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Afetlerde Ozel Gruplarin
Hemsirelik Bakimi

Nursing Care of Special Groups in Disasters

OZET Afetler yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye, dnemli 6lgiide ise maddi kayiplara neden
olmaktadir. Afet durumunda gereksinimlerini karsilamada bagkalarina bagiml olan gocuklar; yok-
sulluk, diisiik egitim diizeyi ve toplumdaki cinsiyet rollerine bagh olarak kadinlar; giinliik yagam ak-
tivitelerinde yar1 ya da tam bagiml olma olasiliklar: diger yas gruplarina gore yiiksek olan yash
bireyler; giinliik yagsamlarini kronik hastaliklarin getirisi olan diizenlemelerle siirdiiren kronik has-
talig1 olan ve engelli bireyler; kiiltiirel ve dil farklilig: olanlar; normal kosullarda temel besin kay-
naklarina ulagma, uygun bir konuta sahip olma ve temel saglik hizmetlerine ulagsmada zorluk
yasayan diisiik gelirli bireyler daha fazla zarar gorme riski tasgimaktadir. Afet yénetiminde hemsi-
relerin 6zel gruplara 6zgii risklerin belirlenmesi, gerekli planlamalarin ve girisimlerin yapilarak bu
bireylerin afetlerden korunmas, afet durumunda ise zarar gérmeden ya da en az zararla olayin at-
latilmas: konusunda 6nemli rol ve sorumluluklara sahip olduklar: yadsinamaz.

Anahtar Kelimeler: Afetler; hemsirelik

ABSTRACT Disasters cause morbidity and mortality at high rates, and financial losses to a consid-
erable extent. In the case of a disaster, children who are dependent on others to meet their needs;
women due to poverty, low educational level and gender roles in society; elderly individuals who
are more likely to be half or fully dependent on their daily life activities than other age groups;
people with chronic illnesses and disabilities whose daily lives lead to chronic diseases; cultural and
linguistic individuals; low-income individuals who have difficulty in accessing basic food resources,
having a proper housing, and accessing primary health care under normal conditions are at greater
risk of harm. It cannot be denied that nurses have important roles and responsibilities in disaster
management in determining the risks specific to special groups, protecting them from disasters by
making necessary plans and initiatives, and in case of disasters, going through it with minimum or
no damage.

Keywords: Disasters; nursing

fet; Tark Dil Kurumu (TDK) tarafindan “cesitli doga olaylarinin neden ol-

dugu yikim”, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan ise “beklenmeyen, ku-

rumun olanaklar1 ve kapasitesini asan, normal isleyisini bozan, digsaridan
yardim gerektiren ani ekolojik olgu” olarak tanimlanmaktadir.'? Uluslararas: bo-
yutta kabul edilen detayl tanimda ise afet, “genellikle doga kaynakli olmasina kar-
sin insan kaynakl da olabilen, bir toplulugun ya da toplumun kendi kaynaklarindan
yararlanarak bas edemeyecegi, insan yasamina, sagligina, maddi olanaklara ve gev-
reye kars1 ciddi tehdit olusturan ve toplumun isleyisini 6nemli 6l¢iide bozan durum”
olarak nitelendirilmektedir.?

Afetler yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye, 6nemli 6l¢iide ise maddi ka-
yiplara neden olmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi cografi ve sosyo-politik konuma
bagli olarak afetlerle kargilagma riski yiiksek olan bolgelerde, afetlerin 6nlenmesi
ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla afet 6ncesi, sirasi ve sonrasi yapilmasi gereken-
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lerin belirlenmesi, afetlerden etkilenen bireylerin ge-
reksinim duyduklar: saglik bakim hizmetlerinin veril-
mesi ve giivenli cevrenin saglanip stirdiiriilmesi icin afet

yonetiminin detayl olarak planlanmas: 6nemlidir.**

Toplum igerisinde yer alan ¢ocuklar, kadinlar, yas-
Iilar ile bedensel ve zihinsel engeli, kronik hastalig, kiil-
tiirel ve dil farklilig1 olan ve diisiik gelir diizeyine sahip
bireyler afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda daha fazla zarar
gorme riski ile kars1 karsiyadir. Bu nedenle, afet yoneti-
minde hemsirelik girisimleri kapsaminda 6zel gruplara
Ozgii risklerin belirlenmesi, gerekli planlamalarin ve gi-
risimlerin yapilarak bu bireylerin afetlerden korunmasi,
afet durumunda ise zarar gormeden ya da en az zararla
olayin atlatilmasi biiyitk 6nem tasimaktadir.

[l GOCUKLAR

Afet durumunda yasamini yitiren bireylerin ¢ogunlu-
gunu, fizyolojik 6zellikleri yetigkinlerden daha farkly/
hassas olan, kendi kendini savunma becerileri tam olarak
gelismeyen ve gereksinimlerini kargilamada bagkalarina
bagimli olan ¢ocuklar olugturmaktadir.5’ Fiziksel ve zi-
hinsel gelisim siirecinde olmalari onlar1 afet durumunda
pek ¢ok yénden daha riskli duruma getirmektedir. Co-
cuklarin afetlerden korunmast, afet meydana geldiginde
ise en az zarar ile atlatilmasi amaciyla, afet yonetim plan-
larinin diizenlenmesi asamasinda hassas gruplar igeri-
sinde yer alan ¢ocuklarin ve ailelerinin dikkate alinmasi
gereklidir.®”? Afet durumunda ¢ocuklarda fiziksel yara-
lanmalar, barinma sorunlari, yetersiz beslenme, bulasici
hastaliklar, ebeveyn kaybi ile akut ya da kronik ruhsal
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Afet yonetiminde go-
revli ekip tiyeleri, cocuk yaralilara miidahale konusunda
egitimli ve deneyimli olmalidir. Sonrasinda ¢ocuklarin
fiziksel ve psikolojik 6zelliklerine uygun barinma ve bes-
lenme gereksinimlerinin kargilanmas: 6nemlidir.>®° Afet
durumunda 0-1 yag grubu i¢in anne siitii en uygun be-
sindir. Ancak, yasanan afete bagl olarak annelerin psi-
kolojisinin olumsuz etkilenmesi sonucu anne siitii
azalabilir ya da kesilebilir. Bu nedenle annelerin em-
zirme konusunda desteklenmesi gerekir. Anne siitii ile
beslenmenin annenin hayata tutunmasini, siitiin tekrar
salgilanmasini ve ¢ocugun gereksinimlerini karsilanma-
sina yardime olacag vurgulanmaktadir.31°

Afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek bulasici hastaliklarin
erken donemde belirlenmesi salginlarin 6nlenmesi ve
salginlar nedeniyle meydana gelebilecek oliimlerin az-
altilmasi agisindan 6nemlidir. Bu amagla yapilacak de-
gerlendirme siiresi afetin biiyiikliigii, meydana geldigi
cografi bolge, etkilenen niifus, gevresel giivenlik, ulasim
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ve lojistik destek durumuna bagl olarak belirlenmeli,
hizli ve etkili bir bilgi toplama sistemi kurulmalidir. Ya-
pilan degerlendirme sonucunda, gerekli agilama prog-
ram: olusturularak agilamalar yapilmalidir. Bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla afet sonrasi temiz su
temini ve gevre sanitasyonu yoluna gidilmelidir.

Afet sonrasi ¢ocuklarin ruh sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla gegerli, giiveni-
lir ve afetin tiiriine uygun ruhsal degerlendirme y6n-
temlerinin kullanilarak taramalarin yapilmasi, gerekli
durumlarda danigmanlik hizmetlerine ulagimin saglan-

mast da gerekmektedir.31112

I KADINLAR

Afet durumunda, toplumun farkli kesimlerinin (kadin,
erkek, yasli, cocuk) karsilastiklar1 bu akut duruma ver-
dikleri yanit ve etkilenme bicimlerinin farkl oldugu, ka-
dinlarin erkeklerden daha fazla oranda etkilendigi
bildirilmektedir."*' Yoksulluk ve diisiik egitim diizeyine
ek olarak toplumdaki cinsiyet rolleri, kadinlar: afet du-
rumunda daha riskli konuma getirmektedir. Bu bag-
lamda, afet yonetiminin etkin olabilmesi amaciyla, afet
yonetim siireclerinde kadinlarin giiglii yonlerinden ya-
rarlanilarak ¢oziimler iiretilmesi, cinsiyete dayal olarak
deneyimledikleri sorunlarin belirlenmesi, bu sorunlara
yonelik gerekli planlama ve girisimlerin uygulanmas: ge-
rekmektedir. Kadinlar afet sirasinda hizli kosma, yiizme,
tirmanma gibi hareketleri yapmada yetersiz kalabile-
ceklerinden, bu konuda ¢ocukluktan itibaren desteklen-
meleri 6nemlidir. Kadinlarin genellikle normal
yasamlarinda oldugu gibi afet durumunda da yagam ala-
ninin temizligi gérevini iistlenmesi, temiz olmayan su
kaynaklarina maruziyet riskini artiracagindan temiz
suyun saglanmasi 6nemlidir. Ayrica cinsiyete uygun tu-
valet kullanma olanaginin saglanmasi mahremiyet duy-
gusuna sayglt ve kadinlarda oOzellikle tiriner sistem
infeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi agisindan ge-
reklidir.

Afet durumunda kadinlar arasinda gebe ya da afete
bagli travma ile diisiik/erken dogum yapmis kadinlar bu-
lunabilir. Gebelik ve dogum sonras1 hizmetlerin plan-
lanmasi, afet durumunda bu hizmetlere gereksinimi olan
bireylerin en kisa siirede saptanmasi ve gerekli saglik
hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Afet ile birlikte
olusan kargasa ortaminda kadinlarin fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddetle kargilagmalar1 s6z konusu olabilece-
ginden, afet bolgesinde gerekli giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi ve giivenli konutlara yerlesmelerinin saglan-
mas1 6nemlidir. Hem toplumun téim kesiminin afet y6-
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netiminde yer almasi, hem de afet durumunda daha fazla
zarar gorme riski olan kadinlarin gereksinimlerinin be-
lirlenmesi ve uygun 6nlemlerin alinmas1 amaciyla afet
yonetimi kapsaminda yapilan planlamalarda mutlaka ka-
dinlar da yer almalidir.!15°18

0 YASLI BIREYLER

Yashlik; hiicre, doku, organ ve organ sistemlerinde geri
dontistimsiiz yapisal ve islevsel degisikliklerin meydana
geldigi, bireyin fiziksel ve zihinsel yonden bagimli hale
gelebildigi yasam siirecinde 6liimden 6nce yer alan bir
stiregtir.'” Normal kogullarda, giinlik yagam aktivitele-
rinde yar1 ya da tam bagiml olma olasiliklar: diger yas
gruplarina gore yiiksek olan yagh bireylerin, afet yone-
timi kapsaminda 6zel gruplar olarak tanimlanmas: kagi-
nilmazdir.?>?> Ayrica yash bireylerin var olan ya da afet
durumunda ortaya ¢ikabilecek saglik gereksinimlerinin
ve sosyo-ekonomik risk faktorlerinin belirlenmesi, ge-
reksinim duyduklar1 destek sistemlerin saptanmasi ge-
rekmektedir. Afet durumunda, bireylerin giivenli
bolgelere gecisi saglanmalidir. Bu nedenle, yash bireye
afete hazirlik uygulamalar: kapsaminda tahliye uygula-
malar1 yaptirilarak, bu konudaki yeterlilikleri degerlen-
dirilmeli ve duruma gore gerekli oOnlemler alin-

malidir.?'2

Yash bireyler kullandiklar ilaglarin giincel bir lis-
tesini (dozlar1 ve alinma zamanlari ile birlikte) ulagimi
kolay ve giivenli bir yerde saklamalar1 konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Acil bir durumda, yagh birey ile ilgili bil-
gilendirilmesi gereken kisilerin (ailesi, yakini, bakim
veren kisi vb) isim ve iletigim bilgileri ise kolay ulagila-

bilir bir yerde hazir bulundurulmalidir.??*

Yash bireylerin gereksinim duyabileceklerinin bir
listesi olugturulmali, varsa eksiklikler tamamlanmalidir.
Giivenli bir konuta tahliyenin s6z konusu oldugu du-
rumlarda, yanlarinda bulunmasi gerekenler arasinda kan
grubu karti; varsa gozliigi, isitme cihazi ve bu cihaza ait
piller, takma digleri ve diger protezleri; kalp pilleri, ok-
sijen destegi saglayan cihazlar; 72 saat gereksinimini kar-
silayacak miktarda ilacin oldugu ila¢ kutusu; ayakkab,
sicak tutan giysiler, battaniyeler, idrar kagirma kiilotlar1
vb. olarak siralanabilir. Bunlarin diginda saglik bakim
hizmeti aldiklar1 merkezlerin numaralar; varsa 6zel sag-
lik sigortasina ve uymasi gereken diyete iligkin bilgiler
de yer almalidir.?*% Beslenmelerinin 6zenle saglanmas:
gereken yash bireylerin bir diyetisyen tarafindan belir-
lenmis diyete ek olarak her giin siit, yogurt ve miim-
kiinse taze meyve titkketmeleri saglanmalidir.!® Olas: bir
afet durumunda yapilmas: gerekenler konusunda, bilis-
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sel islev bozukluklar: da dikkate alinarak bilgilendiril-
meli; bu bilgilendirmeye varsa yash bireyin bakimini
ustlenenlerin katilimi da saglanmalidir. Afet durumunda
miidahale yapan ekibin yash bireylerin bakimi konu-
sunda egitilmesi siirecin saglikhi yiiriitiilmesi agisindan
6nemlidir. 22

I KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLER

Kronik hastalig1 olan bireyler, yasamlari: boyunca hasta-
liklarina bagl olarak ilag tedavilerini siirdiirmek, bes-
lenmelerinde diyet programina bagli kalmak ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in belirli bir ¢evre kogulunu
saglamak zorundadir. Giinliik yasamlarini kronik has-
taliklarin getirisi olan diizenlemelerle siirdiiren birey-
ler, afet durumunda bu kosullar1 saglamakta
zorlanabilir. Bu baglamda, kronik hastaligi olan birey-
ler ve aileleri/yakinlari afete hazirlik kapsaminda,
kendi durumlarina 6zel olas: riskler konusunda egitil-
melidir. Ayrica, siirekli kullanmak zorunda olduklar:
ilaglarin bir kutu icerisinde yedekleriyle birlikte bu-
lundurulmasi; kullanmalar1 gereken cihazlarin pilleri-
nin ya da giic kaynaklarini yedeklenmesi; afet
durumunda bagkalarinin da gore- bilmelerini saglamak
amacityla var olan kronik hastalig ve varsa uymak zo-
runda olduklar1 diyet programinin yazili bir sekilde
saklanmasi 6nemlidir.?6” Afet sonrasinda uygun ve ye-
terli beslenmenin saglanamamasi, temiz suyun temin
edilememesi, uygun yasam alanlarinin olmamasi ya da
mevcut olanlarin 1sitilmasinin saglanamamasi, afet si-
rasi ve sonrasinda meydana gelen fiziksel ve ruhsal
travmalar, tiim bireylerin sagligini riske atmakta, bu
durum kronik hastalig1 olan bireyleri daha fazla etki-
leyebilmektedir. Ornegin, bagisiklik sistemi baskilan-
mis bireyler (kemoterapi/radyoterapi tedavisi devam
edenler, organ/doku nakli yapilmis bireyler vb.) biyo-
lojik saldir1 durumunda ya da herhangi bir afet duru-
munda bozulan ¢evre sanitasyonuna bagli olarak daha
fazla zarar gérme riski tasgimakta, bu nedenle bes-
lenme, barinma ve hijyen gereksinimlerinin karsilan-
masini daha da énemli kilmaktadir. Solunum sistem-
leri ile ilgili kronik hastalig1 olan bireylerin, afet son-
ras1 kimyasallara maruziyeti ciddi risk olusturabilece-
ginden bu risklerden uzaklastirilmalar1 gerekmek-
tedir.”® Afet sonrasinda saglik bakimi sunan merkezle-
rin daha ¢ok akut vakalara hizmet verdigi goz 6niine
alindiginda, afet yonetimi kapsaminda, kronik hasta-
l1g1 olan bireylerin saglik hizmetlerine kolay ulasimini
saglayacak diizenlemelerin yapilmasi 6nem kazan-
maktadir.
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I ENGELLILER

Afet durumunda en ¢ok zarar gorme riski olanlar ara-
sinda engelli bireyler de yer almaktadir. Bu nedenle, en-
gelli bireyler ve aileleri afete hazir olmalari, afet siras1
ve sonrast yapmalar1 gerekenler konusunda egitilmeli-
dir. Egitim bireyin engel durumuna gore planlanarak et-
kinligi artirilmalidir.

Engelli bireylerin afet sirasinda tahliyeleri son de-
rece 6nemlidir. Afet 6ncesi planlamalarda, engelli bi-
reylerin uygun konutlara ya da giivenli bolgelere
transferini saglayacak yeterli sayida goniillii ya da go-
revli saglanmalidir. Ayrica bu bireylerin, afet siras1 ve
sonrasinda ne tiir hizmetlerin gerekebilecegi ve bu hiz-
metlerin nasil sunulacagi konusunda egitilmesi 6nemli-
dir. Engelli bireylerin genel 6zellikleri goz Oniine
alindiginda, afet durumunda iletigim seklinin gorsel ve
isitsel uyarilar ile gliclendirilmesi; engellilerin giivenli
bolgelere alinmasinin planlanmasinda bireyin fiziksel
hareket yetenegi, gorsel, isitsel, biligsel ve mental duru-
munun goz Oniine alinmasi; yerlesim yerlerinin ulagila-
bilir ve gereksinimi kargilayacak (engelli tuvaleti ve
banyosu, tekerlekli sandalye, ilag, tibbi malzeme vb. )
donanimda olmas: gereklidir.?>%?

I KULTUREL VE DiL FARKLILIGI OLANLAR

Afet yonetimi kapsaminda hassas gruplar arasinda de-
gerlendirilmesi gereken bir diger grup, kiiltiirel ve dil
farklilig1 olan bireylerdir. Afet 6ncesi hazirlik done-
minde bu gruplarin belirlenerek verilen egitimlerin
farkli dillerde de yapilmasi, toplum i¢inde yasayan farkli
kiiltiir ve dile sahip olan bireylerin afete hazir olmasi agi-
sindan 6nemlidir. Afet durumda yapilmas: gerekenlerin
anlagilmasini kolaylastirmasi ve dolayisiyla en az zararla
¢ikilmas1 amaciyla yapilmas: gerekenler farkli dillerde
sematize edilmeli ve gorsel uyaricilarla desteklenmeli-
dir. Afet durumunda yapilan girisimlerde, farkli dilde
konusan bireylerin okuma-yazma bilmeyen bireyler ola-
rak degerlendirilmemesi gerekir. Bu baglamda afetzede
ile s6zel ifadelerin anlagilabilmesi i¢in bir terctiman kul-
lanilmasi ya da gereksinimlerini kendi dilinde yazmalar1
istenerek bu metnin ¢evrilmesi yoluyla iletisim saglana-
bilir. Cocuklarin psikolojik olarak etkilenebilme durumu
nedeniyle, ancak terciimanlik yapacak yetigkin bir bire-
yin olmadig1 durumlarda, bulunduklar toplumun dilini
daha hizli 6grendikleri i¢in anadili bulundugu toplum-
dan farkli olan ¢ocuklardan yararlanilabilir. Rutin tedavi
ve bakim hizmetleri kapsaminda farkl kiiltiirlere sergi-
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lenmesi gereken profesyonel tavir, afet yonetimi kapsa-
minda da gergeklestirilmelidir.?

0 DUSUK GELIRLI BIREYLER

Normal yasamlar: sirasinda temel besin kaynaklarina
ulagma, uygun bir konuta sahip olma ve temel saglik hiz-
metlerine ulagsmada zorluk yasayan diisitk gelirli birey-
ler, afet durumunda da genel toplum icerisinde daha
riskli durumdadir. Bu gruplarin afet yonetimi kapsa-
minda belirlenerek afet 6ncesinde gerekli 6nlemlerin
alinmasi, afet durumunda ve sonrasinda gereksinimleri-
nin karsilanmasi 6énemlidir. Diisiik gelirli gruplar ¢o-
gunlukla yasantilarimi gevresel ve fiziksel olanaklar:
uygun olmayan evlerde siirdiiriirler ve deprem, sel gibi
afet durumlarinda zarar gorme riskleri yiiksektir. Bu
gruplarin afetlere hazirlik kapsaminda, yasamlarini siir-
diirdiikleri evlerin fiziki kosullar1 degerlendirilerek ge-
rekli onlemlerin alinmasi gerekir.” Digikk gelirli
gruplarin yasadig1 ¢evrede sanitasyon uygulamalari ye-
tersiz olabileceginden, afet sonrasi o bolgeden uzaklagti-
rilmamalar1 durumunda ¢esitli patojenlere maruziyet
riski olabilir. Baglh olarak diyare, akut solunum yolu in-
feksiyonlar1 gibi hizli ve uygun miidahale yapilmadi-
ginda yasami tehdit edebilecek saglik sorunlar: ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle, miimkiinse bu gruplarin yasadik-
lar1 ¢evrenin afet 6ncesi hazirlik kapsaminda saglikli ko-
numa getirilmesi ya da afet durumunda hizl bir sekilde
bolgeden uzaklastirilmalar: 6nemlidir. Ayrica, bu grup-
larin sahip olduklar saglik giivencelerinin kapsami sag-
ik hizmetlerine ulagmada sinirlilik olusturabilir. Afet
sonrasi tedavi ve bakim hizmetlerine ulagmada da saglik
glivencelerinin getirdigi sinirhiliklara bagl olarak olum-
suz durumlarin yasanmamasi amaciyla, acil durumlarda
bu hizmetlere toplumdaki tiim bireylerin esit sekilde
ulagmasini saglayacak yasal diizenlemelerin yapilmasi
biyiik 6nem tagimaktadir.?2

I SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, hassas gruplar olarak nitelendirilen ¢o-
cuklar, kadinlar, yashlar, kronik hastaligy, fiziksel ve zi-
hinsel engeli olan bireyler, kiiltiirel ve dil farklilig:
olanlar ile diisiik gelirli bireylerin afet yonetimi kapsa-
minda 6zel olarak ele alinmasi, risk faktorlerinin sap-
tanmasi ve bunlara yonelik onlemlerin alinmas:
6nemlidir. Saglik profesyonellerinin en 6nemli iiyesi
olan hemsirelerin de, afet yonetimi kapsaminda hassas
gruplarin bakimina iliskin rol ve sorumluluklarinin far-
kinda olmas: ve egitimlerinin saglanmas: gerekir.
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