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Afetlerde Halk Saghgi Hizmetlerine iliskin Hemsirelerin
Deneyimleri ve Algilari: Nitel Bir Calisma

(o )

Ummiihan OKUR!, Tuba OZAYDIN?, Merve SEN3

oz

Amag: Bu ¢alisma, afet bolgesinde sunulan halk sagligi hizmetlerine
iliskin afetlerde gonilli  olarak goérev alan hemsirelerin
deneyimlerini ve algilarini derinlemesine incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden yorumlayici
fenomenoloji turiinde tasarlanan arastirma, Haziran-Aralk 2023
tarihleri arasinda Kahramanmaras merkezli deprem bdlgesinde
gonllu olarak galisan 17 hemsireyle yapilmistir.

Bulgular: icerik analizi yéntemi ile degerlendirilen calisma
sonucunda; hemsirelerin ifadeleri dort tema altinda toplanmistir.
Bunlar; (1) afet bolgesinde sunulan halk sagligi hizmetleri ve niteligi,
(2) halk sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve yonetiminde yasanan
sorunlara iligkin dustnceler, (3) afet bolgesinde hemsirelerin
yasadigi deneyimler ve (4) afette gérev almanin hemsirelerin saghgi
tizerine etkileri seklindedir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin deneyimlerine bagh
olarak afet bolgesinde verilen halk saghgi hizmetlerine iliskin olumlu
ve olumsuz durumlar acik bir sekilde ortaya konulmustur. Calisma
sonuglarinin dikkate alinarak halk sagligi hizmetlerinin guvenli, etkin
ve zamaninda sunulmasi, saglik hizmeti sunumunun planlama ve
organizasyonunda olugabilecek sorunlarin 6nlenmesi ile bireylerin
sagliginin korunmasina katkida bulunacagi disintimektedir.
Anahtar kelimeler: Afetler, halk saghigi, hemsirelik

ABSTRACT

Nurses' Experiences and Perceptions Regarding Public
Health Services in Disasters: A Qualitative Study

Aim: This study was conducted to examine in depth the experiences
and perceptions of nurses who volunteer in disasters regarding the
public health services provided in the disaster area.

Material and Methods: The research, designed in the type of
interpretive phenomenology, one of the qualitative research
methods, was conducted between June and December 2023 with
17 nurses working voluntarily in the earthquake zone centered in
Kahramanmaras.

Results: As a result of the study evaluated with the content analysis
method, the nurses' statements were collected under four themes.
These are (1) public health services provided in the disaster area
and their quality, (2) thoughts about the problems experienced in
the planning and management of public health services, (3)
experiences of nurses in the disaster area, and (4) the effects of
taking part in the disaster on the health of nurses.

Conclusion: As a result of the research, positive and negative
situations regarding the public health services provided in the
disaster area were clearly revealed, depending on the nurses'
experiences. Considering the study's results, it is thought that it will
contribute to the protection of individuals' health by providing safe,
effective, and timely public health services, preventing problems
that may occur in the planning and organization of health service
delivery.
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Afetler olagan yasam dizenini bozarak, can ve mal
kayiplarina neden olan, toplumun yanit verme ve uyum
saglama kapasitesini asarak yardim gereksinimi doguran
ekolojik olaylardirl.  Yerkirenin ¢esitli katmanlarinda
stregen dogal hareketler sonucunda gelisen afetler dogal
afetler; insanlarin eylem ve ihmalleri sonunda gelisen afetler
ise yapay-insani afetler olarak adlandiriimaktadir2. Dogal
afetler kuraklk, siddetli sogukluk, deprem, sel, kaya
dismeleri, ¢ig, firtina, volkan patlamalar iken; insan
kaynakli afetler olarak endustriyel kazalar, niikleer kazalar,
tasimacilik kazalari, yangin ve savaslar sayilabilir3.
GlniimUzde bilgi ve teknolojideki gelismelere ragmen hizh
nifus artisi, kentlesme, cevresel bozulmalar, yoksulluk ve
sosyal esitsizlik gibi nedenlerden dolayi afet olaylari her yil
milyonlarca insani etkilemeye devam etmektedir#>.
Yerkabugunda ani kirilmalarin meydana gelmesi ve
kirlmalarla ortaya cikan enerjinin disa aktarimi olarak
tanimlanabilen depremler, etki ve risk buyikligu ile yliksek
6lum oranina sahip dogal afetlerden biridir®7. Aktif tektonik
yaplya ve fay hattina sahip olan Tirkiye, depremlerin sik
yasandigl ve hasar riskinin fazla oldugu ulkeler arasinda yer
almaktadir. Gegmisten bugline bir¢cok depremin yasandig
Turkiye’de ciddi mal ve can kayiplariyla karsi karsiya
kalinmigtir8. Bu depremlere (ilkemizde yakin zamanda
yasanan Kahramanmaras merkezli deprem 6rnek verilebilir.
Alt1 Subat 2023 tarihinde saat 04:17’de Kahramanmaras’in
Pazarcik ilgesi merkezli 7.7 blylkliglinde ve ardindan saat
13:24'te Kahramanmaras-Elbistan merkezli 7.6
blyikliginde iki deprem meydana gelmistir. Bu depremler
Kahramanmaras, Gaziantep, Sanliurfa, Diyarbakir, Adana,
Adiyaman, Osmaniye, Hatay ile Antakya, Kilis, Malatya ve
Elazig’'da etkili olmustur®. AFAD tarafindan 1 Mart 2023
tarihinde yapilan basin agiklamasina gére Kahramanmaras
depreminde meydana gelen can kaybinin 45.089 oldugu
bildirilmistir3. Bu nedenle bu ¢alisma genelinde ““deprem”
dogal afeti ve yakin zamanda yasanan Kahramanmaras
merkezli deprem afeti ele alinmistir.

Depremler gibi afetler, 6lim, hastalik ve yaralanmalar gibi
dogrudan etkilerin yani sira saglk altyapisinin bozulmasina
ve saglik hizmetlerinin aksamasina neden olmaktadir. Bu
durum toplumun genel saglik durumunu olumsuz yonde
etkilemektedirl®. Afet durumlarinda saghk sorunlarinin
giderilmesi icin kisa donemde daha ¢cok medikal kurtarma ve
acil tibbi mudahaleler yapilirken, uzun donemde afetlerin
olasi etkilerinden korunmak igin halk saghg hizmetleri
sunulmaktadir. Saglik sorunlarina neden olan sorunlar ve
sonuglari hakkinda analiz yaparak bunlari 6nlemeye yonelik
olusturulan ve gelistirilen halk saglig1 hizmetleri arasinda su,
gida ve sanitasyon hizmetlerinin saglanmasi, hastalik
kontrolli, tibbi yardim ve psikososyal destek gibi
uygulamalar yer almaktadir811.12,

Kahramanmaras merkezli depremde, depremin boyutunun
¢ok buyiik olmasi nedeniyle saglik insan giici agigiyla karsi
karsiya kalinmis ve gevre illerden afet bolgelerine yardim
edebilmek icin gonullt saghk calisanlari sevk edilmistiri3,
Saglik sektoriinde en biyik is glicini olusturan hemsireler,
deprem bolgesine gonilli olarak katilan saglk ¢alisanlarinin
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buytk ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Afetlere midahalede
onemli roller Ustlenen ve diinya genelinde meydana gelen
afetlerde sinirli kaynaklar ile zor durumlarda c¢alisan
hemsireler afet yonetiminde hayati rol oynamaktadiri415,
Ozellikle sagligin korunmasi ve gelistiriimesinden sorumlu
olan halk saghg hemsirelerinin afetlerde; toplumun afet
yonetimine katilimini  saglama, farkindalik olusturma,
bulasici hastalik taramasi yapma, diger kurumlarla iletisim
ve koordinasyon, psikososyal danismanlik, triaj, acil
ihtiyaclari belirleme, bakim verme, toplum savunuculugu,
liderlik gibi bircok rol ve sorumlulugu bulunmaktadiri®, Bu
nedenle gliniimlzde hemsireler; olusabilecek afetlere karsi
hazirlikli olmak ve afet durumlari igin gerekli olan bilgi ve
becerileri kazanmakla ve bu konuda vyetkinliklerini
artirmakla sorumlu tutulmaktadirl’. Afet bolgesinde gbrev
alan ve afetten etkilenen bireylere dogrudan saghk hizmeti
veren hemsirelerin bakis agisi ile deprem sonrasinda
olugabilecek halk sagligi risklerinin ortaya konulmasi ve bu
sorunlara yonelik ¢6zim Onerilerinin gelistirilmesi bu
¢alismanin odak noktasini olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, afet bolgesinde sunulan halk saghg
hizmetlerine iliskin afetlerde gonilli olarak gorev alan
hemsirelerin deneyimlerini ve algilarini derinlemesine
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Katihmcilarin kisisel deneyimlerini ve bu deneyimleri nasil
anlamlandirdiklarini ayrintili, bireysel farkhhklari ile birlikte
galismayi hedefleyen bir arastirmaci igin en uygun arastirma
y6ntemi yorumlayici fenomenolojik analizdir®. Bu nedenle
bu calismada nitel arastirma yontemlerinden yorumlayici
fenomenolojik arastirma deseni kullaniimigtir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde g¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Orneklem, amacli ornekleme
yéntemlerinden kartopu ornekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Kartopu 0Ornekleme yontemi, arastirma
problemi kapsaminda zengin bilgi kaynagi olabilecek birey
veya durumlarin saptanarak, ardindan sireg ilerledikce elde
edilen isim ve durumlarin tipki bir kartopu gibi blyilyerek
devam ettigi, belli bir siire sonra da hep belirli isimlerin 6ne
¢ikarak arastirmacinin goriismesi gereken birey veya
ilgilenmesi gereken durum sayisinin azaldigi bir 6rnekleme
yéntemidir. Bu yontem hedeflenen grubun kendi arasinda
bir iletisim agl varsa anlamlidir’®. Bu dogrultuda galisma
grubuna; Tirkiye’'de 2023 vyilinda meydana gelen
Kahramanmaras merkezli deprem sirasinda ve sonrasinda
deprem bolgesinde goniilli olarak hizmet veren, ¢alismaya
katilmayi kabul eden hemsireler dahil edilmistir. Bu kriterler
disginda  kalan saghk calisanlari arastirmaya dahil
edilmemistir. Calisma, alinan etik kurul iznini takiben
Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda yuritilmustir. Nitel
arastirmalarda 6rneklem biyUkligi 6nceden belirlenmeyip
veriler tekrar etmeye basladigl noktada veri doygunluguna
ulasildigi  kabul  edilerek  veri  toplama islemi
sonlandiriimaktadir®. Bu sekilde katihmci sayisi veri
doygunluguna gore belirlenmis, arastirma kapsaminda 17
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hemsire ile gorisildikten sonra gorismeler

sonlandiriimigtir.

Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Glivenirlik Bilgileri

CGalismada veri toplama araci olarak katihmcilarin kisisel ve

mesleki Ozelliklerini iceren 5 sorudan olusan “Kisisel Bilgi

Formu” ile katilimcilarin deneyim, duygu ve disiincelerine

yonelik 5 sorudan olusan ““Yari Yapilandirilmis Goériisme

Formu” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Anket formunda bireylerin kisisel ve

mesleki ozelliklerine ait (yas, cinsiyet, mesleki deneyim

suresi, deprem bolgesinde gorev alma siresi ve gorev aldigi

il) 5 soru yer almaktadir.

Yari Yapilandirilmis Gériisme Formu: Form katihmcilarin

deneyim, duygu ve dislincelerine yonelik 5 adet sorudan

olusmaktadir. Gorisme formunun hazirlanmasinda halk
sagligi hemsireligi alaninda iki uzmandan goris alinmstir.

Gorisme sirasinda katiimcilardan derinlemesine bilgi almak

amaciyla “bu konuda biraz daha konusabilir misiniz?”’, “bu

konuda o6rnek verebilir misiniz?”’ gibi sondaj sorular
yoneltilmistir. Yari yapilandirilmis goérisme formunda yer
alan sorular asagida belirtilmistir:

1. Afet bolgesinde sunulan halk sagligi hizmetlerinde rol
alan kurumlarin verdigi hizmetlerin igerigi nelerdir?
Sunulan hizmetleri nasil degerlendirirsiniz?

2. Sunulan halk saghgr  hizmetlerinin  planlama,
organizasyon ve yonetiminde vyasanan sorunlar,
ihtiyaclar nelerdir?

3. Hemsirelerin, halk saghgi hizmeti sunarken yasadiklari
deneyimler nelerdir?

4. Hemsireler, afet bolgesinde halk saghgr hizmeti
sunarken yasadiklari deneyimleri nasil
anlamlandirmaktadir?

5. Afetlerde hemsirelik hizmetleri sunumu konusunda
kendinizi ve ekip arkadaslarinizi yeterli ve donaniml
buluyor musunuz? Nasil gelistirilebilir?

Cahsmada, gegerlik igin inandiricihk ve aktarilabilirligin,
guvenirlik igin de tutarhlik ve teyit edilebilirligin saglanmasi
hedeflenmistir?’. Arastirmanin inandiricihgini saglamak igin
goruismeler katilimcilar igin uygun olan zaman diliminde
yapilmis, gériismede verilen cevaplar moderator tarafindan
Ozetlenerek geri bildirimlerle teyit edilmistir. Arastirmanin
aktanlabilirligini  saglamak igin  gorlismeler  tim
katilimcilarda yari yapilandiriimis gérisme formuna bagh
kalinarak tamamlanmis, arastirma sireci ve bu siliregte
yapilanlar ayrintili bir sekilde agiklanmaya calisiimistir.
Aktarilabilirligin -~ saglanmasi  igin  g¢alismanin  verileri
literatirle desteklenerek ayrintih olarak sunulmustur.
Arastirmanin tutarliigini artirmak i¢in hemsire katilimcilarla
elde edilen bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan
verilmistir. Arastirmanin teyit edilebilirligini arttirmak igin
arastirmacinin tiim veri toplama araglarini, ham verilerini,
analiz asamasinda yaptigl kodlamalari ve rapora temel
olusturan algilari, notlari, yazilari ve gikarimlari disaridan bir
uzmanin incelemesine sunularak teyit incelemesi
yaptirilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler yuz ylze gorisme yontemiyle halk saghgi hemsireligi

alaninda doktora diizeyinde egitime sahip iki arastirmaci
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tarafindan (Ogretim gorevlisi U.0, Uzman hemsire M.S.) yari
yapilandiriimis  goérisme formuyla toplanmistir.  Veri
toplamaya baslamak amaciyla 6ncelikle sorumlu arastirmaci
(U0.0.) tarafindan taninan, deprem bélgesinde goniillii
hizmet veren bir hemsire ile telefon araciigiyla iletisime
gegilmis ve telefon gorismesi sirasinda arastirmanin amaci,
veri toplama yontemleri, kisisel verilerin gizli tutulacagi gibi
bilgiler verilerek ¢alismaya katilma durumu sorgulanmistir.
Ardindan benzer 6zellikleri tasiyan diger hemsireler ile de
baglanti kurularak c¢alisma grubuna kartopu &rnekleme
yontemiyle ulasilmaya calisiimistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden katilimcilar ile ikinci kez telefon ile iletisime
gecilerek goriisme igin uygun yer ve zaman kararlastiriimis,
gorusmeler yiz vylize gergeklestirilmistir. Gorlisme
baslamadan 6nce, goriismeler ve ses kayitlarinin alinmasina
dair katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Gorusmelerin bir kismi katilmcilarin is yerlerinde 6zel olarak
konugmanin mimkiin oldugu odalarda, bir kismi evlerinde
gergeklestirilmistir. Gortismeler 13 ile 52 dakika (ortalama
28 dakika) arasinda sirmustir. Kisisel bilgilerinin gizliligi
acisindan goriisme sirasinda katihmcilar K1, K2 seklinde
kodlanmis ve kimlikleri gizli tutulmustur. Arastirmacilar
tarafindan goriisme esnasinda verilerin  gegerliligini
desteklemek igin goz temasi kurma, aktif dinleme, agiklama,
geri bildirimde bulunma teknikleri kullanilmistir. Gorisme
sirasinda arastirmacilardan biri moderatér (U.0.), digeri de
raportor (M.S.) olarak gorev almistir. Gorismeler ses kayit
cihazi ile kayit edilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin yonetimi igin herhangi bir yazilim programi
kullanilmamis olup arastirmada, her bir alt temayi
aciklayacak alintilarin verilmesi, betimlenmesi, agiklanmasi,
tanimlanmasi ve yorumlanmasi ile veriler timevarima dayal
icerik analiz yontemi ile elle analiz edilmistir. Ses kayit
cihaziyla kayit edilen gérismeler ayni giin metin seklinde
yazili dokiiman haline getirilmis ve bilgisayar ortamina
aktanlarak kaybolmasini engellemek amaciyla
yedeklenmistir. Arastirmaci (U.0.) tarafindan dinlenip ve
yazili metin haline getirilen gorismeler sonucunda 138
sayfalik bir gériisme raporu elde edilmistir. Yazih hale
getirilen metinler (¢ arastirmaci tarafindan ayri ayr
okunarak, arastirilan konu ile ilgili olduguna karar verilen
timceler  isaretlenmistir.  Cikarilan  tim  ifadeler
arastirmacilar ve bir uzman tarafindan gézden gegirilmistir.
Ana ve alt temalara diger arastirmacilar ile birlikte
tartigilarak  ortak  karar  verilmis ve  uygunlugu
degerlendirilmis, gorlisme igerikleri kontrol edilerek gerekli
dizenlemeler  yapilmistir.  Son  olarak  bulgularin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla tema ve alt temalar
katihmcilara gortisme dokimleriyle birlikte gonderilerek
geri bildirim alinmis ve bir kavram haritasi ortaya
konulmustur.  Toplanan  verilerin  ayrintih  olarak
raporlanmasi, sonuglara nasil ulasildiginin agiklanmasi bir
nitel aragtirmanin gegerligini, verilerin elde edilme siireci ve
arastirmacinin  rollerinin  belirlenmesi ise glvenirligini
gosterir2, Bu arastirmanin raporlanma siirecinde gegerlik ve
guvenirligin saglanmasi igin nitel arastirmalari raporlama
standartlan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) kontrol listesi kullaniimistir23,
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Arastirmanin Etik Boyutu

Cahsmanin  yiratilebilmesi  igin  ilgili  Giniversitenin
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 23.06.2023, Karar No: 2023/52) etik
onay alinmigtir. Katihmcilara arastirma hakkinda gerekli olan
aciklamalar yapilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden
katihmcilardan s6zli ve vyazih bilgilendirilmis onam
alinmistir. Katihmcilara kimliklerinin ve ses kaydinin gizliligi
konusunda glivence saglanmistir.

Arastirma Sinirliliklar

Nitel ~ calismalarin  temel  sinirlamasi,  sonuglarin
genellenebilirliginin olmamasidir. Sonuglar bu cevreye ve
kiiltiire 6zgi olabilir. Calisma bulgular, Turkiye’de yer alan
bir deprem bolgesine katilan kiguk bir hemsire grubunun
deneyimlerinin bir yansimasidir. incelenen kavram hakkinda
zengin bilgi verilmesine ragmen, gercek deneyimler ile
gorismeler arasindaki zaman boslugu, anilarin dogrulugu
konusunda endiselere neden olabilir.

BULGULAR

Tablo 1'de gorildugu gibi katihmcilarin yas ortalamasi
29.11+1.61, kurumlarindaki is deneyimi 6.08+1.33 yildir.
Katihmcilarin 11’i (%64.7) kadin, altisi erkektir (%35.3).
Katihmcilarin 11'i Kahramanmaras merkezli deprem disinda
afet yardim galismalarinda daha 6nce hicbir deneyime sahip
degildir. Deprem bolgesindeki katimcilarin yedisi hastane
acil servisinde, Ugl sahra hastanesinde, Ugli hastane
ameliyathanesinde, ikisi medikal kurtarma ekibi olarak, biri
konteyner kentte, biri tibbi depoda gorev almistir. 12
katihmcr ilk 24 saat icinde afet bolgesine ulasmis ve gonilli
olarak galismistir. Katihmcilar depremden en gok etkilenen
Kahramanmaras, Adiyaman, Hatay, Gaziantep, Adana ve
Osmaniye illerinde goérev almiglardir. Katilimcilarin
depremden etkilenen bolgede gegirdikleri ortalama siire
14.35+2.55 glindir.

Veri analizi; 4 ana tema ve bunlardan 12 alt temanin
gelistiriimesine yol agmistir. Veri analizinden ortaya gikan
ana ve alt temalar Tablo 2’de agiklanmistir.

Tema 1. Afet Bolgesinde Sunulan Halk Saghgi Hizmetleri ve
Niteligi

Katilimcilarin, halk saghg kapsaminda verdigi hizmetler
“bireye yonelik hizmetler” ve “cevreye yonelik hizmetler”
olarak iki baslik altinda degerlendirilmistir.

Alt tema 1. Bireye Yénelik Hizmetler

Katihmcilar afet bolgesinde bireylerin ilk olarak giyim ve
barinma gereksinimi duyduklarini, gegici barinma yerlerinde
kalabalikhk ve mahremiyet konusunda sorun yasadiklarini
ve kendilerini glivende hissedemediklerini
gozlemlemislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“lik olarak giyim ve értiinme ihtiyaci vardi. Ciinkii islak
¢tkiyorlardi insanlar enkazdan’ (K17, Kahramanmaras).

“Ev, yerlesim yeri biiyiik sorun. Cadirkent ve konteynir
kentler vardi. Konteynir icerisinde bir kanepe, buzdolabi,
televizyon ve klima var. Soguk oldugu igin klima olmadan
zaten miimkiin degil oturabilmeleri. Kiigiiciik bir odanin
icerisinde ¢ok sayida insan kaliyor. Mahremiyet ciddi bir
sorun” (K1, Adiyaman).
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“Halkin barinma ihtiyaci vardi. insanlar deprem alaninda
yikintilarin arasindan bizim yanimiza geldiler. Kendilerini
glivende hissetmek icin yanimizda duruyorlardi. Alan
doluydu” (K7, Kahramanmaras).

Katilimcilar, afet bolgesindeki halkin vektérlere iligkin
sorunlar yasadigini gozlemlemis ve bu konuda destek
saglamistir. Ayni zamanda bolgede bulasici hastalik varhigina
iliskin tarama hizmetlerinde ve toplum bagisiklamasi igin asi
uygulamalarinda rol almislardir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Bir giin konteynir kentte egitim verdikten sonra yeni evli bir
bayan kasintisinin oldugunu séyledi. Zaten bit ve uyuz salgini
vardi. Sonra gece olunca bécekler ortaya ¢ikiyor dediginde
alert bir durumda ayaga kalktim. Nasil bir bécek dedim.
Videosu da var dedi. Baktim tahta kurusu. Cok bulasici.
Hemen vali yardimcisiyla gériistiik. ilaglama yapilmasini
sagladik” (K1, Adiyaman).

“Bélgede aile hekimleriyle beraber kéylerde bulasici hastalik
taramasinda gérev aldim. Yaralarda bir enfeksiyon var mi,
insanlarda cilt hastaligi vesaire bulas var mi, (st solunum
yolu enfeksiyonu var mi onlar tarandi ve ilag verildi. Biitiin
kéylere defalarca taramalar yapildi”’ (K12, Gaziantep).
“Soguk  zincir  kurulamiyordu, asilar ve insiilinler
bozuluyordu. Clinkii kag¢ glinde gelmis tirda. Bazilari soguk
zincir koymus yanina buz akisiini  koymus ama
cikardigimizda buz akiileri erimis oluyordu” (K14, Hatay).
“Enkaz altinda kalan insanlarin  yarisinda  metal
yaralanmalar  vardi. Onlara tetanozu  sunduk.
Yenidoganlarin rutin asilarini, besli karma, verem asisi, oral
polio gibi asilari her giin saghk ocagindan alip kéylere gidip,
gérevlendirilen bir doktorun koordinasyonuyla bu asilarin
yapilmasini sagladik” (K15, Gaziantep).

Katilimcilar, afetin ilerleyen giinlerinde kronik hastaliga
sahip bireylerin basvurularinin arttigini belirtmistir. Buna
yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer
almaktadir.

“Ugiincii, dérdiincii giinlerde kronik rahatsizhdi olup da
gelen cok fazla yaslh insan oldu. Ozellikle kalp rahatsizligi
olan, tansiyonu, sekeriolan...” (K9, Kahramanmaras).
Katilimcilar, afet bolgesindeki halkin egitim gereksinimini
fark ederek onlarin bilinglendirilmesi igin saglk egitimleri
vermis ve danismanhk yapmislardir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Halk saghdi agisindan baktigimizda oradaki insanlarin
egitime ihtiyaci var. Bit ve wuyuzla ilgili bir egitim
veriyorsunuz, ertesi giin bakiyorsunuz tim halilar,
camasirlar yikanmis. Konteynirlar sabah aksam siliniyor. iste
iceriye giren her sey temiz, hijyenik bir sekilde aliniyor.
Cocuklarin eli yizii diizeldi, daha temiz oldu. Tirnaklar
diizenli kesilmeye baslandi. Yani bir hemsirenin dokundugu
yerdeki aydinlanmayi, temizligi, ferahligi
hissedebiliyorsunuz” (K1, Adiyaman).

Katilimcilar, afetten etkilenen toplumun 6nemli bir
psikososyal destek gereksinimi oldugunu ifade etmistir.
Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer
almaktadir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n=17)
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Katilimci Numarasi Yag/Cinsiyet Mesleki deneyim siiresi (yil) | Afet bélgesinde gérev aldigi yer ve siiresi (giin)

K1 53/Kadin 25 Adiyaman-konteyner kent/10 giin

K2 24/Erkek 3.5 Kahramanmaras-hastane ameliyathanesi/7 giin

K3 28/Erkek 10 Hatay-sahra hastanesi/7 giin

K4 29/Erkek 3 Kahramanmaras-hastane ameliyathanesi/7 giin

K5 31/Erkek 5 Kahramanmaras-hastane acil servisi, Gaziantep-tibbi ug nokta/45
gln

K6 26/Kadin 4 Hatay, sahra hastanesi/7 glin

K7 27/Kadin 4 Kahramanmarags-hastane acil servisi, Hatay-hastane acil servisi/21
gln

K8 28/Kadin 5 Adana-hastane ameliyathanesi/ Hatay-hastane acil servisi/25 giin

K9 32/Kadin 4 Kahramanmaras-hastane acil servisi/7 giin

K10 28/Kadin 5 Kahramanmaras-hastane acil servisi/7 giin

K11 26/Kadin 3 Kahramanmaras-hastane acil servisi/7 giin

K12 33/Erkek 10 Gaziantep-medikal kurtarma ve evde saglik hizmeti/25 giin

K13 26/Kadin 1.5 Hatay-sahra hastanesi/ 21 glin

K14 26/Kadin 3.5 Hatay-tibbi depo/7 giin

K15 28/Erkek 10 Osmaniye-medikal kurtarma, Gaziantep-evde saglik hizmeti/19 giin

K16 25/Kadin 3 Adana-hastane ameliyathanesi/15 giin

K17 25/Kadin 4 Kahramanmaras- hastane acil servisi/7 giin

K: Katihmci

Tablo 2. Nitel Analiz Sonucunda Elde Edilen Ana Temalar ve Alt
Temalar

Ana Tema Alt Tema

1. Afet bolgesinde
sunulan halk saghg
hizmetleri ve niteligi

Alt tema 1. Bireye yonelik hizmetler
Alt tema 2. Cevreye yonelik
hizmetler

Alt tema 1. Kurumlar ve saglik ekibi
tiyeleri arasinda koordinasyon ve
komutada birlik eksikligi

Alt tema 2. Tibbi malzemeye ulasim,
yardimlarin dagitimi ve tasnifinde
yasanan zorluklar

Alt tema 3. iletisim kesintisi

Al tema 4. Ulagim

Alt tema 5. Glivenlik

2. Halk saghgi
hizmetlerinin
planlanmasi ve
yonetiminde yasanan
sorunlara iligkin
digtinceler

3. Afet bolgesinde Alt tema 1. insanlarin hayatina
hemgirelerin yasadigi dokunabilme ve fayda sagladigini
deneyimler hissetme

Alt tema 2. Mesleki doyum yasama,
deneyim ve tecriibe kazanma

Alt tema 3. Hayati sorgulama ve
yasama deger verme duygusunda
gelisme

4. Afette gorev almanin | Alt tema 1. Psikososyal etkileri
hemgirelerin saghgi Alt tema 2. Fiziksel ve patolojik
tizerindeki etkileri etkileri

“O bélgedeki en biiyiik ihtiyag ruh saghgina ydnelikti.
Kisilerde anksiyete bozuklugu olusmus, gelecege ydnelik
kaygilari var benim gézlemledigim. Bu ciddi bir sorun
onlarda” (K1, Adiyaman).

“.. insanlarin yaralarindan ¢ok psikolojik olarak ¢éktiigiini
gordiim ben orada. Sag ¢ikmis ama hala etrafina bos bakan,
ki sonrasinda intihar olaylarini da deprem sonrasi ¢ok fazla
duydum” (K9, Kahramanmaras)

“Su an bile, lzerinden aylar ge¢mesine ragmen hala
psikososyal destege ¢ok ihtiyaglari var. O insanlar siirekli
orada. Maddi agidan evi yok, arabasi gitmis. Manevi agidan
ailesi yok” (K5, Kahramanmaras).

Alt Tema 2. Cevreye Yonelik Hizmetler

Katihmcilar hem kendilerinin hem de afet bdlgesinde
yasayan bireylerin temiz su ve gilivenli gidaya erisim
konusunda zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu durum
cevresel ve bireysel hijyenin saglanmasina yonelik
gereksinimi de ortaya koymaktadir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Temiz suya ulasim ¢ok ciddi sorun. insanlar cesmeden akan
suyu sadece temizlikte kullanabiliyorlar. igme suyu olarak
kullanamiyorlar. Ve bunu satin almak zorundalar ama
ekonomik durumlari da iyi degil”’ (K1, Adiyaman).

“Ekmek geliyordu, tas olmus mesela. Adama atsan kafasini
yaracak hani. Képekler, kediler iste fareler var disarda, onu
korumak mesele yani”’ (K12, Gaziantep).

“Halk saghgi agisindan tuvaletler sonradan geldi, hijyen
agisindan ¢ok sikintiliydi. Biz hastanenin enkazina girmek
zorunda kaldik. Dérdiincii glindii bize lavabolarin,
tuvaletlerin temin edildigi giin. Dérdiincii gline kadar ¢ok
zorlandik o konuda’ (K6, Hatay).

“Hastanede su yoktu. Sular patlamisti, temiz su yoktu. Biz ve
halk elimizdeki yarim litrelik sulari kullanabiliyorduk. Hijyen
de o yiizden pek fazla yoktu. O sularla ancak elimizi
yikiyorduk, lavaboya giriyorduk. Yeterli degildi” (K17,
Kahramanmaras).

“Ne vatandasin girebilecedi bir tuvalet vardi, ne de
personelin  girebilecedi. Insanlar  tuvaletini  sokada
yapiyordu”(K12, Gaziantep).

Katilimcilar, afet bolgesinde yapilan enkaz ¢alismalar
sonucu ortaya ¢itkan atiklardan olan asbestin ciddi bir halk
sagligi tehdidi olusturdugunu ifade etmislerdir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Enkaz kalintilar1 ve molozlarin bazi yerlerde sehrin
ortasinda birakildigini gérdiim. Bu ¢ok tehlikeli bir sey bence.
Molozlarin daha uygun bir yere birakilmasi gerekiyor. En
basitinden hem ¢evre hem hava kirliligine sebep oluyor.
Onun disinda riizgarla oradan birgcok sey savrulabilir yasam
alanlarina yakin oldugu igin. O da insanlarda (st solunum
yolu enfeksiyonu yaratiyor bence” (K13, Hatay).
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Katilimcilar, afet bolgesinde 6len kisilerin halk saglig
acisindan risk olusturdugunu ifade etmis, Olulerin
kimliklendirilmesinde de sorunlar yasandigini
belirtmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“Mesela benim bulundugum hastanenin iginde éliiler sira
sira dizildi. Bu éliilerin koktugunu gérdii insanlar. Bu éliiler
etiketlerle 1, 2, 3 diye numaralandi. insanlar éliilerini boyle
ariyordu” (K7, Kahramanmaras).

“Oliilerle alakali problem vardi. Hastanede gegici morg alani
kuruldu. Hastanenin giris katina bir de ikinci kata morg alani
yapmislar. Hastaneye giremiyorsun kokudan. Giris katindan
itibaren boyle agir bir koku var. Yazin olsa belki halk saghgini
ciddi tehdit eder o 6liiler. Ama kisin oldugu icin ¢ok ciddi
sorun olmadi” (K12, Gaziantep).

Tema 2. Halk Saghg Hizmetlerinin Planlanmasi ve
Yénetiminde Yasanan Sorunlara iliskin Diisiinceler
Hemsirelerin halk saghg hizmetlerinin planlanmasi ve
yonetiminde vyasadiklari sorunlar degerlendirildiginde;
“kurumlar ve saghk ekibi tGyeleri arasinda koordinasyon ve
komutada birlik eksikligi”, ‘““tibbi malzemeye ulasim,
yardimlarin dagitimi ve tasnifinde yasanan zorluklar”,
“iletisim kesintisi”’, “ulagim’ ve “glivenlik” olmak lzere bes
alt tema altinda toplanmistir.

Alt Tema 1. Kurumlar ve saglik ekibi iiyeleri arasinda
koordinasyon ve komutada birlik eksikligi

Katihmcilar, afet bolgesine gidecekleri ilk andan itibaren
koordinasyon kaynakli sorunlar yasadiklarini ve bolgede
emir komuta zincirinin saglanmasinda zorlanildigini ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“Ya alan ¢ok biyiik, bunu koordine etmek ¢ok zor. Krizi zaten
yénetmek zor. Kurum iginde degil ashinda, kurumlar arasi
koordinasyon problemdi.. Onlar farkli, biz onlardan farkliyiz.
Ne onun s6zii bize gegiyor ne bizim s6ziimiiz ona gegiyor.
Boyle bir problem yasaniyor illaki. Ama ¢6ziiliiyor mu
¢oziiliiyor” (K12, Gaziantep).

“Soyle  soyleyeyim  bir isin basinda kim sorumlu
bilemiyorsunuz. 50 tane sorumlu var. Bir talebiniz,
sorununuz oldugu zaman buranin sorumlusu  kim
dediginizde o noktada kimse (stine alinmiyor” (K5,
Gaziantep).

“Fikirleri o kadar ¢cabuk degisiyordu ki, bir diyorlardi ¢adirlari
buraya cekelim, hayir olmadi burasi tehlikeli bir bélge
cadirlari buraya tasiyalim diyorlardi. Biz (i¢ defa sadece o
koca ¢adirlar tasimaya ugrastik” (K6, Hatay).

Alt Tema 2. Tibbi malzemeye ulasim, yardimlarin dagitimi
ve tasnifinde yasanan zorluklar

Katilimcilar, afet bolgesinde yer alan saglk tesislerinin de
depremden zarar goérmesine bagli olarak bolgede tibbi
malzeme ve ekipman eksikliginin yasandigini, bu durumun
saglk hizmetlerinin standardizasyonunu zorlastirdigini ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“Malzeme eksikligi ¢ektik. Orada bir laringoskopla kag
kisinin enttiibe edildigini ben duyuyordum. Her ilde afet igin
yikilimayacak, selden etkilenmeyecek, dodal afetlerden
etkilenmeyecek bir deponun olmasi lazim” (K14, Hatay).
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“Hastaneden malzeme ¢ikardik. O yikintinin iginde malzeme
cikarmaya ¢alistik Pazarcik’ta” (K7, Kahramanmarai).
“Maske dagitim merkezleri olmahydi. Ciinkii enkaz vard.
Koku var, toz var. Bu insanlari ileri zamanda akciger hastaligi
olusturacak bir ortam var. Bu saglanabilirdi” (K17,
Kahramanmaras).

Katihmcilar, afet bodlgesine tirlarla yardimlarin ulastigini
ancak bu yardimlarin dagitiminin herkese adil ve insan
onuruna yakisir bir sekilde olmadigini belirtmislerdir. Gelen
yardimlarda icerige ait bilgilerin yer almadigini, bunun da
yardimlarin  tasnif  edilmesi  konusunda  problem
olusturdugunu ifade  etmislerdir. Buna  yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Séyle bir sorun vardi orada getirilen yardim araglari,
ornedin giysi ya da yiyecek, icecek vesaire ulastirilmasinin
kisilerin eline verilmesi ¢ok kétiiydi. Orada insanlarin
gururunu, onurunu kiracak sekilde oldu ellerine vermeleri.
Mesela kiyafetler yollarda kenarlara atildi. isteyen aliyordu
ama utanip alamayan ¢ok fazla insan vardi” (K11,
Kahramanmaras).

“Yardim dagitilmasi konusunda ciddi sikintilar var. Genelde
ayni mahalleden basliyorlar. Ortaya gelmeden bitiyor. Bittigi
icin de yardimlar bir bélgeye dagitiliyor, digerleri yardimi
alamiyor” (K1, Adiyaman).

““Gelen yardimlarin depoya yerlestirilmesi isinde bulundum.
Herkes tirlara kafasina gére aklina geleni koymus. Deprem
bélgesinde hi¢ lazim olmayacak yiizlerce malzeme vardi.
Gonderilen torbalarin icindeki malzemelerin tasniflenmesi
imkansiza yakindl. Bir sey gonderilecekse koli seklinde ve ne
oldugu belli olacak sekilde, ihtiya¢ belirlenip ona gére
génderilmesi gerekiyor” (K3, Hatay).

Alt Tema 3. lletisim kesintisi

Katilimcilar, afet bdlgesinde iletisim ekipmanlarinin
¢alismamasindan dolayi ekipler ve diger organizasyonlar ile
bilgi alisverisinde bulunmada zorluk yasadiklarini ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“En ¢ok iletisim problemi yasadik biz, ekipler arasi
koordinasyonda. Ciinkii haberlesme ekipmanlari ¢alismiyor
en énemlisi bu”’ (K12, Gaziantep).

“lletisim zaten dogru diizgiin hic yoktu ilk zamanlar.
Telefonlar cekmiyordu” (K17, Kahramanmaras).

Alt Tema 4. Ulasim

Katilimcilar, afet bdlgesine ulagmalarinin yollarin zarar
gormesinden dolayl zaman aldigini ve ulasim sorunlarina
bagh yardimlarin geciktigini ifade etmislerdir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Ulasim sikintiliydi. Biz bu deprem haberini olay olduktan iki
saat sonra aldik. Hazirlanip gidene kadar 6glen oldu. Sonra
biz oraya ertesi giiniin sabahinda anca vardik. Sagma bir
ulasim sikintisi vardi” (K11, Kahramanmaras).

“lIk iki giin baya yollar ¢6kmiis, trafik kilit, kapahyd:. Tirlar
sehre girmek icin sira bekliyorlar. Yardim zaten bes alti saat
sonra gidebilmis yakin illerden. Ulasim zordu” (K15,
Osmaniye).

Alt Tema 5. Giivenlik

Katilimcilar, afet bolgesinde gorev aldiklari esnada market
vb. binalarin yagmalanmasina tanik olduklarini, ¢adirlarda
hirsizhik gibi olaylarin yasandigini duyduklarini, bunlara bagh
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olarak ilk glinlerde guvenlik agiginin oldugunu ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“Orada marketler yagmalandi. Biz disardayken gérdiik
birkag marketin yagmalandigini. Bu konuda ¢ok fazla polis
veya glivenlik giicli géremedik sahaya ¢iktigimizda.
Emniyetin binasi da ¢ékmiis. Bunlar sahada bulundugum ilk
24 saatte gézlemledigim seylerdi” (K3, Hatay).

“Mesela insanlarin ¢adirina girip esyasini ¢alan, canlarina
kast edenleri duyduk. Bunun igin gergekten énlem yoktu.
Ciinkii orta yerde ¢cadir yani. Cevresini gevirmemissin, bir sey
yapmamissin. Her tiirlii insan giriyor. Bu da bir sorundu.
Sonra ligiincii dérdiincii giin sanirim olagandiisti hal ilan
edildi. Askerler geldi 6yle insanlar biraz rahatladi” (K13,
Hatay).

Tema 3. Afet Bolgesinde Hemgirelerin Yagadigi Deneyimler
Katihmcilarin afet bolgesinde gorev alma deneyimleri;
“insanlarin hayatina dokunabilme ve fayda sagladigini
hissetme”, “mesleki doyum yasama, deneyim ve tecriibe
kazanma” ve ‘““hayati sorgulama ve yasama deger verme
duygusunda gelisme” olmak Uzere U¢ baslk altinda
degerlendirilmistir.

Alt Tema 1. insanlarin hayatina dokunabilme ve fayda
sagladigini hissetme

Katihmcilar, afet bolgesinde gorev alarak insanlarin hayatina
dokunabilmelerinin ve onlara fayda saglayabilmelerinin
kendilerine iyi hissettirdigini ifade etmistir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Benim igin ¢ok iyi bir deneyimdi. Ciinkii sahada insanlarla
birebir ¢alismak, o insanlara bire bir fayda sagladigini
gbérmek, hastaneye ulasamayan bir insana orada saghk
hizmeti verebilmek ¢ok iyi hissettirdi bana” (K13, Hatay).
“Hani halk saghgi hemsiresi Florence Nightingale geliyor
g6ziimiin 6niine. Elinde ¢antasi dolasan bir hemsire. Biz de
iste lzerimizde yeleklerle, o sokaklari tek tek dolastik.
ihtiyaglari tespit ettik. Ve gordiiklerinde diyorlardi ‘Iste bizim
hemsirelerimiz geldi.” Bu benim igin ¢ok degerliydi”’(K1,
Adiyaman).

Alt Tema 2. Mesleki doyum yasama, deneyim ve tecriibe
kazanma

Katilimcilar, mesleki bilgi birikimine sahip olmalarina
ragmen afet deneyimlerinin olmadigini, afet hemsireligi
konusunda bilgi ve egitim eksiklerinin oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica, afet bélgesinde gorev yaparken mesleki
doyum vyasadiklarini, deneyim ve tecriibe kazandiklarini
ifade etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“Mesleki agidan ben doydum yani orada. Gergekten bu iste
iyi ki var oldugumuzu hissettim” (K9, Kahramanmaras).

“Aci da olsa benim igin glizel bir deneyim oldu. Béyle afet
durumlarinda, bir dahakinde, insallah yasanmaz, yasanirsa
nasil gidecegimi, ne yapacadgimi, nasil davranacagimi az ¢cok
6grenmis oldum” (K4, Kahramanmaras).

“Ameliyathane gérdiim, acilde ¢alistim, travma alaninda
¢ok ¢alistim, siitur atmay iyi bilirim, miidahale etmeyi
bilirim. Ama orasi 6yle bir ortamdi ki tibbi tedavinin disinda
miidahale etmeye ¢alisiyorsun. Burada deneyim eksikligim
oldugunu fark ettim” (K7, Kahramanmaras).
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“Orada acil hizmeti verdik biz biitiin hemsireler. Yogun
bakim hemsiresi, acil hemsiresi, servis hemsiresi hepimiz
ayni sekilde orada ¢alistik. Ve herkes ayni bilgi birikimine
sahip degildi. Herkes orada acil durum nasil yénetilir, acil
hastaya nasil miidahale edilir bilgisine sahip degildi. Bu
konuda ben kendi eksikliGimi ¢ok hissettim” (K13, Hatay).
““Ben mesela liniversitede neden bunlarin egitimini almadim
diye diisiintiyorum. Bence (niversiteye baslarken insanlara
kriz ybénetiminin, afet yénetiminin 6gretilmesi gerekiyor”
(K9, Kahramanmaras).

“Tatbikat dedigimiz olaylarin daha ¢ok siklastiriimasi lazim.
Bu durum birka¢ kurumla gergekten deprem olmus gibi
arama kurtarmasi, saglk ¢alisanlari, Kizilay’i, psikologlari,
gereken tiim kurum ve kuruluslarin bu tatbikatlarin
icerisinde olmasi ve yilda (¢ bes kere bu tatbikatlarin
yapilmasi ile gelistirilebilir’” (K15, Osmaniye).

Alt Tema 3. Hayati sorgulama ve yasama deger verme
duygusunda gelisme

Katilimcilar, afet bolgesindeki goézlem ve deneyimleri
sonucunda hayati sorguladiklarini ve yasama deger verme
duygularinin gelistigini ifade etmislerdir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Orada en biiylik ders bence, genel olarak kendi agcimdan
séyleyeyim. Hayatin ¢ok kisa oldugu ve her animizi mutlu
yasamak, giilimsemek oldugunu fark ettim. Kafaya
taktigimiz tiim sorunlarin ashnda bir pamuk ipligine bagh
oldugunu gérdiim. En biiyik deneyimim bu oldu” (K10,
Kahramanmaras).

Tema 4. Afette Gorev Almanin Hemsirelerin Saghgi
Uzerindeki Etkileri

Afette gérev almanin hemsirelerin saghgi Uzerindeki etkileri;
“psikososyal etkileri”” ve “fiziksel ve patolojik etkileri’” olmak
Uzere iki baslk altinda degerlendirilmistir.

Alt Tema 1. Psikososyal etkileri

Katilimcilar, afette gorev aldiklari siiregte ve sonrasinda
kendilerinde aglama, uykuya dalmada guglik yasama ve
afetle ilgili riiyalar gérme, hayati sorgulama ve sugluluk
duygusu hissetme gibi psikososyal etkiler gozlemlediklerini
ifade etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“Ben oradan geldikten sonra bir iki hafta sanki durdugum
yerde sallaniyormusum gibi hissediyordum. Etrafima
bakiyordum hani sallanan bir sey var mi diye. Sonra
bakiyordum herkes sakin, 6yle sakinlesmeye ¢alisiyordum”
(K4, Kahramanmaras).

“Psikolojik olarak ¢ok yipratiyor. Ben oradan geldikten sonra
bir ay filan kendime gelemedim. Bir ay sanki hayati
sorguladim. Biz ¢ok iyi yasiyoruz diye. Giilmek bile agir
geliyordu bana, sanki oradakiinsanlara ihanet ediyormusum
gibi. Ya da ne bileyim burada yemek yemek, uyumak liiks
geliyordu oradaki insanlara bakinca” (K17,
Kahramanmaras).

“Cok mutluydum o hizmeti verdigim igin ama yasadiklarim
da bana travma olarak kaldi yani. Hatta uzun bir siire
uyurken ¢ok zorlandim. Strrekli riiyalarima giriyorlardi” (K8,
Adana).

Alt Tema 2. Fiziksel ve patolojik etkileri

Katihmcilardan biri, afette gorev aldigi siiregte kendilerinde
psikososyal etkilerin yani sira fiziksel ve patolojik belirtilerin
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de gozlendigini belirtmistir. Buna yonelik hemsireden elde
edilen alinti asagida yer almaktadir.

“.. su bile icemiyorsun, yemek yok, paketli gidalar geliyor
yiyebiliyorsan yersin. Zaten ondan sonra konstipasyon
problemlerimiz oldu. Enfeksiyon kaptik. Biz kendimize de
serum takmak zorunda kaldik”” (K11 ,Kahramanmaras).

TARTISMA

Yari yapilandiriimis goriismeler ile igerik analizi sonucu
¢alismada dort ana tema elde edilmistir. Afet bolgesinde
sunulan halk saghgi hizmetleri ve niteligi calismadan elde
edilen ana temalardan ilkidir. Bilindigi tizere afetin ilk
asamalarinda daha ¢ok hayat kurtarmaya odaklanilirken,
afetin orta ve uzun dénemli asamalarinda halk sagliginin
gelistiriimesi ve surdirilmesi esastir. Etkin halk saghg
hizmetleri ile sadece hayat kurtarici hizmetlerin sunulmasi
degil, “afet Ustline felaket” dnlenmeye ¢alisiimaktadir2425,
Cahsmada katilimcilar bireylerde bit ve uyuz salginlari, ishal,
yuksek ates ve Ust solunum vyolu enfeksiyonuna iliskin
bulgularin gozlendigini belirtmislerdir. Bu rahatsizliklarin
soguk hava, uygun olmayan barinma kosullari ve hijyen
eksikliginden kaynaklandigi  dislinilmektedir. Benzer
sekilde Van depremi ikinci ay raporunda da (2011) kent
merkezinde sugicegi ve sindirim sistemi enfeksiyonlarinin
gorilmesi bulasici hastalik endigesini artirmigtir. Atesli ishalli
hastalik gegiren kisi sayisinin fazla oldugu kalabalik ¢adirlarin
bit, uyuz, dermatit, hepatit B gibi temasla gecen hastaliklarin
ve solunum sistemi hastaliklarinin yayilmasini kolaylastirdigi
ifade edilmektedir?6. Calismada hemsirelerin bireye yonelik
saglik egitimlerinde bulunmalari, koruyucu hizmetlerde
etkin gorev almalari ile bagisiklama hizmetlerinin
verilmesinin salgin hastalik olusumunda onleyici etkisinin
oldugu distndlmektedir.

Afetlere bagh bircok insanin yasamini kaybetmesi,
¢alisamamasi, aile yasantisinin etkilenmesine bagli bireyler
ekonomik ve psikososyal zorluklarla karsilagsmaktadir. Hizli
bir sekilde miidahale edilmedigi durumlarda bu etkiler uzun
donemli olarak bireylerin yasantisinda yer edebilmektedir.
Bu noktada afetin her evresinde etkin gérev alan hemsireler,
topluma psikososyal bakim saglama ve bas etmelerinde
yardimci olmaktadir?’.28, Khankeh ve arkadaslarinin (2013)
iran’da afetten etkilenen bireyler ile yaptiklari nitel bir
¢alismada; katilimcilar hayatta kalanlarda ele alinmayan
yaygin ruh saghg sorunlarinin oldugunu belirtmiglerdir.
Magdurlar kendilerini dinleyecek, etkili iletisim kurabilecek
ve danismanlik yapabilecek birilerine ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir?®. Bu kapsamda afet bolgesindeki bireylere
psikososyal bakim ve destek saglama afetin her evresinde
oncelikli olarak ele alinmali ve géz ardi edilmemelidir.
Hemsireler bireye yonelik saglik hizmetlerinin yani sira afet
sonrasi  toplumun mevcut durum ve ihtiyaglarini
degerlendirerek barinma, yiyecek-su saglama ve gevre
saghginin korunmasinda da gorev alirlar3®. Blylik Dogu
Japonya depremi sirasinda hasarli  bir hastanede
hemsirelerin dayanma giicini inceleyen nitel bir calismada;
katihmcilar, hastanelerdeki su kesintileri nedeniyle
tuvaletlerin kullanilamaz hale geldigini ve insan atiklarinin
bertaraf edilmesinin ciddi bir sorun olusturdugunu
belirtmislerdir. Ayrica calismada, afet bolgesinde gorev alan
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hemsireler su kesintisi sirasinda tankerle getirilen suyu
olabildigince idareli kullandiklarini ve insanlarin el hijyenine
o0zen  gostermesi ile  enfeksiyonlarin  onlendigini
belirtilmistir3l. iran’da Bilyilk Kermansah Depremi'nde
gorev alan hemsireler ilk 48 saat boyunca tuvaletlerin
olmadigini bildirmiglerdir32. Calismamizda da  benzer
sekilde afetin ilk glnlerinde tuvalet gereksinimi ortaya
¢citkmis ve ¢oziilmesi zaman almistir. Bu dogrultuda galisma
sonucu bulgularimizi  destekler niteliktedir. Calisma
sonucunda elde edilen 6nemli bulgulardan biri de afet
bolgesinde ortaya ¢ikan asbest gazi ve buna bagli hava
kirliligidir. Durumun ciddiyeti Kahramanmaras depremi
altinci ay raporunda da (2023) ele alinmistir. Hasarli
binalarin yikma, enkaz kaldirma ve tasima islemlerine bagh
yogun toz bulutu ile sicaklar bir araya geldiginde 6limlere
kadar varan saglk sorunlarina yola agabilecek “yerinde
ayristirma ile bina yikimi ve enkaz kaldiriimasi” faaliyetinin
tamamen yanlis oldugu; cevrede denetimsiz ve toksik
(silikon, asbest, kuf dahil pek cok gesitli hastalandirici
etkenler) toz tasinmasina ve halkin bu tozu solumasina
sebep olmasindan dolayi zararl oldugu ve yasaklanmasi
gerektigi ifade edilmistir33. Depremlerde ¢evresel sorunlarin
arttigr ve kontrol edilmedigi takdirde insan saghginin
etkilendigi gorilmektedir.

Halk sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve yodnetiminde
yasanan sorunlar bu ¢alismada cikarilan ikinci ana temaydi.
Katilimcilar ilk olarak afette hizmetlerin sunulmasinda
yetersiz koordinasyon ve komutada birlik eksikliginden
bahsettiler. Bilindigi Uzere, bir afet planinin basarili bir
sekilde uygulanmasi igin acgik ve esnek bir yetki zinciri
olusturmak kritik 6neme sahiptir. Bu durum rollerin ve
sorumluluklarin dagihmi, gelistirilen komuta zinciri ve
planlama yapisi araciligiyla saglanmaktadir34. Li ve ark.
(2017) tarafindan Cin'deki Sichuan depremi tGzerine yapilan
bir baska c¢alisma, afet yardim ekipleri arasinda is birligi
eksikligine ve yetersiz liderlige isaret etmistir3>. Bu
baglamda afetlerde gorev alan paydaslarin ve kurumlarin
afetlerde hangi alanlarda gorev almasi gerektigi ve hangi
konularda liderlik yapacaklarinin net olarak belirlenmesi ve
kurumlar ile gonulliler arasinda isbirligi yapilmasi gorev
karmasalarinin  6nine gegilmesi agisindan 6nemlidir3e.
Hemsireler de, afet yonetimi sirecinde diger saglik
galisanlari, sivil savunma ve acil durum miidahale ekipleriyle
birlikte ¢alismali ve koordinasyonu saglamalidir3’.
Calismada  katilimcilarin ~ afetlerin ~ planlanmasi  ve
yonetiminde deneyimledikleri sorunlardan biri de tibbi
malzemeye ulasim ile yardimlarin dagitimi ve tasnifinde
yasanan zorluklardi. Bu konuda yapilan c¢alismalarda
hemsireler, afete miidahale asamasinda yasanan ciddi
kaynak ve ekipman eksikligine bagh olarak, kullanilan
ekipmanin igme suyuyla yikanmasinin dogru bir sey olup
olmadigina karar vermede etik zorluklar yasadiklarini ve
¢oklu yaralanmalarda tek bir forseps kullanmak durumunda
kaldiklarini  bildirmislerdir383°, Van depremi ikinci ay
raporunda (2011) bolgede vyardimlarin  dagitimindan
sorumlu yoneticilerin  depremin ardindan baslayan
koordinasyonsuzluga bagli ihtiyag sahiplerinin ihtiyaglarinin
giderilmesinde etkili olamadiklari saptanmistir?6. Bu
dogrultuda yardim malzemelerinin gelisiglizel bolgeye
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girmesine izin verilmemeli, 6énce blylk bir ¢adira ya da
depoya indirilerek tasnif edilip ihtiyaca gore dagitilmasi
saglanmalidir. Diger turli yardimlardan faydalanma
oranlarinin  azalacagi ve bir atik haline gelecegi
distniilmektedir. Bunlara ek olarak ¢alismamizda
katilimcilar, afet bolgesinde iletisim kesintileri oldugundan
bahsetmislerdir. iran’da yapilan nitel bir ¢alismada da,
hemsire katiimcilardan biri “’Depremden sonra telefon
servisi kapallydi ve cep telefonlari calismiyordu. il kriz
kontrol merkezi ve diger yardim merkezleriyle iletisim
kurmak ¢ok zordu” diyerek iletisim kesintilerinin onlar igin
ciddi bir zorluk olusturdugunu ifade etmistir32. Calismanin
bir diger bulgusu ise afet bolgesinde yasanan givenlik
sorunlaridir. Bu konuda Kahramanmaras depremi altinci ay
raporunda (2023), deprem korkusu nedeniyle hasarsiz ve az
hasarli binalarda kalinmamasinin bolgede hirsizlik olaylarini
artirdigr belirtilmistir. Afet bolgesine giren c¢ikan kisilerin
belli olmamasi nedeniyle bir glivenlik problemi yasanmis ve
bu durum bireyleri tedirgin etmistir33. Afet sonrasi donemde
ozellikle depremden sonraki ilk glinlerde risk altindaki
nifusa yonelik tehlikeyi azaltmak ve genel olarak toplumun
dayanikhhgini giiglendirmek icin kurumlarin ciddi adimlar
atmasi gerekmektedir. Bu kapsamda afet olusmadan 6nce
planlama ve organizasyon yapmanin dnemi anlagiimaktadir.
Cahsmada hemsirelerin  afet bolgesinde yasadiklar
deneyimler, g¢alismanin  bir diger ana temasini
olusturmustur. Afet deneyimi ile birlikte hemsirelerde
bireylerin hayatina dokunarak fayda sagladiklari hissinin
olusmasi ve bunun onlari mutlu etmesi, zaman zaman hayati
sorgulasalar da yasama deger verme duygularinin gelismesi
¢alismanin carpici bir bulgusudur. Calisma bulgumuza
benzer sekilde Kahramanmaras depremi sonrasinda Sangar
ve arkadaslarinin (2023) depremzedelere bakim veren
hemsireler ile yaptigl nitel bir calismada da hemsirelerin
deneyimleri temasi kapsaminda kayip yasamlar, yasamin
Onemi ve umuda ve hayata tutunma seklinde g alt tema;
hemsirelerin duslinceleri ana temasi kapsaminda ise
mesleki doyum yasama, savunucu rol ve empati kurma alt
temalart belirlenmistir®®, Saglk sektérinde en buylk is
glclni olusturan ve afetlere mudahalede 6nemli roller
Ustlenen hemsirelerin etkin kriz bakiminin saglanabilmesi
agisindan afetlere karsi hazirhkli olmalari ve afetlere
midahale ile ilgili bilgi ve beceriye sahip olmalari 6nemli bir
sorumluluk alanidir*l. Ancak vyapilan bazi galismalar
incelendiginde, hemsirelerin afet midahalesine duisik ve
orta dizeyde hazirlikh oldugu, hemsirelik mufredatinin
sinirll miktarda afetle ilgili icerige sahip olmasi nedeniyle
afetlerde ¢alismaya hazir olmadiklari#2, afet hazirhg ile ilgili
farkl dizeylerde bilgi ve algiya (zayif veya orta) sahip
olduklari belirlenmistir®3. Calismamiz ile benzer sekilde bir
baska calismada da hemsireler, deneyimin ve egitimin afet
yoénetimi  yeterliliklerini etkileyen anahtar oldugunu
bildirmig**, gercek afet olaylarina yoénelik 6nceki afet
miidahale deneyiminin ve afetle ilgili egitim ve tatbikatlarin
afetlere  hazirlanmada o6nemli oldugu konusunda
hemfikirlerdir®2. iran’da nitel tiirde yapilan bir galismada,
hemsire katilimcilardan biri bu durumu “Kriz hakkinda higbir
egitimimiz yoktu; sahip oldugumuz tek sey lisans
programinda iki kredilik bir dersti”’ seklinde ifade etmistir32.
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Diger birgok ulkede oldugu gibi Tirkiye’de de afet
hemsireligi egitimi tam olarak gelismemistir ve hemsireler
egitimsizlik nedeniyle afetlerde galisacak bilgi ve beceriye
sahip olamamaktadir. Hemsirelerin gliclendiriimesi ve
farkindaliklarinin gelistirilmesi, afet sirasinda magdurlara
zamaninda ve uygun hizmet sunmak i¢cin 6nemli bir adim
olabilir. Afet sirasinda hemsirelerin performansini artirmak
icin teorik ve pratik egitimler hemsirelik programinin bir
pargasi olmalidir32, Bu sonuglar, hemsirelerin, afet ve acil
durumlara karsi egitilmeleri ve desteklenmelerinin
saglanarak basarili bir afet yonetimine sahip olabileceklerini
gostermektedir.

Calismada ortaya konulan son ana tema ise afet
deneyiminin hemsirelerin saghgi Uzerindeki etkileriydi.
Afetlerin toplum sagligina etkisi oldugu gibi afetlere
midahalede bulunan hemsirelerin sagligina da etkileri
mevcuttur. Yapilan calismalarda afet sonrasinda hemsireler;
hayati ve kendilerini sorgulama, duygu azalmasi, tikenmislik
ve yalnizlik, hallsinasyonlar, uyku sorunlari gibi sorunlar
yasadiklarini  bildirmislerdir4>4647,  Calisma  sonuglari
literattr ile uyumludur. Literatiirde hemsireler ve diger
saglik calisanlari ile yapilan galismalarda afetin fiziksel ve
patolojik etkilerinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanilmamigtir. Afet sirasinda ve sonrasinda halkin ve
onlara hizmet veren saglik c¢alisanlarinin saglklarinin
korunmasi gerektigi dikkat cekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma ile halk saghigr hizmetlerinin sunumundaki
eksikliklerin belirlenmesi, bu hizmetlerin glivenli, etkin ve
zamaninda sunulmasi, saghk hizmeti sunumunun planlama
ve organizasyonunda olusabilecek sorunlarin énlenmesi ile
bireylerin  saghginin  korunmasina katkida bulunacagi
distnilmektedir. Turkiye’de afet hemsireligi statlisi goz
online alindiginda; afet aninda ve sonrasinda hemsirelerin
etkin afet yonetimi yapabilmeleri ve basarili olabilmeleri bu
konuda gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalari ile
saglanmaktadir. Bu bilgi ve becerilerin artiriimasinda ise
teorik ve uygulamali egitimler, toplantilar, konferans ve
tatbikatlarin hemsirelerin yetkinligini arttirmada o6nemli
stratejiler oldugu dustndlmektedir. Hemsirelere bu
konularda destek saglanmali ve gelisimlerine katkida
bulunulmahdir.
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