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OZET

Olaganiistii  durum  ifadesi felaket, afet anlamina gelmekte ve daha ¢ok "afet” anlaminda
kullamlmaktadir. Afet toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel kayiplara
neden olan, insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplum yasantisint bozan dogal veya insan
kaynakli olaylardwr. Afet durumu bireylerin fiziksel iyilik hali kadar psikososyal iyilik halini de tehdit etmekte,
ciddi saghk sorunlarina neden olmaktadwr. Afetlerin yasanma sikligimin yiiksek olmasi ve toplumda yikici
etkilerinin olmast nedeni ile her iilkenin afetler karsisinda uygun afet yonetimi stratejileri gelistirmesi
gerekmektedir.  Afetler yaralanma, sakatlanma, hastalanma ve Slim gibi dogrudan saglikla ilgili olaylarla
sonuglandigindan  saghk calisanlart  6zellikle acil calisanlar:, ruh saghgi calisanlart ve halk saghgi
calisanlarint afet yonetiminde yeralmaktadur.

Hemgireler, afet durumlarinda olusabilecek saglik tehlikelerini ve yasami tehdit edici zararlari en aza
indirmek amacuyla, afet siireci boyunca saglik yonetimi, yardim saglama ve bakim vermede gérev almaktadir.
Afet durumunda bireylerde bircok fiziksel, duygusal ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikmakta ve bu tepkiler
bireylerin gelisim donemlerine gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin afet sonrast magdurlarin
bireysel ve gelisimsel ozelliklerini dikkate almasi, uyumunu desteklemesi, aile ve toplumla iliskilerini yeniden
gelistirmesine yardim etmesi, sosyal destek kaynaklarindan etkin yararlanmasini saglamasi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Afet; Afetin etkileri; Hemgirelik

ABSTRACT

State Emergency and Nursing

State emergency means "disaster" or catastrophe is mainly used in exchange for “disaster”. Disaster is
defined as natural or man-made events that cause physical, social, economical and environmental losses for all
or a part of the society and that destroy society’s life by preventing or interrupting human activities. Disasters
may threaten people’s well-being as well as their psycho-social well-being and cause severe health problems.
Higher incidence of diseases and their devastating outcomes require each country to plan appropriate disaster
management strategies. Because disasters result in direct health-related damages like injuries, disabilities,
illnesses and death; health care personnel-particularly emergency personnel, mental health personnel and
public health workers-are included in disaster management.

Nurses are in charge of health management, assistance and provision of care during a disaster in order
to minimize health dangers and life-threatening damages. In case of a disaster; individuals expose many
physical, emotional and behavioral reactions and these reactions differ in relation with the developmental
period of the individuals. Therefore; in the aid interventions after a disaster, nurses are supposed to consider
individual and developmental characteristics of the victims, to support their adaptations, to help them re-
establish their relations with the family and society and to assist them to use social support mechanisms and
sources effectively.
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GIRIS

Olaganiistic durum ifadesi ingilizce dogal veya insan kaynakli olaylar olarak
"disaster" kelimesinin karsiligi olan felaket, afet ~ tanimlanmaktadir (Aker 2006; van Kamp, van
anlamina gelmekte ve daha ¢ok "afet" anlaminda  der Velden, Stellato, Roorda, van Loon, Kleber,
kullanilmaktadir.  Olaganiisti. durum (afet)  Gersons et al.2005). Diinyadaki hizli niifus artisi,
toplumun tamami veya belli kesimleri i¢cin  doganin tahrip edilmesi, bilingsiz kentlesme ve
fiziksel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel kayiplara  teknolojik gelismelerin g¢evreye verdigi zarar
neden olan, insan faaliyetlerini durdurarak veya  nedeni ile afetlerin siklig1 ve sebep oldugu can ve
kesintiye ugratarak toplum yasantisti bozan  mal kayiplar artmaktadir (Kadioglu ve Ozdamar
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2005). Afetler olus nedenlerine gére dogal afetler
(deprem, volkanik patlamalar, tsunami, kuraklik,
hortum, kasirga, tayfun, sel, tornado, erozyon
vb.) ve insan kaynakli afetler (Savaslar, teror
saldirilari, go¢ler, maden kazalari, niikleer madde
kazalari, kimyasal ve endistriyel kazalar, ugak
kazalar1, demiryolu ve gemi kazalar1 gibi ulasim
kazalar1) olarak gruplandirilmaktadir (Cater,
Revel, Sapir and Walker 1993; Powers 2010).
Afet herhangi bir zamanda gerceklestigi icin
insanlar aniden evlerini, islerini, yasamlarini
kaybedebilmektedir. Travmatik bir yasam
deneyimi olan afet durumu bireylerin fiziksel
iyilik hali kadar psikososyal iyilik halini de
tehdit etmekte, ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir (Alexander 2005). Afet magduru
bireylerde yaralanmalar, sakatlik, enfeksiyon
riski gibi saglik sorunlar1 yaninda stresin fiziksel
tepkileri ile anksiyete, ofke, diisiinme veya karar
verme glcligi gibi gesitli psikolojik belirtiler
hafif veya orta diizeyde goriilmektedir. Bazi
bireyler bu belirtileri  siddetli  diizeyde
yasayabilmekte ve destek  gereksinimleri
artmaktadir (Alexander 2005; Sayil 1992). Afet

magdurlarinda  yorgunluk, kas agrisi, bas
donmesi ve mide yakinmalart gibi nedeni
aciklanamayan fiziksel belirtiler de

gorlilmektedir (van Kamp, van der Velden,
Stellato, Roorda, van Loon, Kleber, Gersons et
al.2005). Afet magdurlarinda en yaygin goriilen
ruhsal sorunlar ise genel anksiyete bozuklugu,
post travmatik stres bozuklugu, major depresyon,
madde kullanimi ve suistimali bozukluklar1 ile
cesitli fobilerdir (Ursona 2002).

Bireylerin afet sonrasinda ruh sagligi
gereksinimleri afetin etkisine, afete maruz kalma
durumuna ve afet dncesi ruhsal sorun olmasina
bagh olarak degisiklik gostermektedir. Afet
oncesi hi¢ bir ruhsal sorunu olmayan bireyler
afet sonrasi post-travmatik stres bozuklugu
yasayabilir. Orn: Oklahoma City bombalamasina
maruz kalan insanlarin yaklagik %44’tinde daha
once hicbir ruhsal hastalik tanis1 olmadig: halde,
afetten 6 ay sonra bunlarin %34’linde post-
travmatik stres bozuklugu geligmistir. Ote
yandan; daha Once post-travmatik  stres
bozuklugu, depresyon veya madde bagimlilig
gibi ruhsal  hastaliklar1 olan bireylerin de
hastalik belirtileri artmigtir (North, Nixon,
Shariat, Mallonee, McMillen, Spitznagel et al.
1999; Ursona 2002). Afetlerin yasanma
sikligimin yiikksek olmas1 ve toplumda yikici
etkilerinin olmasi nedeni ile her iilkenin afetler
kargisinda uygun afet yoOnetimi stratejileri
gelistirmesi gerekmektedir (Putra, Petpichetcian
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and Manewat 2011). Afet yonetimi; afetlerin
Onlenmesi ve zararlarin azaltilmasi icin afet
Oncesi, afet am1 ve afet sonrast yapilmasi
gerekenlerin belirlenmesi, afetlerden etkilenen
bireyler i¢in gerekli saglik bakim hizmetlerinin
saglanmasi ve gilivenli bir ¢evrenin siirdiiriilmesi
amaci ile olasi olumsuz etkilerin 6nlenmesidir
(Putra, Petpichetcian and Manewat 2011,
Yamamoto 2008). Afet yonetimi plani; gilivenlik,
itfaiye, acil kurtarma ekibi, saglik ekibi, sivil
savunma ekipleri gibi cesitli sektorlerin isbirligi
icinde calistigi multidisipliner bir yaklagim ile
gelistirilir (Savage and Kub 2009). Afetler
yaralanma, sakatlanma, hastalanma ve 6liim gibi
dogrudan saglikla ilgili olaylarla
sonuclandigindan saglik ¢alisanlar1 6zellikle acil
calisanlari, ruh saglhig: calisanlarn ve halk sagligi

calisanlar1 afet yoOnetiminde yeralmaktadir
(Demirbas, Sezer ve Ergiin 2013).
Hemsireler, afet durumlarinda

olugabilecek saglik tehlikeleri ve yasami tehdit
edici zararlar1 en aza indirmek amaciyla, afet
siireci boyunca saglik yonetimi, yardim saglama
ve bakim vermede gorev alir (Putra,
Petpichetcian and Manewat 2011; Yamamoto
2008). Hemsireler toplumla yakin temas iginde
olan saglik meslek Tyeleri oldugundan
toplumdaki riskli gruplar hakkinda 6zel bilgilere
sahiptir. Bu nedenle afet durumunda bu
bilgilerini ivedikle kullanabilir ve afetin birey,
aile ve toplumun iyilik hali tizerine olan fiziksel
ve psikososyal etkilerini taniyabilirler
(McFarlane 2000). Afet durumlarinda hemsireler
bireylerin zor zamanlar1 yasamasini  ve
yasamlarimi yeniden yapilandirmasinda kendine
giivenmesini destekler ve yardim eder. Ornegin
kasirga-hortum durumunda; hemsireler yasami
koruyabilir, halkin korkusunu azaltabilir ve
donanimli  siginaklar-barmaklar  gibi  afet
durumunu azaltici Onlemlere yardim edebilir
(Everly and Flynn 2005). Hemsireler incinebilir
savunmasiz bireyleri bulunduklar1 ortamda afet
durumu hakkinda bilgilendirdikleri gibi onlarin
¢alisma ortamlarindan acil durum-afet durumu

planlar1 yapmasina ya da bu planlarim
giincellemelerine de  yardim  eder.  Sel
durumunda;  hemsireler uygun sanitasyon

onlemlerinin siirdiiriilmesine, bulasict hastaligi
olan bireylerin uygun kontroliinii saglamaya ve
halk egitimi yoluyla bulasici hastaliklarin kontrol
edilmesine yardim eder. Deprem durumunda;
hemsireler yasami koruyan klinik becerilerini
arama-tarama ¢alismalarinda ve enkaz altinda
kalanlara yardim etmede kullanirlar (Everly and
Flynn 2005;McFarlane 2000).
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Bireylerin Afet Durumuna Tepkileri ve Hemsirelik Girisimleri

1-5 Yas Bireylerin Tepkileri

Hemgsirelik Girisimleri

Fiziksel belirtiler; Istah kaybi, karin agrisi, mide bulantisi, uyku
problemleri, kabus gérme, konusma gii¢liigii ve tiklerdir.

Duygusal belirtiler; Anksiyete, korku, sinirlilik, ¢abuk 6fkelenme,
ofke patlamalari, {ziintli, keder, ice kapanma, asir1 aglama
durumudur.

Davranigsal belirtiler; Altim1 1slatmaya yeniden baslama-eniirezis,
parmak emme, ebeveynlere sarilma, onlardan ayri kalamama,
karanlik korkusu, yalniz uyumaktan korkma, siirekli aglama, olayin
tekrarlayacagindan korkmadir.

-Sozel olarak giiven vermek ve fiziksel rahatimi
saglamak, rahat uyumasini saglamak.

-Cocugun gecici bir siire anne-babanin odasinda
yatmasina izin vermek,

-Cocugun oOliimler/evcil hayvan ve oyuncak gibi
kayiplara iliskin konusmasini desteklemek,

-Cocugu oyun aktiviteleri yoluyla kendini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirmektir.

6-11 Yas Bireylerin Tepkileri

Hemgirelik Girisimleri

Fiziksel belirtiler; Istahta degisim, bas agrisi, karm agrisi, uyku
bozukluklari ve kabus gérmedir.

Duygusal belirtiler; Okula gitmemek, okuldan ve arkadagslarinda
uzaklasmak, 6fke patlamalar1 yasamak, kafasinin siirekli olarak afet
ve giivenlikle mesgul olmasidir.

Davranissal belirtiler; Okul performansinda azalma, evde ve okulda
saldirgan davraniglar gosterme, hiperaktif veya garip davranig
gostermek, yasindan daha kiiciik bir ¢ocuk gibi bagimli, regresif
davraniglar gostermek, anne-babanin dikkatini ¢ekmek igin
kendilerinden  kiigiik kardeslerle rekabeti artirmak, olaym
tekrarlayacagi korkusu yasamak ve buna engel olamamaktir.

-Cocukla yakindan ilgilenmek ve gozlemek,
-Cocugun evdeki ve okuldaki performansina yonelik
beklentileri gegici olarak esnetmek,

-Cocugun duygu ve diislincelerini sozel olarak ve
oyun yolu ile ifade etmesini desteklemek,

-Cocugun afet olaymi tekrar tekrar anlatimina izin
vermek ve onu dinlemek,

-Cocugu ailenin acil c¢antasi hazirlamasina, afet
konusundaki egitimlere ve giivenlik Onlemleri
provalarina katmak,

12-18 Yas Bireylerin Tepkileri

Hemgirelik Girisimleri

Fiziksel belirtiler; Istahta degisme, bas agrisi, mide-barsak
problemleri, deri dokiintiisii, nedeni bilinmeyen agr1 yakinmalari,
uyku bozukluklaridir.

Duygusal belirtiler; Bireyin akranlar1 ile olan sosyal aktivitelere
katilmaya, hobilerine, bos zaman aktivelerine ilgisi azalir hatta
kaybolur. Birey keder veya depresyon, yetersizlik ve yeteneksizlik,
yardimsizlik-caresizlik duygulari yagayabilir.

Davranissal belirtiler; Bireyin akademik performansinda azalma,
evde veya okulda isyankar, baskaldiran davranislar gostermesi, daha
once sorumluluk aldig1 davranislarda azalma, sinirlilik veya enerji
diizeyinde azalma goriiliir. Apati, sosyal ige kapanma goriildigi gibi
madde kullanma ve sucga yonelme davranisi da goriilebilir.

-Birey ile ilgilenmek ve yakindan gozlemlemek,
-Bireye yonelik evdeki ve okuldaki performans
beklentilerini gegici bir siire i¢in azaltmak,

-Bireyin ebeveynleri ile duygularini tartigmasi igin
ona 1srar etmemek,

-Bireyin fiziksel aktivitelere katilimini desteklemek,
giivenlik dnlemlerini prova etmesini saglamak,
-Bireyi sosyal aktivitelere, spor aktiviteleri ve
kuliiplere yeniden devam etmesi i¢in desteklemektir.

Yetiskin Bireylerin Tepkileri

Hemgirelik Girisimleri

Fiziksel belirtiler; Yorgunluk, bitkinlik, mide-barsak sistemine
iliskin sorunlar, kronik hastalig1 olan bireylerde hastaligin gidisinin
kotiilesmesidir.

Duygusal belirtiler; Depresyon, keder, sinirlilik, 6fke, anksiyete,
korku, caresizlik, umutsuzluk, sugluluk, kendinden siiphe etme,
duygulanimda degisikliklerdir.

Davramgsal belirtiler; Uyku problemleri, olayr hatirlamaktan
kaginmak, aktivite diizeyinde artma, kolaylikla aglama, asir1 tetikte
olma, ige kapanma, izolasyon, alkol, madde ve ilaglarin sorun
diizeyinde kullanilmasidir.

-Bireyi destekleyici dinleme ve yasadigi afet olayi
hakkinda ayrintili konugmasina firsat vermek,
-Bireyin Onceliklerini belirmesine ve problem
cozmesine yardim etmek,

-Aile iiyelerinin birbirleri ile iletigsimini siirdiirmesini
saglamak,

-Ailenin iglevlerini
yardim etmek
-Bireye cocuklarin tepkileri ve aile iiyelerinin afet
durumundaki  zorlanmalart ile bas etmeleri
konusunda bilgi verme, bagvuracagi kaynaklar
hakkinda bilgi saglamaktir.

etkin olarak slrdiirmesine

Yash Bireylerin Tepkileri

Hemgirelik Girisimleri

Fiziksel belirtiler; Kronik hastaligin kétiilesmesi, uyku bozukluklart,
biligsel problemler, 1s1 artmasi veya diismesine daha duyarli olmak,

fiziksel ve duyusal smirhliklarin (gorme, isitme) iyilesmeyi
engellemesidir.
Duygusal belirtiler; Depresyon, kayba iliskin keder, apati,

konflizyon, oryantasyon bozuklugu, kusku, sinirlilik, ofke, aligik
olmadig1 ¢cevrede olmaya bagli anksiyete, bagis almaktan utanmadir.
Davramissal belirtiler; Ige kapanma ve izolasyon, evden ayrilmak
istememe, hareketlerde kisitlilik, uyum sorunlarinin ortaya ¢ikmas,
ilag kullanma miktarint azaltma veya artirmadir.

-Birey ile gii¢lii ve devamli bir s6zel giiveni yeniden
olusturma, oryantasyonu saglamak,

-Bireyin tibbi1  ve ekonomik yardim almasini
saglamak,
-Bireyin aile ve sosyal iligkilerini yeniden
olusturmak,
-Bireyin  afetteki  kayiplarin1  tartigmasi  ve

duygularm ifade etmesi i¢in desteklemek,

-Bireyin ihtiyag duydugunda nakil, giinliik ev isleri
ve saglik hizmetleri alacagi birimlerle baglantisini
kurmaktir

(Alexander 2005; Everly and Flynn 2005; Fullerton and Ursona 2002; McFarlane 2000).
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Afetlerde hemsirenin rolii; olayin boyutunu
ve Onemini belirleme, etkilenen gruplarin
saglik gereksinimlerini tanimlama,
oncelikleri ve amaclar1 belirleme, mevcut ve
olas1 halk sagligi sorunlarini tanimlama,
belirlenmis gereksinimleri gidermek i¢in
ihtiyag  duyulan kaynaklar1 tanimlama,
multidisipliner ekip, devlet ve sivil toplum
kuruluslart ile isbirligi ig¢inde ¢alisma ve
iletisim stirdiirmedir (Putra, Petpichetcian,
Manewat 2011; Yamamoto 2008). Afetler
bireylerin bag etme yeteneklerini zorlamakta,
basetmelerini olumsuz etkilemekte ve
zayiflatmaktadir. Ancak afete miidehale etme
kargasas1 icinde genellikle psikolojik ilk
yardim girisimleri ya unutulabilmekte yada

oncelik siralamasi  gecikmektedir. Oysa
afetlerde = magdurlara  verilen  destek
hizmetleri, gilivenlik ve fiziksel saglik

gereksinimlerinin yeniden yapilandirilmasi
aynt zamanda ilk psikiyatrik girisimdir.
Bunlar iyilesmeyi baglatmanin ve gelecek
icin umut saglamanin temelini
olusturmaktadir (Alexander 2005; Fullerton
ve Ursano 2002). Afetler bireyi asiri
korkutan, dehset icinde birakan, caresizlik
yaratan ve beklenmedik olaylar oldugundan
ayn1 zamanda ruhsal agidan da travmatik
yasantilardir Bu nedenle afet durumuna bagh
travmatik yasanti sonrasi bireylerde bircok
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ortaya c¢ikmakta ve bu tepkiler bireylerin
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gostermektedir (Fullerton ve Ursano 2002).

SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde afetlerin sayisi, cesidi ve
goriilme sikligi tiim diinyada artmaktadir.
Hemsireler afet yOnetiminin  vazgecilmez
eleman1 olmakla birlikte hemsirelerin afetlere
yeterince hazir oldugu sdylenemez. Hemsirelerin
afet yonetiminde etkin yer almasi ve afet sonrasi
bireylerin gergegi kabullenmesine ve problemleri
ile basa cikabilmede yeni yollar gelistirmesine
destek ve damigmanlik hizmeti vermesi
beklenmektedir (Powers 2010; Putra,
Petpichetcian and Manewat 2011). Hemsirelerin
bu hizmeti verebilmesi i¢in hemsirelerin lisans
egitiminde afet tiirlerine gore afetlerden korunma
ve etkin afet yonetimi konularina yer verilmesi,
mezuniyet sonrasi da hizmet i¢i egitim
programlar1 ve sertifika programlar ile
hemsirelerin afetlerde calismaya hazirlanmasinin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu donanimdaki
hemsireler  afet siirecini daha etkin
yonetebilecekleri gibi afet sonrasi da bireylerin
gereksinimleri  dogrultusunda etkin  bakim
vererek, uyumunu destekleyerek, aile ve
toplumla iligkilerinin yeniden gelistirmesine
yardim ederek, sosyal destek kaynaklarindan
etkin yararlanmalarim ve giinliik yasamlarim
stirdiirmeleri saglayacaktir.
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