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Toplumun olagan yasam diizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, onun yanit verme ve
uyum saglama kapasitesini asarak, dis yardim gereksinimi doguran, ekolojik olaylara afet denir. Bir ola-
yin afet olarak nitelenmesini belirleyen en énemli 6zellik, olaya maruz kalan, toplumun (yerlesim birimi-
nin) olayin sonuclari ile bas edememesi ve dis yardima gereksinim duymasidir. Buradaki dis yardimdan
kasit, olay yerinin disindaki herhangi bir birimden (bir kdy icin, komsu koylerden / kasabadan, kasaba
icin ilden ya da hikimet merkezinden, uluslararasi ortamdan) yardim gereksinimi olmasidir.

Afetler diinyada ve Tlrkiye'de 6nemli halk sagligi sorunlarina yol acmaktadirlar. Ginliimizde afet-
lerin gorilme siklidi artmistir. Diinyada haftada bir uluslararasi camianin yardimini gerektirecek biylk-
lUkte, bir afet meydana gelmektedir. Kiresellesmenin sonucunda bir yerde olusan afet diinyanin her
yerinde yasayan insanlari etkileyebilmektedir. insan niifusunun siirekli artisi, iklim degisiklikleri, ulusla-
rarasi politik ortamdaki dengesizlikler, esitsizlikler, yoksulluk ve daha bircok faktdr afetlerin gelecekte
etkilerini daha cok hissettirecegini disiindiirmektedir . Tlrkiye, 2004 yilinda, afetlerden en ¢ok etkile-
nen 10 lilke arasinda 4. siradadir. Ulkemizde goriilen baslica dogal afetler arasinda depremler, toprak
kaymalari, seller, siddetli riizgarlar, kaya dismeleri ve ¢i§lar yer alir. Trafik kazalari, yapisal ¢cbkmeler,
yanginlar, terérizm, ucak kazalari, kémir ocaklarinda meydana gelen patlamalar ise yurdumuzda goru-
len insan kaynakli acil durumlarin ve afetlerin bashcalaridir.

Her bir afetin kendine 6zgU bir streci vardir. Bu nedenle de, tim afet turleri, afet yonetimi acisin-
dan bazi farkhliklar gosterir. Buna karsilik, tim afetlerin genel olarak bes dénemde incelenir. Bunlar, si-
rasi ile; sessiz dénem, alarm dénemi, izolasyon dénemi, dis yardim dénemi ve rehabilitasyon dénemidir.

Afetlerle basa cikmanin, afete bagdl dlimleri, sakatlanmalari, yaralanmalari ve ekonomik kayiplari
azaltmadaki en etkili ydntem sessiz donemdeki egitimle, toplumun afetten korunmasini, korunma ger-
ceklesmedigi zaman ise toplumun hazirligini artirarak ve rehabilitasyon alaninda yeterli bilgi donanimi
ile en st diizeyde afet yanitinin verilmesini saglamaktir.

Dodal afetlerin, afete ugramis llkelerde yasayan insanlar zerinde cok bliylk ve uzun vadeli etkileri
vardir. Afetzedenin tibbi ve psikolojik problemlerini ¢cézmek icin farkli branslarin ortak hareket etmeleri
ve hasta odakli rehabilitasyon hizmeti vermeleri cok dnemlidir.

Tip, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapi, ergoterapi, hemsirelik, cocuk gelisimi, beslenme ve diyetetik,
sosyal hizmetler, psikoloji gibi bolimlerinin birarada ekip ¢alismasini gerceklestirmeleri afetzedelerin
topluma yeniden kazandiriimasinin yanisira mesleki ahlak, etik, sorumluluk, ekip ¢alismasi, tecriibe gibi
pek cok dederi gelistirmede dnemli katkilar saglayacaktir.

Rehabilitasyon alaninda Fizyoterapistlerin afet yonetimi ve afet politikasi planlamalarina dahil ol-
masi gerekir. Bunun icin, fizyoterapistlerin, bir afetle karsilasildiginda ilk miidahale eden kisiler olarak
gorev yapabilmeleri ve mimkin olan en yliksek saglik seviyesine ulasabilmeleriicin etkilenmis kisilerin
rehabilitasyonuna yardim edebilmeleri bakimindan duyarhliklarini artirmak ve onlari bu yénde editmek
icin etkili stratejiler gelistirilmelidir .

Rehabilitasyon kisinin kalici veya gegici yetersizliklerinin, hastaliginin, kaybedilmis bazen de limit-
lenmis olan fonksiyonel kapasitesinin belirlenerek tedavi edilmesi, psikososyal ve mesleki yonden de
desteklenerek glinllik yasamda bagimsiz duruma getirilmesini saglamaktir. Aktif bir stirec olan rehabi-
litasyon, patolojiye karsin fonksiyonun diizeltiimesi, patolojinin minimuma indirilmesi veya kaldiriimasi,
hastanin tekrar aile ve toplum yasantisina uyum gdésterecek diizeye getirilmesidir. Burada ekip calisma-
sinin dnemi blyUktar.
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GlnUmdzde, fizyoterapistler hareket ve fonksiyonun cesitli nedenlerle tehdit edildigi bitin durum-
larda bagdimsiz hareket ve saglikla ilgili yasam kalitesinin arttirilmasinda her gegen giin sayilari artan
yaklasimlarla hizmet vermektedirler. Literatlirde fizyoterapistlerin afet midahalelerindeki mevcut g6-
rev ve rollerinden fazla potansiyel gérev ve rollerinden bahsedilmektedir . Fizyoterapistler, halen, ABD
ve ingiltere’de askeri miidahalelerde ve ABD'de Afet Bélgelerinde Tibbi Yardim Timlerinde gérev alma-
larina ragmen, acil afet miidahalesi hizmetini veren baslica sivil toplum 6rgitlerinde bu konuyla ilgili
olarak istihdam edilmemektedirler. ingiltere ve ABD'deki silahli kuvvetler tarafindan istihdam edilen
fizyoterapistler, afetler sirasinda askerleri korumak icin egitilmis olup triaj, akut ortopedik travmaya
muidahale, yara bakimi, hem acil durumlarda hem de hastanede solunum fizyoterapisi konularinda
onemli roller Ustlenmektedirler. Grissom ve Farmer, solunum konusunda uzman bir fizyoterapistin
Birlesik Devletler mobil yogun bakim Unitesine alinmasi konusuna dedinmis ve afet hallerinde de yogun
bakimin, afet olmayan durumlarda rutin olarak ayni protokolleri kullanan personel tarafindan yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Fizyoterapistlerin, solunum problemleri, yaniklar ve kritik durumdaki yaralilar
ve ortopedik durumlar ile kas ve iskelet yaralanmalari da dahil olmak Uzere, afet miidahalelerinde yay-
gin olarak gorilen cesitli yarah turlerinin tedavilerinde yer almasi gerektigi belirtilmektedir.

Harrison ve ark. fizyoterapistlerin afetlerde hasta bakiminin yanisira, fizyoterapi ve diger hizmet-
lerin organizasyonunda gdrev ve rolleri oldugunu bildirmistir. Akut yaralara sahip kisilerin degerlendi-
rilmesi ve tedavisi, triaj, sinir ve kas-iskelet sistemi sikayetlerinin tedavisi, kardiyorespiratuar destek,
yanik ve ilk yardim acil durum evresinden sonra hastalarin kronik disfonksiyonlarinin giderilmesi ko-
nularinin, fizyoterapistlerin becerilerini en fazla kullanilabileceklerini distnddkleri alanlar olarak bil-
dirmistir. Ayrica, fizyoterapistlerin, islevsel ve butlinsel bir denge saglayarak hasta bakiminda énemli
roller Ustlenerek, is ylkinG hafifletebilecedi gortsi yaygindir.

Fizik tedavinin esas glclinin, mesledin islevsel odagdi olduguna ve sinirli kaynaklarla tam bir kas-
iskelet sistemi muayenesi yapabilme kabiliyeti olduguna inaniimaktadir. Sorumlu kuruluslarca, nitelikli
ve deneyimli fizyoterapistler istihdam edilerek afet midahalelerini iyilestirmeleri, ayni sekilde, fizyo-
terapistlerin de afet midahalesiyle ilgili olarak mesleki farkindaliklarini artirmakla ve cesitli uygulama
konularinda esnek olabilecek ¢alisma sekillerini degerlendirmekle sorumlu oldugu bildirilmektedir .

Fizyoterapistler afet sonrasi ortopedik rehabilitasyon, nérolojik rehabilitasyon, kardiyopulmoner
rehabilitasyon, el cerrahi rehabilitasyonu, protez - ortez ve biyomekanik, yanik rehabilitasyonu gibi
Ozellesmis alanlarda, etkilenen kisilere rehabilitasyon hizmeti verebilirler. Ayrica fizyoterapistler; fi-
ziksel uygunluk, Yoga, Pilates, viicut tanima (body awareness) ve gevseme editimi gibi programlarla
afetzedenin kendi viicuduna ve benligine yabancilasmasini énlemede, viicudunu yeniden taninmasini
saglamada, sosyal aktivitelerin restorasyonuyla kisinin toplumdaki tGstlenecedi rolleri yerine getirmede
ve cesaretlendirmede katki sadlayabilirler.

Dodal afetlerin etkisini azaltmak, kayiplari en aza indirebilmek, toplumun her ferdinin ve her kesi-
min bilingli, etkin katilimi ile iyi bir egitim almasi ile mimkinddr. Bu nedenle; halkin bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir. EGitimle amaglanan, insan ve toplum yasamini kolaylastirmak, iyilestirmek, refah dize-
yini artirnaktir. Egitimle hedeflenen, toplumun duyarlilik bilincini arttirmak, yaraticiligini, akilci distn-
me gliciind, dogal yeteneklerini ve becerilerini gelistirmesini saglamaktir. Bu konuda saglik ekibinin bir
Uyesi olan fizyoterapistlerin halk saghdinda g6revleri bulunmaktadir. Saglik personelinin meslek igi
egitimlerle afet durumlarinda gérev ve hizmetler konusunda bilin¢ diizeyi artirilabilir.

Halk saglidinda rehabilitasyonun amaci:

-ileri teknoloji ve teknik bilginin halka ulastiriimasi, bilgi aktarimi (toplumun bilin¢lendirilmesi),

-Problemlerin ¢6zimi konusunda dedisik disiplinlerin devreye girerek glg¢birliginin saglanmasi

-Toplumda yasam kalitesini yikseltmek, bilgi bankasi olusturmak, dnemli sonu¢ ve bulgulardan
yararlanmaktir.

Diinya Saghk Orgitdi, diinya genelinde rehabilitasyona ihtiyac duyan 100-120 milyon arasinda 6zir-
[G oldugunu aciklamaktadir, bu durum halk sagliginda rehabilitasyon programina ihtiyaci olan oldukca
fazla sayida kisi oldugunu gostermektedir. Gelismis llkelerde prevalans yaklasik %10 ‘dur. Gelismekte



80

Afetlerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

olan Ulkelerde farklh yontemlerle yapilan calisma sonuclari karsilastirma yapmayi glclestirmektedir.
1981 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin rehabilitasyonla ilgili komitesi 8zirli kisilerin ve ailelerin halkin
ulasim araclarini, sehir ici binalari daha rahat kullanabilmeleri icin egitim gerektigine de@inerek bu
egitimin halk saghginda rehabilitasyon kapsaminda ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Halk saghgi
programlari icerisinde, 6zlrlu bireylerin, toplum gelirini azaltan ve topluma yUk teskil eden konumun-
dan cikarilarak topluma yeniden kazandirilmasi ilkesi yer alir. Toplumun sosyo- kiltirel yapisi, inang ve
ahlaki degerleri temel alinarak uygulamaya konulmalidir .

2004 yihinda ABD Acil Durum Hazirli§i, Kamu Saghgi Hizmeti B&limu tarafindan yayimlanmis olan
bir kilavuz, afet durumlarinda fizyoterapistlerin gérev ve rollerinin tanimini yapmustir. Ozellikle sinir ve
kas iskelet sistemi yaralanmalarinda degerlendirme ve ilk yardim, bantlama ve immobilizasyon brace-
leri / splintlemeleri yapma ve uygulama, ortez destedi saglama, deri/ yara bakimi ve sekonder injuri-
lerin dnlenmesi, yanik tedavisi,6zellikle ortopedik triaj, omurga mobilizasyon tekniklerini uygulama,
epidemiyolojik veriler toplama, tibbi hikaye ve kayit tutma, lojistik destek, viicut fonksiyonlarini restore
etme, agri tedavisi, tedavi ekipmanlari ve ergonomi bilgilerini hayata gecirme, stres yonetimi ve de-
gisen kosullara adaptasyonu saglama, enfeksiyon kontrol prensiplerini, evrensel énlemleri ve aseptik
teknikleri uygulama, hastalarin intiyacina goére fizik tedavi servislerine hasta nakli ve gerekli personelin
saglanmasi, dogru dokiimantasyonu, iletisimi ve bilgilendirmeyi saglama konularinda becerilerini gelis-
tirme ve devam ettirme konusunda desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica gerekli egitimi takiben
iletisim gorevlisi, acil durum koordinatoérd, tibbi kayitlar yoneticisi ve genel saglik egitimcisi olarak afet-
lerde gorev alabilecekleri bildirilmistir.

Male, afet yonetiminin teknik yonleri ve afet yénetimi konusunda egitilmis uzmanlarin, sonuclarin
ve afet magdurlarina sunulan saglik hizmetlerinin daha iyi olmasini saglayabilecegini géstermistir. Afet
uzmanlari ayrica, afetten etkilenmis bir ntifus tGzerindeki etkinin cok biyik 6l¢tide oldugunu ve duyulan
ihtiyacin uzun siire devam ettigini kabul etmektedirler. Afet yonetimiyle ilgili olarak, Birlesmis Milletler
Genel Kurulu, Birlesmis Milletler Gelisim Programina (UNDP), afetlerin etkilerinin hafifletilmesi, afet-
lerin dnlenmesi ve hazirlikl olma durumuyla ilgili ulusal kapasitelerin gelistiriimesini desteklemesi ve
glclendirmesi yoninde talimat vermistir.

Afet Yonetiminde Ulusal Kapasite Gelistirme Projesi, UNDP tarafindan 1996 yilinda baslatiimistir.
Amaci, llke dizeyinde afet yénetimi egitimini gliclendirmek ve politika ve stratejilerin gelistirilebilmesi
icin kilavuzlar olusturmaktir. Bu programlarin amaci, hem devlete bagli olan hem de sivil toplum &rgi-
ti formatindaki ilk Miidahale Ekiplerinin performanslarini artirmaktir. Bu gelistirilmis koordinasyonun,
hem islevsel hem de ydnetimsel dizeyde, afet yonetimiyle ilgili birimler arasinda uygun yonetim ve
isbirligini saglamasi muhtemeldir.

ilk Miidahale Ekipleri arasinda, vasifli, teknik bilgisi yiiksek olan ve afet magdurlarini etkili bir sekil-
de degerlendirme, bu kisilere uygun midahalede bulunma ve onlari gerekli sekilde nakletme konusun-
da egitim almis olan bir tibbi ekip vardir. Halen, WHO veya Birlesmis Milletler'e, afet yonetiminde politi-
ka olusturma veya planlama dizeyinde dahil olan veya Tibbi ilk Miidahale Ekiplerinde fizyoterapistlere
onemli roller verilmemekle birlikte gerek tsunami veya deprem felaketlerinden, gerekse de biyolojik
afetlerden etkilenen kisilerin cogunda, fizyoterapistlerin etkin ve etkili bir sekilde miidahale etme ko-
nusunda uzmanliga sahip oldugu, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, solunumla ilgili sorunlar ve/veya
yaniklar gérilmektedir.

Afet magddurlarinin yaygin olarak karsilastigi ikincil sorunlar, pnémoni de dahil olmak Gzere solu-
num problemleri, amputasyon ve devam eden birincil yaralanmalardan ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.
Fizyoterapistler bu sorunlarin cogunu tespit edebilecek, miidahale edebilecek ve magdurlarin, WHO
tarafindan belirlenen Uluslar arasi islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmalari (ICF) modeline gére
mimkin olan en ylksek diizeyde saglida kavusabilmelerini saglamak icin gereken rehabilitasyona 6n-
derlik edebilecek becerilere sahiptirler.

Diinya Fizyoterapistler Konfederasyonu (WCPT), fizyoterapistlerin afet yonetimi ve afet poli-
tikasi planlamalarina dahil olmasi ve bu konuda etkili stratejiler gelistirilmesi gerektigini bildirmis
ve asagida belirtilen 6nerilerde bulunmustur:
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WCPT'nin, afet yénetiminde rehabilitasyon icin, WHO ile birlikte calisan aktif bir ortak olmasi
gerekir.

WCPT ve Bolgesel Yoneticiler, uluslar arasi/bélgesel yardim ve kurtarma birimleriyle birlikte calisa-
bilecek organlardir. Uye érgiitlerin, politika belirleme ve planlama diizeylerindeki fizyoterapi alani
bakimindan ve islevsel dlizeyde cagrilabilecek olan uzmanlarin isimlerinin saglanmasi konusunda
kendi devletlerine bagli érgitlerle isbirligi icerisine girmesi gerekir.

Fizyoterapistlerin, afet sonrasi devam eden ydnetimin altyapisinin bir bdlimu olarak mesleki hiz-
metlerin koordine olmasini saglamak icin uluslar arasi olarak taninan birimlerle/ sivil toplum 6rgut-
leri ile baglanti icerisinde olmasi gerekir.

Hazirlikl olmak, afetlerin etkilerinin azaltilmasinin temel yollarinin birisidir ve topluma dayali hazir-
liklihk/y6netim fizyoterapi mesledinin uygulanmasinda idarenin dnceliklerinden birisi olmalidir.
Fiziksel yaralanmalari olan afet magdurlarina 6nce civardaki hastanelerde veya afet kurtarma/yar-
dim timlerinin ve/veya yerel veya uluslar arasi yardim orgitlerinin kurdugu gecici tertibatlarda
mudahalede bulunulabilir. Ancak bu kisilerin, hayatlarini yeniden kurmak icin evlerine dondsleri
maddurlar icin ¢k dnemlidir. Bu nedenle, sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin bir parcasi olarak
fizyoterapi hizmetlerinin de devam etmesi gereklidir.

Kayit dncesi fizyoterapi programlarindaki 6grencilerin, fizyoterapistlerin, énleyici egitim ve ICF mo-
delini kullanarak, afet yonetimindeki rolind bilmesi ve anlamasi gerekir.

WCPT'ye Uye 6rgitlerde, etik bir zorunluluk olarak, ulusal kriz olarak siniflandirilan afetler icin ayril-
mis olan bir miktar para olmahdir. Bu para, 6rnedin, hentiz bir sivil toplum 6rgiti meydana ¢ikma-
dan dnce bile fizyoterapistlerin afet bdlgesine tasinmasinda veya afet bdlgesinde 6nemli ve gerekli
oldugu tespit edilen rehabilitasyon malzemelerinin veya cihazlarinin satin alinmasinda kullanilabilir.

Kriz durumundaki saglik eylemleri icin hazirlanan 3 yillik WHO programinin bir sonraki planlama

bélimindeki en énemli konulardan birisi de kriz calismalari icin becerilerin glgclendirilmesiyle perfor-
mansin iyilestirilmesi konusudur. Bu konu WHO'nun asagidaki stratejileriyle uyumludur:

Egitim hizmetlerinin alana gittikce daha yakin olmasi,

MUmkin olan yerlerde egitim islevini bélgesel diizeylere tasimak (EJitimcilerin egitilmesi program-
lar ve egitim kilavuzlarinin gelistirilmesiyle,

islevsel ortaklarimizi egitimlerimize, mimkiin oldugunca cok dahil etmek

Ortaklarinin (WHO da dahil) egitimlerini hem saglik sektériniin kapasitesini gliclendirmek icin hem
de isbirligi ve gelismis sinerjiler igin kullanmak

Krizde olan Ulkelerdeki saglik sorunlari ele alinirken agik¢a tanimlanmis bosluklari doldurmak igin
egitimler diizenlemek.

Fizyoterapistlerin toplumun afetten korunmasini ve toplumsal bilinci artirarak, en Ust diizeyde acil afet

yanitinin verilmesini saglamada, yaralanma ve 6zUrlilik durumlarinda etkilenen insanlarin rehabilitasyonu
ve topluma yeniden kazandirilmalarinda, afet yonetimi ve organizasyonlari ile birlikte sosyal politikalar ve
¢6zUm onerileri Uretmede aktif rol almalarinin Glkemiz icin blyUk yararlar sadlayacadi distnidimektedir.
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