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06.02.2023 Kahramanmaras ve Cevre illeri Depremi: Deprem
Bolgesinde Hemsirelik Deneyimleri”

02.06.2023 Kahramanmaras and Surrounding Provinces Earthquake:
Nursing Experiences in the Earthquake Zone

**Yelda CINAR!

! Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Dahili Birimler Servisi, Antalya, Tiirkiye.

Sayin Editér,

Yaymn ilkeleriniz geregi ozellikle uygulamaya doniik caligmalara yer vermeniz ve
yayinlardaki segiciliginiz, bir¢ok arastirmaci ve akademisyene oldugu birgok meslektasima da
rehber olmaktadir. Bu vesile ile basta derginin yayinlanma sorumlulugunu {istlenen siz degerli,
yayin ve hakem kurulunda yer alan saygideger hocalarima ve eserleri ile emegi gecen tiim
akademisyen arkadas ve hocalarima tesekkiir eder, saygilar sunarim.

06.02.2023 Kahramanmaras ve g¢evre illeri ile 11 ili kapsayan o biiylik depremde goniilli
saglik personeli olarak Hatay Altinozii Devlet Hastanesinde gorevlendirildim. Deneyimlerim
ve sonrasindaki ¢ikarimlarimdan bahsetmek istiyorum.

Deprem sabahu ilk olarak Kepez Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirtimiiz tim
hastane genelinde Saglik Personeli Goniillii Listesi duyurusu yaymnladi. Ik duyuruyu
gordiigimde samimiyetimle yasadigim duygulardan bahsetmek isterim. Hi¢ deprem
yasamamis ve depremde saglik hizmeti vermemistim. Iki oglumu yalmz birakacaktim.
Gidecegim bolgede iletisim kuramayabilirdim. Ama ¢ok fazla sayida insan enkaz altinda
yardim bekliyordu. Onyedi yildir meslegimi icra etmekteydim. Saglik hizmetlerini layikiyla
sunabilirdim. Cocuklarim giivenli alanda ve emanet edebilecegim bir¢ok insan vardi. Listeye
hemen ismimi yazdirarak ilk giden ekiplerin arasina girdim. On u¢ kisilik bir ekipti [10
Hemsire, 1 Anestezi teknisyeni, 2 Laboratuvar teknisyeni].

Antalya Il Saglik Miudiirliigii éniinde Antalya Burdur Isparta goniillii saglik personelleri
olarak yaklagsik 200 kisilik bir ekip olusturduk. Antalya ekibi olarak bize, havayolu ile Adana’ya
daha sonra karayolu ile Hatay’ a gorevlendirildigimiz bilgisi verildi. Adana havaalani
tilkemizin her yerinden gelen saglik personelleri ile doluydu. Hepimizin istegi bir an dnce
deprem bolgesine ulasip yardim ulastirabilmekti.
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Adana’dan Hatay’a depremden bozulan zorlu yol sartlarinda ulastik. Hatay Egitim
Arastirma Hastanesi otoparkina sahra cadirlari kurulmustu. Saglik hizmetlerini UMKE
devralmisti. Her yer enkaz altindan kurtarilan depremzede yaralilar1 getiren ambulanslarla
doluydu. Ekipler ilk miidahaleyi yaparak giivenli illere havayolu ve karayolu ile hastalar
naklediyorlardi. Ekipler olarak gorev yerlerimizin belirlenmesi i¢in yetkililere o gece
ulagsamadik. Ciinkii deprem 11 ili kapsiyordu ve yetkililerde birer afetzedeydi. Sabahin ilk
saatlerinde gorev yerlerimiz belirlendi. Biz Kepez Devlet Hastanesi olarak Hatay Altinozii
Devlet Hastanesine ulastik.

Hastane yonetimi bizleri ¢ok sicak ve duygulu karsiladi. Hastane binasi ¢ok fazla fiziksel
zarar gormemisti. Fakat tiim personelleri birer afetzedeydi. Evleri enkaz altinda kalmist1.
Bazilarinin yakinlar1 enkaz altinda kurtarilmay1 bekliyordu. Bazilarinin yakinlar: 6lmiistii. Bu
durum onlarda travma yasatmisti. Bir kismi hastane bah¢esinde araglarinin iginde, bir kismi da
kamyon kasasinda ihtiyaclarii gidermeye calisiyorlardi. Saglik hizmetleri sunumunda
hastaneye giriyorlardi. Hemen harekete ge¢meliydik. Kendimize ve hastane ekibine giivenli
alan olusturmaliydik. Ciinkii insan dogasi geregi diinyanin neresinde olursa olsun giivenli bir
alan olusturamazsa verimli ¢alisamiyordu. Hastanenin yakinindaki tarlay1 deprem ¢ok biiyiik
devasa bir yarik olusturarak ikiye bolmiistii ama hastaneye bu biiyiik siddetli deprem ¢ok zarar
vermemisti. Bu durumdan dolay1 hastanenin giivenli olduguna inanarak ikinci kat dahiliye
servisine yerlestik. Oranin banyo ve tuvaletini kullanilir hale getirterek hastane personellerinin
de kullanmasini sagladik. Etkin bir iletisim kurarak giiven ortami olusturmaya gayret ettik.
Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirligtimiiziin biz yola ¢ikmadan hazirlatmis oldugu yiyecek ve
giyecek kolilerini yonetime teslim ettik. Calisanlara ve gelen afetzedelere dagitilmasin
sagladik. Deprem bolgesinde ilk olarak giivenli alan, beslenme ve iletisimin saglanmasinin
Onemini deneyimlerimiz ile de 6grenmis olduk. Ayni giin igerisinde hastanenin tek ¢alisir
durumda olan acil servisini ekip olarak devir aldik. Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii ile
goriiserek kendisini ve hemsire ekibini onay1 ile dinlenmeye aldik. Her biri birer depremzede
olan hekim ekibi ve bizler kisa araliklarla dinlenerek kesintisiz ¢aligmaya basladik. Her birimiz
birer acil sorumlu hemsiresi gibi psikososyal destegi, triyaji, tedaviyi, sevki ve organizasyonu
yonettik. Acil servisin sarf malzeme ve ilaglarin1 en verimli sekilde kullanarak devletimizin
imkanlarin1 gelen depremzedelere ulastirmaya ¢alistik. Dogumu baslayan gebeler, plasentasi
ile gelen yenidoganlar, kesici araclarla agir yaralanan afetzedeler miidahale ettigimiz hastalar
arsindaydi. Thtiyaca yonelik asilamalari yapildi. Kronik hastaliklara sahip afetzedelerin ilaglari
enkaz altinda kaldig: i¢in ilaglarin tedariklerini sagladik. Hava oldukca soguktu. Acile gelen
hastalarin kiyafetleri yetersizdi. Bazilarinin ayaklarinda corap ve ayakkabilari bile yoktu. Kendi
kiyafetlerimizden ve gelen yardim kiyafetlerinden hizlica tedarik ettik. Triyaj sirasinda kendi
calistigim kurumdan bir¢ok uzman hekim ile telefonla goriiserek tedavide danismanlik aldim.
Calismaya basladigimizin {igiincii giinlinde hastanenin diyaliz {initesinin hizmete acilabilmesi
icin Kepez Devlet Hastanesinin diyaliz teknikerinin gérevlendirilmesini sagladik. Altin6zi
ilcesinin ve gevre ilgelerin diyaliz hastalarina hizmet verilmeye basland1. Ugiincii giin Istanbul
goniilli hekim ekibi aramiza katildi. Dordiincii giin bir bagka ilden gelen yeni mezunlardan
olusan saglik personeli ekibi geldi. Mesleki anlamda hi¢ deneyimleri yoktu. Acil serviste
calismaya ve kriz yonetimine uygun olmadiklar1 i¢in ayn1 giin geri dondiiler. Bu sekilde saglik
hizmetlerini siirdiirmeye sekiz giin devam ettik. Istanbul’dan goniillii olarak deneyimli hemsire
ekibi geldi ve onlara acil servisi teslim ederek Hatay’dan ayrildik.
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Deneyimlerim sonrasinda net ifade etmek isterim ki afette en hizli ve etkin miidahale
tamamen bir ekip isidir. Bu biiyiik ekipte saglik hizmetleri sunumunda hemsirelik hizmetleri
cok biiyiik bir paya sahiptir. Bu baglamda ¢ikarimlarim su sekildedir:

1. Hemgsireler afet siireci boyunca saglik yonetimi organizasyonu, medikal yardim
saglama, gorev aldiklar1 kuruluslarda birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetleri
sunumunda, 6nemli arama kurtarma ekiplerinde (UMKE, AFAD, AKUT gibi) ve yine afette
6nemli bir kurulus olan Kizilay biinyesinde aktif gérev almaktadirlar. Afette hemsirelik belirsiz
sartlar altinda kisith kaynaklarin yonetimi, giivenlik risklerini kontrol altinda tutarak sevk ve
idare yoOnetimi gibi 6zel beceriler gerektirmektedir. Bu bakimdan afet yonetiminin her
asamasina hemsirelerin etkin katilabilmeleri, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu i¢in
bliylik onem tasimaktadir. Afet riski ¢ok yiiksek olan iilkemizde hemsirelerin afetteki
gorevlerine iliskin yasal diizenlemelerin bir an Once yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii
Tiirkiye’de afet hemsireligi ile ilgili yeterli yasal diizenlemeler bulunmamaktadir.

2. Ogrenim goren meslektaslarimizin lisans diizeyinde afet yonetimi egitim miifredatinin
olusturulmasi ve hemsirelerin afet yonetiminde uzmanlagsma ¢alismalarinin artirilmasi oldukga
onemlidir. Sahadaki meslektaslarimin ¢aligtiklar1 kurumlarda Afet Yonetim Plani i¢in yilda
birden fazla tekrarlanan tatbikatli hizmet i¢i zorunlu egitim almalar1 bilgilerini ve mesleki
becerilerini giincel tutmalari i¢in ¢ok 6nemlidir.

3. Afet bolgesindeki hemsirelerin acil ihtiya¢ durumunda calistiklar1 kurumlarda uzman
hekimlerle tele-konstiltasyon goriisme saglayarak triyaj ve tedavide danigmanlik alabilmeleri
icin yetki ve sorumluluk degerlendirilmeleri yapilmali ve mevzuat i¢eren yasal diizenlemeler
yapilmalidir.

4. Afet durumunda gorev almak i¢in kurulan ekiplerin igerisinde sevk idare ve acil afet
yonetimi becerisine sahip en az bir hekim bulunmasi ve ekip tiyelerinin etkin mesleki beceriye
sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

5. Deprem gerek sebep oldugu can kaybi ve yaralanmalar yoluyla gerek depremin ardindan
olusan uygunsuz yasam kosullar1 ile halk sagligini ¢ok biiyiik 6l¢iide etkileyen dogal bir afettir.
Klinik hizmetler acil servis hizmetler ve halk saglig1 hizmetlerinin beraber yiiriitiilmesi etkin
saglik hizmeti sunumu i¢in ¢ok 6nemlidir.

6. Afet hazirhgi asamasinda toplumumuzu afetlere karst bilinglendirmeye yonelik
egitimler ilkyardim egitimleri, afet sonrasi gelisebilecek saglik sorunlarina iliskin hasta bakimi
egitimleri verilmeli ve bu egitim etkinliginde hemsireler aktif goérev almalidirlar.

Bu sebeple, afet bolgesinde etkin hemsirelik hizmetleri verilebilmesi i¢in, deneyimlerime
dayal1 olarak verdigim Onerilerin gelecekteki planlamalara katki saglayabilecegi diisiincesi ile
paylasmak istedim. Yararli olmasi dilegiyle...
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