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Shelter Nursing: Disaster Care Art

OZET Savas, afet ve niikleer ve biyolojik krizlerin icin bireylerin korunmasi ve barinma ihtiyac-
larini kargilamak amaci ile insa edilen korunma yerlerine siginakdenir. Siginak afet sonras: kala-
cak yeri olmayan bireylere giivenli kalacak yer ve yiyecek saglar. Bu alanda bakim siginak
hemgireleri tarafindan saglanmaktadir. Bu makalede siginaklarin 6zellikleri, iilkemizdeki yasal
durumu ve hemsirelerin sorumluluklari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; hemsirelik; siginak; insan

ABSTRACT Protection and shelters public from war, disaster, nuclear and biologic crisis purpose
a built place defines shelters. Shelters are used to provide private and secure places for people to
live who have left or lost their usual accommodations as a result of some form of disaster. Care of
public in shelter provides from shelter nurses.In this article, the characteristics of the shelters, the
legal situation in our country and the responsibilities of the nurses are examined.

Keywords: Disasters; nursing; shelterin; human

iikleer, biyolojik ve kimyasal savag maddeleri, klasik ve modern silahlarin

etkileri ile insanlarin yasamas: ve iilkenin savas giicliniin devama i¢in zo-

runlu canli ve cansiz degerleri korumak amaci ile inga edilen korunma yer-
lerine siginak denir.! Siginaklar bir felaketten etkilenen kisilere, bir felaket
sirasinda veya hemen sonrasinda veya evlerine doniinceye kadar barinacak giivenli
ve gegici bir yer saglama yerleridir.?

Siginak, kriz durumlarinda hayatta kalmak ve beklenmeyen tehditlerle bag
etmek igin kritik bir belirleyicidir.>* Savas ve/veya dogal felaketten etkilenen ki-
silere felaket sirasinda veya hemen sonrasinda barinma saglamak hastalik ve 6liimi
onlemek, iklimden korunmak, giivenligi rehabilitasyonu ve hastaliga kars: direnci
saglamak i¢in temel ihtiyag¢lardan biridir.>>¢ Savas, afet ve krizlerin ardindan et-
kilenen niifuslarin barinma ihtiyaclarini kargilamak, hitkiimetler veinsani yardim
kuruluslari i¢in ge¢misten gliniimiize kadar halen 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Yeterli ve uygun siginagin saglanmasi, mevcut kapasitelerin, kaynak-
larin ve kullanimi 6nemlidir.®

I SIGINAK CESITLERI

Siginaklar korunacak veya kullanacaklarin durumuna gore ikiye ayrilir. Kullana-
caklara gore siginak cesitleri 6zel ve genel siginaklar olmak tizere ikiye ayrilmak-
tadir.'’
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Ozel siginaklar: Evlerde, resmi ve 6zel idare, fab-
rika ve kurumlarin bodrumlarinda veya bahgelerinde ya-
pilir. Buralarda oturan aile, memur ve is¢ilerin korun-
masin saglamak amaciyla yapilan yapilardir.”

Genel siginaklar: Niifus ve trafik yogunlugunun
fazla oldugu yerlerde disarida bulunan halkin korunmas:
saglamak amaciyla yapilan yapilardir.’

Kullanim amacina gore siginak cesitleri basing ve
serpinti siginaklar1 olmak iizere iki grupta incelenmek-
tedir.!’

Basing siginaklari: Niikleer silahlarin ani (151k, 1s1,
basing ve ilk radyasyon) ve kalint1 (radyoaktif serpinti)
etkileriyle, konvansiyonel silahlarin etkilerine, kimya-
sal ve biyolojik harp maddelerine kars1 korunmak ama-
ciyla devlet tarafindan inga edilen siginaklardir.”

Serpinti siginaklar: Niikleer silahlarin radyoaktif
serpinti etkilerine kars: korunmak amaciyla inga edilen
siginaklardir. Bu siginaklar; kimyasal ve biyolojik harp
maddelerine, niikleer silahlarin zayiflamig basing ve 1s1
etkilerine ve konvansiyonel silahlarin parca etkilerine
karg1 da korunmayi saglamak i¢in inga edilen siginaklar-

dir”

Ayrica hemen afet sonrasi kullanim i¢in gegici s181-

naklar olusturulmaktadir.*8?

Gegici Siginaklar: Plastik levhalar, ¢cadirlar, prefab-
rik tiniteler ve iiniversite salonlari, ibadet yerleri, spor
salonlar1 ve kamu binalar1 siginak olarak kullanilmakta-
dir. Bir afetten sonra birkag ay hatta yillara kadar uzanan
stireler i¢in bir barinak yeri gerekebilir. Bu nedenle, ba-
rinaklar planlarken ve tasarlarken, fiziksel konumlar:
ve muhtemel kullanicilarin istekleri ve gereksinimleri

gibi cesitli faktorler goz 6ntinde bulundurulmalidir.*#?

I SIGINAK YONETMELIGI

Ulkemizde 31 Aralik 2010 tarihli ve 27802 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Siginak Yoénetmeliginin 5 inci
maddesinin (a) bendine gore: Ozel siginaklar: Ozel veya
kamuya ait bina ve tesislerin 6ncelikle en alt bodrum
katlarinda ya da topraga oturan kisimlarinda veya bina
iginde yapilamiyorsa uygulama imar plani ya da planda
hiikiim yoksa 2/11/1985 tarihli ve 18916 miikerrer sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Planli Alanlar Tip imar Yo-
netmeligi ile belirlenen yap1 yaklasma mesafesine aykiri
olmamak kaydiyla bahgelerinde, yer iistiinde veya yer-
altinda radyoaktif serpinti etkilerine, kimyasal ve biyo-
lojik harp maddelerine, niikleer silahlarin zayiflamig
basing ve 1s1 tesirlerine ve konvansiyonel silahlarin parga

87

tesirlerine kars: korunmak amaciyla insa edilen serpinti
siginaklardir.!

Ayni Yonetmeligin 6. nc1 maddesinin birinci fikra-
sinin (b) bendinin ikinci paragrafina gore, “Serpinti s1-
ginaklar1 6zel veya kamuya ait bina ve tesislerin
oncelikle en alt bodrum katlarinda ya da topraga oturan
kisimlarinda veya bina iginde yapilir. Miimkiin olmadig:
takdirde, uygulama imar plani ya da planda hiikiim
yoksa “Planli Alanlar Tip Imar Yoénetmeligi” ile belirle-
nen yap1 yaklagma mesafesine aykir1 olmamak kaydiyla
bahgelerinde, topragin yapisina gore yer istiinde veya
tamamen veya kismen yeraltinda yapilir. Ancak tama-
men topragin altinda kalmak kosuluyla, parselin yol cep-
heleri hari¢ yan ve arka bahge yap1 yaklasma mesafeleri
icinde de bitisik parseldeki yapilar: hicbir sekilde etkile-
memek kosuluyla siginak yapilabilir.'

Siginak Olgiitleri: Siginaklarin i¢ yiiksekligi net
2.40 metreden asag1 olamaz.S1§1nag1 cevreleyen bina dig
duvar kalinligi: S1ginagin bina disina rastlayan duvar ve
tavan doseme kalinliklar1 en az 60 cm beton, 75 cm
tugla veya tas ya da 90 cm sikistirilmis topraktan olma-
lidir. Bu malzemeler tek bagina kullanilabilecegi gibi,
radyasyon gecirgenligi bakimindan bu 6lgiilerin birbir-
lerine oranlar: dikkate alinarak birlikte de kullanilabi-
lir. Siginagin tamamen topragin altinda kalan ve dis agik
ortam ile arasinda en az 60 cm toprak dolgu bulunan dis
duvarlarinin kalinlhig: statik hesaplara gore belirlenir.
Bahgede yapilacak siginaklarda da ayni uygulama yapi-
lir. Siginagin girisi demir kapili ve en az bir adet dik a1
doniiglii olmalidir. Kisi bagina en az net bir metrekare-
lik siginak yeri ayrilir. Net alani tuvalet, dus ve mutfak
nisi hari¢ 100 metrekareden biiyiik siginaklarda iki ¢1-
kisin saglanmasi zorunludur. Siginagin gesidi ne olursa
olsun mekanik havalandirma yapilmasi zorunludur. Ko-
ruma zamanlarinda digaridan alinan hava, tehdit aninda
takilmak tizere niikleer tip hepa filtre, kum havuzu gibi
filtreleme sisteminden gegirilerek siginak icerisine ve-
rilir. Barig zamanlarinda ise digsaridan alinan hava sa-
dece G4 tipi kaba filtreden gegirilerek siginak igerisine

verilir.!”

Hijyen 6nlemleri: Siginak biriken ¢6plerin ve diger
atiklarin kolayca uzaklagtirilmasini saglayici 6zellikte ta-
sarlanmali, hela tas1 yerine klozet kullanilmali ve miim-
kiinse radyoaktif sizintiya karsi ilave tedbirler de
alinarak atik su gideri kanalizasyona baglanmalidir. Si-
ginaklarda atik su giderinin dogrudan kanalizasyona
baglandig1 durumlarda geri tepmeyi engellemek tizere
geri tepme ventili uygulamas: yapilmalidir.'
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ideal Bir Siginagin Ozellikleri: ideal bir siginakta,
park yeri, uyku i¢in alan (kisi bas1 40 metrekare), kayit
alani, siginak miidiiriniin ofisi, saghik hizmetleri alani,
ruh sagligs hizmetleri alani, yiyecek hazirlama, servis ve
rekreasyon alanlari, tuvalet ve dus tesisleri (her 40 ki-
siye bir tuvalet/dus olacak sekilde), mutfak / pisirme tes-
isleri, acil jenerator, giivenlik 6zellikleri (6rnegin, yangin
sondiiriicii ve yangin alarmi), bina 1sitma ve sogutma
kapasitesi, telefonlar ve engelli kisilere erigsim alan1 bu-

lunmalhdir.®

Paketlenmesi Onerilen Destek Malzemeleri: Agri
kesici, cep telefonu sarj1 ile birlikte, kiyafetler (iklime
uygun ve ekstra i¢ camasir), acil iletigim bilgileri, enerji
cubuklari, gozliikler / giines gozliigi, ilk yardim cantasi
(basit), ekstra pil ile el feneri, el dezenfektan jeli, kim-
lik, yerel harita, tibbi ekipman (stetoskop, kisisel ilaglar,
vb.), plastik torbalar, radyo (kiiciik, pille ¢aligir), ayak-
kab1 veya botlar, giines kremi, az miktarda nakit para,
dis macunu, dis fircasi, sampuan, deodorant, tarak, asilar,
as1 kart1, 1slak mendil, diidiik, kagit iirtinleri, formlar ve
kayitlar."1? Ayrica hazirlanan yiyecek, su ve yeni iirtin-
ler, yeni yastiklar, giines koruyucu ve antibakteriyel el
yikama soliisyonu gerekli olan malzemelerdir.’

Tibbi Tedavi Birimleri i¢in Onerilen Malzemeler:
Stripler, flaster, alerjik olmayan flaster, airway, anaflak-
tik ve obstetrik set, antiasit ve asetaminofen (aspirin ol-
mayan) iceren ilaglar, aspirin, antibiyotikli merhem,
antihistaminikli tablet ve sivilar, antibiyotikli, hidro-
kortizonlu ve antipriiriitik merhem, amonyak, bebek bi-
beronlari, rulo gazli bez, alkol, antiseptik soliisyon,
betadine scrub soliisyonu, biyolojik atik torbalari, batta-
niyeler, kan sekeri stikleri, nemlendirici viicut losyonu,
ilaglar1 depolamak i¢in kilitli kutu, kalamin losyonu, ko-
lostomi torbalari, pamuk toplari, diyabetik ve diyaliz di-
yeti, cocuk bezi, maske, g6z pedleri, el feneri ve piller,
forseps veya biiyiik cimbuz, steril eldivenler, hidrojen pe-
roksit, bileklik, buz, buz ¢antasi, ilkyardim malzemeleri,
otomatik eksternal defibrilator (OAD), enjektor, ipeka,
oksijen, kagit bardak ve havlular, sabun, makas, tansi-
yon aleti, derece, stetoskop, atel veya splint cihazi, yii-
riiteg, tekerlekli sandalye, steril su, turnike, abeslank,
bogaz pastilleri, foley kateter ve torba, konserve acacagy,
katlanabilir su kaplar, sirke, seker ve softa tuzu.”*!*

Suyun Planlanmast: Insan saghgini korumak igin ki-
sisel ve cevresel hijyenin saglanmas: gereklidir. Hijyenik
sithhi tesisat ve su i¢in uygun altyap: olusturulmalidir.
Afetzedelerin temizligi, diskilarinin ortadan kaldirilmas:
ve sivrisineklerin kontroli i¢in yeterli su saglanmalidir.™*
Yasam i¢in gerekli olan minimum su miktar1 1liman iklim
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kosullarda giinde kisi bas: 3 litre, sicak iklim kosullarda
ise 6-10 litredir. Buna hijyen i¢in gereken su miktar1 da
eklendiginde giinde kisi bag1 10-15 litre su dagitilmali-
dir.8 Suyun nereden geldigi ve nerede saklandif: belir-
tilmelidir. Yiizme havuzu, kuyu, gol veya dere gibi
kaynak sadece i¢gme suyu temini i¢in kullanmalidir.’

Yiyecegin Planlanmasi: Yiyeceklerin uygun sak-
lanmasi, hazirlanmas: ve pisirilmesiyle afetzedelerin
uygun beslenmesi saglanmalidir.' Siginakta yedi giin ye-
tecek kadar ve bozulmaz gida maddesi stoklanmalidir.
Stoklanan malzemenin envanteri tutulmahidir. Mentiyt,
diyet yoneticisi / beslenme uzmani imzalamahdir.’ Gida
ve i¢gme suyu giivenligi, Yeterli tuvalet ve kat1 atik top-
lama ve bertaraf etme, yeterli hasere yonetimi, hava ka-
litesi, afetzedelerin ve personelin strese maruz kalma,
akut hastalik yaralanma ve tedavi gorme durumlar: her
24 saatte bir izlenmeli ve rapor edilmelidir.™

Acil Enerji Kaynagmin Saglanmasz: jenerat6r, pil ve
diger yedek gii¢ kaynaklar1 konusu belirtilmelidir. Jene-
rator varsa ne kadar giic saglayacagi, pil kullanilacaksa
ne tiir pil ve nerede depolanacag: belirtilmelidir.’

Gereksinimlerin belirlenmesinde hizli degerlendir-
menin yani sira uluslararast listeler temel alinabilir. Boy-
bir
aksakliklar 6nlenmis olacaktir. “Yeni Acil Saglik Paketi”

lece uluslararas standardin  kullanilmasiyla
igindeki listeler bolgesel gereksinimlerin belirlenmesinde
kullanilabilir. Bu paket, erken dénem sonras: gereksinim-
leri kargilamaya yonelik ilag ve tibbi malzemeyi icermek-
tedir. Paket, 10.000 kisinin gereksiniminin 3 ay siire ile
kargilayabilecek sekilde diizenlenmistir. Diinya Saglik Or-
giitii (World Health Organization -DSO) bélgesel mer-
kezlerinden 48 saat i¢inde saglanabilir. Afette dagitilan her
cesit yardimin paketlenmesinde bazi renk kodlar1 kulla-
nilmaktadir. Kirmizi renk kodu gidalara, mavi giysi ve ev
i¢in gerekli malzemelere, yesil tibbi malzemeve ilagla-
rin konuldugu paketlere verilmektedir.”

Siginak Yonetim Ekibi: Insanlarin afet sonras: ge-
reksinimlerini kargilamak ve yasam kalitesini arttirmak
i¢in afet siginma evleri veya yerlesimler hizla olusturu-
lur. Bir felaket durumunda, yerlerinden edilmis insan-
lar i¢in siginaklarin olabildigince hizli bir sekilde
hazirlanmas: gereklidir. Bir siginagin isletilmesi i¢in kri-
tik bir bilesen siginak yonetim ekibidir. Siginak yonetim
ekibi, tesisin denetlenmesinden, acil durum operasyon
merkezi ile iletisim kurulmasindan, siginak sakinlerinin
kaydedilmesinden, ilk yardim ve saglik hizmetleri sun-
maktan, ruhsal damigmanlik yapmaktan, yiyecek, ice-
cek, battaniye ve kisisel hijyen malzemeleri ile uyku
alani saglamak sorumludur.®
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Siginaklarda uygun bir sekilde kayit, iletisim, nak-
liye ve afetzedelerin bagimsizliklarini kazanmalari sag-
lanmalidir.”® Afetlerde kayit tutma onemlidir. Bu,
yaralilarin kimliklerinin, yerlerinin ve saglik durumla-
rinin belirlenebilmesi i¢in gereklidir.® Afetzedenin tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyma, kendisi veya bagkalari i¢cin
tehdit olusturma durumu gozlenmeli ve kayit edilmeli-
dir. Gerekli ise, saglik hizmetleri, ruh saglig: calisani veya
112 ile iletisime gecilmelidir. Afetzedeye siginakta sag-
Iikl1 kalmak i¢in kendisinin veya ailesinin gereksinimi
olup olmadig1 sorulmalidir. Kayit i¢in daha énceden bi-
linen, basit ve tekrar icermeyen formlar kullanilmalidir.
Form yaralinin tarifini, eger alinabilmigse adi-soyadin,
yara tiplerini, triyaj siniflamasini ve bulundugu ilk yeri
icermelidir.®!® Afetzedelerle iletisim saglamada, alterna-
tif formatta yazili materyaller, gérsel kamu duyurulari,
nitelikli terciimanlar, iletisim cihazlar (skype, cep tele-
fonlar1), yedek gozliik ve isitme cihaz pilleri kullanila-
bilir. Yaralilarin uygun yonlendirilmesi igin; nakil
olanaklar1 ve yarali toplama noktas: ile hastaneler ara-
sinda stirekli haberlesme saglanmalidir. Yarali toplama
noktasinda, nakilleri diizenleyecek ve kayat altina alacak
bir tibbi nakil sorumlusu bulunmalidir.® Afetzedelerin
bagimsizliginin saglanmasinda; tekerlekli sandalye ve
yiirtiteg gibi dayanikli tibbi malzemeler, obezite sorunu
olan afetzedelere 6zel yatak ve tekerlekli sandalyeler, be-
bekler i¢in cocuk bezi, mama ve bakim alani; cocuklar icin
sarf malzemeleri, oyuncaklar, aktiviteler ve giivenligin
saglanmasi gereklidir. Sagligin siirdiiriilmesi i¢in uygun
diyet, alerjilerin control altina alinmasi, tibbi malzeme
desteginin saglanmasi, sessiz ve sicaklik kontrollii bolge-
lere erigim saglanmalidur.

I SIGINAK HEMSIRELIGI

Dogal felaketler, savas, terér olaylari, kitlesel kazalar ve
kimyasal madde kullanimi nedeniyle halk go¢ etmek du-
rumunda kalabilmektedir. Bu nedenle go¢ eden niifusun
bakimini saglamak {izere 1881°de Clara Barton, Uluslar-
arast Kizilha¢ Komitesi (International Committee of
The Red Cross -ICRC) ve Uluslararas1 Kurtarma Komi-
tesi’'ni (International Rescue Committee -IRC) kurmus-
tur.!"'® Amerikan I¢ Savagi sirasinda yiizlerce yaral
askere hemsirelik bakimi, psikososyal destek ve uygun
iletigim saglamigtir.'® Kizalhagta siginmaya ihtiya¢ du-
yanlar i¢in olusturulan miilteci kamplarinin kurulma-
sinda hemgireler 6nemli gorevler iistlenmiglerdir.!!
Kirim Savasi’'nda Florence Nigtingale triyaj, bilgi yone-
timi, malzeme temini ve ekipman konusunda beceriler
gostermigtir.'¢
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Savas, afet ve krizler 6zel durumlardir ve onlarin
yonetimi, saglik profesyonellerinin igbirligini gerekti-
rir.'!8 Saglik caliganlar: icerisinde sayica en biiyiik pro-
fesyonel grubu olusturmalar1 ve hastalarla gegirdikleri
zamanin biiyiikligli nedeniyle hemsirelerin savas, afet
ve kriz yonetiminde 6nemli rolleri vardir.'?*? Hemsi-
relerin siginak siirecindeki rolii biiyiik oranda tecriibe-
sine, siginak planindaki profesyonel roliine ve kisisel
hazirligim kapsayan bakim bilgisine dayanmaktadir.”” Si-
ginak Hemsgireligi, insan yagami ve saglig: tizerindeki fe-
laketlerin yol actig1 tehlikeleri hafifletmek icin bilgi ve
becerilerini sistematik ve esnek bir sekilde uygulayan ve
diger meslek alanlar ile igbirligi yapabilen bir dizi akti-
viteyi kapsamaktadir.”® Siginak hemgireligi; bireylerin
saglik ve duygusal ihtiyaglarinin profesyonel hemsirelik
bilgi, beceri ve tutumla tanimlanmas: ve kargilanmasi
veya afetlerin neden oldugu travmalardan etkilenen bi-
reylere diger alanlarla igbirligi i¢inde sunulan hemsire-
lik hizmetleridir.®*?"? Siginak hemsirelifi bakimin
stirekli ve biitiinciil olarak verilmesine odaklanir.!%-%
Siginakta saglik bakimi belirleme, degerlendirme, tedavi,
degisim ve tavsiyeyi igerir.!® Siginaktaki bireylere veri-
len bakim tiim agsamalari ile hemsirelik uygulamalari agi-
sindan hemsirelik siirecinden bagimsiz digiinillemez.?
Tanmimlama, planlama, uygulama ve degerlendirme aga-
malarindan olusan hemsirelik stireci; bakimin tiim ev-
relerinde siginakhemsirelerin rol ve sorumluluklarini
belirlemektedir."* Siginaktaki bakimda da elegtirel dii-
stinme, degerlendirme, teknik beceriler ve iletisim gibi
temel yetkinliklere sahip olarak yetisen hemsire, bire-
yin saglik sorununu ¢éziimleme de, belirli bir sistema-
tik yontemle bakim vermektedir.?? Bir felaket aninda
hemsireler koordinatér, egitici, ekip tiyesi, bakim verici,
arastirmaci, yonetici, duygusal ve psikolojik destek
veren, klinik bakim ve ilk yardim saglayici rollere sahip
olarak tiim afet evrelerinde, bu rollere ve yetkinliklere
uygun olarak hareket etmesi beklenmektedir.!”4%

Hemgsirelerin, sadece savas, afet ve krizin acil evre-
sinde hayat kurtarma ve bireylerin sagliginin korunmasi
degil, ayn1 zamanda krizlere hazirlikli olma ve kriz son-
ras1 uzun vadeli dénemde iyilesme galigmalari gibi rolleri
bulunmaktadir.??*2628 By siirecte olusabilecek saglik
tehlikeleri ve yasami tehdit edici zararlar en aza indir-
mek amaciyla, hemsireler siire¢ boyunca saglik yone-
timi, yardim saglama ve bakim vermede gérev alirlar.”

Giintimiizde birgok iilkede hemsireler olusabilecek
afetlere karsi hazirlikh olmak ve afet durumlari i¢in ge-
rekli olan bilgi ve becerileri kazanmakla sorumlu tutul-
maktadir.” Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (International
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Council of Nurses- ICN), diinyadaki tiim hemgsirelerin
afete bilgi, beceri ve karar verme agisindan hazirlanmasi
gerektigini vurgulamigtir. DSO ve ICN, 2009 y1linda Afet
Hemgireligi Yetkinliklerinin Cercevesini gelistirdi. Bu cer-
ceve ile, diinya ¢apindaki tiim hemsirelerin, belirtilen yet-
kinlikleri gosterebilmeleri ve boylece hemsirelerin afet
yOnetimi i¢in gerekli rollerine yeterli bir sekilde hazirla-
nabilmeleri beklenmektedir.!82433! ICN, hemgirelerin
hangi alanda 6zellesmis olurlarsa olsunlar (klinisyen, egi-
timci, arastirmaci, yonetici); her birinin afet bakimini
planlama ve yiirlitme yeteneklerine en iyi sekilde sahip
olmas: gerektigini vurgulamigtir.?021:23227.2931 T jderlik,
planlama, hazirhik ve afete verilecek ilk tepkiye yonelik
olmas: gereken afet bilgilerinin giincel tutulmas: gerek-
mektedir.”

Siginakta en ¢ok sorun yasayanlar yagh ve engelli
kisilerdir. Fiziksel veya zihinsel engeller, yardim arama
ve yardima cevap verme kapasitelerini sinirlayabilir.’
Ozellikle engelli ve yash gibi savunmasiz bireylerin ge-
reksinimleri belirlenmelidir.®* Yatak ve battaniyeler si-
nirli sayida ise yash ve engellilere 6ncelik taninmalidir.’
Siginaklarda dagitilan yemeklerin uygun olmamas: ne-
deniyle yashilar yetersiz beslenme, malniitrisyon ve diare
gibi sorunlarla karg: kargiya kalmaktadirlar. Bu nedenle
yumusak ve yiiksek kalorili yiyeceklerle desteklenmeli-
dirler.®® Barinaklardaki gecici tuvaletleri kullanirken
yaslilar zorlanabilmekte, diigme riski tagimakta, siv1 ali-
mini azaltmakta ve dehidratasyona girebilmektedirler.
Yash ve engelliler, bireysel hijyeneksikligi nedeniyle
ciltte kirlenme ve kuruma, genital bolgede kasint1 ve en-
feksiyon riski ile kars: kargiya kalmaktadirlar. Gerekli
malzeme destedi saglanarak onlarin bireysel hijyenge-
reksinimleri kargilanmalidir. Afet sonras1 kotii kosullar
nedeniyle yaghlarin aktiviteleri azalmakta ve fonksiyon
kayiplar1 yasayabilmektedirler. Onlar hareket etmeye
tesvik edilmeli, agrilar giderilmeli, gerektiginde hekim,
rehabilitasyon ve yardimci ara¢ destedi saglanmalidir.®
Bircok yasli ve engelli bireyin tekerlekli sandalye, bas-
ton, walker, isitme cihazlar1 ve kolostomi torbalar: gibi
destek hizmetlerine gereksinimi olmaktadir.®** Siginak-
taki kotii yasam kosullar: yaghilarin sagliklarini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Vital bulgulari, mesane ve
barsak fonksiyonlar1 beslenme durumlari, fiziksel kosul-
lar1 (yorgunluk, nefes darligi, carpint1 vb) ve yasam or-
tamlar1 (hava, tuvalet vb) degerlendirilmelidir. Sonra-
sinda gerekli olan tedavi, bakim ve malzeme destegi sag-
lanmalidir.® Tlag veya kisisel donanimin satin alimini
hizlandirmak i¢in yerel eczaneler ile baglanti kurulma-
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lidir. Yasam destek ekipmanlarina veya evde saglik hiz-
metlerine bagiml kisiler, evde aldiklar: techizat1 ve /
veya kigisel destegi beraberinde siginaga getirmelidir. °
Mahremiyeti saglanmasi gereken ya da bagisiklik sis-
temi zayif afetzedeler i¢in siginak iginde izolasyon
alani olusturulmadir.® Rutin enjeksiyon, IV tedavi,
yara bakimi ve solunum destegi gereken, kalici drenaj
ya da beslneme tiipii olan veya tibbi cihazlara bagimh
olan afetzedeler tibbi tedavi {initesine yonlendirilme-
lidir.!*

Akut afet sonrasinda ciddi artig gosteren bulasici
hastaliklar ve toplumun beslenme problemleri, afet son-
rasinda hastalik ve 6liim oramimi arttirir. Enfeksiyon
kontrolii saglayabilen hemsireler, afetzedelerin hasta-
liklar nedeniyle kaybinmi 6nleyerek, enfeksiyon tasiyan
kisilerin takibi ve bakimini saglayarak iyilesme siirecini
hizlandirabilmektedir. Temiz yiyecek su saglama, bagi-
siklama, sagligi koruma ve izolasyon uygulamalari ile
vektorler ve 6lii hayvanlar gibi cevre sagligini tehdit
edebilecek faktorlerin kontrolii hemsirelerin sorumlu-
lugundadir.’>*

Afetler, olaydan hemen sonra biiyiik bir psikolo-
jik strese neden olurlar ve bu durumun normale d6n-
mesinden sonra da devam edebilir.3> Afet sonrasinda
umutsuzluk, tiikkenmiglik, keder, travma sonrasi stres
bozuklugu ve major depresyon, gibi ruhsal sorunlar
goriilebilir. Oncelikle risk gruplar1 saptanarak eldeki
olanaklara gore planlama yapilarak 6nlemler alinir.”
Yalniz ¢ocuklar, travma geciren ¢ocuklar, yalniz ka-
dinlar, izole kadinlar, yalniz yaghlar, fiziksel veya psi-
kolojik engeli olanlar, destekten yoksun aile reisleri,
iskence ya da siddet kurbanlari, miilteciler, sosyal ve
etnik azinliklar afet sonrasi risk gruplarini olusturur.”™
Gerektiginde afetzedelere stres yonetimi, ilag¢ ve aile
destegi saglanmalidir.®

Siginak ortaminda 12 saatlik ¢aligma i¢in 6nerilen
saglik personeli birey orami Tablo 1’de belirtilmigtir.!

[l SONUC

Afetler ile ilgili rehberlerin bu tiir siginaklarin gevresel,
ekonomik, teknik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin tize-
rinde durdugugériilmektedir. Afetzedelerin gereksinim-
lerine uygun siginaklarin iyi bir sekilde analizi yapilmali
ve tasarlanmalidir.® Bakim verilen yer neresi olursa
olsun hemsireler bireylerin yasam kalitesini arttiracak
girisimlerle toplumun en zor zamanlarinda onlara destek
saglayarak saglig: iyilestirmede en etkin rol alan mes-
leklerden biridir.
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TABLO 1: Siginak ortaminda 12 saatlik calisma icin 6nerilen saglik personeli sayisi (The Shelter Medical Group Tool Kit, 2001).

Siginaktaki birey sayisi

Saglik personeli 35-40 41-80 81-120 121-160 161-200
Tibbi yénetici 1 1 1 1
Hekim 2 3 4 4
Hemsire ydnetici 1 1 1 1
Hemsire 2 3 4 5
Deneyimli hasta bakici [ 9 12 15
Psikolog 2 2 2 3
Toplam 14 19 24 29
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