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1. Giris

0z

GUnimuzde artarak hatta siddetlenerek meydana gelen dogal afetler bireysel ve
toplumsal farkindaligin artmasina katki saglarken ayni zamanda dogru, zamaninda
etkin muidahale i¢in multidisipliner hazir olusluk kosulunu da beraberinde getirmistir.
Toplumda hem fiziksel hem de ruhsal ciddi yikimlara neden olan dogal afetler, yaslilar,
cocuklar ve kadinlari olumsuz etkileyerek zarar verir. Clinki bireylerin yasananlara
ve maruz kaldiklan durumlara verdikleri tepki ve etkilenme duzeyleri birbirlerinden
farkhdir. Afet miidahale basamaklarinda 6ncelik saglikli ve hayatta tutmaya yoneliktir.
Afet durumlarinda cogunlukla odaga alinan saglik ve hayatta tutma calismalari
nedeniyle Greme sagligi gereksinimleri goz ardi edilmektedir. Boylece sagligi giderek
bozulan kadinlar aile ve toplumun sagligini da olumsuz etkilemekte ve sorunlar
derinlestirmektedir. Afete midahalede yetkinlik ve yeterlilik, disiplinler arasi koordineli
is birligi, yaralarin erken sarilmasinda énemlidir.

Bu derleme makalede ama¢ yasanan blyik depremin ardindan mevcut durumu
gorebilmek ve Ureme saghginin g6z ardi edilemeyecek kadar 6nemli oldugunu
vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogal afet, deprem, kadin, Greme sagligi, hemsire.

Abstract

Today, natural disasters and earthquakes, which are increasing and even intensifying,
contribute to the increase of individual and social awareness, while at the same time,
they have brought along the condition of multidisciplinary readiness for an effective
and timely response to an earthquake. Natural disasters, which cause serious physical
and mental destruction in society, negatively affect the elderly, children and women.
Because individuals' reaction to and exposure to experiences and situations are different
from each other. Reproductive health needs are ignored due to health and survival
efforts, which are mostly focused on in disaster situations. Thus, women whose health is
deteriorating gradually affect the health of the family and society negatively and deepen
the problems. Competence and competence in disaster response, interdisciplinary
coordinated cooperation are important to in the early healing of wounds.

The aim of this review article is to see the current situation after the great earthquake
and to emphasize that reproductive health is so important to be ignored.

Keywords: Natural disaster, earthquake, women, reproductive health, nurse.

iller de buylk felaketten ve sarsintilardan etkilenmistir.

Merkez Usslii Kahramanmaras olan ve 11 ili de etkisi altina
alan deprem Ullkemizde ve diinyada goriilen 100 yilin en
biyik depremlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitiinin
(WHO) raporuna ve Habertlrk, CNN Tirk internet sitesi
haberlerine gore 06.02.2023 tarihinde saat 04.17'de
Kahramanmaras'in Pazarcik ilgesinde 7,7 buyukliginde,
saat 04.26'da Gaziantep merkezli ikinci bir deprem 6,4
blyuklugiinde kayda ge¢mistir. Ardindan dokuz saat sonra
ayni bdlgede saat 13.24'te Kahramanmaras Elbistan'da
7,6 buyukluglinde deprem felaketi meydana gelmistir.
Meydana gelen depremler yiiz yilin en buyik depremi
olarak kayda gecerken, 11 ilin blyuk hasar aldig ve
ciddi yikim ve can kaybina neden oldugu bildirilmistir.
Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir, Kilis,
Sanliurfa, Adiyaman, Osmaniye, Adana ve Elazi§ depremin
yikici etkilerinin goruldiigu iller olmakla beraber cevre

Bolgede depremden bu yana toplam 20 bin Uzerinde
binanin yikildigi, ayrica yikilmayan binalarin (105 bin
lizeri) ise blytik bir kisminin ciddi hasar aldigi ve ierisinde
oturulamaz durumda oldugu, 45 binin Gizerinde can kaybi
ve 100'nin Uzerinde yaralinin oldugu bildirilmistir (1-5).
Bolgede meydana gelen ana depremlerin ardindan ¢ok
sayida (11 bin 20) art¢inin meydana geldigi bildirilmektedir
(5). iki binin Gizerinde artcinin (3-4 biiyiikliigiinde olanlar
1628, 4-5 buyukliglinde olanlar 436 ve 5-6 blyukligiinde
olanlar 40 art¢)) devam ettigi deprem bdlgesinde artgl
sarsintilar nedeniyle can kayiplari ve yaralanmalarin olmaya
devam ettigi yazil medya tarafindan bildirilmistir (4-7).

Fatema ve ark. (15)nin aktardiklarina goére (2019),
son yillarda dodal afet sikliginin hala dinyanin bazi
bolgelerinde endise verici derecede yiiksek oldugu, %46,7
oraniyla Asya kitasinin dogal afetlerden en ¢ok etkilenen
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kita olmaya devam ettigidir. Ayrica Fatema ve arkadaslarinin
aktardigina gére (2019); DSO yiiksek gelirli Gilkelerin aksine,
distk gelirli Ulkelerde afetlerden kaynaklanan 6lum
oranlarinin dort kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir (15).

Benzer bir bigimde Tirkiye, dogal veya insan kaynakli
afetlerin en sik yasandigi, can ve mal kayiplarinin ylksek
oldugu lkelerden biridir (12, 14).  Ayrica Turkiye,
diinyada meydana gelen depremlerin %17'sinin olustugu
Alp-Himalaya deprem kusaginda bulunmaktadir ve
depremselligi yuksek olan tlkelerden biridir (16). Diinyada
meydana gelen depremlerin %17'sinin olustugu bir
deprem kusagi Uzerinde olan llkemizde kurumlar arasi
isbirliginin iyi yonetildigi ve oncelikle depreme dayanikli
binalarin planlandigi/insa edildigi, zemin etltlerinin iyi
yapildigi ve acil durumlarda arama ve kurtarma ekiplerinin
hazir oldugu, acil midahaleleri yapabilecek donanimli
saglk calisanlarinin iyi egitildigi ve mimkiin olabilen en
kisa stirede saglik hizmetinin ulastinlabildigi bir sistemin
yapilandiriimasi son derece 6nemlidir (16, 17). Erdogan’in
2018 yilinda aktardigina gére; Diinya Saglk Orgditii (DSO),
afetlerde yasanan artislar nedeniyle, tiim ulkelerin saghk
profesyonellerinin felaketleri ne siklikta yasadiklari Gnemli
olmaksizin, ulusal ve yerel afetler 6ncelikli olacak sekilde
tlim afetlere yanit verecek seviyede egitilmelerini tavsiye
etmektedir (17).

On bir ilde lreme caginda olan ve depremin yikici
etkilerinden kurtulan 226 bin gebe kadin oldugu, bu
kadinlarin tahmini olarak 25 bininin bir ay icerisinde
dogum yapacaklari Birlesmis Milletler Ntifus Fonu (UNFPA)
tarafindan  bildirilmistir (8). Ayrica Anadolu Ajansin
internet sitesi haberine gore depremlerin etkiledigi illerde
06.02.2023 tarihinden bu yana 4 bin 627 bebegin dogdugu
bildirilmistir (9). Bir baska ifade ile 4 bin 627 dogum yapan
kadinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. ilave olarak yazili
basin bir gebenin enkaz altindan sag olarak kurtarildigini
(10), bir baska gebenin enkaz altinda dogum yaptigini,
hem annenin hem de bebegin yasamlarini yitirdigini
bildirmistir (11). Kahramanmaras ve 11 ilde yasanan
blyiuk depremin ardindan mevcut durumu goérebilmek
ve Ureme sagliginin goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli
oldugunu vurgulamak amaciyla ele alinan bu makalede
konular 5 alt baglik altinda incelenecektir. ilk olarak dogal
afet tanimlanarak ihmal edilen Greme saghgi ve 6nemi
vurgulanacak, ardindan cinsel saglik/iireme saghgi (CS/US)
ihtiyaclarinin ihmal edilmesinin ortaya ¢ikardigi sonuclar
Uzerinde durulacak, olaganistli durumlarda/afetlerde
midahale ve hemsireler bashgi altinda ve afet yonetimi ve
afet hemsireligi konulari incelenecektir.

1.1 Afetlerde Ureme Saghigi ve Onemi

Bireylerin kontrolleri disinda gerceklesen, bir baska
ifade ile dogrudan insan tarafindan gergeklestiriimeyen,
bireyin/toplumun tamami ya da belli bir gurup icin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar yaratan, normal hayatin
akisini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen bireyin/
toplumun bas etme kapasitesinin yetersiz kaldigi olumsuz
doga/cevresel olaylar afet olarak tanimlanmaktadir
(12-15). Tim bireyler, bir afetin etkilerinden dolay: risk
altindadirlar. Ancak cocuklar, kadinlar, gebe kadinlar,
lohusalar ve yaslilar savunmasiz olduklari ve daha ¢ok
bakima ihtiya¢ duyduklarindan buyik bir riske maruz
kalmaktadirlar (18).

Kipay, Deprem Gercegi ve Kadin Saghigi

Afetler sonrasinda yasanan kayiplar, kayiplarin yarattigi
saghk sorunlarinin derinligi ve kalicihgr dikkat cekicidir.
Dogal afetlerden erkeklere gore daha fazla etkilenen
kadinlar, dogal afetlerin etkilerine karsi da savunmasizdir.
Bu nedenle kadinlarin yaralanma ve hatta 6lim oranlari
erkeklere oranla daha yuksektir (12, 15).

Diinya Saghk Orgiitd, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu/ United Nations International Children's Emergency
Found (UNICEF), Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi/ Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) ve Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi
tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Sendai Cercevesinde
acil bir durumda insanlarin sagligini korumanin "sosyal,
ekonomik ve politik bir gereklilik ve bir haklar zorunlulugu"
oldugunu vurgulayarak, afet risk yonetimini planlarken
ve ylrltirken "saghg" tum miidahalelerin merkezine
almak gerektigini belirtmistir (19, 20). Ancak buna ragmen,
yakin zamana kadar cinsel saglik ve ireme saghgi (CSUS),
insani mudahaleler ve afet kurtarma sirasinda saglik
planlamasinda disiik bir 6ncelik olmaya devam etmistir
(19).

Uzun yillar ve c¢abalarin sonucuna ragmen lireme
saghgi, Kahire'de dizenlenen 1994 Uluslararasi Nufus
ve Kalkinma Konferansi'na kadar resmi olarak bir insan
hakki olarak tanimlanmamistir. Bir yil sonra, 1995
yilinda, Krizlerde Ureme Sagligi Uzerine Kurumlar Arasi
Calisma Grubu [Interagency Working Group (IAWG) on
Reproductive Health in Crises (IAWG)] Birlesmis Milletler
(BM) rehberliginde kurulmustur (19, 21). Krizlerde Ureme
Saghgi Uzerine Kurumlar Arasi GCalisma Grubu bir afet veya
insani kriz sirasinda bir toplulugun CS/US ihtiyaglarinin
ihmal edilmesinin asagidakiler gibi ciddi sonuglara yol
acabilecegini kabul etmistir:

« Anne ve yeni dogan morbidite ve mortalitesi;
« Erken dogum riski

- Fetal buylime ve gelismede kisitlilk, diisik dogum agirhikli
yeni dogan

« Yetersiz dogum oncesi donem (gebelik) bakim ve takip
« Emzirme sorunlari

« Spontan duslk riski, istenmeyen gebeliklerin giivenli
olmayan yolla sonlandiriimasi (distk)

« Enfeksiyonlar
- Cinsel siddet sonucu istenmeyen gebelikler

« Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) yakalanmada
artis

« HIV bulasinda artis

«» Travma ve depresyonun sekelleri dahil olmak tizere ruh
saghgi sorunlari (16, 20, 22-25).

Zihinsel ve fiziksel yeteneklere oldugu kadar toplum
gelisimine de odaklanan temel saglk ve esenlik haklar
genellikle afetlerde kadinlar aleyhine ihlal edilir. Oysa
kadin saghgr aslinda sadece ailenin refahini degil, ayni
zamanda tim toplumu da yakindan etkiler (26). Pek ¢ok
calisma, dogal afetlerin kadinlarin fiziksel ve psikolojik
saghgi UGzerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir
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(15, 26, 27). Yasanan deprem siirecinin kendisi en énemli
stres kaynagi olurken, olusabilecek artcilara bagh yeni
yikimlar, zayif sanitasyon, saglik hizmetlerine ulasamama
ve gerekli bakimi alamama, buna bagli uygun olmayan
saglik davranislarinda artis, yaralanmalar ve barinma
sorunlariin varhgi, yogun psikososyal stres nedenidir.
Erken donem ruhsal sorunlar sok, kaygi ve uyku bozuklulari
ile karakterizeyken, devam eden siirecte duygu durum
bozukluklarina evrilir (15, 28-30). Ornegin Niigata-Chuetsu
depreminden sonra kadinlarda major depresyon ve
intihar egilimi goruldigu bildirilmistir (26). Watanabe ve
ark/nin 2016 yilinda yaptiklari ve gebelerin ve annelerin
incelendigi bir calismada, deprem sonrasinda gebelerde
yiksek oranlarda depresyon ve post travmatik stres
bulgular saptanmistir (31). Gebelerin yasadigi duygusal
yliku fazla olan sorunlar, fetlisii de etkileyerek, ilerleyen
yillarda cocuklar icin duygusal veya bilissel sorunlarin
temelini olusturabilecedi yapilan calismalar sonucunda
gorilmastir (25, 26, 29). Dogum 6ncesi ddnemde yasanan
stres, erken dogum ve disik dogum agirhdi icin yaygin
olarak kabul edilen bir risk faktértidur. Dolayisiyla deprem
sonrasl yasanan yodgun stres sonucunda erken dogum
ve diusuk dogum agdirlikli bebek en 6nemli risk olarak
ortaya ¢lkabilecegi gibi deprem sonrasi lizerinden yillar
gec¢mesine ragmen bile daha sonraki gebelikler icin de risk
olmayi suirdirebilir. Erken dogum ve diistik dogum agirligi,
yeni dogan hastalik ve 6liimlerinin en 6nemli iki belirleyici
nedeni olarak gériilebilir (27, 28, 32, 33). Ornegin 2011
yilinda Japon tarihindeki en yikici olay olan, Buyik Dogu
Japonya Depremi sonrasinda 37. Gebelik haftasindan
once olan dogumlar ve disiik dogum agirhkh (2500 gr
altinda) dogan bebekler rapor edilmistir. Deprem sonrasi
gebelik ve doguma iliskin yapilan bir calismada gebelerde
gebelik hipertansiyonu, solunum vyolu hastaliklari ve
ruhsal bozukluklar gibi gebelik komplikasyonlarinin arttig
saptanmistir (32).

Diinyada ve tilkemizde boylesi blyik ve yikici depremlerin
ardindan gézlemlenen yaklasim, yogun bir bicimde arama
kurtarma calismalarina odaklanmaktir. Bdylece yasanan
panikle, barinma, tuvalet, banyo gibi en temel ihtiyaclarin
giderilmesine yonelik hizmetler 6telenebilmekte ve
afetzedeler ayrica bu sorunlarla da bas etmek ve hayatta
kalma savasi vermek zorunda kalmaktadirlar. Elbette
cok fazla alani ve insani etkileyen boylesi bir depremle
bas etmek ve zamaninda gerekli midahaleleri yapmak
beklendiginin aksine zor olabilir. Ancak slrecin uzamasi
ve yaralarin gerektigi gibi sarilmamasi mevcut sorunlarin
Uzerine hayati, sagligi daha da zora sokan ¢6zimsiizligu
artiran ilave sorunlari eklemektedir. Ortaya ¢ikan ve bir ¢i1§
gibi blylyen ve bireylerin saghgini etkileyen sorunlarin
¢ozlilmemesi donguyl sorunlarin  artmasi  yoninde
bulyutur. En temelihtiyaclarin yerine getirilmemesi kayiplari
ciddi bir bicimde artinir. Ozellikle tireme saghg ihtiyaglari
giderilmemis hatta ihmal edilmis kadinlar oldukca zor
durumda kalabilmektedirler (34, 35). Konuya iliskin yapilan
calisma sonuclari yasanan durumlari ve ciktilari dramatik
bir bicimde gdstermektedir (34-38). Ornegin Lebni ve ark.
(35)'nin 2020 yilinda Kasim 2017 iran Kirmansah iline baglh
Sarpol-e Zahab ve Salas-e Babajani ilcelerinde ve kirsalinda
meydana gelen depremden sonra yaptiklari calismada,
incelenen bolgelerde kadinlarin en temel ihtiyaclar
olan banyo ve tuvalet, i¢ camasiri, kadin bagi erisimi g6z
ardi edilmistir. Deprem sonrasi pek ¢ok kadin yasadiklari
kotu kosullar nedeniyle adet gérmis ancak kadin bagi

erisimleri olmamis, bitiin elbiseleri enkazin altinda kalmis,
haftalarca kirli elbiselerini giymek zorunda kalmiglar ve
iki ay banyo yapamamislardir (35). Sohrabizadeh ve ark.
(26)'nin aktardigina gore Cin'deki Wenchuan depreminden
sonra kadinlarin adet dizensizlikleri ve pelvik inflamatuar
hastalik oranlar artmistir. Yardim dagihiminda cinsiyete
bagl esitsizlikler yasanmig; yardimlarin sadece erkeklere
verildigi, daha glcli bireylerin yardimdan yararlandigi
ve kadinlarin geriye kalan yardimlari aldidi, kadinlarin
sorunlari ile ilgilenilmedigi bildirilmistir. Dogal afetler
sonrasi cinsiyet esitsizliginin devam etmesi, kadinlar icin
kosullari daha kétl hale getirebilir. Boylece kadinlar onlar
icin saglanan kaynaklara ve yardima erisemezler. Oysa
yapilmasi gereken kadinlarin ihtiyaglarinin dikkate alinmasi
ve icinde bulunduklari kosullar nedeniyle taleplerine
oncelik verilmesidir. Bdylece daha hizli rehabilitasyon icin
temel olusturabilir (35).

Yapilan bir calismada, deprem sonrasi postpartum
donemde Iohusalarin da benzer ruhsal ve fiziksel
problemler yasadigini gostermektedir. Ancak ek olarak
yetersiz beslenme, bebek bakiminda destege ihtiyag
duyma, emzirme ve bebek alti degistirmek gibi bebek
bakiminda uygun ortamin olmamasi, bebekleri ve varsa
diger cocuklarr icin kaygi duyma gibi ilave sorunlari oldugu
belirtilmistir (39). Ayrica postpatum erken donem anne
ve bebek icin son derece 6nemlidir. Anne &liimlerinin
%60l dogumdan sonra, lohusalik donemindeki 6limlerin
ise %50'si ilk 24 saat icinde meydana gelmektedir. Benzer
bir bicimde yeni dogan dénemi de bebegin hayatinda
kritik bir donemdir. Clinkii bebek 6ltimlerinin lgte ikisi
dogumdan 4 hafta sonra, yeni dogan élimlerinin ise %60'
dogumdan 7 glin sonra meydana gelmektedir. Yasanan
afetin getirdigi fiziksel ve duygusal yiik, dogum eylemi
yliklyle birlesir ve lohusanin puerperal dénem iyilesme ve
uterusun invollisyon stirecini olumsuz etkiler ya da sekteye
ugratarak saglhk sorunlarina neden olabilir. Bu donemde
anne icin kanama ve enfeksiyon riski 6limcil olabilir (40).

Bliyuk afetler ve depremler Greme saghgr hizmetlerine ve
malzemelerine erisimin azalmasi, yikilan saglik tesisleri,
yetersiz insan kaynaklari, cinsel siddete maruz kalma ve
yoksullasma nedeniyle istenmeyen ya da planlanmamis
gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyon oranlarinda da
artisa neden olabilmektedir (26, 41). Ornegin, biyik
Wenchuan depreminden sonra pelvik inflamatuar hastalik,
alt genital sistem enfeksiyonlari ve adet bozukluklari
oranlari artmistir (41).

1.2. Olaganistii Durumlarda ve Afetlerde Midahale ve
Hemsireler

1.2.1. Afet Yonetimi

Bir afet acil durumunda, riski azaltmak icin hizli ve uygun
kararlar almak gerekir, unutulmamasi gereken en 6nemli
konu ise afet yonetiminin devam eden/surekliligi olan,
karmasik bir stre¢ oldugudur (40, 42). Etkili bir afet
yonetimi kendiliginden/otomatik olarak gerceklesmez,
cogunlukla dogal diinyadaki belirsizligi degerlendirmek ve
yonetmek icin insanlari, stratejiyi, stirecleri, teknolojiyi ve
bilgiyi hizalayan yapilandiriimig, disiplinli bir yaklasimdir.
Afet yonetim siirecinde amac risklerin en aza indirilmesi
ve yapilan hazirliklarin en Ust diizede fayda saglamasidir
(42). Akilda tutulmasi gereken 6nemli nokta ise her afetin
kendine 6zgu oldugu ve dolayisiyla beraberinde farkli
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saglik sorunlarini getirdigidir. Dogal olarak afetler kisa ve
uzun vadeli saglik sorunlarina yol acarken, insan saghgi
Uzerinde cesitli etkileri olur ve toplum saglidi icin buytik bir
tehdit olusturur. Bu nedenle saglik miidahaleleri en gegerli
arastirma kanitlarina dayali olarak planlanmahdir. Ancak
afet esnasinda insanlara, ozellikle saglik hizmetlerinin
nasil sunulacagina dair ¢ok az arastirma vardir (43). Afet
yonetimi  multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir.
Unutulmamalidir ki artik diinyada afet yasama sikligi
artmistir ve afetler yikici etkilerle olmakta pek ¢ok insan
yaralanmakta, yasamini yitirmekte, yakinlarini ve sahip
oldugu seyleri kaybetmektedir. Afet yonetimi afet olduktan
sonra neler yapilacagi yaklagimiyla yiritildiginde sadece
ciddi kargasaya ve Olim oranlarinin artmasina neden
olur. Bu nedenle afet 6ncesinde mimkin olabilecek en
st seviyede afet dncesinde zararlarin azaltiimasina, afet
aninda ve sonrasinda nelerin yapilacagr 6nceden bitin
ayrintilariyla belirlenmis ve planlanmis olmalidr. ilk olarak
afet esnasinda savunmasiz gruplarin belirlenmesine
yonelik bir calismanin yapilmasi ve gerekli yardim ve
hizmetlerin bu dogrultuda goturilmesi, glivenli bir
cevrenin olusturulmasi oldukga hayatidir (42, 43).

1.2.2. Afet Hemsireligi

Afet midahalesi esnasinda hemsireler yasami tehdit
eden ve saghgi bozan durumlar ortadan kaldirmak ya
da minimize etmek amaciyla kanita dayali uygulamalarla
sagligin yonetimi, yardim ve bakim verme yaklasimini diger
profesyonellerle isbirligi yaparak yerine getirir. (45). Saglik
ekibinin sayica gugcli ve toplum ile yakin iliskiler icerisinde
olan hemsireler afetlerin her asamasinda &nemli rollere
sahiptir (44-47, 49).

Afet hemsireligi, "hemsirelik bilgi ve becerilerinin afetlerde
sistematik olarak kullaniimasi ve afetin saghga verdigi
zararlari azaltmak ve yasami tehdit eden tehlikeleri ortadan
kaldirmak icin tasarlanmis uygulamalarin gelistirilmesi"
olarak tanimlanmaktadir (46).

Farkl saghk bakim alanlarinda istihdam edilen hemsireler,
cokcgesitlihalk saghgi veya saglikuzmanlariyla gtinlik olarak
isbirligi yapar ve nufus sagligi sonuglarini 6nemli 6lctide
iyilestirmek ve toplum genelinde afetlere karsi toplum
direnci olusturmak icin saghk sistemi liderleri, bireyler
ve ailelerle ortaklik kurmak icin iyi bir konumdadirlar ve
ongorilemeyen afetlerle  micadelede o6nemli insan
kaynaklaridir. Bu nedenle afetlere karsi hazirlikli olmalari
toplumlarin sosyokiltiirel ve ekonomik gelisimi agisindan
oldukca 6nemlidir (47, 48). ICN (International Council of
Nurses/ Uluslararasi Hemsireler Konseyi) klinisyen, egitici,
arastirmaci ya da yonetici olsun her hemsirenin afet
bakimini ve hazirligini planlamak ve uygulamak icin en
uygun becerilere sahip olmasi gerektigini vurgular (46, 49,
50).

ICN [aktaran Songwathana, Timalsina (2021).] tarafindan
afet hemsireligi yeterliliklerinin yakin zamanda gézden
gecirilmesi sonucunda hemsireler icin sekiz afet yeterlilik
alanini vurgulamistir. Bunlar:

1. Hazirlik ve planlama
2. lletisim

3. Afet yonetimi
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4. Emniyet ve glivenlik

5. Degerlendirme

6. Mudahale

7. lyilesme

8. Hemsireler icin yasal ve etik karar vermedir (51).

Ayrica, hemsirelerin afet protokollerinin gelistirilmesine,
afet Oncesi planlamaya, afet sonrasi degerlendirmeye,
acil durum/afet sirasinda karar vermede guvenligin
aciklanmasina ve enfeksiyon kontrol uygulamalarina
katihmi da vurgulanmaktadir. ilave Olarak acil durumlar
ve miidahale yollari, durum olaylarinin raporlanmasi, hizli
fiziksel ve zihinsel magdurlarin saglik degerlendirmesi,
temel ilk yardimin uygulanmasi, hastayi izole etme
ihtiyacinin ~ belirlenmesi  ve  hastanin  izolasyona
yerlestirilmesi de hemsireler icin temel afet yetkinlikleridir
(51-53).

2. Sonug ve Oneriler

Kadinlar, dogal afetlerden daha fazla olumsuz etkilenirler
(16, 26). Toplumu olusturan bireylerin timi afet
durumlarinda risk altindadir; ancak mali durum, barinma,
hayatta kalma ve korunma gibi konularda yaslilar, cocuklar
ve kadinlar savunmasizdirlar ve daha buytk bir risk
altindadirlar (12, 15, 16). Bu nedenle risk gruplarinin bakim
ve tedavi slreclerine oncelikle dahil edilmesi ve treme
sagligi risklerinin en aza indirilmesi son derece 6nemlidir.
Risk gruplarinin  barinma, temizlik gibi ihtiyaclarinin
mumkiin olabilen en kisa siirede saglanmasi, mevcut
sorunlarin  ¢6zlilmesini saglarken ilave olarak ortaya
¢ikabilecek sorunlari da énler.

Hemsireler afet yonetim sirecinde etkin rol almahdir.
Bdylece hemsireler saghgin iyilestirilmesi, saghg! tehdit
eden tehlikelerin ortadan kaldirnlmasi ve saghgin
korunmasi stireclerini etkin bir bicimde yuriterek oldukca
onemli katki saglayacaklardir (46). Bu nedenle ozellikle
saglik calisanlari ve hemsirelerin afet yonetim sirecinde
etkin olabilmeleri icin tim afetlere yanit verebilecekleri
dogru ve yeterli egitimleri almalari son derece 6nemlidir.
Bununla birlikte afet durumlarinda; kadin saghgini
korumak ve yiikseltmek amaciyla kadinlarin Greme saghgi
gereksinimleri belirlenmeli, gebe takipleri yapilmali,
dogumlarin glvenli ve temiz sartlarda yapilmasi icin
gerekli ortam hazirlanmali, bebegi olan annelere
emzirmeleri yoniinde destek verilmeli, c¢ocuklarin
beslenmesi icin gerekli yardim saglanmali, CYBE dnlemeye
yonelik calismalar yapilmali ve kadina yonelik siddetin her
tlrlne karsi dikkatli olunmali, gerekli 6nlemler alinmalidir.

3. Alana Katki

Derlemenin tim dogal afetler sonrasi ihmal edilen
kadin sagligi ve Greme saghg: gereksinimlerinin 6nemi
konusunda farkindalik yaratacagr ve bu gereksinimlere
yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin olusturulmasinda
literatUr destegi saglayacagi distnulmustar.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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