kanallarini siirdiirmek; gerektiginde yerinde triaj
yapmak; stresli durumlara kargi davranigsal tepkileri yonetmek; kendi, meslektas ve halkin giivenligini
saglamak ihtiyaglarin dagitim merkezlerini organize etme ve yonetme gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (ICN, 2019). Halk sagligi hemsiresinin hizmet verdigi toplumu tanimas1 ve niifusla ilgili
verileri degerlendirmesi, dezavantajli gruplari belirlemesi, fiziksel kosullar1 degerlendirmesi planlama
siirecinde avantaj saglamaktadir. Ayrica toplulukla is birligi yapmak, toplum i¢inde lider roliinde ve
dinamik bir katilimc1 olarak bireyleri korumak icin ¢alismaktadir (Rector ve Jo Stanley, 2021). Afet
oncesi, an1 ve sonrasinda halk sagligi hemsiresinin rol ve sorumluluklari afet yonetiminde 6nemli bir

alan olusturmaktadir Tablo 3’te belirtilmistir.
Tablo 3

Afet Hemgireligi Zaman Cizelgesinde Halk Saghgi Hemsireligin Rolleri (Rector ve Jo Stanley, 2021)

Kurtarma
Afet Planlama/Hazirhk Tepki Acil Durum Rehabilitasyon
Siirekliligi Onleme Uyarisi Yonetmek Hafifletmek Yeniden Yapilanma
Degerlendirme
e  Arastirmaci rolii, e  Vaka ydneticisi roli, e Egitimci rold,
e  Damigmanlik roli, e  Karar verici rold, e  Danigman roli,
e  Savunucuk roli, e  Savunucuk rold, e  Arastirmaci roli,
e Egitimci roli, e Egitimci roli, e  Savunuculuk roli,
o e  Ekip is birligi ve e  Arastirmaci roli, e Liderlik rold,
Hemsirelik . .. . . .. e
Rolleri ve or.ganlzasy.on.rolu, e Liderlik roli, e Ekip is birligi ve
Bevcerileri e Risk yonetimi, e  Bakim verici rold, organizasyon roli,
e  Ortak calisan rolii e  Ekip is birligi ve e  Ortak ¢alisan roli
organizasyon roli,
e Risk yonetimi roli,
e  Yonetici roli,
Ortak ¢alisan rolii
SONUC VE ONERILER

Afetler gegmisten giiniimiize var olmaya devamliligini siirdiirerek bireysel diizeyden toplumsal
diizeye biiytik etkiler olusturacaktir. Afet siireci ve yonetimi bir afetin meydana gelmesi ile baglanacag:
diistiniilse de risk agisindan 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bireysel, toplumsal ve kamusal agidan
hazirlik planinin yapilmasi gerekmekle birlikte 6zellikle afet aninda ve sonrasinda afet konusunda

similasyon ¢alismalar1 dahil tiim egitimlerini tamamlamis profesyonel mesleki tiyelerini ve goniilliilerin
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olmasi Onemlidir. Afet sonrasinda birden fazla problem hem etkilenen bireyleri hemde toplumu
beklemektedir. Basarili bir sekilde afet yOnetiminin saglanmasinda multidisipliner c¢aligmalar
gerekmektedir. Bir afetin meydana gelmesi durumunda basarili bir siire¢ yonetiminde halk sagligi
hemsiresinin de &nemli rolleri bulunmaktadir. Oncelikle hemsirelik alaninda bu konuda egitimler
uzmanlar tarafindan tamamlanmalidir. Halk sagligi calismalar1 agisindan afet oncesi; toplumun afet
stirecine hazirlikli olmasi ve bireysel onlemleri almasi agisindan egitimlerin tarama programlart gibi
bireysel oOzelliklere (dezavantajli gruplar, ¢ocuklar, mesleki 6zellikler) planli olarak yapilmalidir.
Herhangi bir afetin meydana gelmesinden sonra; bireylerin hangi asamalari izleyecegi ve ne yapmasi
gerektigi gibi konularinda ve afetin ilerleyen siireclerinde iyilestirme siirecinde olusabilecek saglik
risklerine kars1 bilgilendirmelerin dahil egitimleri tiim topluma ulastirilmasini saglamalidir. Ayrica afet
siireci bir afetin bitmesiyle olusabilecek yeni bir afetin risklerini en aza indirme ve hazirlik siirecini
kapsadigi icin halk saglig1 hemsireleri bu siirecleri detayli olarak gézlemlemeli ve eksik olan konularda
¢oziimleyici Onerilere sahip olmalidir. Ayrica afet yonetimi dersinin hemsirelik lisans derslerine
eklenmesi ve afet yonetim siireglerine yonelik planlamalarda halk sagligi hemsirelerinin katilim

saglamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Afet yonetim siireci afet 6ncesi, an1 ve sonrasi tiim siiregleri kapsamaktadir. Afet yonetimi ¢ok
boyutlu olarak incelenmesi gereken bir konudur. Afet yonetim siirecinde multidisipliner ve
interdisipliner c¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu derleme makalesinde afet yonetimi ve halk
saglig1 hemsireligine yonelik bilgilere oncelik verilmistir.

Etik Onay

Caligmanin, hazirlik, bilgi sunumu, literatiir tarama, yazim olmak iizere tim asamalarinda
bilimsel ve etik kurallara uygun davranilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri ve bilgilerde
kaynak gosterimine dikkat edilmis ve ¢aligma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tiim sartlarina
uygun ve Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmstir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar catigmasi yoktur.
Yazar Katkilan

Tasarim: F.B., Literatiir tarama: F.B., Yazma: F.B.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

EXTENDED ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has reported that over the past decade, more than 2.6 billion people
have been impacted by natural events, including earthquakes, tsunamis, landslides, hurricanes, heatwaves, floods,
or severe cold weather (WHO, 2023a). Disasters, as integral parts of the human experience, result in premature
deaths, a decline in quality of life, displacement, and changes in health status (Goodwin Veenema, 2018). They
are defined as situations causing significant disruptions in the functioning of a community or society, occurring at
any scale, due to hazardous events interacting with conditions of exposure, vulnerability, and capacity. These
interactions lead to human, material, economic, and environmental losses and impacts (International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies [IFRC], 2023). Disasters occurring in various countries pose risks such as
health, shelter, and emergency response that extend beyond their material and moral means. An illustrative instance
is the earthquake centered in Kahramanmarash in our country on February 6, 2023, prompting a call for assistance
from the World Health Organization (WHO, 2023b).

The International Council of Nurses has segmented the preparedness domain of the Public Health
Emergency Preparedness Program into six subsections: community resilience (focused on emergency
preparedness and recovery), incident management (centered on coordinating an effective response), knowledge
management (aimed at enhancing people's ability to take action), countermeasures and mitigation (ensuring the
provision of medicines and supplies where needed), surge management (expanding medical services to handle
major incidents), and biosurveillance (conducting research and identifying health threats) (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023). Effective disaster planning and management are critical for addressing the
individual and social challenges that may arise. Three foundational methods are employed for disaster planning,
encompassing hazard identification and mapping, vulnerability analysis, and risk assessment. To optimally
navigate this process, the first step involves defining detailed and potential solutions for the specific problems
faced by the relevant institution or community (Goodwin Veenema, 2018). The life cycle of a disaster is commonly
referred to as "disaster continuity” or the "emergency management cycle,” characterized by three phases: before
(preparation), during (impact), and after (recovery). The nature and extent of planning and actions taken during
these phases can significantly impact the occurrence of diseases, injuries, and deaths. The disaster management
program life cycle comprises key stages: preparedness, mitigation, response, recovery, and evaluation (Goodwin
Veenema, 2018; Rector & Jo Stanley, 2021).

Disasters have varying impacts on societies and individuals, often leaving behind visible signs of physical
damage such as damaged or collapsed buildings. Transportation and communication networks, including roads,
bridges, railway lines, telephone and cable lines, may suffer damage, hindering connectivity. Essential public
services like water, gas, electricity, and sewerage services, vital for meeting basic needs, may fail to reach
individuals affected by disasters. Moreover, in certain types of disasters, individuals may find themselves
homeless, facing challenges in securing a place to stay. Concurrently, the disruption of production in various
sectors—industry, agriculture, business—can lead to long-term problems, affecting the economic livelihoods of
communities (United Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNISDR], 2017). The health effects of disasters
are widespread and can affect populations extensively. In addition to causing illness and injury, disasters impede
access to primary healthcare and preventive services, posing a risk of exacerbating underlying psychiatric illnesses
(Below et al., 2009). Public health nurses play a crucial role in contributing to "a safe and resilient nation with the
skills needed across the entire community to prevent, protect, mitigate, respond to, and recover from the threats
and hazards that pose the greatest risk" (American Public Health Association [APHA], 2013).

The focus is on 15 critical preparation areas organized in alignment with Public Health Areas.These areas
address specific aspects of public health responsibilities, aiming to establish a national preparedness standard. The
identified critical preparation areas include community preparedness, community recovery, emergency operations
coordination, emergency public information and alert, death management, information sharing, mass care, medical
countermeasure distribution, medical supplies management and distribution, medical surge, non-drug responses,
public health laboratory testing, public health surveillance and epidemiological investigation, intervening safety
and health, and volunteer management. In an effort to enhance nurses' competencies in responding to disasters, the
International Council of Nurses has published a disaster nursing competency framework.

These proficiencies encompass the skills falling within the realm of the public health nurse's professional
practice. They entail risk reduction, disease prevention, and health promotion, along with expertise in policy
development and planning, ethical and legal practices, accountability, communication, information sharing,
education, and preparation. Other competencies involve caring for communities, individuals, and families,
providing psychological care, and addressing the needs of vulnerable populations, including those with special
requirements, as well as long-term care needs. Public health nurses draw upon diverse disciplines to embrace a
community-based perspective on illness. It is imperative for public health nurses to persist in their efforts to
enhance and safeguard the health of the communities they serve. Achieving this goal involves leveraging
information from nursing, social sciences, and public health sciences to protect the overall health of the population.
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