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Amag: Afetler sonrasi saglik hizmetlerine olan talep artmakta ve hemsireler saglik hizmet sunumunda 6nemli gorevler tistlenmektedir.
Deprem gibi dogal afetler hemsirelerin sunmus oldugu saglik bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada 6 Subat
2023 depremini yasamis ve bu bolgede gorev yapan hemsirelerin yasadiklar sorunlar, hemsireligin gelecegine iliskin gorisleri,
depremin hemsirelige etkisini ve hemsirelerin duygularini anlamak amaclanmistir.

Yontem: Bu nitel calisma Eyliil 2023 tarihinde deprem bdlgesinde gorev yapmis ve yapmaya devam eden 7 hemsire ile ydrdtilen
fenomolojojik bir ¢alismadir. Veriler, 4 sorudan olusan yari yapilandiriimis soru formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
betimsel ve icerik analizi yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin deprem bolgesinde sadlik hizmeti sunarken kaynak yetersizligi, fiziki ortam yetersizligi, koordinasyon ve
iletisim eksikligi, hijyen sorunlari ve glvenlik sorunu yasadiklari belirlendi. Hemsireler éncelikli olarak kaynak eksikligi ve hijyen
sorunlarinin giderilmesi gerektigini ifade etmistir. Gelecekte insan giicli eksikligi olacagi distincesiyle kaygi yasamaktadir.
Hissettikleri duygular soruldugunda hemsirelerde kaygi, umutsuzluk, korku, panik ve yalnizlik gibi olumsuz duygular temasina
ulasiimistir.

Sonug: Deprem bdlgesinde saglik hizmeti sunan hemsireler gesitli yetersizlikler ve eksiklikler yasamis, kaygi ve umutsuzluk gibi
olumsuz duygular hissetmistir. Bu durum, bakim kalitesini olumsuz etkileyebilecegi igin hemsirelerin desteklenmesi ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, hemsire, afet, saglik hizmeti, duygular.

Abstract

Aim: The demand for health services increases after disasters, and nurses assume essential roles in health service delivery. Natural
disasters such as earthquakes can negatively affect the quality of nurses' health care. This study aimed to understand the problems
experienced by nurses who experienced the February 6, 2023 earthquake and worked in this region, their views on the future of
nursing, the impact of the earthquake on nursing and the feelings of nurses.

Method: This qualitative study is a phenomenological study conducted with seven nurses working in the earthquake zone in
September 2023. Data were collected using a semi-structured questionnaire of 4 questions. Descriptive and content analysis were
used to analyse the data.

Results: It was determined that the participants experienced a lack of resources, a lack of physical environment, a lack of
coordination and communication, hygiene problems, and security problems while providing health services in the earthquake zone.
Nurses primarily stated that lack of resources and hygiene problems should be eliminated. They are concerned that there will
be a lack of workforce in the future. When asked about the emotions they felt, the theme of negative emotions such as anxiety,
hopelessness, fear, panic and loneliness was reached.

Conclusion: Nurses providing healthcare services in the earthquake zone experienced various inadequacies and deficiencies and
felt negative emotions such as anxiety and hopelessness. Since this situation may negatively affect the quality of care, nurses
should be supported, and health services should be improved.
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Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu, Tirkiye'nin diinyada en riskli 40. llke oldugunu belirtmistir
(International Federation of Red Cross and Crescent Societies [IFRC], 2024). Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
, Turkiye'de dogal afetler arasinda en fazla can ve mal kaybina neden olan afet tiiriiniin deprem oldugunu bildirdi (Afet ve
acil durum yonetimi baskanhgi [AFAD], 2023). 6 Subat 2023 tarihinde Tirkiye saati ile 04:17'de ve 13:24'de merkez (ssii
Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan (Kahramanmaras) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6 bly(kliglinde iki deprem meydana
gelmistir. Depremde Kahramanmaras'in yaninda Hatay, Gaziantep, Adiyaman gibi bélgede bulunan 11 il etkilenmistir.
Bu depremde 50.783 kisi hayatini kaybederken, 115.353 kisi yaralanmistir (AFAD, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin
Turkiye depremine iligkin 9. dis degerlendirme raporunda, depremden 9.1 milyon kisinin etkilendigini, 7302'si yabanci
uyruklu olmak Uzere 50783 kisinin hayatini kaybettigi bildirilmistir (World Health Organization [WHO], 2023). Deprem
nedeniyle olusan ihtiyaclara yonelik IFRC Tirk Kizilay'i ile isbirligi igerisinde personel destedi ve psikososyal yardim, kan
bagisi, yemek dagitimi, battaniye, malzeme ve fon destegi saglamistir (IFRC, 2024).

Dogal afetlerden sonra saglik hizmetlerine talep artmaktadir. Saglik hizmetlerine hizl erigim, acil durumlar ve afetlerden
sonra hastalarin ve yaralilarin hayatta kalma sansini artiran 6nemli bir gostergedir (Shahrestanaki ve ark., 2019). Deprem
sonrasi saglik hizmetleri, hizli miidahale gerektiren kritik bir siiregtir. 2015 Nepal depreminde ilk 24 saat iginde 28.372
ayakta hasta muayenesi gergeklestirildigi ve 6073 travma vakasi tespit edildigi bildirilmistir. Ayrica 1499 hasta hastaneye
yatirilmis ve 440 bilylk ameliyat yapildigi ifade edilmistir (Amat Camacho ve ark., 2019). Nepal depreminden 80 saat
sonra bolgeye ulasan 42 kisilik saglik ekibi, 1668 hastayi tedavi etmis zamanla travma disI vaka sayisinin arttigi ve yatis
oraninin %31 oldugu rapor edilmistir. Bu siiregte en sik gergeklestirilen miidahale yara debridmani olmustur (Yitzhak ve
ark., 2018). Benzer sekilde Cin'de 2020 yilinda meydana gelen depremde ilk giin iginde hastaneye basvuru orani %68.3
olarak kaydedilmis ve 6zellikle ilk 72 saatlik donemde yogun hasta akisi yasandigi bildirilmistir (Kang ve ark., 2012).

Alanyazin, Turkiye de yasanan 6 Subat depremi sonrasinda en yiiksek basvuru sayisinin 6 ila 12 saat arasinda gergeklestigini,
travma, ezilme, yogun bakim ihtiyacindan dolayi acil servise basgvuru yapildigini belirtmektedir (Buyurgan ve ark., 2023; Gok
ve ark., 2023; Sari ve ark., 2023).

Afetler sirasinda hemsireler, saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak adina kritik roller iistlenmektedir (Ozyer ve Dinger,
2020). Ayni zamanda depremzede olan hemsireler gorevlerini icra etmeye devam etmektedir. 6 Subat depreminde vefat
edenler arasinda 58'i hemsire olmak lizere toplam 448 saglik personeli oldugu belirtilmigstir (Oztiirk Gopur ve Karasu,
2023). Uluslararasi Hemsireler Konseyi hemsirelerin afetlerde siklikla sinirli kaynaklarla zor durumlarda caligtiklarini
vurgulamaktadir (International Council ol Nurses [ICN], 2021). Tirkiyede hemsireler afet yonetimi dongisiinin her
asamasina katilarak saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda aktif rol almakta, gesitli arama kurtarma orgitlerine
ve Kizilay'a destek olmaktadir (Simsek ve Giindiiz, 2021). Hemsireler olay yerinde saglik hizmetlerini yonetme, triyaj, tibbi
miidahale, haberlesme, kayit, gerekli iletisim ile bilgi akisini saglama ve kazazedeleri hastaneye nakletme gorevlerini
yuriitmektedirler (Tirk Hemsireler Dernegi [THD], 2023; Simsek ve Giindiiz, 2021).

Hemesireler afetlerde giivenli olmayan ortamlarda galisma, belirsizlikler ve rol ¢catigmalari yasama, uzun ¢alisma saatleri
ve yogun sorumluluk, iletisimde yasanan aksamalar ve kaynaklara erismede zorluklar yasarlar (THD, 2023). Tiirkiye'de
yasanan Van depremi sonrasinda hemsirelerin hizmet sunacak giivenli bina bulamama, kisisel hijyenlerini siirdiirememe,
bina fobisi, yorgunluk ve kaygi nedeniyle karar verme yetisinde bozulma, tiikenmislik ve ek ruhsal gerilimler, ailelerinde
parcalanma gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir (Kalanlar, 2017). 6 Subat deprem felaketi, sadlik altyapisinin da ciddi
sekilde zarar gormesine neden olmustur. Hemsireler ise bu olaganistii kosullarda, mesleki sorumluluklarini yerine
getirebilmek icin kigisel kaygilarini bir kenara birakarak, hasta bakimini siirdirmek adina olaganiisti bir mesleki fedakarlik
sergilemislerdir (Korkmaz ve ark., 2023; Oztiirk Copur ve Karasu, 2023).

Deprem sonrasinda, acil servislere ¢ok sayida hasta ve yaralinin bagvurmasi nedeniyle etkin triyaj ve yeterli sayida galisana
ihtiyac duyulmaktadir (Gok ve ark., 2023). DSO, Tiirkiye depremi 9. Dis degerlendirme raporunda Kahramanmaras ve Hatay
illerinde saglik hizmetlerine erisim sinirli kaldigini bildirmistir (WHO, 2023). izmir depremini takiben gerceklestirilen bir
arastirma, acil servislerin afet durumlarinda (deprem gibi) etkin miidahale igin dogru veri kaydi, triyaj siniflandirmasi, yeterli
personel, ekipman, fiziksel altyapi ve kaynak planlamasina sahip olmasinin kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir (Uz
ve ark., 2021). Gegmise bakildiginda Tirkiye ve gevresi depremlerin siklikla yasandidi ve gelecekte de benzer depremlerin
yasanacag bir cografyadir. Bu nedenle bu ¢alismada 6 Subat 2023 depremini yasamis ve bdlgede gorev yapan/yapmis
hemsirelerin yasadiklar sorunlar, hemsireligin gelecedi konusundaki goriisleri ve depremin hemsirelige etkisini ve
hemsirelerin duygularini anlamak amaglanmistir.
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Yontem

Arastirmanin Amaci: Deprem bdlgesinde gorev yapan/yapmis hemsirelerin yasadiklar sorunlar, hemsireligin gelecegi
konusundaki gorusleri ve depremin hemsirelige etkisini anlamak amaglanmistir.

Arastirmanin Tipi: Arastirma nitel tipte yorumlayici fenomenolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin Sorusu:
Deprem bdlgesinde gorev yapan hemsireler saglk hizmeti sunarken hangi temel sorunlarla karsilagsmaktadir?
Hemsireler deprem bdlgesinde hemsirelik hizmetlerinin etkinligi konusunda kaygi yasamakta midir?
Deprem bdlgesinde gorev yapan hemsirelerin ruhsal durumlari nasildir, duygusal olarak neler hissetmektedir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma depremden etkilenen bir ildeki iki farkli hastanede galisan hemsirelerle, Subat
2023 tarihinde yurituldd.

Aragtirmanin Tiirii, Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini 6 Subat 2023 deprem bdlgesinde gérev yapan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmada 0lgiit orneklemesi kullanilarak deprem bdlgesinde gorev yapmis ve yapmaya devam eden
7 hemsire dahil edilmistir. Yorumlayici fenomenolojik arastirmalarda veri doygunlugu igin 6rneklem biyikliginin 4-10
arasinda olmasi dnerilmektedir (Clarke, 2010; Erdogan ve ark., 2017; Polit ve ark., 2016). Olgiit olarak, 6 Subat depremini
yagsamamis olmasi, deprem zamani hemsire olarak bélgede gorev yapiyor olmasi ve suanda bolgede galismaya devam
ediyor olmasi 0l¢tit belirlendi. Bu kriterleri saglayan hemsirelerden goniillii katilmayi kabul edenler dahil edildi. Calismaya
dahil olan hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1°'de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet 6zellikleri
Hemsire H1 H2 H3 H4 HS H6 H7
Cinsiyet K K E K E K K

Veri Toplama Siireci: Deprem bdélgesine gidilerek 6nce hastanede bulunan hemsirelerle gorisildd, arastirma hakkinda bilgi
verildi ve goniilli katilmay kabul edenlerle bir giin sonrasi igin plan yapildi. Bir giin sonra tekrar hastanede hemsirelerle
bir saat gorisiilerek, s6zli onamlari alindi ve 4 sorudan olusan yari yapilandiriimis soru formu paylasildi. Bir saat sonra
veriler toplandi. Deprem nedeniyle galisma diizenindeki degisiklik sonucunda hastanede bulunmayan bazi katilimci
hemsirelerle ise telefonla goriisiilerek galigma hakkinda bilgi verildi ve gondilld katilimi kabul eden hemsirelere mail yoluyla
yari yapilandiriimis soru formu ulastirildi. Katihmcilara formu doldurmalari igin bir hafta siire verildi. Ayni sekilde mail
yoluyla yanitlar toplandi. Arastirma verileri analiz strecinde hemsirelerin isimleri gizli tutularak yalnizca deneyimleri ve
duygular degerlendirildi.

Veri Toplama Araglani: Yari yapilandiriimis soru formu.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen 4 sorudan olusmaktadir. Sorular alan yazinda yer alan bilgiler 1s1§inda hazirlandi (THD,
2023, Kalanlar, 2017, Korkmaz ve ark., 2023; Oztiirk Copurve Karasu, 2023). Sorular hazirlanirken, her arastirmaci bagimsiz
olarak kendi sorusunu olusturdu, sonra arastirmacilar tarafindan tim sorular ortak degderlendirilerek, alaninda uzman
kisilere danisilarak, sorulara son hali verildi.

1-Deprem bolgesinde hastane ortaminda hizmet sunarken yasadiginiz sorunlar nelerdir?

2-Sizce bu sorunlardan hangisinin dncelikle yonetilmesi gereklidir?

3-Bu bolgede gelecekte hemsirelik hizmetleri agisindan kaygi yasiyor musunuz?

4-Suanda ruhsal durumunuzu nasil tanimlarsiniz, duygusal olarak ne hissediyorsunuz?

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde betimsel ve igerik analizi yapildi (Erdogan ve ark., 2017). Analiz siirecinde g
arastirmaci tutarli davranis sergileyerek, ilk adimda yazili materyaller, alan yazin bilgisi dogrultusunda oncelikle kodlama
ile isimlendirildi. ikinci adimda benzer kodlar birlestirilerek ana temalara ulasildi. Uciincii adimda verilerin uygunlugu
dogrultusunda ana temalar altinda alt temalarda belirlendi. Yazili materyaller tiim arastirmacilar tarafindan tarafsiz olarak
degerlendirildi ve ortak ulasilan kodlar/temalar rapor yaziminda kullanildi. Raporlamada ulasilan her temanin altinda
hemsirelerin ifadeleri ham veri olarak sunuldu.

A. Gimisler Basaran ve ark. SHYD 2025;12(2):269-277
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Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 14.02.2024
tarih ve 2024/056 sayili izin alinarak yapilmistir. Etik kurul formunda katiimcilardan s6zli onam alinacagdi belirtilmistir.
Katilimcilara elde edilen verilerin sadece bu ¢alisma igin kullanilacagi, baska bir yerde kullanilmayacagi ve ¢alismada kimlik
bilgisi verilmeden sunulacag: bilgisi verildi.

Arastirmanin Sinirliliklari: Bu ¢alismanin bulgular, yalnizca drneklemi olusturan kisilerin goruslerini yansitmakta olup
genellenemez. Veriler depremin etkisinin yogun hissedildigi ve ¢alisanlarin hassas oldugu bir donemde toplandidi igin
katihmecilara ait tanimlayici veriler alinamadi. Sorgulanmaya ¢ok agik olmamalari nedeniyle sadece nitel sorulara odaklanildi.
Deprem nedeniyle degisen ¢alisma kosullar katiimcilara ulasmada engel olusturdu.

Bulgular

Depremi yasamis ve halen deprem bolgesinde gorev yapmaya devam eden hemsirelerin depremde ve sonrasinda saglik
hizmeti sunarken yasadiklari deneyimleri sorgulandi. Sadlik hizmeti sunumunda yasanan sorunlar, sorunlarin éncelik sirasi,
hemsirelik hizmetlerinin gelecegi ve duygular konusundaki diistinleri irdelendi. Analiz sonucunda 9 ana tema, 2 alt temaya
ulasiimis olup Tablo 2'de sunulmaktadir. Bulgular soru formunda yer alan soru siralamasiyla sunuldu.

Tablo 2. Katilimcilarin deneyimlerine ait temelar, alt temalar ve kodlar

Tema Alt Tema Kodlar

Kaynak eksikligi Malzeme eksikligi Malzeme bulunmuyor, malzeme sikintsi, su bulunmuyor, dolap az, cihaz
eksikligi

insan giicii eksikligi  Deneyimsiz elemanlar, yetersiz, destek personel eksikligi

Fiziki ortam yetersizligi Fiziki ortam kiiguk, yeterli alan yok

Koordinasyon/iletisim eksikligi Koordinasyon yoktu, higbir sey sistemli ve planl degil, diizen hig yoktu,
yonetim ve organizasyon 6nemli, tutarsiz bilgilerin yayiimasi

Hijyen sorunlari Hijyen, temiz su ihtiyaci, kadinsal ihtiyaglar bulunmuyor, yerde poset
lizerinde hasta bakimi

Guvenlik sorunu Eczaneler yagmalandi, konteyner az, kaos ortami, kalacak yer yok

Kaynak eksikliginin giderilmesi EKG cihazi gerekli, kan sekeri aleti gerekli, tansiyon aleti, steteskop, acilde
bir tane Ekg cihazi var, eldiven, tibbi atik kutusu

Hijyen sorununun giderilmesi Hijyen, odalarda lavabo yok, dezenfektan, yer temizleme iriinleri, temiz su
ihtiyaci

insan giicii eksikligi Ev olmadidi icin tayin istemiyor, is yiki fazlahg), yetersiz hemsire sayisi,

istifa edenler, eskisi gibi olmayacagini diigsiinme, hemsireler yorgun ve
mutsuz, motivasyon eksiligi var, daha fazla hemsire atanmall, islerde
aksama

Olumsuz duygular Gok panik halindeyim, deprem korkusu, ruhsal olarak garip hissetme,
kizginim, mutsuzum buraya sikisip kalmisim, buradan gitmek istiyorum

Deprem boélgesinde saglik hizmeti sunarken yasanan sorunlar?

Hemsireler depremin ilk anindan bir yillik siire igerisinde sorunlar yasadigini ve yasadiklari sorunlarin zamanla azaldigini
belirttiler. Sorulan soru bazinda verdikleri cevaplar dogrultusunda kaynak yetersizligi, fiziki ortam yetersizligi, koordinasyon/
iletisim eksikligi, hijyen sorunlar ve giivenlik sorunu seklinde 5 ana temaya ulasildi. Kaynak eksikligi ana temasinda ise
malzeme ve insan glicl eksikligi alt temalan belirlendi.

Tema 1: Kaynak eksikligi

Calisanlar depremin hemen sonrasinda daha yogun olmak (izere malzeme ulasiminda ve insan giicii sayisinda yetersizlik
yasadiklarini belirtti.

Alt Tema 1: Malzeme eksikligi

- ‘Malzeme sikintisi var. (H,1)

-'..... ilerleyen saatlerde yasadigimiz en biiyiik sorun malzeme eksikligi idi.’ (H, 4)

- ‘... en biylk sorunlardan biri malzeme eksikligi ve cihaz eksikligiydi.’ (H, 5)

- ‘Malzeme yetersizligi ve ilag yetersizligi vardir. (H,6)
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Alt Tema 2: Insan giicii eksikligi

-“ Insangiicii sayisi azd’ (H, 1)

- ‘Uygun egitimi almis destek personel yoktu. (H,6)

- 'Hastanede yasadigim eksiklikler hemsire sayisinin yetersizligi hasta sayisinin fazlahgi ‘ (H, 7)

Tema 2: Fiziki ortam yetersizligi
Hemsireler tarafindan gerek deprem aninda gerekse sonrasinda fiziki ortam ile ilgili problemlerin yasandigi ifade edildi.
- "Yer gok dar, fiziki ortam kiglk oldugu igin .../ (H, 1)

- ‘Hastalar dondiirmeye calisiyorduk ancak yeterli alan yoktu sedyelerin hepsini disari gikarip yere posetler serip hastalara
o sekilde bakmaya basladik yapacak bir sey yoktu dogru olan buydu.’ (H, 5)

- ‘Depremden sonra yasadigim en biiylk sorun kalacak yer ....... ihtiyaci oldu.’ (H,7)

Tema 3: Koordinasyon/iletisim eksikligi

Hemegireler 6zellikle depremin hemen sonrasinda koordinasyon sorunlari yasandigini, iginde bulunulan kosullar nedeniyle
iletisim sorunlari yasandigini ifade ettiler.

- 'Hastalarla, hasta yakinlariyla iletisim sorunu yasiyorduk’ (H,1)
= reveenens ve planli degil hig bir sey, ekiple birlik yok.' (H,2)
- 'Koordinasyon yoktu, diizen hig yoktu. Herkes her seyi yapmaya calisty, ........ organizasyon ¢ok énemlidir. (H, 3)

Tema 4: Hijyen sorunlari

Calisanlar hem su olmamasi nedeniyle hem de kisisel ihtiyaclar i¢in gerekli malzemeye ulagsamadiklari igin hijyen sorunu
yasadiklarini belirtti.

- 'Hijyen sorunu, su bulunmamasi.’ (H, 1)
- " Hijyen sorunu.’ (H, 2)
- ' Temiz su ihtiyaci oldu, kadinsal ihtiyag olan ped bulmak.’ (H, 7)

Tema 5: Giivenlik sorunu

Afetzedelerin artan ihtiyaglari nedeniyle saglik ¢alisanlarina yiiklenmesi, hastanelerin yikimi ya da hasar almasi ve yagsam
alanlarinin zarar gormesi nedeniyle olusan givenli alan eksiklidi, art¢i sarsintilarin devam etmis olmasi nedeniyle olusan
tehlikeli kosullar, sehrinde yasanan kaos ve sehre disardan farkli amagla insanlarin gelmesi giivenlik sorunu olusturan
nedenler olmustur.

- ‘Niyeti belli olmayan insanlar sehre geldi.’ (H,1)

- ‘Eczaneler yagmalandi.’ (H, 3)

- ‘Deprem sonrasinda hastanede yasadigim en biyik problem giivenlikti biiyiik bir kaosun igerisindeydim’ (H, 4)
- ‘Galisabilecegimiz giivenli ortam olmamasi.’ (H, 6)

Sizce bu sorunlardan hangisinin oncelikle yonetilmesi gereklidir

Alinan cevaplar dogrultusunda ulasim ve barinma ihtiyacina deginenler olmakla birlikte hizmet sunumu agisindan en ¢ok
kaynak eksikligi ve hijyen sorununun &ncelikli giderilmesi gerektidi vurgulanmistir.

Tema 1: Kaynak eksikliginin giderilmesi

Saglik hizmet sunumu icin gerekli olan ve eksikligi hissedilen malzeme ve personelin tamamlanmasinin acil ihtiyag
oldugunu ifade ettiler.

- ‘Acil servise 24 saatte gelen hasta sayisi yaklasik 1000 dir. Ancak hemsire sayisi 6 olarak belirlenmistir. 6 hemsire olmasi
cok yetersiz ve tiikenme noktasina getirmektedir. Yaganan bir diger sorun ekg cihazi, kan sekeri aleti, tansiyon aleti ve
steteskop veya diger ¢ok kullanilan aletlerin eksik olmasidir.’ (H,4)

- ' Oncelikle malzeme temin edilmelidir eldivensiz seklide hasta bakmamiz isteniyor. Tibbi atik kutusu olarak pet sise
kullaniyoruz ¢ogu zaman.’ (H, 6)

- ‘Tibbi malzeme, yeterli personel.’ (H, 7)
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Tema 2: Hijyen sorununun giderilmesi

Hemesireler siirecin diizelmeye basladigini ancak konteynerlerde yagsamanin yagsama ve hizmet sunmanin getirdigi sikintilar
nedeniyle yasanan hijyen sorununun giderilmesinin dncelikli oldugunu diiginmektedirler.

- Uniteler kurulmus ama lavabo yok. isini yaptigin yerden ayrilip baska bir odaya gidip elini yikamasi gerekiyor.’ (H, 1)
*.....temiz su ihyaci da bulunmaktadir.’ (H, 6)
- ‘Barinma, temiz igme suyu.’ (H, 7)

Bu bolgede gelecekte hemsirelik hizmetleri agisindan kaygi yasiyor musunuz?

Hemsireler bolgede yasanan ulasim, barinma, hijyen ve kamu bina yikimlari sonucunda yasanan sorunlar nedeniyle
tercihlerin azalacagi konusunda endise etmektedir. Bu ifadeler dogrultusunda insan giicii eksikligi temasina ulasildi.

Tema 1: insan giicii eksikligi

- ‘Mesela hastane yeniden kurulmayacak eskisi gibi, malzeme, insan glicii agisindan eksiklik ve sikintilar yasanacag, islerin
aksayacagini duslntyorum.’ (H, 1)

- ‘Ev olmadigi igin tayin istemiyorlar. Is yiikiiniin artmasi. Motivasyon eksikligi. (H, 2)

- "Hem de ¢ok biiyiik kaygilar yasiyoruz ¢iinkii yetersiz hemsire sayisi, hemsirelerin yillik izinlerinin verilememesi, ... nébete
¢agrilmak, fazla mesai, ....... birgok arkadasgimiz istifa etmek itiyor .’ (H, 4)

- ‘Bu bolgeye ve bizim hastanemize daha fazla hemsire atamasi yapilmahdir . (H, 5)
- '.... hemsireler yorgun, mutsuz, sikayetgi ..... (H, 6)

Suanda ruhsal durumunuzu nasil tanimlarsiniz, duygusal olarak ne hissediyorsunuz?

Hemesireler hem kendileri hem de aileleri igin kaygi, korku, panik, umutsuzluk, yalnizlik gibi ifadelerde bulundu. Bu ifadeler
dogrultusunda olumsuz duygu temasina ulasildi.

Tema 1: Olumsuz duygular

- ‘Kaygili, umutsuz, ama kaygi her seyi kapsiyor. Cocuklar, kendi, ilimiz igin, gelecegi igin.’ (H, 1)

- 'Kaygi fazla, panik atak olustu, deprem korkusu ge¢cmedi, sevdiklerim igin kaygiliyim.” (H, 2)

- ‘Benim psikolojim gok iyi, gocuklar igin kaygilaniyorum. (H, 3)

- ‘Duygusal olarak gok yorgun ve yalniz hissediyorum. (H, 4)

- 'Su anda ruhsal olarak garip, hissiz hissediyorum.’ (H, 5)

- ‘Depremde annemi kaybettim evimizi kaybettik kizginim mutsuzum.’ (H, 6)

- ‘Ruhsal olarak iyi degilim .......... evimiz yikildi ve onlar dayimin yanina ....... gittiler, ailemin yanina gitmek istiyorum.” (H, 7)

Tartigsma

Depremzede hemsire olup deprem bdlgesinde hizmet vermeye devam eden hemsirelerin deneyimlerinin incelendigi bu
calismada dokuz ana tema, iki alt temaya ulasilarak elde edilen bulgular alan yazin isiginda tartisildi.

Calismada hemsirelerin deprem bdlgesinde deprem aninda ve sonrasinda hizmet sunarken en ¢gok malzeme eksikligi ve
insan glicu eksikligi yasadigi belirlendi. Benzer sekilde ¢aligmalarda malzeme eksikligi yasandidi ve insan giici ihtiyaci
vurgulanmistir. Nepal depremi sonrasinda acil servis igin bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), galisma alani,
tibbi ekipman ve malzeme kaynaklarinin azalmasi insan giicu eksikligi ve gelen ekiplerin konaklama sorunlari yasadiklari
bildirilmigtir (Yitzhak et al., 2018). 6 Subat depremi sonrasinda intraket, ilag, eldiven, hasta bezi, islak mendil, ped, yatak,
battaniye, atel gibi malzeme sikintisi yasandigi, destek personel gelene kadar depremzede olan saglik personellerinin
calistigl, calisma arkadaslarinda dlenler oldugu bildirilmistir (Oztiirk Gopur ve Karasu, 2023). Baska bir calismada
deprem sonrasinda yarim saat i¢inde hastane yonetiminin tim hekim ve saglik personelini hastaneye gelmeleri i¢in ¢agr
yaptigi belirtilmistir (Gok ve ark., 2023). Bir ¢galismada depremi yasayan hemsirelerin hastanede galigmaya devam ettigi,
calismayanlarin ise nobette olan galisanlara yardim etmek igin hastaneye gittigi, ikinci depremi hastanede yasamasina
ragmen hastalari birakmadan calismaya devam ettikleri belirtilmistir (Oztiirk Copur ve Karasu, 2023). Afet sonrasi ilk
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giinlerde yasanan bu eksikliklerin nedeni, depremin etki alaninin biyiikligi ve yikimin gok olmasiyla saglik insan giicl ve
malzemelerin enkaz altinda kalmasi olabilir. Bir diger bulgumuz fiziki ortam yetersizligidir. Yapilan bir calismada hastane
bahgesinde hastalarin ve cenazelerin bulundugu ifade edilmistir (Oztiirk Gopur ve Karasu, 2023). Cin de deprem sonrasinda
hemen hemen tiim hastanelerin hasar gordiigu bildirilmistir (Kang ve ark., 2012). Nepal depremi sonrasinda gelen ekiplerin
konaklama sorunlari yasandigi vurgulanmistir (Yitzhak ve ark., 2018). Deprem nedeniyle hastane binalarinin hasar
gormesi, malzemelerin hastane iginde kalmasi, hem malzemelere erisimde hem de miidahale edilecek alan konusunda
sorun yasanmasina neden olmustur. Elektrik kesintileri yaganmasi ve ayni zamanda yarali sayisinin fazla olmasi yasanan
sorunlari arttirmistir. Deprem nedeniyle personel kaybi yasanmasi, sonradan atanan hemsirelerin deneyimsiz olmasi ve
afet bdlgesine uyum saglayamamasi insan giicii sorunlarinin nedenlerini olusturmus olabilir. Hasarli hastaneler ayni
zamanda yeterli givenli fiziki alan kullanimini da kisitlamistir. Yarali ve 6len bireylerin fazla olmasi yaninda insan giiciiniin
kisitl olmasi fiziki alan genisletiimesini de engellemis olabilir.

Calismada hemsirelerin koordinayon ve iletisim eksikligi yasadigi saptandi. Bir ¢alismada 6 Subat depremi sonrasinda
gonilld ekiplerin Gglinct glin geldigi ve koordineli bir sekilde ¢alistiklar, ayni zamanda hastane yonetiminin yeni bir calisma
listesi olusturdugu (Oztiirk Copur ve Karasu, 2023), baska bir calismada hemsirelerin depremzede hastalari kendinden énce
diislindiigli ve deprem aninda once hastalar gikarmaya calistiklari belirtiimistir (Korkmaz ve ark., 2023). Cin'de deprem
sonrasinda yerel saglik personelinin, digerlerini kurtarmak igin hizla harekete gectigi belirtiimistir (Kang ve ark., 2012).
En 6nemli slire¢ olan deprem sonrasi giinlerde koordinasyon sorunlarinin yasandigi asikardir. Deprem sonrasi ¢ok sayida
magdurun olmasi, yarali yakinlarinin bir an 6nce miidahale edilmesini istemesi ancak personel eksikligi, gorev dagilimindaki
zorluklar, panik halindeki insanlarin varhg, fiziki ortam yetersizligi gibi gevre kosullari, yoneticilerin gogiik altinda kalmasi
ve iletisim sorunlari deprem sonrasinda koordinasyonu zorlastirmis olabilir. Hazirlikli olabilmek igin biyiik depremlerde yol
haritalarinin varligi siirecin saglikli yiritilmesi agisindan gereklidir. Afet simiilasyonlari, dijital koordinasyon araglari gibi
uygulamalar hazirlikl olmaya katki saglayacaktir.

Calismada deprem sonrasi hijyen ve givenlik sorunlari oldugu belirlendi. Benzer sekilde bir galigmada hemsirelerin en
cok zorlandigi konunun hijyen eksikligi oldugu belirtilmistir (Oztiirk Copur ve Karasu, 2023). Deprem sonrasinda en énemli
ihtiyac olan suya erigememe, atiklarin toplanamamasi, hijyenik malzemelere erisimde yasanan sorunlar temel olarak hijyen
eksikligini olugturmaktadir. Afet bélgelerinde dayanikl ihtiyag depolarinin olusturulmasi gelecekte yasanacak depreme
hazirlik agisindan énemlidir. Sehrin tamaminin etkilenmesi ve yagsam alanlarinin yikilmis olmasi, sadece galisma ortaminda
degil glinliik yagamda da bireylerin kendilerini glivende hissetmelerini olumsuz etkilemis olabilir.

Katilimcilar ¢oziilmesi gereken sorunlarin basinda kaynak eksikligi ve hijyen sorunlarinin dncelikli oldugunu belitti. Burada
kaynak olarak malzeme, arag-gere¢ ve insan giicli eksikliginin her birinin birlikte yasaniyor olmasi hizmet sunumunda
ayri sorun olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar, hemsirelerin afetzedelere gerekli ilaglar vermede zorluk gektigini, bakim
icin gerekli malzemeleri bulamadidini ve afetzede hemsirelerin uzun saatler calismaya devam ettigini gostermektedir
(Korkmaz ve ark., 2023; Oztiirk Gopur ve Karasu, 2023). Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve depremzede
olmalari yorgunluk yagamalarina ve motivasyonlarinin diismesine neden olabilir. Saglik hizmetlerinin devam ettirilmesi igin
gegici olarak kurulan konteyner hastanelerin diizenlenmesinde, hizmet sunan hemsirelerin goruslerinin alinmasi, kullanim
kolayligi saglamasi agisindan 6nemlidir.

Deprem bolgesinde hemsirelik hizmetlerinin gelecegi agisindan kaygi yasayip yasamadigi soruldujunda insan gici
eksikligi yagsanacagi ana temasina ulasildi. Glivenli barinma alani gereksinimi, hiyjen eksikligi, ulagim sorunlarinin devam
etmesi gibi nedenler, hemsirelerin deprem bdlgelerinde ¢calismayi tercih etmeyeceklerini ve insan giicii eksikliginin devam
edecegini diigsinmelerine ve kaygi yagsamalarina neden olmus olabilir. Yeterli hemsirenin gelmemesi durumunda, is yiikiinde
artma, fazla mesai galisma, izin kullanim sorunlari yasanabilir. Tim bu durumlar, yorgunluk ve motivasyon eksikligine yol
acarak islerde aksamaya neden olabilir. Alan yazinda deprem bdlgelerinde olusabilecek olan insan giicii gereksiniminin
calisma kosullar diizenleme, yillik izinler artirma, barinma ve beslenme destedi saglama gibi tesvik edici yontemlerle
karsilanabilecegi vurgulanmistir (inandi ve Ozer, 2023).

Calismadahemsirelerindeprem sonrasinda olumsuz duygularyasadiklari goriildi. Deprem sonrasthemsireler sorumluluklar
ve kisisel giivenlikleri arasinda ikilem yasayarak caresizlik ve stres hissedebilmektedirler (Korkmaz ve ark., 2023). Ayrica,
uzun siireli ve araliksiz ¢aligmalar nedeniyle tikkenmiglik, tiziintii ve fiziksel yorgunluk yasadiklar belirtilmigtir. (Oztiirk
Copur ve Karasu, 2023). Bu durum, hemsirelerin ruhsal iyilik halini olumsuz etkileyerek bakim kalitesini diigirebilir. Bu
nedenle, afet sonrasi hemsirelerin psikososyal destek almasi ve is yiklerinin dengelenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Kalici ya da mobil psikolog ekipleri, telepsikososyal destek hizmetleri bu amacla kullanilabilir.

A. Gimisler Basaran ve ark. SHYD 2025;12(2):269-277
275



Deprem bolgesindeki hemsirelerin deneyimleri

wETic,
R

%

Experiences of nurses in earthquake zones

o
Inyao

N
Y6He®

Sonug ve Oneriler

Deprem bdlgesinde calisan hemsireler saglik hizmeti sunarken sorun yasamaktadir ve bdlgenin gelecedi ile ilgili kaygi
duymaktadir. Deprem nedeniyle uygun fiziki ortam eksikligi, malzeme ve insan guicu eksikligi, hijyen ve iletisim sorunlari
yasanmistir. Giivenlik, hem hizmet sunumu boyutuyla hem de bdlgede yagsam nedeniyle 6nemli bir sorun olarak ifade
edilmistir. Deprem nedeniyle gelecekte insanlarin bolgeyi tercih etmeyecekleri, insan guici eksikligi yasanacagini
diustinmektedirler. Duygusal olarak kaygi, korku ve panik yasadiklari, mutsuz ve yalniz hissettiklerini belirtmiglerdir.
Depremzede olan hemsirelerin tikenmislik yasamalarinin 6nlenmesi, yalniz hissetmemeleri ve mutluluk diizeylerini
artinlmasi igin sosyal projelerin artirilmasi, motivasyonlarini artirilabilir. Ayni zamanda depremzede olan hemsireler igin
esnek calisma saatlerinin uygulanmasi destekleyici bir durumdur. Malzeme ihtiyacinin erken donemde karsilanabilmesi
icin sehrin belirli yerlerinde gilivenli alanlar olusturularak malzeme stoklarinin yapilmasi onerilebilir. Kaynak planlamasi
yapilirken deprem bélgelerine dncelik verilmesi, bu bolgelerde galismayi tesvik edecek uygulamalarin hayata gegirilmesi
ve boélgede galisan personele duygulariyla bas edebilmeleri igin destek ve danigmalik uygulamalarinin hayata gegirilmesi
onemlidir.
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