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oz

Afet yonetimi Toplum Saglhgi Merkezleri’'nin gorevieri arasinda yer almakla birlikte hemgirelerin afet yonetimindeki go-
rev ve sorumluluklar: kapsaminda yeterli bilgi bulunmamaktadwr. Toplumun genel yapisi ve saghk durumu hakkinda kap-
samli bilgiye sahip olmalari, program planlama, toplumu degerlendirme ve grup dinamiklerinde uzman olmalari nede-
niyle halk saghgi hemsireleri afet yonetiminde anahtar role sahiptir. Bu makalede halk sagligi hemgireligi kavrami top-
lum temelli alanlarda ¢alisan hemsireler icin kullanilmistir. Halk saghigi hemgirelerinin afet yonetimine aktif katilabil-
mesi igin tizerine diigen sorumluluklar: bilmesi 6nemlidir. Bu makalede iilkemizde afete hazirlik konusundaki arastirma-
lar ile mevcut durum incelenmis, halk saglhigi hemsirelerinin afet yonetimindeki rol ve sorumluluklar: hazirlik, yanit ve
iyilesme asamalarinda agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, halk saghgi hemsireligi, afet yonetimi.

ABSTRACT

Disaster management takes places among tasks of Community Health Centers; however there is not enough information
about scope of duties and responsibilities of nurses in disaster management. Public health nurses have comprehensive in-
formation about general structure of the society and health status, program planning, community assessment and speci-
alist in group dynamics so they have a key role in disaster management. Concept of public health nursing issued for nur-
ses who work in community health-based organizations in this article. It is important knowing responsibilities of public
health nurses for participating actively in disaster management. In this paper the current situation in the country is revi-
ewed in line with research on disaster preparedness, public health nurses’roles and responsibilities in disaster manage-
ment is explained as preparedness, response and recovery phases.

Key Words: Disasters, public health nursing, disaster planning.
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sayisinin ise 6.707 ve etkilenen kisi sayisinin 33.000
oldugu bildirilmektedir. Bu rapora gore iilkemizde
2009 yilinda afetlerden Glen kisi sayis1 81, etkilenen
kisi sayis1 35.137, son on y1l igerisinde afetlerden 6len
kisi sayis1 864 ve etkilenen kisi sayisi 773.348’dir
(World Disaster Report 2010). Yasanma sikliginin
yiiksek olmasi ve toplumdaki yikicr etkileri nedeniyle
her iilkenin afet olaylar1 karsisinda uygun afet yonetimi
stratejileri gelistirmesi gerekmektedir. Afet yonetimi,
afetlerin onlenmesi ve zararlarin azaltilmasi igin, afet
oncesi, afet an1 ve afet sonras1 yapilmasi gerekenlerin
belirlenmesi, afetten etkilenen bireyler i¢in gerekli
saglik bakim hizmetlerinin saglanmasi ve giivenli
bir ¢evrenin siirdiiriilmesi amaciyla olas1 olumsuz
etkilerin diizenlenmesidir. Basarili bir afet yonetimi
icin afet yonetim planinin agik sekilde belirlenmis
olmasi zorunludur (Putra, Petpichetcian ve Manewat
2011; Yamamoto 2008).

Afet yonetimi planinin gelistirilmesinde ¢esitli sek-
torlerin igbirligine (polis, itfaiye, acil kurtarma ekip-
leri, saglik personelleri, sivil savunma ekipleri v.b)
ve multidisipliner bir yaklagima ihtiya¢ vardir (Sava-
ge ve Kub 2009). Afetler hangi nedenle olursa olsun
0liim, yaralanma, sakatlanma ve hastalanma gibi dog-
rudan saglikla ilgili olaylarla sonuclandigindan saglik
sektoril tizerinde en ¢ok durulan alandir. Saglik pro-
fesyonelleri icinde dzellikle acil ¢alisanlari, ruh sag-
1181 ¢alisanlar1 ve halk saglig1 ¢alisanlar: afet yonetim
planina dahil edilmektedir. Ulkemizde Afetlerde Sag-
lik Organizasyonu Projesi kapsaminda illerde olustu-
rulan “Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimleri” i¢inde
yer alan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi”nin %31’ini
hekim, %24’{inii ebe ve hemsire, %27 sini saglik me-
muru ve %8’ini acil tip teknisyenleri olusturmaktadir
(Arslan, Kaya ve Sahin6z 2007).

Saglik caligsanlart igerisinde hemsgirelerin sayica faz-
la olmasi afet yonetimindeki rollerini daha 6énemli kil-
maktadir. Hemsgirelerin epidemiyoloji, farmakoloji,
sosyoloji, psikoloji, iletisim, isbirligi ve problem ¢6z-
me siireci (veri toplama, saglik degerlendirmesi, on-
celikleri belirleme, stratejileri/girisimleri planlama ve
uygulama) konusunda yeterli bilgi ve becerilere sa-

hip olmalar1 bu konudaki etkinliklerini arttirmaktadir
(Truglio-Londrigan ve Lewenson 2010; WHO 2006).
Afet durumlarinda olusabilecek saglik tehlikeleri ve
yasami tehdit edici zararlari en aza indirmek amacty-
la, hemsireler afet siireci boyunca saglik yonetimi,
yardim saglama ve bakim vermede goérev alirlar (ICN
2009; Gebbie ve Querishi 2002).

Amerikan Halk Sagligit Dernegi’ne (APHA) gore
Hemsirelik ve Halk Sagligi felsefesi dogrultusunda
caligsan halk saglig1 hemsireleri birey, aile ve grupla-
ra yonelik sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin/yara-
lanmalarin Onlenmesi ve saghgn siirdiiriilmesi icin
stratejiler gelistirir (http://www.apha.org). Halk sagli-
81 hemsireleri giinliik uygulamalarinda toplum odak-
1 ¢aligmasi, toplumun genel yapis1 ve saghk duru-
mu hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmasi, prog-
ram planlama, toplumu degerlendirme ve grup dina-
miklerinde uzman olmalar1 nedeniyle afete hazirlikta
anahtar role sahiptir (Fung 2008; ICN 2009; Lundy ve
Butts 2009; Putra ve ark. 2011). Halk sagligi hemsire-
leri; afet nedeniyle olusabilecek saglik tehlikeleri ve
yasami tehdit edici zararlari, hemsirelik uygulamalari
ile en aza indirmeye calisir (Gebbie ve Querishi 2002;
ICN 2009). Uygulamalar kapsaminda, afet donemi bo-
yunca saglik yonetimi, yardim saglama ve bakim ver-
mede rol alir (Putra ve ark. 2011).

Bu makalede Halk Sagligi Hemgiresi kavrami aile
saglig1 merkezleri, huzurevleri, igyerleri, okullar gibi
toplum temelli alanlarda ¢alisan hemsireler i¢in kulla-
nilmigtir. Bu alanlardan biri olan Toplum Sagligi Mer-
kezlerinin gorevleri arasinda afet yonetimi yer almak-
la birlikte hemsirelerin gorev ve sorumluluklar kap-
saminda yeterli bilgi yer almamaktadir (www.saglik.
gov.tr). Ayrica Tiirkce literatiirde bu konuda yeter-
li kaynak bulunmamaktadir. Bu makalede iilkemizde
afete hazirlik konusunda yapilan ¢aligmalar dogrultu-
sunda mevcut durum incelenerek halk sagligi hemsi-
relerinin afet yonetimindeki rol ve sorumluluklari ha-
zirhk, yanit ve iyilesme asamalarinda agiklanmustir.
Makalenin Toplum Sagligi Merkezleri, ev, okul, isyeri
gibi diger toplum temelli alanlarda ¢alisan hemsire ve
akademisyenler i¢in yararli olacag diisiiniilmektedir.
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Afete Hazirhk Konusunda Mevcut Durum

Afete hazirlik konusunda her iilkenin benimsedigi
farkl stratejiler bulunmaktadir. Bu stratejiler dogrul-
tusunda calisan kuruluslar mevcuttur. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde olaganiistii durumlardan sorumlu
Federal Acil Durum Yonetim Kurumu (FEMA)’dur.
Bu kurum olasi afet durumlarina hazirlikli olup, sivil
toplum kuruluslar1 ve goniilliiler ile isbirligi iginde ¢a-
ligir. Kurumun ¢aligma sekli Federal Afet Plani ile be-
lirlenmigtir. Bu plana gore, 12 ayr acil yardim fonk-
siyonu belirlenmis ve yangin sondiirmeden tibbi hiz-
metlere, enkaz kaldirmadan gida maddesi saglamaya
kadar tiim bu fonksiyonlarin hangi ekipler tarafindan,
hangi kaynaklar ile ne sekilde saglanacagi 6nceden or-
ganize edilmis olup ilgililer ve yetkililer tarafindan bi-
linmektedir. Japonya’da “Ulusal Afet Erken Uyari ve
Yénetim” sistemi vardir. Ulkede 2004 yilinda Japon
Acil Yardim Ekibi kurulmus, hemsireler bu ekipte ak-
tif olarak caligmaktadir (Nazarov 2011). Tiirkiye’de
ise halen uygulanmakta olan afet yonetim sistemi,
1959 yilinda ¢ikarilan 7269 sayili “Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Ya-
pilacak Yardimlara Dair Kanun” ile belirlenmis, ancak
planlama afet sonrasi kurtarma islemlerine yonelik ya-
pilmistir (Erkal ve Degerliyurt 2011).

Afete hazirlik konusunda saglik kurumlar1 ve saglik
profesyonellerinin hazirliklar1 olduk¢a 6nemli olmak-
la birlikte, cogunlugu hastane temelli olan yurt i¢i-yurt
dis1 kaynakli caligmalar saglik kurumlar ve profesyo-
nellerinin yeterince hazir olmadigini gostermektedir
(Army, Kjai, Lewis ve Rogers 2006; Cakmak, Aker,
Can Oz ve Er Aydin 2010; Fung 2008; Gomez, Haas,
Ahmed, Tien, Nathens 2011; Grenberg 2002; Kokcu,
Kuguoglu ve Ergun 2012; Vatan ve Salur 2010). Va-
tan ve Salur (2010) tarafindan Izmir’de yapilan calis-
mada; hastanelerin %78’inin afet aninda hiikiimet ve
diger saglik kurumlaryla iletisim plani olmadigi be-
lirlenmistir. Cakmak ve ark. (2010) tarafindan Kocae-
li ili 112 Acil Yardim Biriminde calisan saghk perso-
neli ile yapilan ¢aligmada; personelin %53 iiniin afet
durumunda gorev yerini, %60’ 1mn1n afet esnasinda go-
revlerini bilmedigi, %35 inin afetteki gérev ve sorum-
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luluklart ile ilgili diizenlenen hizmet ici egitimlere ka-
tilmadig1 saptanmigtir. Kokcu ve ark. (2012) tarafin-
dan Istanbul’da yapilan ¢alismada; ortadgretim ku-
rumlarinin %55’ inin afete hazirlikli olmadigi, var olan
afet planlarinin ¢alisanlarin %451 tarafindan okunma-
dig1 saptanmistir. Army ve ark. (2006) tarafindan Los
Angeles’te yapilan caligmada hastanelerin %56’sin-
da afet tahliye plani, %84’iinde afete yonelik perso-
nel egitimi i¢in kurumlar arasi isbirligi olmadig1 be-
lirlenmigtir. Grenberg ve ark. (2002) tarafindan yapi-
lan ¢alismada; Philadelphia’da acil birimlerde ¢aligan
yoneticilerin %61°1 acil durumlardaki iletigsim planin-
dan habersizdir. Gomez ve ark. (2011) Kanada’da yap-
tiklar1 ¢aligmada; travma merkezlerinin %65’ inde afet
plan1 mevcut iken merkezdeki yoneticilerin tigte biri-
nin plandan haberdar olmadigi, %59’unun afet duru-
munda ilk 72 saatte ne yapacagint bilmedigi saptan-
mistir. Fung (2008); Hong Kong’da hastanede cali-
san hemsirelerin sadece %61 inin hastane afet planin-
dan haberdar oldugunu, %39’unun afet aninda hasta-
ne afet planini takip edecegini, %35’inin yoneticileri
tarafindan yonlendirilmeyi bekleyeceklerini belirtmis-
tir. Tiim bu ¢aligsmalara bakildiginda yurt dig1 ¢aligma-
larda iilkelerin afet planlarinin oldugu ancak uygula-
mada ¢aliganlarin bilgi eksikligine bagli sikint1 yagan-
dig1, iilkemizde ise hem afet 6ncesi plan hazirliginda
hem de ¢aliganlarin bilgi durumunda sorun oldugu go-
riilmektedir. Ayrica hemsireleri igeren ¢alismalarin so-
nuglar1 hemsirelerin biiyiik boliimiiniin planlardan ha-
berdar olmadigini1 géstermekte ve afete hazirlik konu-
sunda egitilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Afet Yonetiminde Halk Saghgi1 Hemsiresinin
Sorumluluklar:

Afet yonetiminde genel olarak hemsireler 6nemli rol-
lere sahip olmakla birlikte halk sagligi hemsgirele-
ri hastanelerde ¢alisan hemsgirelerden farkl: olarak sa-
dece hasta olan bireye degil cogunlugu saglikli olan
toplum gruplarma hizmet verir. Bu nedenle hemsi-
reler afet yonetiminde oncelikleri belirleme, triaj ve
akut bakim gibi gorevlerde aktif ¢aligirken, halk sag-
lig1 hemsireleri toplumun afet yonetimine katilimi-
n1 saglama, afet bolgesinde hastaliklari tarama, sag-
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lik egitimi, gerekli halk sagligi hizmetlerini saglaya-
bilme, toplumsal kaynaklarin sevki ve iletisim, toplum
savunuculugu, danismanlik, triaj, acil ihtiyaglar1 sap-
tama, psikolojik destek gibi bircok géreve sahiptir (Ja-
keway, La Rosa, Cary ve Schoenfisch 2008, Magna-
ye, Lindsay, Ann, Gilbert ve Heather 2011). Halk sag-
l1g1 hemsirelerinin afet yonetimindeki sorumluluklar
hazirlik, yanit ve iyilesme olarak 3 asamada incelen-
mektedir (Sekil 1).

AFET ONCESI W;L AFET SONRASI
HAZIRLIK 'L:‘J'\‘:;Tr- IVILESME
Planlama/Haziehkh olma Y amit Iyilesine
Onleme Acil Durum Yénetimi Rehabilitasyon
Uyan Hafifletme Yeniden Yapilanma

Sekil 1. Afet Yonetimi

Kaynak: Veenema, G. T. (2007). Disaster preparedness, Disas-
ter Nursing on Emergency Preparedness for Chemical, Biologi-
cal on Radiological Terrorism Disaster Nursing on Emergency
Preparedness for Chemical, Biological on Radiological Terro-
rism and Other Hazards and Other Hazards. 2nd ed., Springer
Publishing Company, New York, 1-18.

Hazirhk Asamasi

Afet meydana gelmeden once afetin olasi etkilerinin
azaltilmasina yonelik bir afet yonetim planinin yapil-
dig1 donemdir (Beachley 2000). Bu donemde yapi-
lan tiim faaliyetlerin amaci; toplumda afet riski ve et-
kilerini azaltmak, boylece yasam kurtarmaktir (ICN
2009). Iyi organize edilmis bir afet plani etkili hazirli-
ga dayanmaktadir (Powers 2010). Bu siiregte hastane-
ler, sivil toplum kuruluslar, polis, medya, itfaiye, kur-
tarma ekipleri gibi ilgili tlim birim ve kisilerin isbirligi
gerekir (Truglio-Londrigan ve Lewenson 2010). Plan-
lamada saglik bakim profesyonellerinin afetteki so-
rumluluklariin agik¢a belirlenmesi, afet oncesi per-
sonelin egitimi, afet iletisim ve yanit planinin gelisti-
rilmesi, afet durumunda gerekli malzeme temini, mo-
bil saglik hizmetlerinin planlanmasi ve temini i¢in ek
kaynaklarin belirlenmesi gereklidir (Cakmak ve ark.
2010; Hasmiller 2006). Halk saglig1 hemsiresinin ha-
zirhk asamasindaki ¢aligmalar1 afetin yanit ve iyiles-
me asamalarinda ki bagarinin belirleyicisi oldugundan
olduk¢a 6nemlidir (Putra ve ark. 2011).

Bu asamada halk saglig1 hemsiresinin sorumluluklari;

* QGelecek afet planinin yapilmasinda gecmisteki
afetler ve yapilan uygulamalar bilerek bunlardan
yararlanmasi 6nemlidir. Bu nedenle isbirligi yapi-
lacak organizasyonlar, toplumun afet gecmisi ve
afetlerin saglik bakim sistemini nasil etkiledigi bi-
linmelidir (Hasmiller 2006).

+ Insanlarm g¢ogu afetin olacagma ihtimal verme-
diginden herhangi bir 6nlem alma geregi duyma-
maktadir. Halk sagligi hemsireleri sorumlu oldu-
gu bolgedeki ev, igyeri, okul gibi toplumsal alan-
larda cesitli egitim programlar: ve afet tatbikatlar:
organize ederek toplumun farkindaligini arttirmali-
dir (Hasmiller 2006; ICN 2009; Landesman ve ark.
2003).

* Halk saghigi hemsireleri calistig1 toplumsal alan-
larda diger ekip tiyeleri ile isbirligi i¢inde risk ana-
lizi yaparak tehlikeleri haritalandirmali ve giiven-
lik eksikliklerini listelemelidir (Veenema 2007).

Yanit Asamasi

Bu asamada temel hedef afet nedeniyle toplumda olu-
sabilecek hastalik ve 6liim oranlarimi en alt diizeyde
tutmaktir (Hasmiller 2006). Bu amag¢ dogrultusunda
odaklanilmas1 gereken konular; hayat kurtarma, ilk
yardim ve acil miidahaledir (ICN 2009). Afet sona er-
dikten hemen sonra halk saglig1 hemsiresi hizl bir se-
kilde kurtarma giicleri ile birlikte hayat kurtarma ¢a-
lismalarina baslar. Bu ¢alismalar kapsaminda 6ncelikli
olarak triaj yapilir. Triaj yaralilarin yaralanma tipleri-
ne, o andaki durumlaria gore siniflandirip, acil miida-
hale, tedavi ve tahliye konularinda 6ncelikli olanlarin
belirlenmesidir (Olgun, Kuguoglu ve Eti Aslan 2003).
Amag¢ miimkiin oldugunca ¢ok sayida kiginin hayati-
n1 kurtarmaktir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in saglik
ekipleri Tablo 1°deki afet triaj stratejisini kullanir.

Hemsire ve diger acil personeli triaj1 yaparken, bu sii-
rede doktorlar kritik durumdaki yaralilarin acil ba-
kim miidahalesi ile ilgilenir (Beachley 2000). Bu agi-
dan bakildiginda hemsirelerin ve acil personelinin tri-
aj stratejilerini bilmeleri oldukca 6nemlidir. Ancak ya-
pilan simnirl sayida ¢alismada bu konuda farkli sonug-
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Tablo 1. Afet Triaj Stratejisi
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Oncelik
sirasi

Renk kodu | Triaj kategorisi

Tibbi Durumu

ilk 6ncelik | kirmizi

Acil: Yasamu tehdit eden yarasi olup hayatta kalma olasilig1 | Sok, akciger yaralanmasi, i¢ kanama,
olan, hipoksik ya da hipoksiye yakin afetzedeler

kafa travmalari, %20-60 oraninda viicut
yaniklar1

ikinci sart

bekleyebilecek yaralilar

Geciktirilebilir: Sistematik etki ve komplikasyonlara
oncelik yol acan yarasi olan ancak heniiz hipoksi ya da sokta
olmayan,30-60 dakika acil miidahale edilmeksizin

Fraktiir, spinal yaralanmalar, genis ¢apli
ezikler, viicut yiizeyinde %10-20 oraninda
yaniklar, medikal aciller (diyabetik koma,
epileptik atak gibi)

Uciincii yesil

fazla bekleyebilecek yaralilar

Bekleyebilir: Acil komplikasyonlar1 olmayip bolgesel
oncelik yaralanmalar1 olan ve medikal miidahale i¢in birkag saatten

Burkulma, ezilme, kii¢iik ¢apli yaniklar

management. Nurse Media Journal of Nursing, 1(1): 1-14.

Kaynak: Putra, A., Petpichetcian, W., Manewat, K. (2011). Rewiew: Public health nurses’ roles and competencies in disaster

lar yer almaktadir. Ulkemizde Ozdemir ve Sarikamis
(2006) tarafindan yapilan ¢alismada Ankara ili iniver-
site hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan saglik per-
sonelinin %83’1i gibi oldukea yiiksek bir oranin triaji
bilmedigi belirtilmekte iken; Japonya’da 823 hemsire
iizerine yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %31 inin
triaji bilmedigi ifade edilmektedir. Triajdan hemen
sonra primer amag yaralilarin bolgeden tahliye edil-
mesidir. Tahliye isleminde hemsire, mevcut tagima
araglari, hava kosullari, yollarin durumu, afet bolge-
si ile hastaneler arasindaki mesafe gibi birgok fakto-
rii g6z oniinde bulundurmalidir (Beachley 2000). Halk
sagligr hemsgireleri tahliye isleminden hemen sonra
toplumun mevcut durum ve ihtiyaglarini degerlendi-
rerek barinma, yiyecek-su saglama, bagisiklama, sa-
nitasyon, psikolojik destek saglama, iletisim ve nakil
yollarinin kurulmasi yeniden yapilanmasi ve toplum-
daki enfeksiyon hastaliklarinin erken teshisinde gorev
alir (Powers 2010; Putra ve ark. 2011).

fyilesme Asamasi

fyilesme asamasi afetin ilk olumsuz etkilerinin orta-
dan kalkmasiyla hayatin normale donmeye basladigi
yeniden yapilanma ve rehabilitasyon dénemidir. Bu
asamada temel hedef, zarar goren saglik bakim siste-
mi ve toplumun en kisa siirede normale donmesi, ge-
lecekte olasi afetlerin yonetim planinin olusturulmasi,
afet personeli ve toplumun giiclendirilmesidir (Basa-
vanthappa 2008, Putra ve ark. 2011). Bu donemde sa-
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katlik ve yaralanmalar, enfeksiyon riski gibi saglik so-
runlarinin yaninda anksiyete, depresyon, post travma-
tik stres bozuklugu gibi mental sorunlar goriilebilmek-
tedir. Ayrica barinma, yiyecek saglama, ¢evre giiven-
ligi gibi gereksinimlerin karsilanmasi onemlidir. Bu
agama afetin toplum tizerindeki yikici etkilerinin ta-
mirini i¢erdiginden halk saglig1 hemsiresinin rolii ha-
zirlhk ve yanit agamasindaki rollerinden daha genistir
(Basavanthappa 2008; Hasmiller 2006).

Bu agamada halk saglig1 hemsiresinin sorumluluklari;

» Afete bagli olugan hastalik, sakatlik ve yaralanma-
larda fiziksel ve psikososyal bakim ihtiyac1 olan bi-
reylerin tibbi ve hemsirelik bakimin1 yiiriitiir.

* Birey, aile ve toplum i¢in devam eden saglik teh-
likelerini belirleyerek diger disiplinlerle isbirligi
icinde yonetimini saglar.

*  Cevre saghgim tehdit edebilecek durumlarin (ke-
miriciler, 61i hayvanlar v.s) kontroliinii saglar.

» Afet bolgesindeki bagigiklama hizmetlerini organi-
ze eder.

* @Gida giivenligi ve hastaliklarin surveyansi islevle-
rini yUriitiir.

* Mental sorunlar i¢in destek ve danismanlik hizmeti
verir. Afetin iyilesme donemi i¢inde afetzedelerde-
ki mental sorunlar 6nemli bir yere sahiptir. Mental
sorunlar arasinda umutsuzluk, depresyon, tiiken-
miglik, keder, post travmatik stres bozuklugu go-

rillebilmektedir. (Basavanthappa 2008; Hasmiller
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2006). Bu asamada halk saglig1 hemsireleri birey-
leri dikkatli dinlemeli, hislerini agiklamalarini des-
teklemeli, ilerleyen siirecte gercegi kabullenmele-
ri ve problemleri ile basa ¢ikabilmede yeni yollar
gelistirmeleri i¢in destek ve danigmanlik hizmeti
vermelidir (Basavanthappa 2008; Hasmiller 2006;
ICN 2009; Powers 2010; Veenema 2007).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak diinyada afetlerin yasanma siklig1 ve
afetlere bagli hastalik, 6liim, sakatlanma, isgiicli ve
mali kayiplardaki artis her iilkenin afet yonetimi igin
hazir olmasimi gerektirmektedir (Putra ve ark. 2011).
Afet yonetiminde bir¢ok disiplinin koordinasyon ve
destegine ihtiyag vardir. Saglik bakim profesyonelle-
rinden biri olan hemsirelere 6zellikle toplumda ¢ali-
san halk sagligi hemsirelerine afet yonetiminin tiim
asamalarinda biiylik sorumluluklar diigmektedir. Yapi-
lan calismalar {ilkemizde hemsirelerin afetlere hazir-
lik konusunda yeterli olmadigin1 gostermektedir. Et-
kin bir afet hazirlig1 ve yonetimi yapilabilmesi igin
tiim {iniversitelerin hemsirelik lisans egitiminde afet
yonetimini igeren bir diizenleme yapilmasi, ¢aliganlar
icin ise sertifika programlari ve hizmet i¢i egitimler
yapilmasi onerilebilir.

KAYNAKLAR

Army, H., Kjai, M., Lewis, M.D., Rogers, J. (2006). Hospital disas-
ter preparedness in Los Angles country. Academic Emergency Me-
dicine, 3(11): 1198-1230.

Arslan, U., Kaya, M., Sahindz, T. (2007). Afetlerde saghk organi-
zasyonu. TMMOB Afet Sempozyumu Bildiri Kitabi, Mattek Mat-
baacilik, Ankara, 467-471.

Basavanthappa, B.T. (2008). Disaster Nursing. Community Health
Nursing, 2 nd ed., http://books.google.com/books (12.03.2011).

Beachley, M. (2000). Nursing in a disaster. Smith, C.M., Maurer,
F.A. (Ed.). Community Heath Nursing Theory and Practice, 2nd
ed., Saunders Company, United States, 424-444.

Cakmak, H., Aker, A.T., Can Oz, Y., Er Aydin, R. (2010). Kocae-
li ili 112 acil yardim birimlerinde ¢alisan personelin Marmara dep-
reminden etkilenme ve olasi afete hazirlik durumunun saptanmasi.
Akademik Acil Tip Dergisi, 2: 83-88.

Erkal, T. ve Degerliyurt, M. (2011). Tiirkiye’de afet yonetimi,
Dogu Cografya Dergisi, 22: 147-164.

Fung, W. M. O. (2008). Disaster preparedness among Hong Kong
nurses. Jounal of Advanced Nursing, 62(6): 698-703.

Gebbie, K. M., Qureshi, K. (2002). Emergency and disaster prepa-
redness: Core competencies for nurses: What every nurse should
but may not know. The American Journal of Nursing, 102: 46-51.

Gomez, D., Haas, B., Ahmed, N., Tien, H., Nathens, A. (2011). Di-
saster preparedness of Canadian travma centers: The perspective
of medical directors of trauma. Canadian Medical association Jo-
urnal, 54(1): 9-16.

Grenberg, M. 1., Gracely, J., Juregens, S. H. (2002). Emergency de-
partment preparedness for the evaluation and treatment of victim of
biological or chemical terrorist attack. Journal of Emergency Medi-
cine, 22(3): 273-278.

Hasmiller, S. B. (2006). Disaster. Staphone, M., Lancaste,
J.,Thomas, L. (Ed.). Foundation of Nursing in The Comunnity Ori-
ented Practice, 2nd ed., Mosby, China, 255-272.

ICN (2009). Disaster planning and relief, http:// www. icn. ch/ ima-
ges/ stories/ documents/ publications/ fact sheets/ 5a_FSDisas-
ter_Respons e.pdf (04. 25.2011).

Jakeway C. C., La Rosa, G., Cary, A., Schoenfisch S. (2008). The
role of public health nurses in emergency preparedness and respon-
se: A position paper of the association of state and territorial direc-
tors of nursing. Public Health Nursing, 25(4): 353-361.

Kokcu, A., Kuguoglu, S., Ergun A. (2012). An assessment of emer-
gency and disaster preparedness in high schools in Istanbul-Turkey.
Health MED, 6(8): 2620-2634.

Landesman, Y. L ve ark. (2003). Roles and responsibilities of pub-
lic health in disaster preparedness on response. Novick, L. F. Marr,
S.J. (Eds.). Public Health Issues in Disaster Preparedness Focus On
Bioterrorism. 1-14, http://books.google.com/books. (17.03.2011).

Lundy, S. K., Butts, J. B. (2009). Disaster in the community.
Lundy, S.K., Janes, S. (Ed.), Community Health Nursing Caring
for Public’s Health. 2.nd ed., Jones and Barletts Publishers, Uni-
ted States, 570-609, http://books.google.com/books (17.03.2011).

Magnaye, B., Lindsay, S., Ann, M., Gilbert, R., Heather, J. (2011).
The role, preparedness and management of nurses during disasters,
International Scientific Research Journal, 3(4): 270-294.

Nazarov E. (2011). Emergency Response Management in Japan,
Asian Disaster Management Center, http://www.adrc.asia/aboutus/
vrdata/finalreport/ 2011A_AZE_Emin_FRR. pdf. (11.02.2013).

Olgun, N., Kuguoglu, S., Eti Aslan, F. (2004). Triaj: Acil bakim-
da onceliklerin belirlenmesi ve pediatrik triajin dnemi, Selimen, D.
(Ed.), Acil Bakim, Genisletilmis 3. Baski, Yiice Yayim, Istanbul,
59-86.

127



Ozdemir, C. L., Sarikamus, E. (2006). Ankara ilinde iiniversite has-
tanelerinin dogal afetlere iliskin hazirligi. Dahili Tip Bilimleri,
1(1): 19-26.

Powers, R. (2010). Introduction to disaster and disaster nursing.
Daily, E. (Ed.), International Disaster Nursing, Cambridge Uni-
versity Press, New York, 1-12, http://books.google.com/books.
(17.03.2011).

Putra, A., Petpichetcian, W., Manewat, K. (2011). Rewiew: Pub-
lic health nurses’ roles and competencies in disaster management.
Nurse Media Journal of Nursing, 1(1): 1-14.

Saglik Bakanlig1 (2010). Aile hekimliginin pilot uygulandig: iller-
de Toplum Sagligi Merkezleri kurulmasi ve caligtirilmasina dair
yonerge, www.saglik.gov.tr (04.04.2011).

Savage, C., Kub, J. (2009). Public health and nursing: A natural
partnership. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 6: 2843-2848.

Truglio-Londrigan, M., Lewenson, B. S. (2010). Nursing educa-
tion and public health nursing, Public Health Nursing: Practicing
Population-Based Care, Jones and Barlett Learning, United States,
359-382, http://books.google.com/books (01.05.2011).

128

Hiilya DEMIRBAS, Ayse SEZER, Ayse ERGUN

Vatan, F., Salur, D. (2010). Yonetici hemsirelerin hastanelerdeki
deprem afet planlari konusundaki goriislerinin incelenmesi. Mal-
tepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 3(1): 32-44.

Veenema, G. T. (2007). Disaster preparedness, Disaster Nursing on
Emergency Preparedness for Chemical, Biological on Radiological
Terrorism Disaster Nursing on Emergency Preparedness for Chemi-
cal, Biological on Radiological Terrorism and Other Hazards and Ot-
her Hazards. 2nd ed., Springer Publishing Company, New York, 1-18.

WHO (2006). The contribution of nursing and midwifery in emer-
gencies, http://www.who.int/hac/events/2006/nursing_consultati-
on_report_sept07.pdf. (17.05.2011).

World Disaster Report (2010). Focus on urban risk. Mc Clean, D.(Ed.),
The International Federation of Red Cross And Red Crescent Societies,
Imprimerie Chirat, Lyons, France, 10-58, http://www.ifrc.org/Global/
Publications/disasters/WDR/WDR2010-full.pdf (10.04.2011).

Yamamoto, A. (2008). Education and research on disaster nursing
in Japan. Prehospital and Disaster Medicine, 23(1): 6-7.

http://www.apha.org (06.02.2013)

www.saglik.gov.tr (24.04.2011)





