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OZET
Savas ve terdr tehdidi giiniimiizde artik tiim iilkelerin meydana gelebilecek saldirilara karsi hazirlikli olmalarin
gerektiren 6nemli bir konudur. Savaslar ve teror saldirilart ¢ok sayida insanmin yasamini tehlikeye atmaktadir.
Cagdas saghk hizmetleri; toplumsal bir sorun ortaya ¢itkmadan, ekip calismasit yaklasimiyla tedbir almayi
gerektirmektedir. Saglk ekibi icinde hemgireler, savas ve teror olaylarmma karsi hazirlikli olmali, saglk
hizmetlerinin sunumunun etkili ve kesintisiz bicimde siirdiiriilmesi i¢in hem kisisel hem de profesyonel olarak
niteliklerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu derlemenin amact iilkemizde savas donemlerinde hemsirelik
hizmetleri uygulamalarini, savag ve teror olaylar: sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlar: ve bulasici hastaliklart,
hemygirelik hizmetlerinin buna yénelik rol ve sorumluluklarini incelemektir.
Anahtar kelimeler: Savas, terér; hemsirelik hizmetleri.
ABSTRACT
The Effects of War and Terrorism to Nursing Services
The threat of war and terror is now an important issue that requires all countries to be prepared for an attack
that may come to fruition. Wars and terrorist attacks put a lot of people’s life at risk. Contemporary health
services, it is necessary to take measures by team approach before a social problem arises. Nurses should be
prepared for war and terrorist incidents, and they must develop their qualifications both personally and
professionally in order to continue effective and uninterrupted delivery of health services. This compilation
examines the implementation of nursing services during the war period in our target country, the health
problems and infectious diseases resulting from war and terror events and the roles and responsibilities of
nursing services.
Keywords: War, terror, nursing services.

GIRIS

Savas, devlet veya devletlerin barig
yoluyla halledemedikleri sorunlarin ¢éziimii igin
milli savunma kaynaklarinin tamamini ya da bir

kisaca; bir grup insan toplulugunun, toplumun
sadece bir kesimini veya tamamini, siddet
yoluyla baski altina alarak yo6nlendirmesi

boliimiini kullanarak yaptig1 miicadele demektir.
Savaslar, insanligin varolusuyla birlikte baslayip
tarihler boyunca insan topluluklar1 arasindaki
kiiciik boyutlu g¢atismalardan, diinya niifusunu
olumsuz etkileyen biiylik capli diinya savaslar
seklinde olmaktadir (Bebis ve Ozdemir 2013).

Gilinlimiizde savaglar, sivillerin giinliik
yasantilarini  stirdiirdiikleri  ve  genellikle
cogunlukta olduklar1 okullari, sokaklari, spor
stadyumlarini, otoyollar1, bankalar1 ve aligveris
merkezlerini  tehdit etmektedir. Savaglarda
bomba, niikleer, kimyasal ve biyolojik silahlar
kullanilarak ¢ok fazla miktarda insanin hayati
sonlanmaktadir  (Gebbie and Qureshi 2002;
Bridges 2003).

Terér kelime olarak literatiirde, siddet,
siyasal siddet, anarsi gibi c¢esitli sekillerde
kullanilmaktadir. Tiirk dil kurumuna gore ise
teror “yildir1” ile ayni anlama gelmektedir. Teror

demektedir. Herhangi bir terdr orgiitiine dahil
olan bireylere ise terdrist denilmektedir.
Terdrizm ise, siyasi bir amaca ulasmak icin
yildirma hareketlerini  diizenli bir sekilde
kullanilmasidir (TDK 2019).

Savaglar ve teror eylemleri; fazlaca insan
yasamini tehdit ettigi gibi saglik hizmeti veren
kurumlara da zarar vererek, acil yasam destegini,
hasta transferlerini, ileri tetkik ve tedaviyi ve
saglik personellerini olumsuz etkilemektedir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore savas ve terdr;
diger afetler gibi insan kaynakli olusan,
insanlarin normal yasantisini olumsuz etkileyen,
bu durumla bas etmeyi saglayacak destek
mekanizmalarini yok eden bir yikim olay1 olarak
tanimlanmaktadir (Gebbie and Qureshi 2002;
Kelly 2010).

Savag ve terér magdurlar1 (gd¢men,
siginmact ve miilteciler) saglik hizmetlerine ve
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diger insani ve yasamsal hizmetlere en ¢ok
ihtiyag duyan kesimdir (Sheafor and Horejsi
2012). Gogler g¢evresel olarak ani ve hizli bir
degisime neden oldugu icin sosyal, kiiltiirel ve
fiziksel anlamda toplumu ve insanlari olumsuz
etkilemektedir. Bu degisimler saglik hizmetleri
tizerinde c¢ok oOnemli diizeyde etkilere sebep
olmaktadir. Sigmmacilar yerlestikleri bolgede
kisith yasam kosullar1 ve elverigsiz calisma
sartlar1 sebebiyle sosyo-ekonomik baglamda
dezavantajli konumda hayatlarin1 siirdiirmeye
calismaktadir. Bu nedenlerden otiirii daha c¢ok
bulasic1 hastaliklar ve gesitli saglik tehditleriyle
karsi karsiyadir. Go¢ alan bolgelerde saglik
hizmetlerinin ve personelin yetersiz olmast,
siginmactlarin - maddi  kaynaklarimin  yeterli
olmamasi, sagliksiz ve dengesiz beslenme
kosullari, dil bilmeme ve kiiltiirel farkliliklar
yasamalari, saglik sigortasina sahip olmamalari,
sosyal ve psikolojik stres gibi etkenler
siginmacilarin saglik durumlarini olumsuz yonde
etkileyen baslica faktorlerdir (Hassoy 2016).

Bu derleme makalesinde savas ve teror
kavramlari, savas ve terorden etkilenen insanlar,
tarihte hemsirelerin bu tiir olaylar karsisinda
yasadiklari, savas ve terOriin yarattif1 saglik
sorunlar1 ve hastaliklari, ve savas ve teror
olaylarina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
Oneminin incelenmesi amac¢lanmistir.

Savas ve Terore Karsi Hemsireligin
Tarihi Siireci

Savag ve terdr olaylarindan fiziksel, sosyal
ve psikolojik yonden olumsuz etkilenen kadinlar;
aynit zamanda diinyanin neredeyse her yerinde
yarali askerlerin, diger savas ve teror
magdurlarinin bakiminda ve tedavisinde 6nemli
rol oynamistir. Eskiden kadinlarin yaptiklar1 bu
tarz hizmetler profesyonel olarak hemsireligi
ifade etmemekteyken, sonralar1 farkli sekilde
ilerlemeler kat edilmistir. Tarih boyunca kadinlar
cesitli sekillerde saglik alanina katkida bulunmus
ve icinde yer almiglardir. Ornek vermek
gerekirse Rufeyde; Islamiyet’in ilk yillarinda
“Seyyar Sahra Cadir Hastanesi’ni” kuran ve
idare eden bir kadindir. Selcuklu Doéneminde;
Gevher Nesibe Sultan hem savasan askerlere
hem de halka saglik hizmeti sunulmasinda etkin
rol alan biridir. Bagka bir 6rnek ise; hemsirelik
mesleginin  baslangict da olan Florance
Nightingale’in Onderliginde Kirim Savasi’nda
(1854) kadmlarin sagladigi saglik bakim
hizmetiyle hasta ve yarali askerlerin saglik
durumlarmi olumlu sekilde etkilemesidir. Bu
olay hemsirelik mesleginin miladi olarak
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gosterilmektedir. Kirim Savasi’na 25.000 Ingiliz
askeri katilmis, bunlarin 18.000°1 dizanteri,
kolera, beriberi, yiiksek ates, kalabalik ortam,
hijyenden yoksun hastane ortami, yetersiz
yiyecek, zor sartlarda hasta bakimi gibi
nedenlerle hayatlarin1  kaybetmistir. Florence
Nightingale’nin ¢evreye yonelik gerceklestirdigi
cevre  sartlari  iyilestirici  uygulamalar,
kendisinin  tuttugu istatistiklerde gevre
sanitasyonu, kisisel hijyen, el yikamanin 6nemi
ve benzeri bakim uygulamalariyla mortalite
diizeyi %42’den %2.2’ye diismiistiir (Bebis ve
Ozdemir 2013).

Diinya tarihinde hemsirelik stireci 1862°de
baglarken, iilkemiz tarihine bakildiginda;
hemsirelik bakim hizmetlerine duyulan ihtiyag,
Trablusgarp Savasi’nda (1911) ¢ok sayida
askerin 6lmesi ve yaralilara saglik hizmetlerinin
yeterli seviyede verilememesi nedeniyle acil
Oonlem alinmasi1 gerektigi kararma varilmasini
saglamistir. Bu nedenle 1911°de Hilal-i Ahmer
Cemiyeti (Kizilay) kurulmustur. Dr. Besim Omer
Pasanin destegiyle, 6 ay siireli ilk hemsirelik
kursu agilmistir. Bu kurumdan mezun hemsireler
Balkan ve 1. Diinya Savasi’nda hizmet
vermislerdir. Bu hemgirelerden biri olan Safiye
Hiiseyin, Canakkale Savasi’nda cephelerden
gelen yaralilara ilk miidahalenin yapilarak
Istanbul’a ulagimlarini saglayan bir hastane
gemisi olan  “Resit Pasa  Vapuru”nun
bashemsiresi olarak calismistir. Hastane gemisi
oldugunu belirten bir isarete sahip olmasina
ragmen, ¢ok kez diisman saldirisina ugramistir.
Hemsirelik tarihinin 6nemli isimlerinden Safiye
Hiiseyin bir anisinda “Basindan yarali bir ingiliz
askerinin agzina damla damla su akittik,
yaralilarin sayikladiklar1 en tesirli kelimelerden
biri de budur: ‘Su’. Agir yarali askerlerin susuz
O0lmemesine son derece dikkat ederdik” seklinde
belirtmistir. Safiye Hiiseyin, Tiirk askerlerinin
disindakilere de ayni sekilde hizmet verdiklerini
ve onlar1 kendi dillerinde teselli ettiklerini
belirtmistir (Okdem, Abbasoglu ve Dogan 2000;
Bebis ve Ozdemir 2013).

Tirkiye tarihinde Kurtulus Savasi sonrasi
ilk hemsirelik okulu Istanbul’da acilmustir.
Ardindan ikinci olarak 1939 yilinda Ankara’da
Askeri Hemsirelik Okulu ve sonrasinda 1943’te
Verem Savas Dernegi, 1946’da Istanbul’da
hemsirelik alaninda ortaokul diizeyinde 3 yil, lise
diizeyinde 4 y1l hizmet veren Saghk Bakanligina
bagl okullar agilmistir (Okdem, Abbasoglu ve
Dogan 2000).
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Savas ve Terdoriin Yarattgr Saghk
Sorunlary/ Hastahklar
Tiirkiye’de  Birinci  Diinya  Savasi

yillarinda, Anadolu’da ve ¢evre cografyada veba,
tifiis, verem, kolera, hummai racia (donek ates),

dizanteri gibi salgin hastaliklarin  siklikla
yasandigr goriilmiistiir (Calilk ve Tepekaya
2006).

Tiirkiye Ikinci Diinya Savasi’min disinda
kalmasima ragmen halk bulasict hastaliklara karsi
amansiz bir miicadele vermistir. Devletin
sundugu saglik sartlarinin  kisithh  olmasindan
dolay1r halk hastaliklarla miicadelesinde yeterli
diizeyde destek gdérememistir. Doktorlarin
onemli bir boliimiiniin askere alinmis olmasi,
hastane ve yatak sayisinin yetersiz olusu, ithalat
sikintilarindan dolayr bazi ilaglarin piyasada
olmamasi, tiim ila¢ fiyatlarinin yiikselmis olmasi
gibi olumsuz sartlar durumu daha da
kotiilestirmistir. Buna ek olarak gidasizlik,
yetersiz beslenme, kétii barinma kosullari, artan
yoksulluk ve temizlik olanaklarinin azalmasi gibi
sorunlar bulasict hastaliklar agisindan halk i¢in
onemli tehdit haline gelmistir (Utkugiin 2017).

Son donemde devam eden savas
nedeniyle Suriye’den Tiirkiye’ye yasanan gocler
nedeniyle iilkemizde artik goriilmeyen ya da
daha once kontrol altina alinmis bazi bulasici
hastaliklarin tekrar ortaya c¢iktigi ile ilgili bazi
raporlar medyada yer almaktadir. Suriyeli
siginmacilarin saglik kontroliinden ge¢meden
Tiirkiye’ye almmmast da ciddi sorunlarini
beraberinde getirmistir. Ornegin: Tiirkiye’nin
giiney siirinda kurulan kamplara yerlesen
Suriyeli sigmmmacilarin ¢ocuklarinda sark ¢ibani
goriilmeye  baslamustir.  Saglik  uzmanlari,
Tiirkiye’nin belli bir seviyede olan 30 yillik as1
takviminin bozuldugunu belirterek verem ve
kizamik gibi hastaliklarin yeniden goriilmeye
bagslayabilecegi uyarisinda bulunmustur (TTB
2018).

Tiirkiye’deki Suriyelilerin biiytik
cogunlugu kamp disinda yasamlarini
stirdiirmektedir.  Dolayistyla  smirlarda  ve

kamplarda yasayanlara oranla agilanma ve diger
temel saglik hizmetlerine ulasmalar1 daha zordur.
Suriyelilere sunulan saglk hizmetleri, kamplarda
yasayanlarda kamp disindakilere oranla daha
sistemli ve diizenli verilmektedir. Kamplardaki
siginmacilarda tifo, menenjit, sitma, ishal gibi
bulasici hastaliklar goriilmektedir. Buna ek
olarak asiyla engellenebilecek hastaliklardan
hepatit, tiiberkiiloz, kizamik ve HIV/AIDS dahil
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yer
almaktadir. Kamp disinda yasayan sigimnmacilar
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yetersiz  bagisiklama sebebiyle hastaliklara
yakalanma acisindan biiylik risk altindadir.
Ozellikle Suriyeli gocuklarin asilarinin eksik ya
da hi¢ as1 yapilmamis olmasi, siginmacilarin
goclerinin  hizla devam etmesi ve siirecin
takibindeki yasanan zorluklar bu siireci fazlaca
giiclestirmektedir (Demirbilek ve Keskin 2016;
TTB 2018).

Siginmacilarda gogunlukla goriilen saglik
sikintilar1 uluslararasi ve ulusal literatiire gore su
sekilde siralanmaktadir: vitamin yetersizlikleri
(Vitamin A, Vitamin C, Niacin), kansizlik,
plansiz ve yiiksek riskli gebelikler, diisiikler,
cesiti  dogum  komplikasyonlar;,  kronik
hastaliklar, c¢ocuklarda biiyiime ve gelisme
gerilikleri, ishal, sitma, menenjit, tifo vb. bulasici
hastaliklar, as1 ile Onlenebilecek hastaliklar
(kizamik, tiiberkiiloz, hepatit vb.), cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (HIV/AIDS dahil), fiziksel
siddet, siddete bagli yaralanmalar, cinsel
istismar, kaygit bozukluklari, tiikenmislik,
depresyon, uyku bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu basta olmak {izere ruhsal
sorunlar, dis saglig1 sorunlar1 (Karadag ve
Altintas 2010; Eskiocak 2013). Siginmacilarda
her tirlii siddet olaylari, soykirim, aile ve
akrabalarin oliim ve yaralanmasina sahit olma,
yagma, ¢ocuk kagirma, ekonomik yetersizlikler,
gb¢ sonucu yasanan yasal kisitlamalar, barinma
ve yasamini idame ettirme kaygisi, dil ve kiiltiirel
sorunlarla karsilagsma psikolojik hastalik riskini
arttirmaktadir (Onen, Giines, Tiireme ve Agac

2014).

Savas ve Teror Olaylarina Kars1
Hemsireligin Onemi

Savas ve terdr olaylar1 karsisinda
hemsirelere ¢ok Onemli sorumluluklar
diismektedir. Saldir1 durumunda hemsireler,

afetlere benzer sekilde ivedilikle riskli gruplar
(siginmacilar, yarali askerler, gebe ve ¢ocuklar,
yaglhilar vb.) belirleyerek, her tiirlii yaralanma
sebebiyle olusan travma, yanik, kanama gibi acil
durumlara dogru, etkin, hizli bir sekilde
miidahale etmekle sorumludur. Hemsireler kriz
doneminin gegmesinin ardindan, temel yasamsal
ihtiyaclarin  giderilmesi (beslenme, giyinme,
hijyen ve barinma vb.) ile ilgili sikintilar
gidermek i¢in ¢esitli bilgi, yetenek ve deneyim
gerektiren alanlarda hemsirelik  hizmetlerini
stirdiirmektedir (Reineck, Finstuen, Connelly and
Murdock 2001; Bridges 2003; Sanders 2004;
Hinton Walker, Garmon Bibb and Elberson
2005).

Savas ve terdr olaylar1 karsisinda
hemsirelere diisen baglica rol ve sorumluluklar;
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hayati risk onlemlerini almak, saldir1 aninda acil
yasam destegi saglamak, hastalarin bakim

gereksinimlerini  belirleyerek uygun bakim
planim1  planlamak, hemgirelik bakim ve
tedavisini  standartlara  gore  uygulamak,

olabilecek en kisa zamanda askerlerin savas
bolgesine, sivillerin de giinliik yasantisina devam
etmesini saglamaktir (Gebbie and Qureshi 2002;
Bridges 2003).

Savag ve teror tehdidi giiniimiizde artik
tim ilkelerin meydana gelebilecek saldirilara
karst hazirlikli olmalarimi gerektiren dnemli bir
konudur. Cagdas saglik hizmetleri; toplumsal bir

sorun ortaya c¢ikmadan, ekip caligsmasi
yaklasimiyla tedbir almayr gerektirmektedir.
Savas ve teror olaylarina karsi doktorlar,

hemsireler, eczacilar ve diger saglik calisanlari
organize bir sekilde ekip calismasi yliriitmelidir
(Fahlgren and Drencart 2002; Bebis ve Ozdemir
2013). Saglik ekibi tiyeleri icinde hemsireler,
caligma alanlarinin cesitliligi, hastalarla birebir
daha uzun siire vakit gecgirmeleri nedeniyle
toplumu daha yakindan tanimaktadir. Dolayistyla
hizmet  sunduklar1  toplumun  sagliginin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde énemli rol ve
sorumluluklar1 vardir. Hemsirenin en Onemli
sorumlulugu; calistig1 bolgeyi ve bolge halkini
iyi tanimak, calistigi ekip tyeleriyle birlikte
riskli gruplar1 degerlendirmektir. Hemsireler
bolge halkina bakim verirken savas ve terdr
saldirilarina yonelik toplumsal uyar1 sistemleri,
olas1 riskler ve korunma konusunda egitim
vermelidir (Cox and Briggs 2004).

Ulkelerin baglica sorunu haline gelen
savag ve terdr olaylartyla miicadeleye yonelik,
hastanelerde saglik bakim ¢alisanlarina egitim ve
tatbikatlar diizenlenmelidir. Hemsireler;
calistiklar1 yerlerde yapilan savas ve terdrle bas
etme faaliyetlerine siirekli olarak katilmali,
egitim ve tatbikatlarda rol almali, olabilecek her
tirli  saldiriya  yonelik  lizerlerine  diisen
sorumluluklar1 bilmeli ve uygulayabilme becerisi
kazanmalidir. Yapilan ¢alismalar ¢cogu
hemsirenin kimyasal ve biyolojik saldirilara
yonelik konularda yetersiz bilgiyle hizmet
vermekte oldugunu ve hastalara nasil miidahale
edilecegini bilmedigini gostermektedir. Savas ve
teror tehdidine yonelik, hemsireler kendi klinik
becerilerini ve yeterliliklerini test etmeli, eksik
olduklar1 konular1 belirleyerek hizmet i¢i egitim
ve tatbikatlarla klinik beceri ve uygulamalarini
gelistirmelidir. Hizmet i¢i egitimlerde temel
hemsirelik egitimi dahil olmak iizere travmaya
miidahale, yanik bakimi, acil tibbi miidahale ve
ileri yasam destegi talimat ve uygulamalarina yer
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verilmelidir. Hemgsireler acil servise gelen
hastalar1 biyolojik ve kimyasal ajanla temas etme
ihtimali ~ agisindan da  degerlendirebilme
becerisine sahip olmalidir. Hemsirelere buna
yonelik diizenlenen egitimlerde kimyasal ve
biyolojik saldirilar1 tanimlama, korunma, acil
bakim, malzeme, alet ve malzeme kullanma,
dekontaminasyon kurallar1 gibi konular olmalidir
(Cox and Briggs 2004; Mosca, Sweeney, Hazy
and Brenner 2005; Kenny and Hull 2008).

Savag veya teror olaylar1 sonucu c¢ok
saylida masum insan agir yaralanabilmekte ya da
yasamlarii kaybetmektedir. Hemsireler, bu gibi
zor ve agwr durumlarla karsi  karsiya
kalabileceklerini ve boyle ortamlarin zorluklarini
iyi bilmeli, duygusal agidan asir1 zorlayict
durumlara karsi kendilerini hazirlamalidir. Bu
nedenlerden otiirii, yas1 kiiciik ve meslege yeni
baslamis hemsirelerin bu gibi durumlarla basa
ctkma  konusunda  yetersiz ~ kalabilecegi
unutulmamalhidir. Hemsireler travma, ¢esitli
psikolojik sikintilar, depresyon gibi ruhsal
durumlarinda  bozulmalar  yasiyorsa, bu
durumlarla bas etmelerini saglayacak gerekli
destek saglanmalidir (Fahlgren and Drencart
2002; Kenny and Hull 2008).

Savas ve terdre olaylarina karsi hazirlik
asamasinin bir sonraki basamagi maalesef o
olaym amdir. Olay aninda yasanan durum
gergektir ve etkileri cok siddetli hissedilmektedir.
Savasin yasandigi bodlgede hemsireler yogun
stres altindadir ve klinik uygulamalarini miimkiin
oldugunca en hizli ve en dogru sekilde yapmak
zorundadirlar. Dolayisiyla boyle karigik bir
ortamda birden fazla miidahaleyi
gerceklestirebilmesi igin zengin bilgi, beceri ve
yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
asamada, hazirlik doneminde yapilan planlar
harekete gecirilmektedir (Brewer and Ryan-
Wenger 2009).

Literatiirde yapilan aragtirmalar,
hemsirelerin savas ortamina adaptasyonda zorluk
cektigini, o anlara ait kotii goriintii, ses, koku
gibi imgeleri savas sonrast donemde de
hatirladiklar1  belirtilmektedir. Ayni zamanda
stresli savag ortaminda yasayan ve ¢alisan
hemsireler, mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirdiklerini, farklt meslek gruplar ile ekip
calismast  yapabilme  firsatt  bulduklarini
belirtmislerdir. Bunun i¢in hemsirelerin saglik
hizmetleri organizasyonunda hangi rol ve
sorumlulugu {stlendigi adaptasyon agisindan
onemli oldugu belirtilmistir (Finucane 2004;
Hinton Walker, Garmon Bibb and Elberson
2005; Mosca, Sweeney, Hazy and Brenner 2005;
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Duncan, Pansoy, Nosalik, Sundem,
Snyder et al. 2005)

Savag ve terdr ortamina Dbelirsizlikler
hakimdir ve kosullar ¢abuk degismektedir.
Saglhk ekibi iiyelerinin hizli degisen kosullara

hemen uyum saglamalar1 ve hastanelerin farkl

Towe,

birimlerinin  koordine  olarak  calismalar
gerekmektedir. Hemsirelerin ~ bdyle  kritik
zamanlarda sorunlara ¢Oziim bulma

yeteneklerinin ve iletisim becerilerinin iyi olmasi
gerekmektedir. Savas ve teror olaylari zamani
hastanelerin acil bakim iinitelerinde yapilan
triyaj sekli ile baris zamaninda yapila triyaj sekli
farklidir. Savas ortaminda yapilan triyaj sinrl
kaynaklarla miimkiin olan en fazla sayida kisiye
en iyl sekilde hizmet ve bakim vermeyi
gerektirmektedir. Bu nedenle hayati tehlikesi
fazla olan yaralilardan Once hafif yaralanmis
ylirliyebilen  askerlere  Oncelikli  miidahale
edilmektedir. Hemsireler, savas ve terér aninda
triyaj kurallarini, rol ve sorumluluklarini iyi
bilmelidir, kriz anmi 1iyi yoOnetebilmelidir.
(Kenny and Hull 2008; Kelly 2010). Helikopter
ya da ambulansla olay yerinden gelen hastalarin
triyajt hizli ve dogru sekilde yapilarak acil
miidahale birimine, ameliyathane ya da yogun
bakim {initelerine hizlica yonlendirilebilmelidir
(Hough, Sadler and Patrician 2003; Brewer and
Ryan-Wenger 2009).

Savag ve teror olaylarinin son evresi
iyilesme evresidir. Bu donemde savas ve teror
olaylarinin actig1 derin yaralar sarilmakta,
toparlanma ve yeniden yapilanma gergeklestigi
i¢in siire¢ oldukca uzun siirmektedir. Bu siirecte
hasta ve yaralilara bakim veren saglik ekibi
tyeleri ve hemsireler, bu durumun olumsuz
etkilerini  yasayabilmektedir. Literatiirdeki
caligmalar, savas ve ter0r olaylarinda bakim
verici rol stlenen hemsirelerin  normal
yasantilarina uyum saglamada zorluk ¢ektiklerini
gostermektedir.  Arastirmalarda; hemsirelerin
depresyon, post travmatik stres bozuklugu,
uykuya dalma giicliikleri, sugluluk, siiphe gibi
ruhsal ve duygusal sikintilar yasadiklari
saptanmistir (Finucane 2004; Scannell-Desch
and Doherty 2010).

Savag ve terére miidahalenin son
asamasinin en onemli konusu degerlendirmedir.
O doénemde yasanan deneyimler ayrintili bir
sekilde incelenerek hemsirelik bakim
hizmetlerinin yetersiz kaldig1 uygulamalar ve

ihtiyag duyulan konularda yeni prosediirler
belirlenmektedir. ~ Degerlendirme  sonuglari
raporlandirilarak iyilestirmeler yapilmali ve

saglik ekibi {iyelerine egitimler verilmelidir.
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Buna ilaveten hemsirelerin basarili hemsirelik
davranislari ve uygulamalari mutlaka
odiillendirilmelidir (Fahlgren and Drencart 2002;
Brewer and Ryan-Wenger 2009).

SONUC VE ONERILER

Hemysireler savas ve terdr olaylari sonucu
yaralanan hastalar ile karsilastig1 andan itibaren
belirli ve siirekli bir etkilesim halinde olmalidir.
Acil yasam destegi, tibbi tedavi ve bakim,
taburculuk sonrasi ise rehabilitasyon ve topluma
uyum gibi siireclerde hastalar ile gerekli egitim
ve iletisimi saglamak ¢ok onemlidir. Hemsireler
diger saglik ekibi iiyelerinden farkli olarak
yapilmasi gereken tibbi girisimleri
gergeklestirmenin yani sira, hemsirelik bakim
girisimlerinin uygulanmasindan (yara bakimi,
enfeksiyon takibi, ameliyata hazirhik pre-
postoperatif bakim, agr1 yonetimi, rehabilitasyon
egitimi vb.) sorumludur. Savas ve terdr gibi
insan hayatina mal olan trajik durumlar ve
sonuglart spesifik bilgi, beceri ve karmasik
girisimler gerektirmektedir. Universitelerin lisans
ders programindaki igerigin bu  a¢idan
diizenlenerek ileriki mesleki siiregte giincel
gelismeler takip edilerek hizmet i¢i egitimler ve
sertifika programlariyla saglik profesyonellerinin
bilinglendirilmesi  gerekmektedir. Hemsirelik
Ogrencileri yasam boyu Ogrenme ilkelerini
benimseyerek, hem bireysel hem de profesyonel
olarak mezuniyet sonrasinda da kendilerini
gelistirme sorumluluguna sahip olmalidir.

Toplum saghigimmi bir biitiin  olarak
korumak i¢in savas ve terér magdurlari olan
siginmacilara yonelik koruyucu saglik hizmetleri
kamplar disinda kalanlar1 da kapsayacak bi¢imde
genisletilmelidir. Bulasici hastaliklar ve korunma
yontemleri konusunda erken uyar1 ve yanit
sisteminin hayata gegirilmesi i¢in toplum sagligi
profesyonelleriyle i birligi  saglanmalidir.
Ciinkii saglik hizmetlerinin sadece kamplara
gotiliriilmesi, siginmacilarin biiyiik ¢cogunlugunu
temel saglik hizmetlerinden yoksun
birakacagindan, bulasici hastaliklarla bag etme ve
koruyucu  saglik  hizmetlerinin  yeterliligi
konusunda sorun yasanmasina sebep olacaktir.
Koruyucu onlemlerin genisletilmesi, yasam
alanlarinin ~ ve  kosullarinin  iyilestirilmesi
siZinmacilarin  bulasic1 ve diger hastaliklara
yakalanmalarini engelleyecektir. SiZinmacilarin
hastalandiktan sonraki siirecte aldiklar1 tedavi
edici  hizmetlerin  ekonomik ve  sosyal
maliyetinin, hastalifa yakalanmay1 engelleyici
Oonlemlere kiyasla oldukca yiiksek olacag:
dikkate alinmasi1 gereken énemli bir konudur.
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