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Ozet

Afetlerin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak nitelendirilmesinde etkili
olan bazi faktorler vardir. Bunlar; neden oldugu ciddi kayiplar, toplumsal
olumsuz etkiler, zamaninin belirsiz olmasi, ekonomik sikintilara sebep
olmasi, psikolojiyi olumsuz etkilemesi gseklinde ifade edilebilir. Afetler
olusum hizlarina gore, esas aldigr kaynaklarina gore ve meydana getirdigi
biiytikliigiine gore olmak iizere {i¢ sekilde siniflandiriimaktadir. Tiirkiye’nin
iginde bulundugu iklim kosullarindan dolay: afet durumlarini sik yagadigi
bilinmektedir. Kayiplarin ¢ok¢a yaganmasina sebep olan deprem tilkemizde
ilk sirada yer alan afetlerdendir. Ulkemiz ve cevresinin etrafindaki sismik
hareketleri siirekli izleyen AFAD gerekli analizleri yapmaktadir. Son
zamanlarda olagandisi durumlarin goriilmesinin artmasi afet yonetimi, afet
hemgireligi kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulusal ve uluslararasi olarak
olagandist durumlara karsi hazirlikh olmak gerekmektedir. Afet hemsireligi;
afetle ilgili hemsirelik iglevlerine gore esas beceri ve bilginin, esnek ve
sistematik kullanimi ve iglevlerin genis oranda sagliga olan etkilerinin ve
hayati tehlike igeren risklerin asgari diizeye indirilmesi hedefiyle, diger
multidisipliner boliimlerle i birligi icinde yiiriitiilmesi gereken islevler
biciminde ifade edilmektedir. Afetlerdeki hemsirelik girigsimleri afet 6ncesi
(hazirhik agamasi), afet an1 (yanit agamasi) ve afet sonrasi (iyilesme donemi)
olmak tizere ii¢ kisma boliinebilir.
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GIRIS

Afetin pek ¢ok tanimi bulunmakla birlikte bu tanimlardan biri de Diinya
Saglik Orgiiti'ne (DSO) aittir. DSO’ye gore afet “beklenmedik, imkanlar:
zorlayan, igleyiste aksakliklara sebep olan, yardim gereksinimi doguran
ani ckolojik olgudur” (WHO, 2015). Afetlerin 6nemli bir halk saglig:
sorunu olarak nitelendirilmesinde etkili olan bazi faktorler vardir. Bunlar;
neden oldugu ciddi kayiplar, toplumsal olumsuz etkiler, zamaninin belirsiz
olmasi, ekonomik sikintilara sebep olmasi, psikolojiyi olumsuz etkilemesi
seklinde ifade edilebilir. Bununla birlikte kiiresel diizeyde yayginlagan savag
ve terOrizm, iklim degisiklikleri, gogler, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer kazalar diinya genelinde daha ¢ok insanin etkilenmesine sebep
olmaktadir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). Hemygireler, afetler siirecinde
toplum saghigimnin gelistirilmesinde ve korunmasinda etkin rolii olan saghk
profesyonelleridir (Akpinar ve Ceran, 2020).

AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Afetler olusum hizlarina gore, esas aldig1 kaynaklarina gore ve meydana
getirdigi biiyiikliigiine gore U¢ sekilde siiflandirilmaktadir. Tiirkiye’nin
i¢inde bulundugu iklim kosullarindan dolay1 afet durumlarini sik yagadig:
bilinmektedir. Tiirkiye’de siklikla goriilen afetlere bakilacak olursa; deprem,
heyelan, kaya diigmesi, sel, ¢1g ve yangindir. 2020 yili doga kaynakli olay
istatistiklerine gore deprem %35,47 ile ilk sirada yer alirken %19,56 ile sel/
su baskini ve %11,82 ile heyelan olaylari onu izlemektedir (AFAD, 2021).

1. Deprem

Heyelan ve Kaya diigmesi
Sel

Cig
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Kayiplarin ¢okg¢a yaganmasina sebep olan deprem iilkemizde ilk sirada
yer alan afetlerdendir (Akpinar ve Ceran, 2020). Ulkemiz ve gevresinin
etrafindaki sismik hareketleri siirekli izleyen AFAD gerekli analizleri
yapmaktadir. Buna gore iilkemizde meydana gelen depremlere iligkin bazi
verilere bakacak olursak;
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Tablo 1. Kaydedilen deprem sayilar: (2009 - 2019)
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(AFAD, 2020)

Tablo 2. Biiyiikliik oranlarina gore 2019 depremleri
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(AEAD, 2020)

HEYELAN/KAYA DUSMESI

Heyelan toprak igerisindeki maddelerin gesitli etkilerle agagi dogru
cekilmesi geklinde tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de Karadeniz, Dogu Anadolu
ve Orta Anadolu bolgeleri en ¢ok heyelan goriilen bolgelerdir. Ulkemizde
il bazinda heyelan/kaya diigmesi olaylarina ait veriler asagidaki harita ile
gosterilmigtir. Buna gore 1950-2019 yillar1 arasindaki siiregte en gok heyelan
goriilen il Trabzon’dur (AFAD, 2020).
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Sekil. Tiivkiye’de yasanan heyelan durumlar: (1950 - 2019)

SEL

Sel afeti sularin gesitli etkilerle yiikselmesi ve kendisini agarak kuru alanlar
kapsamaya baglamasidir. Seller olusum yerlerine gore siniflandirilmaktadirlar.
Barajda gergeklesiyorsa baraj seli, akarsuda gergeklesiyorsa akarsu seli gibi
cesitlendirilmektedir (AFAD, 2020).

Ulkemizde batidan doguya dogru gecildiginde ve giineyden kuzey
bolgesine dogru gidildikge artmaktadir. Tirkiye’de en sik sel olaymnin
goriildiigii ilimiz Erzurum’dur; Sivas, Van ve Bitlis illerinin de onu takip
ettigi goriilmektedir (AFAD, 2020).

CIG

18, kaygan bir zemin iizerinde kar kiitlesinin harekete gegmesi ve bu
durumun 6niine gegilememesi sebebiyle olugur. Yiikselti ve mevsimsel etki
¢1g olaylarinin goriilmesinde belirleyici faktorlerdir. Bu baglamda Dogu
Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgeleri ¢1g olaylarinin siklikla goriildiigi
bolgelerdir. Tiirkiye’de en ¢ok ¢i1g olaymin goriildiigl ilimiz Bingol'diir;
Bitlis, Tunceli ve Malatya illerinin de onu takip ettigi goriilmektedir (AFAD,
2020).

YANGIN

Iki tiirlii yangin felaketi vardir. Bunlar, ev esyalarinin tahrip olasina ve can
kaybina neden olabilen evsel yangnlar ile genellikle orman, kirsal alanlarda,
yabani alandaki bitki ortiisiinde yanan kontrolsiiz kirsal yanginlardir. Orman
yangmlar1 diinya genelinde vejetasyon alanlarini genig Olgiide etkileyen,
onemli afetlerin baginda gelmektedir. Yanginlar genellikle yabani bolgelerde
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baglamakla birlikte yildirim diigmesi, yiiksek sicaklik, kuraklik gibi dogal ya
da insan ihmali nedenli de olabilmektedir. Ulkemizde son 15 yilda 35 binin
tizerinde orman yangini meydana gelmis olup bu yanginlarin %8’lik kismini

2019 yil igerisindeki orman yanginlar olugturmaktadir (MGM, 2020).

AFETLER SONUCUNDA ORTAYA CIKAN BAZI OLUMSUZ
ETKILER

Y ® N S e D

Cesitli kayiplarin yaganmasi

Psikolojik olumsuz etkilerin goriilmesi
Yaralanmalarin meydana gelmesi
Sakatliklarin ortaya gtkmasi

Ekonomik agidan olumsuzluklarin geligmesi
Sosyal olarak eksikliklerin yaganmas:
Issizliklerin ortaya gtkmast

Go6¢ durumlarinin yaganmasi

Yagmaciliklarin ortaya ¢ikmasi (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

AFET SONRASINDA HALK SAGLIGI UZERINDE
OLUMSUZLUK YARATAN DURUMLAR

1.
2.
3.

° »® N oo

Afet sonrasi oraya ¢ikan travmanin neden oldugu stres bozuklugu,
Sosyal baz1 tepkilerin bozulmasi,

Afet  sebebiyle yagsanan  ekonomik  kayiplarin  toplumlar
yoksullagtirmasi,

Hijyen kosullarinin eksikligi sebebiyle enfeksiyonel hastaliklarin
gelismesi,

Afet sonucu goglerle birlikte ortaya ¢ikan niifus degisiklikleri,
Iklimsel baz1 degisikliklerin olusmast,

Besin 6gelerine ulagmada giigliik

Saglikli suya erigimde sikintilar,

Afet sonucu saghk sistemleri alt yapisinda noksanliklarin goriilmesi
(Natural Disaster, 2000; Cred, 2018).
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AFETLERDEN ETKILENEN GRUPLAR

Afetzedeleri dort grupta ele alabiliriz.

1. Afet olaylarindan ilk etkilenenler

2. Afet olayindan ilk etkilenen bireylerin birinci derece yakinlar

3. Afet olay yerlerine yardim igin giden bireyler

4. Afet olaylarini ve afetten ilk etkilenenleri izleyen bireyler (Karabulut
ve Bekler, 2019).

AFETLERIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Afetlerin saglik lizerine etkilerini yagamsal donemlere gore ayri ayr1 ele
almak gerekmektedir.

1. Cocukluk doneminde;
-Kaygilarin yaganmasi
-Uyku problemlerinin yaganmasi
-Okul basarisizliklarinin ortaya ¢ikmast
Tletisimsel aksakliklarin yaganmast

2. Yetigkinlik doneminde;
-Uykusuzluklarin ortaya gikmas:
Istahsizhiklarin yaganmast
-Madde bagimliliklarinin artmasi

-Sosyal iligkilerde sorunlarin ortaya ¢ikmasi (Yorulmaz ve Karadeniz,

2021).

Literatiir taramas1 sonucu yapilan bazi ¢aligmalara bakilacak olursa;
bir galiymada Van-Ercig afetinden sonra post travmatik stres bozuklugu
gelisme oraninin %35,5 oldugu bildirilmistir (Boztag vd., 2019). Hatay-
Reyhanli bombali saldirist sonrasinda kisilerde anksiyete, depresyon ve stres
bozuklugunun ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Ar1 vd., 2016). Yine ¢aligmalar
afet sonras1 donemde bulagic1 hastaliklarin 6nemini ortaya koymaktadir
(Goziibiiyiik vd., 2015; Pascapurnama vd. 2018). Ornegin depremler
sonucu yer zemininde olugan kirilmalarin su sistemine kirletici maddelerin
dahil olmasina ve boylece birtakim saglik problemlerine neden oldugu,
sel olaylariyla birlikte vektorlerin iireme alanlarinda artiy meydana geldigi
ve bunun vektorlerle bulasan hastaliklarin goriilme oranmmni artirdigy, gog
olaylarinda beslenme, sanitasyon gibi birincil korunmanin yetersiz olmasiyla
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birlikte salgin hastaliklarda artig goriildiigii belirtilmigtir (Caligkan ve
Ozcebe, 2013). Bununla birlikte genel olarak kalabalik ortamda uzun dénem
yagamak, saglikli suya erigememe, bagibos hayvan kontroliiniin yapilmamasi
gibi gevresel faktorler afet sonrasi bulagict hastalik riskinde artisa neden
olmaktadir (Eksi, 2016)

Son zamanlarda olagandigt durumlarin  goriilmesinin artmasi afet
yonetimi, afet hemsireligi kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Uluslar ve
uluslararasi olarak olagandigt durumlara karst hazirlikli olmak gerekmektedir.
Olast olagandigt durumlar gergeklestiginde yapilacaklarin  6nceden
belirlenmesi toplum agisindan daha az zararla atlatilmasina yardimer olabilir.
Afetlere karg1 hazirlikli olmak igin tilke halk, sivil toplum orgiitleri, tiim
kamu kurumlarmin ig birligi i¢inde olmasi gerekmektedir. Savaglarin
sonucunda ilk olarak acil miidahale edilmesi gereken, yaralilar ve hayatinin
son doneminde olanlarin bakimidir. Savaglar sonucunda sadece savag olan
tilke degil tiim tlkeler go¢ nedeniyle etkilenmektedir. Go¢gmenlerin 6ncelikli
saghk problemleri giivenlik, barinma, beslenme, temiz suya erigimle birlikte
anne ¢ocuk saghgi, fiziksel cinsel taciz, bulagici enfeksiyon hastaliklar,
kronik hastaliklar, psikolojik sorunlar olarak siralanabilir. Seller sonucunda;
saghk profesyonellerinin acil olarak yarahlarin bakiminin ardindan orta
vadede barinma, beslenme, temiz su, enfeksiyon hastaliklarin 6nlenmesi ve
uzun vadede deri hastaliklar, psikolojik sorunlarla bag etmede toplumlara
yardimci olmalar1 gerekmektedir (Cer, 2019).

AFET HEMSIRELIGI

Afet hemgireligi; afetle ilgili hemsirelik iglevlerine gore esas beceri ve
bilginin, esnek ve sistematik kullanimi ve iglevlerin genis oranda saghiga olan
etkilerinin ve hayati tehlike igeren risklerin asgari diizeye indirilmesi hedefiyle,
diger multidisipliner boliimlerle ig birligi iginde yiiriitiilmesi gereken iglevler
bigiminde ifade edilmektedir (Ohara vd., 2009). Florence Nightingale’den
bu zamana kadar hemgireler afetlerde inceleme gergeklestirme, elestirel
diisiinme, 6ncelikleri saptama, igbirligi saglama ile iletigim becerilerine sahip
olduklarindan afet zamanlarinda gesitli roller istlenmislerdir. Bu sebeplerden
dolay1 afet yonetimlerinde hemsireler; afetlere 6nceden hazirlikli olma ve afet
aninda gerekli olacak bilgi ve becerileri kazanmakta sorumlu tutulmaktadirlar
(Kalanlar, 2014). Toplum temelli rollerinden dolay: afet durumlarinda Halk
Saghgr Hemsireleri diger hemygirelik alanlarindan daha 6zel yer almaktadir
fakat; afet kosullarinda ¢aligma ve belirli bilgi birikimine duyulun ihtiyagtan
dolay1 Afet Hemgireligi alani geligmistir (Kalanlar, 2014).
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Sel durumunda; hemgireler sanitasyon koruyuculuklarinin  devam
ettirilmesine, bulagic hastaligi olan kigilerin uygun kontroliinii saglama ile
toplum egitimleri aracihigryla bulagicr hastaliklarin kontroliiniin korunmasina
yardimcidir. Hemgireler incinebilir dezavantajli kisileri bulunduklar: ortamda
afet durumu hakkinda bilgilendirirken onlarin ¢aliyma ortamlarindan afet
durumu-acil durum planlar1 yapmasina veya bu planlarini giincel tutmalarina
da destek olur (Everly ve Flynn, 2005; McFarlane, 2000).

Hemgirelerin bu hizmeti sunabilmesi igin mezuniyet sonras1 da hizmet
igi egitim programlari ve sertifika programlari ile afetlerde caligmaya
hazirlanmasinin saglanmasina, tiniversite 6greniminde afet gesitlerine gore
etkin afet yonetimi ile afetleri 6nleme konularina yer verilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Donanimli hemgireler afet siirecini daha etkili organize
edebilecekleri gibi afet sonrast donemde de kisilerin ihtiyaglar1 biinyesinde
etkin bakim sunarak, uyumunu destekleyip aile ve halkla iletisim ve iligkilerinin
yeniden gelistirmesine yardim ederek, sosyal destek kaynaklarindan etkin
bir gekilde faydalanmalarini ve gilindelik hayatlarini devam ettirmelerini
saglayacaktir (Tel, 2016).

DUNYADA VE TURKIYE’'DE AFET HEMSIRELIGI

Asya’da 11 iilkede afet hemgireligi egitimi ile ilgili gerceklestirilen bir
aragtirmada, aragtirmaya dahil edilen 44 {iniversitenin lisans 6greniminde
afet hemygireligi dersinin yer aldigr ifade edilmistir (Ohara vd., 2009). Japon
Hemgireler Birligi'ne (JNA) katilarak, hemgirelik veya halk sagligi hemgireligi
okulundan mezun olan hemsirelerin goniillii olarak afet hemsireligi egitimi
almasi ile afet hemgiresi unvanmna sahip olunmaktadir. Japonya’da 4.500
halk saglig1 hemgiresi, 830 bin hemgire tam zamanl seklinde galigmaktadir
(JNA, 2011). Afet hemgireliginin sadece afetlerden sonra ilkyardim ile acil
bakim hizmeti vermekle sorumlu olmadig1 ve afet yonetiminin her evresinde
yer almast ihtiyaci afet hemygireligini tek bir uzmanlik dal gekline getirmistir
(Akpinar ve Ceran, 2020). Gogler, savaslar, iklim degisiklikleri kitasal ¢apta

afet hemgireliginin 6nemini ylikseltmistir.

Amerika’da yaklagik bir milyon hemgire halk sagligi hemsiresi olarak
istihdam edilmektedir. Bu say1 galigan hemgirelerin %4011 olugturmaktadr.
Afet hemgireligi blinyesinde halk sagligi hemgireleri lider konumundadir
(Kuntz vd., 2008). Afet yonetimi ile afete hazirlik konularinda Amerika’da
birgok hemgirelik okulu hemgireleri daha iyi yetistirebilmek igin,
afetlere iliskin sertifika, egitim ile mastir programlar1 ortaya koymustur.
Tiirkiye’de hemsirelerin afetlerdeki sorumluluklarina ait net yasal konular
bulunmamaktadir (Akpinar ve Ceran, 2020). Hemgsirelik Uygulama
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Yonetmeliginde (2010) “olaganiistii durumlarda hemgireler afet plani
dogrultusunda ilgili birimlerle i birligi iginde acil planlamalar1 gergeklestirir,
protokol gelistirir ve ihtiya¢ duyulan konularda uygulamaya koymak igin
ckip hazirlar” geklinde bildirilmistir (Hemgirelik Yonetmeligi, 2010).

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde de “aile saghigi elemanlari,
olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda, ilgili birimlerle ig birligi
iginde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve ihtiyag duyulan hallerde
uygulamaya koymak igin ekip hazirlar” bi¢giminde tanimlanmustir.

Tiirkiye’de iiniversite 6grenimi seviyesinde bu husus ile ilgili egitimler
yetersizdir. Universite Ogreniminin ardindan meslek edinme evresinde
vakiflarin ya da Saghk Bakanhigrnin verdigi egitimler ise temel seviyede
girisim hususlarina yer vermektedir. Tiirkiye’deki hemgireler goniillii olarak
afet durumlarinda gorev almaktadirlar (Akpinar ve Ceran, 2020).

AFET HEMSIRESININ ROL VE YUKUMLULUKLERI

Afetin tiim evrelerinde hemgsirelerin 6nemli yiikiimliililk ve rolleri
bulunmaktadir. Bu rolleri hemgirelik uygulamalarindaki rolleri ile orantilidir
(Kalanlar ve Kubilay, 2015). Gergeklestirilen bir aragtirmada Kizilay’da gorev
yapan hemgirelerin biiyiik bir kisminin afet sonrasi, 6ncesi ve sirasinda gorev
almanin hemgirelerin rolleri arasinda olduguna inandiklar1 belirlenmigtir
(Sensoy ve Nahcvan, 2012). Afet yonetimi planlama, uygulama,
degerlendirme ve tanmimlama evrelerinden meydana gelen hemgirelik
stirect; afetlerin tiim agamalarinda hemgirelerin rol ve yiikiimliiliiklerini
saptamaktadir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Afetlerdeki hemgirelik girisimleri
afet Oncesi (hazirlik agamast), afet an1 (yanit agamasi) ve afet sonrasi (iyilesme
donemi) olmak iizere ti¢ kisma boliinebilir (Demirbas vd., 2013). Vaka
yoneticisi, bakim verici, yonetici, egitici, aragtirmaci, egitmen, ekip yesi
ve ilk cevap sunucu rollere ait olarak hemgirenin tiim afet agamalarinda, bu
rollere ve sorumluluklara uygun sekilde hareket etmesi beklentiler arasindadir
(Kalanlar ve Kubilay, 2015). Degerlendirme, elestirel diigiinme, iletisim ve
teknik yetkinlikler gibi esas becerilere sahip olarak yetistirilen hemsirenin,
kiginin saglik problemini ¢oziimleme, hemsirelik bakimi saglama gibi
birbirini izleyen agamalarin olugturdugu hemygirelik hareketlerine uygun
bigimde afetlere yaklagimi beklenir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).

1. HAZIRLIK

Afet oldugunda erken ve dogru girisimin yapilabilmesi igin kalifiye
personel ve kullanilacak tibb1 ara¢ gereglerin neler oldugu, bunlarin nasil
kullanilacagina iligkin ~ diizenlemelerin  de gergeklestirilmesine ihtiyag
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vardir. Afete hazirhk agamasi afet olugmadan evvel afet yonetim planinin
gerceklestirildigi  donemdir. Olugabilecek afetin  tahmini  ve halkin
buna yonelik gerekli onlemleri almasi igin erken harekete gegirilmesi
ortaya konulmalidir. Ek olarak bu donemde halktan kigilere egitimler
verilerek olas1 bir afet durumunda kisilerin neler yapmalar1 gerektigi
anlatilmaktadir. Afetlerde 6nemli rolleri olan saglik personellerinin de
afetlerdeki yiikiimliiliikleri, afetlerde birbirleri ile olan iletigimi, gerekli tibbi
malzemenin saglanabilmesi gibi durumlar 6nceden belirlenmelidir. Afet
oncesi donemde sivil toplum kuruluglarinin, itfaiyenin, polisin vb. diger
kurum ve kuruluglarin sorumluluklari net ifade edilmelidir. Bu asamada
hemgirelerin  yiikiimliiliikleri; geg¢miste yasamilan afetlerdeki durumlar
goz Oniine alinarak yeniden afet plani olusturulmas: ve afetlerin ge¢miste
saghk sistemini nasil etkiledigi belirlenerek afetler sirasindaki gergek girigim
seviyelerinin ve ihtiyaglarinin tanilanmasi, Ongoriilebilir afetlere (kasirga
gibi) duyarl alanlarda hassas niifusun boyutunu, ihtiyaglarini ve fonksiyonel
durumunun belirlenmesi bu topluma egitim sunulmasi, ¢aligilan toplumsal
alanlarda ekibin diger iyeleri ile ig birligi iginde risk analizi yaparak
tehlikelerin haritalandirilmas: ve giivenlik eksikliklerinin saptanmasidir. Su
baskinlar, firtina, gibi meteorolojik kokenli afetlerin 6nceden uyarisi olanak

dahilindedir (Akpinar ve Ceran, 2020).

2. YANIT

Afetin ilk gergeklestigi saatlerde duruma ilk girisimde bulunanlar, bolgesel
afet acil yonetim ekipleri, tibbi profesyonel ile goniilliilerden meydana
gelmektedir (Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi, 2011).
Bu agamada hemgirenin temel yiikiimliiliigli etkin ve zamaninda girigimi
gergeklestirerek; toplumdaki engelli ve Oli sayisinn - digiirebilmektir.
Bu hedef noktasinda temel konular; ilk yardim, hayat kurtarma ile acil
miidahaledir (ICN, 2009). Bu dénem akut girigimin gergeklestirildigi ve
acil ubbi ihtiyaglarin giderildigi donemdir. Hemsire dogru triaj ile yaralilarin
durumunu belirleyerek miimkiin oldukga pek g¢ok sayida kiginin yagamini
kurtarmig olur. Akut miidahale donemi genellikle 24-96 saat siirse de afet
vakasinin 6nemine gore degisim gostermektedir. Bu kapsamda en 6nemli
hemgirelik fonksiyonu ise triajdir (Akpinar ve Ceran, 2020).

Hemgireligin 6nemli galiyma dallarindan birisi olan acil hemgirelerinin
triaji ¢ok iyi bilmesi ve triaj girisimini uygulayabilmesine ihtiyag vardir.
Gergeklestirilen bir aragtirmada Ankara ili iiniversite hastanelerinin acil
servislerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin %83*iniin triaji bilmedigi
belirlenmistir (Ozdemir ve Sarikamis, 2006).
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Marmara depremi sonrasinda hastaneye yatirilan bireylerin birgogunda
ikincil diger problemler ortaya gikmustir. Bireylerin %58’inin giinliik idrar
miktar1 400 mPnin altinda, %9unun serum fosfor diizeyi 8 mg/dI’nin,
%79’ unun kan iire azot (Blood Urea Nitrogen-BUN) diizeyi 40 mg/dI'nin
ve %80’inin serum kreatinin diizeyi 2 mg/dPnin iizerinde belirlenmistir.
Bireylerde toplam 69 gogiis ve 41 karin, 790 ekstremite travmasi ayrica 133
kirik belirlenmistir (Ozdemir ve Sartkamug, 2006). Afet sonrasi strese eslik
eden psikolojik durum akut bir hastaligin ya da ilk belirtilerinin (yiiksek
kan basinci, hipoglisemi vb) habercisi olabilir. Hemgireler tiim bu belirtileri
tanimlayabilmeli ve buna uygun kaliteli bakim sunabilmelidir (Tagkiran ve
Baykal, 2017).

Afetlerde yaralilara etkin miidahale i¢in tiim hastanelerin olasi bir afet
durumu igin olusturduklar1 bir afet planinin olmasi, bu planin kontrollerinin
diizenli olarak yapilmasi hastaneler ile ig birligi yapilacak kuruluglarin da
belirlenmig olmasina ihtiyag vardir. Ciinkii bu bireylerin yogun takibi ile
mortalite orani diigtirtilebilir. Ayrica bu hasta grubunun enfeksiyonlara daha
yatkin oldugu unutulmamali, hemsire bu konuya dikkat ederek kaliteli bakimi
sunabilmelidir. Daha sonra hemgireler bireyleri hiperpotasemi geklindeki
elektrolit dengesizlikler yoniinden not tutabilmeli ve gozlemleyebilmelidir.
Bu noktada 6nemli olan acil, enfeksiyon, yogun bakim, nefroloji iinitelerinde
caligan dahiliye hemgirelerinin bireylerin yagamsal bulgularint almalari, hizl
bir Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimi ve fizik muayeneyi yapmalaridir
(Ozdemir ve Sarikamig, 2006; Tiirkdemir, 2019).

3. IYILESME

Dahiliye hemygireleri bu donemde enfeksiyon, yaralanma, sakathk gibi
fiziksel problemlerin yani sira post travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal
durumlart da degerlendirebilmeli buna yonelik bakim plani hazirlamalidir.
Bu donemde dahiliye hemygirelerinin iglevleri afetin olumsuz etkilerinin
toplum iizerindeki fonksiyonunu minimuma diigiirme miidahaleleridir.
Ruhsal problemler arasinda titkenmiglik, umutsuzluk, keder, depresyon
ve post travmatik stres bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica yiyecek
saglama, gevre giivenligi, barinma gibi ihtiyaglar da giderilmelidir. Ruhsal
sorunlar i¢in danigmanlik ve destek hizmeti sunar. Boylece zarar goren halkin
en kisa zamanda normale donmesi saglanmig olacaktir (Akpinar ve Ceran,
2020).
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