Derleme (Review)

Afet Sonrasi Tibbi Rehabilitasyon Siireci ve Kiiresel Gelismeler

Post-disaster Medical Rehabilitation Process and Global Developments

Cem Zafer YILDIR'

! Elbistan Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kahramanmaras, Turkey

Ozet

Afetlerin sikliginin artmasi ve niifus arti1, yogun yagam alanlar1 vb. sebeplerin katkisi nedeniyle afetlerden etkilenen ve uzun siireli sakatlari olan insan say1-
st artmaktadir. Afet yonetimi, kurtarma ve saha miidahalesindeki gelismeler ile afet sonrasinda hayatta kalanlarin, uzun siire sakatlikla miicadele edecek veya
onceden engelliligi olan bireylerin sayisinin artmasi rehabilitasyon iizerine yogunlasilmasini gerektirmektedir. Rehabilitasyon bu bireylerin fonksiyonel
bagimsizligina, topluma entegrasyon siirecine ve giinliik yasam kalitelerine 6nemli katkilar sunmaktadir. Rehabilitasyonunun afet miidahale siirecinin bir
pargasi olmasi gerektigi uluslararasi saglik, afet yonetimi kuruluslarinca vurgulanmasina ragmen rehabilitasyona halen daha az 6nem verilmektedir. Rehabi-
litasyon profesyonellerinin afet siirecine erken katiliminin mortalite ve engelliliklerin azaltilmasinda katkilar sunabilecegi bildirilmektedir. Ancak afete yat-
kin ¢ogu iilkede afet yonetiminin bir pargasi olarak rehabilitasyon heniiz yeterince yer bulamamustir. Diinya Saglik Orgiitii liderliginde, rehabilitasyonun afet
yOnetim siirecinin bir parcasi olmasi ve rehabilitasyon standartlarin olugturulmast i¢in son yillarda 6nemli girisimler mevcuttur. Bu ¢aligmada afet siirecinde
rehabilitasyon, rehabilitasyon profesyonellerinin gérevleri ve afet yonetiminde rehabilitasyonla alakali kiiresel diizeyde hedefler, planlamalar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Rehabilitasyon, T1ibbi

Abstract

The number of people affected and with long-term disabilities is increasing due to the increase in the frequency of disasters and the contribution of factors
such as population growth, dense living areas, etc. Developments in disaster management, rescue and field intervention and the increase in the number of
post-disaster survivors and individuals who will struggle with long-term disability or have pre-existing disabilities require a focus on rehabilitation. Reha-
bilitation makes significant contributions to the functional independence of these individuals, their social integration process, and their quality of daily life.
Although it is emphasized by international health and disaster management organizations that rehabilitation should be a part of the disaster response process,
less importance is still given to rehabilitation. It is reported that the early participation of rehabilitation professionals in the disaster process can contribute
to reducing mortality and disability. However, in most disaster-prone countries, rehabilitation has not yet found a sufficient place as a part of disaster man-
agement. Under the leadership of the World Health Organization, there have been important initiatives in recent years to make rehabilitation a part of the
disaster management process and to establish rehabilitation standards. In this study, rehabilitation during the disaster process, the duties of rehabilitation
professionals, and global targets and plans related to rehabilitation in disaster management were examined.
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GIRIS

Afet, bir toplumun kendi kaynaklarini kullanarak
basa ¢ikma yetenegini asan yaygin insani, gevresel,
ekonomik kayiplara neden olan toplum isleyisinin bo-
zulmasidir (1). Deprem, sel, firtina, kasirga gibi dogal
afetler diinya gelinde artmaktadir (2). Niifus artisi,
kentlesme, yogun yasam alanlari, kitlesel gogler, kotii
altyapi kosullar1 ve iklim degisikligi gibi faktorler nede-
niyle insanlarin bu tiir afetlere maruziyeti ve etkileni-
mi artig gostermektedir (3). 2000-2015 yillar1 arasinda
diinya genelinde meydana gelen afetlerde tahminen 1,2
milyonun tizerinde insan hayatini kaybetmis olup eko-
nomik zarar 2 trilyon ABD dolari civarindadir (4). Do-
gal afetlerin yikici etkileri diinyanin diisiik kaynaklara
sahip bolgelerinde yogunlagmaktadir. 1991-2015 yillar1
arasinda dogal afetlerden insan etkileniminin %98,
olimlerin ise % 901 diinyanin diisiik kaynaklara sahip
bolgelerinde gerceklesmistir (5,6). Subat 2023’te yasa-
nan Kahramanmaras merkezli depremler 50.000’nin
tizerinde 6li ve 200.000° yakin yaral: ile son zamanla-
rin en biyiik felaketlerinden biri olmustur (7). Depre-
min ekonomik zararinin ise 100 milyar dolar civarinda
oldugu bildirilmektedir (8).

Afet miidahalesi ve yonetimindeki gelismeler sonu-
cu afetzedelerin hayatta kalma orani artmistir ve dola-
yisiyla yaralanan veya etkilenen insan sayisinda artis
olmustur (9,10). Hayatta kalanlarin sayisinda belirgin
artis sonucunda kemik kiriklari, uzuv amputasyonlari,
crush yaralanmalari, spinal kord yaralanmalar1 (SKY),
travmatik beyin hasar1 (TBH), periferik sinir hasar1 gibi
kompleks yaralanma sayilarinda da artig olmusgtur (11).
Kronik hastaliklarin alevlenmesi, psikolojik bozukluk-
lar, ilk yaralanmadan kaynakli komplikasyonlar, bulasi-
c1 hastaliklar gibi durumlar da afet bolgelerinden rapor
edilmistir (12,13). Onceden engelli olan kisilerin daha
yiiksek 6liim ve ek hastalik/yaralanma riskleri mevcut-
tur (11). Travmaya bagli mortalite- morbiditelerin azal-
tilmasi ve hayatta kalanlarin toplum yasamina basarili
bir sekilde entegre etme amaglari agisindan rehabilitas-
yonun tamamlayici rolii 6nem kazanmaktadir.

Rehabilitasyon, “engellilik yasayan veya yasama-
s1 muhtemel bireylerin, gevreleriyle etkilesimde en iyi
islevselligi elde etmelerine ve siirdiirmelerine yardim-
ct olan bir dizi 6nlemdir” (14). Rehabilitasyon bireyin
fonksiyon kaybinin 6nlenmesini, fonksiyon restoras-
yonunu, mevcut fonksiyonun artirilmasini ve gevresi-
ni etkileme yeteneginin gelistirilmesini igerir (14,15) .
Zamaninda saglanan rehabilitasyon ile daha iyi saglik
sonuglar1 elde edilebilir; hastane yatis siireleri ve uzun
siireli sakatlik olasilig1 azalir. Rehabilitasyon insani
miidahalenin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (16).
Afet ve acil durumlarda yaralananlarin bir kismi yeter-
siz tedavi-rehabilitasyon hizmetleri nedeniyle kisa veya
uzun siireli sakatliklar yasamaktadir (16).

Deprem gibi dogal afetlerde rehabilitasyon strate-
jileri ve ¢ok goriilen yaralanmalarda baslica rehabili-
tasyon prensipleri iizerine, felaketlerin ani gelisimi ve
veri toplamanin zorluklar1 nedeniyle yeterli ¢aligma ve
kaynak eksikligi vardir. Biz bu konu iizerine mevcut li-
teratiir verilerini geleneksel yolla inceledik.

AFET SURECINDE TIBBI
REHABILITASYON

Rehabilitasyon hasta bakimina biitiinsel bir yakla-
sim olup; tip, fizyoterapi, psikoloji, beslenme, sosyal
hizmet, ortez-protez, mesleki terapi gibi ¢esitli meslek-
leri kapsayan multidisipliner bir ekip tarafindan sag-
lanmaktadir (14). Afet ortaminda rehabilitasyon amag-
lari, yaralanma ve travmanin ydnetimi, fonksiyonel
yeteneklerin gelistirilmesi, kalic1 sakatligin 6nlenmesi,
komplikasyonlarin dnlemesi ve yonetimi, hayatta ka-
lanlarin topluma entegrasyonu gibi geleneksel rehabili-
tasyon hedefleriyle aynidir (12). Afet ortaminda rehabi-
litasyon siireci mevcut hizmetlerin kesintiye ugramast,
vasifli insan kaynaginin yetersizligi, yerel hizmetlerin
gelismemis veya az gelismis olmasi, yikimin birytikligi
gibi nedenlerle zorlu ve karmagiktir (12).

Gegmisteki afetlerde en ¢ok dikkat hayat kurtarma
ve akut yaralanma iizerine veriliyordu, sakatlik orani
yiiksek olmasina karsin rehabilitasyon gereksinimleri
siklikla ihmal ediliyordu (17). Miidahale planlamasin-
da yetersiz rehabilitasyon kapasitesi ile birlikle ¢ogu
afetin meydana geldigi az-orta gelirli iilkelerde DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore vasifli rehabi-
litasyon uygulayicist yogunlugu milyon kisi basina
10dan azdir (17,18).

Farkli acil durumlar ve zaman i¢inde bu durum-
larin farklilik gosterebilmesi nedeniyle dnleme, zarari
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarini
iceren afet yonetim siirecinde agsama gozetmeksizin re-
habilitasyon gereklidir (11,17). Fiziyatristerin teshis,
klinik yonetim, egitim ve koruyucu hekimlik becerile-
ri afet siiresince hayati 6neme sahiptir. Cok sayida afet
magdurunun komplike ihtiyaclar1 nedeniyle egitildik-
leri rollerin 6tesine ge¢meleri gerekecektir. Rehabilitas-
yon personelinin afet yonetimi asamalarindaki potan-
siyel rolleri Tablo 1de sunulmaktadir (11,17).

Akut afet miidahalesi sirasinda ve tahliye asamala-
rindaki rehabilitasyon yiikii travmatik ve non-travmatik
acil durumlardan kaynaklanmaktadir (13). Post-akut
donemde komplikasyonlar ortaya ¢iktik¢a rehabilitas-
yon yiikil artar ve hayatta kalanlarin sevk-taburculuk
siireci, kalic1 engeli olanlarin tedavi siireci bu yiikiin art-
masinda dnemli yer tutar (12,19). Yaralilarin evlerinin
ve gecim kaynaklarinin tahrip olmasi nedeniyle tabur-
culuk sorunlar1 yasayabilmeleri, ayaktan tedavi ihtiya-
cinin artmasi gibi durumlar yine rehabilitasyon yiikiinii
arttirabilir ve ek kaynak-ihtiyaglara sebep olabilir (13).
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Tablo 1. Afet Asamalarinda Rehabilitasyon Personelinin Potansiyel Rolii

Afet Asamasi

Azaltma/Onleme « Halkin farkindaligini arttirmak

o Afet yonetimi planlamasina/hazirligina katilmak

« Periyodik tahliye ve giivenlik tatbikatlarina katilmak/diizenlemek
o Saglik profesyonellerinin ve niifusun egitimi ve 6gretimi

Hazirhik o Tahliye planlarina katilmak

« Ilgili paydaglarla koordinasyon (hem ulusal hem de uluslararas)

« Hayatta kalanlarin yonetimi, triyaj, taburculuk, sevk ve takip sistemlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi

o Kilavuzlarin, protokollerin, standartlarin vb. gelistirilmesi.

Yanit o Kurtarma faaliyetlerine katilmak

o Tibbi bakim ve genel saglik bakimi

» Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi de dahil olmak tizere ameliyat sonrasi bakim

« Gelisen ve uzun vadeli yaralanma modellerinin degerlendirilmesi

« Rehabilitasyon ihtiyaglar1 ve kaynak gereksinimleri (yardimci cihazlarin saglanmasi d4hil)

o Hasta egitimi ve kisisel bakim egitimi (bakici ve/veya aile dahil)

o Gerektiginde diger servislere yonlendirme

o Hasta triyaj, taburcu, sevk ve takip sistemlerinin kurulmasi ve planlanmasi

o Diger rehabilitasyon ve saglik hizmeti saglayicilariyla isbirligi ve acil durum sistemleri, yerel
saglik sistemi ve hiikiimet yoneticileriyle koordinasyon

o Yerel saghk isgiiciiniin egitimi, 6gretimi ve kapasitesinin gelistirilmesi

Iyilestirme o Ihtiya¢ degerlendirmesi, uzun vadeli bakim ve hedef belirleme

o Afetzedelerin sosyal ve mesleki katilim diizeylerinin degerlendirilmesi

« Yeniden entegrasyonunun 6niindeki engellerin degerlendirilmesi ve degistirilmesi
o Taburculuk planlamasi ve gerektiginde diger hizmetlere yonlendirme

o Toplumsal rehabilitasyon, takip hizmetleri ve bakim siirekliligi

« Mesleki egitim ve rehabilitasyon

o Hayatta kalanlar giivenli bir ortama dondiirmek i¢in eylem ve faaliyetlere katilim
o Hasta ve bakici egitimi ve 6gretimi

o Magdurlara mali yardim istemi

o Veri toplama, yonetim ve analiz

DUNYA SAGLIK ORGUTU (DSO)
ACIL TIP EKiBi PROJESI

Uluslararasi kolektif yardim cabasi olarak belirlen
Acil Tip Ekibi (ATE, Emergency Medical Team; EMT)
afetlerde ve insani krizlerde 6nemli bir role sahiptir.
Gegmisteki bircok afette, iilkeler ve kuruluslar yardima
tek tek karar veriyordu ve ekipler koordine olmadan,
ihtiyaca gore dagilmadan calisiyordu (24,25). Pek ¢ok
afette, ev sahibi tilke veya afet yonetimi yetkililerine
koordinasyon, yonetim ve degerlendirme konusunda
zorluklar yasatan, yetersiz bakim sunumuna yol agan ve

Afet miidahalesinin dogru planlanmasi afetin do-
gas1 ve etkisini, yarali tiirlerini, mevcut kaynaklar1 ve
potansiyel yaralanma/hastalik yiikiinii anlamaktan ge¢-
mektedir. Afetin fazlar1 ile rehabilitasyon personelinin
rolleri ve sorumluluklar1 da degisebilir (12). Rehabili-
tasyon siirekliliginin esas alan bir yaklasim Sekil 1de
gosterilmistir (12,17). Bu yaklasim genel prensiplere
dayali olup test edilmemistir.

Dogal afet ortaminda gesitli etik, metodolojik ve lo-
jistik sorunlar nedeniyle yapilan rehabilitasyonla ilgili
bilimsel ¢aligmalar oldukga sinirlidir. Mevcut kanitlar
erken rehabilitasyon programlarinin daha iyi sonuglar
verip komplikasyonlar1 ve engelliligi azaltabilecegini
vurgulamaktadir (20-22). Fiziyatrist gozetiminde teda-

vi goren depremzedelerin klinik sonuglarinin daha iyi
oldugu, hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugu
bildirilmektedir (22,23).

genellikle etkilenen bireyler, aileler ve topluluklar igin
yikic sonuglar doguran biiyiik bir ATE akis1 yasandi
(10,12).
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Sekil 1. Afet siireci modeli

Golgelenmigler temel klinik aktiviteler, golgelenmemisler klinik olmayan aktiviteler rehab.: rehabilitasyon, SKY: Spinal Kord Yaralanmasi,

TBH: Travmatik Beyin Hasar1

Haiti depremi 6rneginde 2010 yilindaki uluslarara-
s1 insani miidahale felaketle sonuglanmisti. Cok sayida
ATE akini yasanmis ve bu gruplarin kayitsiz, koordi-
nasyonsuz, dagitimlarinin uygunsuz olmasi yetersiz
sonuglara ve etkisiz bakima yol agmistir (26,27). Bu
depremden sonraki giinler ve haftalar icinde meydana
gelen olimlerin 6nemli bir kisminin hasta bakiminin
iyilestirilmesiyle dnlenebilir 6liimler oldugu 6ne siiriil-
mistiir (26,27).

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) ATE girigimi tibb1
ekip kaydi, konuslandirilmas: ve koordinasyonu konu-
sunda sistematik bir yaklasim izlemektedir. 2013’te ya-
yinlanan afetlerde yabanci saglik ekipleri igin siniflan-
dirma ve asgari standartlar; afetlere miidahale etmek
isteyen ATFE’ler i¢in referans gereklilikleri ve standart-
lar1 ortaya koymakta ve tiim saglik ekiplerini yetenekle-
rine gore siniflandirmaktadir (Tablo 2) (28).

Hong Kongdaki 2016 ATE kiiresel toplantisinda,
afet durumlarindaki rehabilitasyon i¢in minimum tek-
nik standartlar ve oneriler agiklanmistir (13). Ilk gorev-
lendirmede 20 yatak bagina bir veya daha fazla reha-
bilitasyon uzmani(vaka yiikiine ve yerel rehabilitasyon
kapasitesine gore daha fazla gorevlendirme yapilabilir),
tim tip 3 ATE’ler i¢in 12 m? rehabilitasyon alaninin
tahsis edilmesi, temel rehabilitasyon ekipmanlari ve
sarf malzemelerinin saglanmasi temel minimum stan-
dartlar olarak agiklanmigstir; tim ATE’lerin bu stan-
dartlara bagli kalmalarinin ve uymalarinin gereklilik
oldugu bildirilmistir (13).

Uzmanlagsmis bakim ekipleri olarak rehabilitasyon
profesyonelleri, rehabilitasyon kapasitesini arttirmak
icin yerel saglik tesislerine veya ATE’lere entegre edi-
lebilir (13). Uzmanlasmais ekipler ev sahibi iilkenin ko-
ordinasyon biriminin veya saglik bakanliginin talebi
tizerine gorevlendirilir, bu ekiplerin ATElerle ayni kila-
vuz ilkelere ve asgari temel standartlara uymasi gerekir
(Tablo 3) (13).

AFET ILIiSKILI YARALANMARALAR
VE YONETIMI

Kilavuzlar afetle iligkili sik karsilagilan yaralanma-
lar ve 6nceden engelli bireyler i¢in rehabilitasyon ge-
reksinimlerini ve taburculuk hususlarina iliskin genel
bir bakis acis1 sunmaktadir (Tablo 4) (11,13). Rehabili-
tasyon uzmanlar1 uzun siireli bakima ihtiya¢ duyanlar
veya Ozel ihtiyaglar1 olan kisiler i¢in tilkenin uygulama-
larina uygun sekilde miimkiin olan sevk yolunu hizlica
degerlendirmelidir (Sekil 2) (13).

Afet durumunda bir rehabilitasyon profesyonelinin
rolii zorludur; cerrahi destekten, akut rehabilitasyona,
toplum icindeki yaralamalardan, komplikasyonlarin
yonetilmesine kadar farkli roller iistlenmesi gerekir
(5,13). Rehabilitasyon profesyonelleri genel saglik du-
rumlarinin tani ve tedavisinde, ayrica engelliligin ve is-
levselligin prognozunun belirlenmesinde yetkindir (5).
Bir afet ortaminda rehabilitasyon uzmaninin genis yel-
pazedeki yaralanmalar1 (SKY, TBH, kiriklar, yaniklar
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Tablo 2. ATE’lerin DSO siniflandirmasi

Tip Tanim Kapasite Minimum Konaklama Siiresi
(giinliik) (hafta)
1 (Mobil) Mobil ayakta tedavi ekipleri: uzak | 50den fazla ayakta tedavi 2

bolgelerdeki en kiigiik topluluklara | géren hasta
erisim saglayan ekipler

1 (Sabit) Cadirl veya cadirsiz ayakta tedavi | 100’in tizerinde ayakta 2
tesisleri tedavi goren hasta
2 Ameliyathaneli yatakl: tedavi 100den fazla ayakta hasta 3
tesisleri ve 20'den fazla yatan hasta;
7 major veya 15 minor
operasyon
3 Yatakl: tedavi tesisleri, ameliyat ve | 4-6 yogun bakim yatag1 4-6
ytiksek bagimlilik dahil olmak tizere 100’iin

tizerinde ayakta tedavi
goren ve 40’1n tizerinde
yatan hasta; 15 major ve 30
mindr operasyon

Uzman bakim ekibi | Rehabilitasyon gibi ek uzman Degisken Degisken
bakimi saglamak icin yerel
tesislere veya ATE’lere
katilabilecek ekipler

ATE: Acil Tip Ekibi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Tablo 3. Rehabilitasyon uzman ekibi icin teknik standartlarin 6zeti

Asgari Teknik Standartlar Dogrulama Gereksinimleri

Ekip yapilandirmasi « Ekip 3 rehabilitasyon profesyonelinden o Ekip, hizli uygulamaya hazir en az 2

olugsmalidur. rehabilitasyon disiplinini (bunlardan

« Multidisipliner olmali ve en az 1 fizyoterapist ve biri fizyoterapisttir) temsil eden
diger rehabilitasyon disiplin(ler)ini icermelidir: 3 profesyonelden olusan bir liste
MT, fiziyatrist, hemgire, digerleri saglayabilir.

Yeterlilik ve deneyim | « Rehabilitasyon profesyonelleri kendi o Ekip, travma yaralanmasi
disiplinlerinde en az lisans derecesine veya rehabilitasyonunda mesleki niteliklerin
esdegerine sahip olmali ve travma yaralanmasi ve 3 yillik klinik deneyimin beyanlarinin
rehabilitasyonunda 3 yillik deneyime sahip kopyalarini saglayabilir.

olmalidir; 1 ekip tiyesi(tercihen ekip lideri) acil
durum miidahalesi konusunda deneyime sahip
olmali ve tiim ekip tiyeleri zorlu ortamlarda
¢alisma konusunda egitim almig olmalidur.

Rehabilitasyon o Ekip, dagitim i¢in gerekli ekipmani hizli bir o EKkip rehabilitasyon stokunu sunabilir.
ekipmanlarr* sekilde saglama yetenegine sahip olmalidir. « Ekipman veya ekibin gérevlendirilmesi
durumunda ekipmanin (finansal ve
lojistik kapasite d4hil) hizli bir sekilde
saglanmasina yonelik bir diizenlemenin

dokiimantasyonu
Kalma siiresi « Bir ATE’ye katilan ekip, o ATEde minimum « Ekip, amaglanan kalis siiresini (3
kalis siiresi boyunca kalmalidir (tip II i¢in 3 haftadan az degil) beyan etmelidir.

hafta; tip III i¢in 4-6 hafta). Yerel bir tesise
yerlesen bir ekibin 1 ay burada kalmas: gerekir.

ATE: Acil Tip Ekibi, MT: Mesleki terapist , *: Rehabilitasyon ekipmanlarinin listesi kilavuzlarda ayrintili olarak verilmistir (https://extra-
net.who.int/emt/guidelines-and-publications).
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Tablo 4. Afet iliskili yaralanmalara rehabilitasyon acisindan genel bakis

tavsiyelerde bulunun

bakimi
o Agr1 Yonetimi

Onlenmesi ve bakimi
konusunda hasta ve

Yaralanma sekli Basit Kompleks fraktiir Spinal Kord Yaniklar

fraktiir(konservatif) Yaralanmasi (SKY)

Yonetim plan o Agirlik tasima durumu | « Yardimear cihazlar « Norolojik « Uygun giyinme
hakkinda net rehberlik saglayin degerlendirme konusunda oneride
saglayin « ROM ve énlemler o Agr1 yonetimi bulunun

o Yardimai cihazlar hakkinda tavsiyelerde « Fonksiyonel egitim « Pozisyonlama,
saglayin bulunun * Gegici tekerlekli gereklik halinde

« ROM ve islevsel « Fonksiyonel egitim sandalye saglayin splintleme
kullanim konusunda « Eksternal fiksator « Bas1 yaralarinin « ROM, giig ve

fonksiyonel egitim
« Hasta ve yakini

o Agr1 yOnetimi

o Gerektigi takdirde
mikrocerrahi
konusunda uzman
bakim ekibine/
tesislerine danisin/sevk
edin.

« Hasta ve yakini egitimi

« Gerekirse norolojik
uzman bakim ekibine/
tesislerine danigin/sevk
edin

fonksiyonel egitim
« Hasta ve yakini egitimi
« Gerekirse plastik
alaninda uzman bakim
ekibine/tesisine danigin/
sevk edin

« Hasta ve yakini egitimi yakini egitimi egitimi
« Stabilize edin veya « Ulusal protokole gore | « Gereklilikte yanik/
uzman ekibe-tesise veya uzman bakim plastik konusunda
danigin/sevk edin ekibine/tesisine gore uzman bakim
sevk edin ekibine/tesisine
danigin/sevk edin
Sevk ve taburculuk | « Rehabilitasyon takibi « Eksternal fiksatoriin * Gegici yardimcel « Yerel yanik/
degerlendirmesi ¢ikarilmasi i¢in zamani cihazlar saglayin plastik yara bakim
netlestirin » Mesane/bagirsak saglayicilarina veya
o Agirlik tagima yonetimi dahil olmak uzman yanik ekibine
durumunun ilerlemesi tizere kisisel bakim ihtiya¢ durumunu
« Olas1 komplikasyonlar konusunda egitim belirleyin.
hakkinda egitim o Uzun vadeli yardimec1 |  Skar ve kontraktiir
« Rehabilitasyon takibi cihazlar igin yerel riskinin azaltilmas:
saglayiciya yonlendirme | igin uzun siireli
« Rehabilitasyon takibi rehabilitasyon takibi
gereklidir.
Yaralanma sekli Periferik sinir Travmatik beyin hasar1 | Yaralanmalar Amputasyon
yaralanmasi
Yonetim plani « Pozisyonlama, « Norolojik ve bilissel « Uygun giyinme « Protezin
gereklilikte splint degerlendirmeler konusunda oneride kullanilabilirligine
kullanimi « Pozisyonlama, bulunun ve fonksiyonel
« Hasta ve yakini egitimi gerekliliginde splintleme | « Yardimci cihazlar sonuglara gore
« ROM, giig ve « ROM, giig ve saglayin ameliyat 6ncesi
fonksiyonel egitim fonksiyonel egitim « ROM, giig ve tavsiyeler

o Gudiik yonetimi

o Temel yara
yonetimi

« Gegici yardimei
cihazlar saglayin

o Agr1 yonetimi

« ROM, giig ve
fonksiyonel egitim

« Hasta ve yakini
egitimi

« Ortopedi uzman
ekibine/tesisine
danigin/sevk edin

Sevk ve taburculuk
degerlendirmesi

o Mikrocerrahi ihtiyacini
erkenden belirleyin
« Uzun vadeli yardimci

« Yerel norolojik
rehabilitasyon
saglayicilarini belirleyin

o Plastik cerrahi
konusunda ihtiyaci
erken tespit edin

« Gerekirse protez
ve/veya tekerlekli
sandalye gibi uzun

cihazlar i¢in yerel « Norolojik iyilesme o Agirlik tasima vadeli yardimci
saglayiciya yonlendirme | boyunca uzun siireli durumunun ilerlemesi cihazlar igin
(ortez gibi) takip saglayin « Enfeksiyon gibi olas1 yerel saglayiciya
« Kontraktiir gibi olas1 « Gerekirse uzun vadeli komplikasyonlar yonlendirme
komplikasyonlar yardimci cihazlar hakkinda egitim « Rehabilitasyon
hakkinda egitim i¢in yerel saglayiciya o Gerektigi takdirde takibi
« Rehabilitasyon takibi yonlendirme rehabilitasyon takibi
ROM.: range of motion
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ATE'nin kahs
SLresinin
dtesinde devam
eden
rehabflitasyon
veya destege
ihtiyag var mi?

Ayakta tedavi

Yerel bir
birinme
Eve taburcu yanlendirin

edin

Rehabillitasyon
takibi gerakli mi 7

ATE nin hastay
kargilamas

Yatan Hasta

Cerrahi Konservatif

yonetim Spinal Kord

yonetim ¥

Cieel merkez

Tabufeuluk
Hedeti Uzun stk
vardemel cihaz

e ekl miv

mi.erigihebilir
mi, yeterd
. destok var mi?

Yere! bir sajlancrya
Taburculugu erkenden bagvurun
erteleyin ya da ait

merkeze sevi edin

Sekil 2. Acil tip ekibinin rehabilitasyonu yonlendirme yolu

Kirmizi kalin oklar: Hayir cevaby, Yesil kalin oklar: Evet cevabi, Spinal Kord Y. : spinal kord yaralanmasi

vs) ve kronik durumlar: yonetebilmesi ve bu gruplarla
calisabilmesi-egitim verebilmesi, yerel saghk hizmeti
saglayicilariyla koordineli olarak toplum temelli reha-
bilitasyon ¢abalarin1 desteklemeleri beklenmektedir
(10). Rehabilitasyonun hayatta kalanlarin yaralanma
ve sakatliklariyla basa ¢ikma ve topluma entegrasyonu
i¢in egitiminde ¢ok 6nemli bir yeri vardir.

AFET SONRASI REHABILITASYONLA

ILGILi KURESEL GiRiSIMLER

DSO 2014-2021 Kiiresel Engellilik Eylem Plani re-
habilitasyonu, rehabilitasyon yardim-destek hizmetle-
rini ve yardimci teknolojiyi, toplum temelli rehabilitas-
yonu giiclendirmek ve genisletmeyi vurgulamaktadir
(29). Ayrica DSO iiye devletlerin rehabilitasyon hiz-
metleri politikalarinin, diizenleyici mekanizmalarin
ve standartlarin gelistirmesinin, uygulamasinin ve ta-
kibinin yaninda bu hizmetlere erisim tesvikini savun-
maktadir (13). Uluslararasi afet yonetimi otoriteleri
rehabilitasyonun afet yonetiminin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu, hayatta kalma oranini iyilestirdigini, morbi-
diteyi-komplikasyonlar1 en aza indirdigini ve hayatta
kalanlarin yetilerini, toplumsal katilim1 en iist diizeye

ulastirabilecegini cesitli kanitlarla vurgulamaktadir-
lar (10,12,17,20,30). Ge¢mis afetlerde biiyiik oOl¢iide

hayat kurtarmaya ve akut yaralanmalarin yonetimine
odaklanilmis olup rehabilitasyon ihtiyaglarina ¢ok az
onem verilmistir (31). Afet ortamlarinda rehabilitas-
yon profesyonelleri i¢in ¢ok biiytik zorluklar devam
etmektedir, ¢linkii afete egilimli tilkelerin yonetimleri
icin rehabilitasyon diisiik bir 6ncelik olmustur (12,31).
DSO “Rehabilitasyon 2030: Bir Eylem Cagrisi’nda iiye
devletlerin toplumlarin ihtiyaglarina daha uygun yanit
verebilmeleri amaciyla yiiksek kaliteli, uygun maliyetli,
rehabilitasyon hizmetlerini giiclendirmek ve gelistir-
mek i¢in isbirligi gelistirmelerini savunmaktadir (32).

DSOniin ATE birimlerinin amaglar1 yerel saglik
hizmeti ¢abalarini desteklemek ve gelistirmek, yerel is
giiclinii egiterek yerel kapasiteyi olugturmaktir. DSO
rehabilitasyon kilavuzlar1 heniiz uygulanmamigstir, ATE
dogrulama ve kayit siireci karmagik olup 6nemli 6l¢iide
zaman ve kaynak gerektirmektedir (24). Bugiine kadar
yeterli rehabilitasyon ekibinin ATE veya uzman ekip
olarak dogrulandigr mechuldiir (11).

Rehabilitasyon konusunda iilkelerin kapasiteleri-
nin ilerlemesi devam etse de, dogal afetler nedeniyle
uluslararas1 tibbi yardima ihtiya¢ duyulmas: muhte-
meldir. ATE’lere olan ihtiyag afet tiiriine, buytkligi-
ne, bolgesine gore farklilik gostermesi sebebiyle; mii-
dahale oncelikleri ve kaynak tahsisi yerel ihtiyacla ve
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afet tiirtiyle uyumlu hale getirilmelidir. Rehabilitasyon
profesyonellerinin kritik 6neminin politikacilar-yone-
ticiler ve diger saglik profesyonelleri arasinda bilinme-
si gerekir (11).

DSO-ATE girisimi, rehabilitasyonu igine alan afet
yonetiminin gelistirilmesinde paradigma degisikligidir
(28). Rehabilitasyon toplulugunun, DSO ve the Inter-
national Society of Physical and Rehabilitation Medi-
cine (ISPRM) destekleri, ortak ¢aligmalari ve liderlikle-
riyle giiglendirilmesi gerekmektedir (33). ISPRM Afet
Rehabilitasyon Komitesi (Disaster Rehabilitation Com-
mittee, DRC), afetlerde sakatligin en aza indirilmesinde
ve islevsellik-saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilestiril-
mesinde rehabilitasyon tibbinin roliinii savunmaktadir
(34). ISPRM, DSO-ATE girisimini desteklemekte olup,
rehabilitasyon i¢in minimum standart kilavuzlarinin
gelistirilmesinde katki saglamistir ve biinyesinde bulu-
nan ulusal rehabilitasyon tibb1 derneklerine iiye dok-
torlarin kaydinin yapildig1 bir veri tabani olusturma
stirecindedir (34). Bu katkilar yasanabilecek afetlerde
rehabilitasyon profesyonellerinin gorevlendirilmesini
kolaylastiracaktur.

DRC, rehabilitasyon altyapisinin gelistirilmesi de
dahil olmak tizere yerel hizmet saglayicilarinin giiglen-
dirilmesi, yerel saglik personelinin egitimi, uzun vadeli
bakim igin rehabilitasyon programlarinin giiglendiril-
mesine yogunlasmaktadir (34). Ayrica DRC afetlerle
ilgili yaralanmalar i¢in kanita dayali kilavuzlarin gelis-
tirilmesi, ¢evrimici egitim modiilii, rehabilitasyon dok-
torlarinin afete hazirlanmasi ve afet ortami icin stan-
dart degerlendirme araglariin gelistirilmesi {izerine
¢aligmalarini yiiriitmektedir (11).

DSO’niin ATE 2030 stratejisi, her iilkenin ulusal acil
durumlarda hizli ve etkili bir sekilde miidahale etme
kapasitesine sahip olmasini vurgulamaktadir (35). Te-
mel dncelikler afet ydnetiminde etkili ortakligi, operas-
yonel yonetimi giliclendirmek; kapsamli ve erisilebilir
saglik hizmeti sunmak; standardizasyon ve kalite gii-
vencesi i¢in stratejileri uygulamak ve ol¢eklendirmek;
veri sistemini ve aragtirmalari giiglendirmektir (35,36).

Diinya Rehabilitasyon Ittifaki (World Rehabilitation
Alliance, WRA), DSO’niin “Rehabilitasyon 2030 Girisi-
mi” ni savunuculuk faaliyetlerine destek amagli 2022'de
kurulan kiiresel paydas agidir. Hedefleri bir ag olustur-
mak ve bilgi paylasimi, rehabilitasyon konusunda ortak
bir anlay1s ve s6ylev olusturmak; rehabilitasyona yone-
lik farkindalig1 ve talebi arttiran kanita dayali savunu-
culuk faaliyetleri yiirtitmektir (37).

“Saglik sisteminde rehabilitasyonun gii¢lendirilme-
si” karar1 27. DSO toplantisinda 2023 yilinda kabul
edildi. Karar, rehabilitasyonun evrensel saglik sigor-
tasinin bir parcasi olarak saglik sistemlerine entegre
edilmesi ve genisletilmesi ¢agrisinda bulunmakta; re-
habilitasyonun birinci basamakta ve acil durum hazirli-
g1-miidahalesinde 6nemini vurgulamaktadir (38). Uye
devletleri saglik sistemleri icerisinde rehabilitasyona
oncelik verme, rehabilitasyon hizmetlerine esit erisimi
tesvik etme ve engelli, yarali ve kronik saglik sorunlari
olan bireylerin yasamlarini iyilestirme konusunda des-
teklemeyi amacglar (38).

CIKARIMLAR

Gegmis afetlerden edinilen tecriibelerin ve bu bilgi-
lerin uzun vadeli planlamaya dahil edilmesi, gelecekte
goriilebilecek zararlar1 azaltmaya hizmet edebilir. Ilgili
uluslararasi ve ulusal kurumlarin liderligi ile afet riski-
nin azaltilmasi, planlanmasi ve afet yonetimine yatirim
yapilmasi gerekliliktir. Yoksulluk, iklim degisikligi, nii-
fus artisi, yetersiz altyap1 ve planlama gibi afet riskinin
altinda yatan faktorler dikkate alinmalidir.

Afet ortamlarinda en sik goriilen yaralanmalar ve
bu durumlarla iligkili hasta yonetimi, takibi agisindan
kanita dayali standart prosediirler hala eksiktir. Bu tiir
standart prosediirlerin olusturulmasi bakim-tedavi
stratejilerinin ve kalitesinin artmasini kolaylastiracak-
tir. Afetlerde etkilenmis niifus verilerinin yetersizligi,
hedef niifusuna yonelik miidahalelerin planlanmasini
ve uygulanmasini giiglestirmektedir. Afet ortamlarinda
veri ve arastirma bulgularinin toplanmasi ve paylasil-
mast i¢in bir platformun bulunmamasi, bakim planla-
masini ve sonuglarini olumuz etkilemekte; rehabilitas-
yon, siirdiiriilebilir altyapi, destek hizmetler, egitim ve
arastirma girisimlerini sekteye ugratmaktadir (29).

Gelecekte, yenilik¢i rehabilitasyon modellerinin
(6rn. mobil uygulamalar, tele-rehabilitasyon, mobil
klinikler vb.) kullanimi, 6zellikle daha uzak alanlarda
zamaninda, uygun maliyetli ve hasta odakli hizmetlerin
sunulmasina yonelik tamamlayici bir yaklagim olabilir.
Engellilik ve rehabilitasyon konusunda toplumsal far-
kindaligin ve egitimin artirilmasina her zaman oldugu
gibi ihtiya¢ vardir.

Yazarlar aras1 ¢ikar ¢atismasi: Yazar herhangi bir
cikar catigmasi olmadigini beyan eder.

Finans Durumu: Calisma bir kurum ve kurulus ta-
rafindan finanse edilmemistir.
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