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ONSOZ

Gliniimiizde afetler, toplum saglig1 tizerinde derin ve karmasik etkiler yaratmakta olup saglik
sistemlerinin kriz anlarinda etkin, hizli ve koordineli miidahaleler gergeklestirmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu siirecte hemsireler, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve etkinligi agisindan kritik bir
rol iistlenmektedir. Dolayisiyla, hemsirelik egitim programlarinin afetlere hazirlik, miidahale ve
iyilestirme siireglerine yonelik iceriklerle giiclendirilmesi, mesleki yeterliliklerin artirilmasi

acgisindan elzemdir.

Calistay, hemsirelik Ogrencilerinin afetlere yonelik bilgi, beceri ve tutumlarimi dogrudan
gozlemleme ve degerlendirme olanagi sunmakta; dgrencilerin afet deneyimlerinin hemsirelik
pratigine yansimalarin1 akademik bir platformda tartismaya agmaktadir. Ozellikle Kahramanmaras
ve gevresinde yasanan biiyiik afetlerin ardindan, hemsirelik 6grencilerinin afetlere karsi hazirlik
diizeylerinin ve miidahale kapasitelerinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin kriz anlarinda etkinligini

artirmak i¢in stratejik bir gereklilik haline gelmistir.

Afetlerde hemsirelik egitiminin giiclendirilmesi, sadece bireysel hemsirelik pratiginin gelisimini
saglamakla kalmayip, aynt zamanda toplum sagliginin korunmasi ve afetlere karsi toplumsal
dayanikliligin artirilmast agisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Hemsirelik 6grencilerinin afetlere
hazirlik siirecinde karsilagtiklart zorluklar, motivasyonlart ve basa ¢ikma stratejileri, egitim
programlarinin yeniden yapilandirilmasinda yol gdsterici olacaktir. Bu nedenle, ¢alistayin elde
edecegi bulgularin, hemsirelik egitiminde afet yonetimi miifredatlarinin giincellenmesi ve

gelistirilmesi icin bilimsel bir temel olusturmasi beklenmektedir.

Sonug olarak, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Hemsirelik Boliimii tarafindan organize
edilen bu ¢alistay, hemsirelik mesleginin afet yonetimindeki roliinti goriiniir kilmakta ve gelecegin
hemsirelerinin kriz anlarinda etkin, bilingli ve donanimli bireyler olarak yetismesine katki
saglamaktadir. Katilimcilarin degerli katkilariyla zenginlesen bu etkinlik, afetlerde hemsirelik
egitiminin akademik ve pratik boyutlarmin gelistirilmesine 151k tutacak, saglik sistemlerinin

afetlere kars1 direncinin artirilmasina 6nemli bir akademik katki sunacaktir.

Dog. Dr. Mehtap SONMEZ



CALISTAYIN AMACI

"Hemsirelik Ogrencileri Goziinden Afetlerde Hemsirelik Egitimi Calistayr”, hemsirelik
Ogrencilerinin afet durumlarinda karsilastiklar1 zorluklari, egitim ihtiyaglarini ve beklentilerini
dogrudan kendi bakis agilariyla ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu calistay ile 6grencilerin afet
hemsireligi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, afetlere hazirlikli olma durumlarmin
belirlenmesi ve egitim miifredatinda yer almasi gereken konular hakkinda 6grenci temelli geri
bildirimlerin toplanmasi hedeflenmektedir. Ayrica, dgrencilerin afet siireglerine aktif katiliminm
tesvik edecek oOneriler gelistirilerek, hemsirelik egitiminde afet yoOnetimi konularmin
giiclendirilmesi ve uygulamaya yonelik daha etkin bir egitim modeli olusturulmasina katki

saglanmas1 amaglanmaktadir.
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PANEL

AFETLERDE HEMSIRELIK EGITIMININ YONETIMIi: NEREDEYiZ? MEVCUT
DURUM NEDIR? GELISTIRILMESI iCIN NELER YAPILABILIR?

1. OTURUM (10.45-12.00)

Moderatdr: Dr. Ogr. Uyesi Aslthan AKSU

-Hemsirelik Egitiminde Afet Yonetimi

Ogr. Gor. Mustafa AGAHAN (KSU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu)

-Afet Siirecinde Ogrenci Hemsirelerde Psikolojik Saglamlik

Dr. Ogr. Uyesi Pmnar HARMANCI (Kahramanmaras Istiklal Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi)

2. OTURUM (13.00-17.00)

WORK SHOP CALISMASI (13.00-15.00)
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Grup Baskanlari: Dog. Dr. Filiz TAS

Dr. Ogr. Uyesi Fatma KESKIN TORE

Dr. Ogr. Uyesi Merve GULPAK

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet OZDEMIR
2. Calisma Grubu: Afet Siirecinde Klinik/Saha Uygulama Siireci
Grup Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Asli Ayse OKTAY GOK

Dr. Ogr. Uyesi Tansel BEKIROGLU ERGUN

Ogr. Gor. Rusen DARENDELI
3. Cahisma Grubu: Afet Siirecinde Ogrenci ve Cahsan Saghg
Grup Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Aysun BADEM

Ogr. Gor. Feray DAL

Cahsma Raporlarinin Sunumu (15.15-16.30)

Moderator: Dog. Dr. Emine DERYA ISTER



WORK SHOP CALISMALARI



1. CALISMA GRUBU

Afet Siirecinde Uzaktan Egitim Siireci

Grup Baskanlari: Dog. Dr. Filiz TAS, Dr. Ogr. Uyesi Merve GULPAK,
Dr. Ogr. Uyesi Fatma KESKIN TORE, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet OZDEMIR

1. Deprem Doneminde uzaktan egitim ile ilgili karsilasilan giicliikler.

Deprem sonrasi, internet ve telefon erisiminin aksamasi neticesinde iletisim sorunlarinin yasanmasi
uzaktan egitim siirecinde giigliiklere neden olmustur. Depremden kaynakli yakinlariin kaybini
yasamak ve konaklama problemleri 6grencilerin okulu dncelik olarak gérmelerine engel olmustur.
Internet erisimine ulasildiginda ise ortamim uygun olmamasi, kalabalik ortamlarda derse girmek,
elektrik kesintileri ve elektronik cihazlarin olmamasi, internet baglantilarinin stirekli kesilmesi
dersi anlama noktasinda sorunlara ve online verilen 6devlerin yapilamamasina neden olmustur.
Uzaktan egitim siirecinde online uygulanan smavlarda alt yapidan kaynakli sorunlar, internet,
telefon-tablet-bilgisayar gibi araglara ulasamama sorunlarindan kaynakli magduriyetler
yasanmistir.

Depremden kaynakli YOK tarafindan iiniversiteler arasi eslestirme yapilmasina ragmen 6zel
ogrencilik konusunda is birliginin yetersiz olmasindan kaynakli 6grencilerin 6zel 6grenci olarak
kabul almada sikint1 yasanmiglardir.

Ozellikle uygulamali derslerde yaz déneminde yiiz yiize yapilan telafi klinik uygulamalarm deprem

oncesi rutin klinik uygulamalara kiyasla etkin olmadigi belirtilmistir.

2. Bu giicliiklere yonelik 6grencilerin ¢oziim onerileri.

Ogrenciler 6zel &grenci olarak eslestirme yapilan iiniversite disinda farkli iiniversitelere
bagvurmustur.
Ogrenciler internet erisimini kolaylastirmak ve uzaktan egitim sistemini sorunsuz kullanmak igin

yasadiklar ili degistirmek zorunda kalmustir.



3. Uzaktan egitim siirecinde egitim ile ilgili destek gordiigiiniiz kisi ve kurumlar ve alinan

destek.

Ogrenciler en biiyiik destegi aileleri ve damisman 6gretim elemanlarindan aldiklarmi ifade
etmiglerdir. Ayni zamanda ders notlart1 ve Odevler konusunda arkadaslari ile etkilesim ve
paylasimda bulunmuslardir.

GSM operatorleri uzaktan egitim sisteminde kullanilmak {izere internet paketi destegi saglamistir.
4. Uzaktan egitim ile ilgili fiziksel saghgimz etkileyen durumlar.

Ogrenciler ekran maruziyetinin artmasindan kaynakli gérme bozukluklari, kas iskelet sistemine
iligkin saglik sorunlar1 yasadiklarini belirtmistir. Hem okuyup hem c¢alismak zorunda kalan

ogrenciler fiziksel yorgunluk ve uykusuzlugu daha fazla yasadiklarini ifade etmistir.
5. Uzaktan egitim ile ilgili ruhsal saghgimz etkileyen durumlar.

Ozel dgrenci olarak gittikleri {iniversitelerde, 6grencilerin okulda depremzede etiketi gérmesi
ruhsal agidan sorunlar yasamalarina, okula aidiyet hissetmemelerine ve kendi tiniversitelerine kars1
6zlem duymalarina neden olmustur.

Ogrencilerin depremden kaynakli kayip ve belirsizlikler yasamalari, dersleri takip etme de sorunlar
ve bundan kaynakli donem uzatma kaygis1 yasamalarina neden olmustur.

Artc1 depremlerin devam etmesi 6grencilerin Kaygi, stres ve huzursuzluk diizeylerini arttirmistir.
6. Aileniz ile birlikte uzaktan egitim doneminde karsilastiginiz problemler neler oldu?

Deprem nedeniyle derslerin nasil yiiriitiilecegine dair yasanan belirsizlikler ve donem uzatma
riski, 6grencinin ailesinde ciddi bir kaygi olusturmustur. Kalabalik bir ortamda, aile bireyleriyle
birlikte derslere katilmak zorunda kalmasi, 6grencinin derse odaklanmasini zorlastirmis; ¢iinkii
kisisel bir ¢alisma alan1 kalmamuistir.

Ote yandan, 6zel 6grencilik bagvurularinda bireysel bagvurunun zorunlu tutulmasi, maddi agidan
ek yiik getirmistir. Ayrica, ailesi baska bir sehirde 6zel 6grenci olarak egitim almasi konusunda

endise duydugu i¢in, 6grencinin bu secenegi degerlendirmesi miimkiin olmamustir.



7. Deprem doneminde uzaktan egitimin size olumlu katkilar1 neler oldu? A¢iklayiniz

Sehir degistiren 6grenciler agisindan, uzaktan egitimin siirdiiriilmesi egitim-6gretim déneminin
aksamadan devam etmesine olanak saglamis ve donem uzamasimin 6niine ge¢mistir. Derslerin
tekrar  izlenebilir ~ olmasi, Ogrenme  siirecini  destekleyici bir unsur  olmustur.
Deprem siirecinde uzaktan egitimin uygulanmasi, dgrencilerin afetin olumsuz etkilerinden bir
nebze uzaklasmasina ve psikolojik olarak normallesme siirecine girmesine katki saglamistir.
Ayrica, uzaktan egitim sistemi sayesinde ders ¢akigsmalarinin ortadan kaldirilmasi, 6grencilerin

daha fazla derse kayit yaptirabilmesine imkan tanimistir.
8. Gelecekteki afet durumlarinda egitimin devamhihigi icin oneriler.

Ogrencinin gdzlemlerine gore, olas afet durumlarinda egitim-6gretim siirecinin daha saglikl
yiiriitiilebilmesi adia gesitli dneriler bulunmaktadir. Oncelikle, internet altyapismin
giiclendirilmesi, uzaktan egitimin kesintisiz slirdiiriilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Afet donemlerinde ayakta kalan egitim kurumlarinin fiziksel imkanlarinin, giivenli bir sekilde

ogrencilerin kullanimina acgilmasi da siirece katki saglayacaktir.

Her tliniversiteye, afet donemlerinde destek sunabilecek ve miifredata uyum saglayabilecek bir
“kardes liniversitenin belirlenmesi, egitim stirekliligi agisindan faydali olacaktir. Ayrica, uzaktan

egitim altyapilarinin olasi afet senaryolarina karsi 6nceden gii¢lendirilmesi gerekmektedir.

Afet sonrasi belirsizliklerin en aza indirilmesi adina, dgrencileri bilgilendiren ve yol gosterici
nitelikte bir afet rehberinin 6nceden hazirlanmasi ve bu rehberin tiim 6grencilere duyurulmasi
onemlidir. Bununla birlikte, afet siirecini yasamis 6grencilerin uzaktan egitime dair deneyim ve
goriislerini almak tizere anket ¢alismalar1 yapilmali; elde edilen veriler dogrultusunda sistemde

tyilestirmelere gidilmelidir.
Oneriler;

1- Uzaktan egitim bireyi odagina alan bir 6grenme yontemi oldugu icin; 6grenme, bireye baglh
gelisir. Deprem magduru 6grenciler, 6gretim elemanlari ve aileleri ile depremden dogrudan

etkilenmeyen Ogrenciler ve ailelerinin uzaktan egitim siirecinde karsilasabilecekleri



sorunlar afet sonrast donemlerde titizlikle ele alinmalidir. Ciinkii depremin topluma
yansimasti tiim kisilerde farkli olmaktadir.

Deprem sonrasi kalabalik evlerde yasamak, 6grencilerin sessiz ve rahat bir calisma ortami
bulmalarim1 zorlagtirabilir. Canli ders sunmak isteyen Ogretim elemanlar1 da benzer
sorunlar yasayabilir. Bu nedenle, Ogrencilerin ve ailelerinin, calisma ortamlarini
iyilestirmelerine yardimci olmak i¢in ilgili kurumlar tarafindan kiitiiphane ve ders ¢aligma
mekani yaratilmasi gibi onlemler aliabilir.

Ozellikle deprem sonras1 dénemde, internet altyapisi sorunu yasayan 6grencilerin egitimleri
aksayabilir. Ciinkii sadece internetin varh@ yeterli degildir. Ogrenme Ogelerini takip
edebilecegi bilgisayar, cep telefonu gibi cihazlara gereksinim vardir. Egitimi siirdiirebilmek
acisindan ihtiyag sahibi dgrencilere uygun donanimlar saglanmalidir. Ornegin, 6grencilere
tablet veya diziistii bilgisayar gibi cihazlar dagitilabilir.

Ogrencilerin evlerine yakin ve saglam olan okullarda veya kiitiiphanelerde internet erisim
noktalar1 olusturulabilir. Bu sayede, 6grenciler internet baglantisi sorunu yasamasalar bile,
derslerini takip etmek icin uygun bir ortama sahip olabilirler. Bu sayede, 6grencilerin
uzaktan egitimden yararlanmalar1 ve egitimlerine kesintisiz bir sekilde devam etmeleri
saglanabilir.

Teknik altyap1, uzaktan egitim i¢in ¢ok dnemli bir konudur. Internet baglantisi, donanim
sorunlart ve uygun yazilim ve uygulamalarin saglanmasi, Ogrencilerin egitimlerini
stirdiirmeleri i¢in hayati bir 6nem tasir. Teknik ekipman ve internet baglantis1 sorunlari
Telekom firmalarinin konuya iliskin 6zel destegi ya da devlet tarafindan bu konuda
saglanan tesvikiyle ¢oziilebilir.

Deprem sonrasi 6grenciler, 6gretim elemanlar1 ve idari ¢aliganlarin yani sira aileleri de
biiyiik bir stres ve kaygi yasayabilirler. Kaygili ortamin giderilmesi hususunda uzaktan
egitim ile destek hizmetleri sunulabilir. Bu siirecte, 6grencilerin egitimine odaklanmalar1
zor olabilir. Bu nedenle, 6grencilerin ve ailelerinin, uzaktan egitim sistemleri iizerinden
psikolojik destek almalar1 saglanabilir. Boylece Ogrencilerin uzaktan egitim siirecine
odaklanmalarma yardimc1 olunabilir.

Deprem sonrasi bireylerin psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda
uyku diizeninde bozukluklar, depresyon, anksiyete, yorgunluk ve travma sonrasi stres

bozuklugu (TSSB), korku, o6fke, utanma, sucluluk duygulari, kendine giivensizlik,



yalnizlik, kaygi ve endise gibi duygusal sorunlar gdézlenmektedir. Ayrica 6grencilerin
yasadig1 fiziksel zorluklar, yaralanmalar ve saglik sorunlari da psikolojik durumlarini
etkileyebilmektedir.

8- Deprem sonrasi 6grencilerin, psikolojik durumu, depremin fiziksel etkileriyle birlikte ele
alinmas1 gereken Onemli bir konudur. Bireylerin yasadigi bu travmanin ardindan
tekrarlayan panik, endise ve korku gibi belirtiler, depremden en ¢ok etkilenen gruplardan
biri olan Ogrencilerin psikolojik sagligina ciddi zararlar verebilmektedir. Bu nedenle,
deprem sonras1 donemde Ogrencilerin psikolojik durumlarinin gz 6nitinde bulundurulmasi
ve bu duruma uygun davranilmasi gerekmektedir.

9- Ogretim elemanlarinin ¢evrimici derslerde ogrencilerin dikkatini cekmek igin farkli
ogretim yontemleri kullanmalar1 onemlidir. Ornegin, interaktif etkinlikler, video ve sesli
materyaller gibi farkli materyaller kullanarak 6grencilerin dikkatini ¢ekebilirler. Hazirlik
stireci mesakkatli bir siire¢ olup temel materyal ve bilginin akademik bilgi olarak
sunulmasinin dogru bir hazirlikla gergeklestirilmesi gerekmektedir.

10- Universitelerin, deprem sonras1 dgrenci ve personel igin etkili bir afet plan1 hazirlamalar
gerekmektedir. Bu plan, hareket, yardim ve gidilecek yerleri belirleyecek sekilde ve
alternatif egitim yontemlerini icermelidir. Bu sayede, egitime devam edilebilir. Kurum igi
degerlendirme raporlarinda bu konudaki tedbirler ele alinmali tiim iiniversitelerde ¢evrim

ici egitim hazirliklar titizlikle planlanmalidir.
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2. CALISMA GRUBU
Afet Surecinde Klinik/Saha Uygulama Siireci

Grup Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Asli OKTAY GOK- Dr. Ogr. Uyesi Tansel
BEKIROGLU ERGUN- Ogr. Gér. Rusen DARENDELI

1. Afet esnasinda klinik alanlarda gorev yapma durumu.

Afet esnasinda hastanelerde 15 6grenci ve sahada ii¢ 6grenci gorev almistir.
2. Afet esnasinda ¢alistigimiz alanlarda hangi problemlerle karsilastiniz?
Afet esnasinda calisilan alanlarda;

 lsgiicii eksikligi

* Saglik personeli eksikligi

* Yetki karmasasi

* Organizasyon eksikligi (yardima gelen saglik personeli, yardim gibi)
+ Isgiiciiniin dogru yonetilememesi

* Malzeme eksikligi (tibbi malzeme eksikligi)

* Hastalarin temel ihtiyaclarin karsilanmamasi (battaniye, carsaf vs.)

+ Kot muameleye maruz kalma

* Gelen yardim malzemelerinin dogru yonetilememesi gibi problem yasanmustir.

3. Afet esnasinda Kklinik/saha alanlarinda c¢ahsirken fizyolojik ve psikososyal

gereksinimlerinizin karsilanmasinda karsilasilan problemler ve karsilanma durumu.

Akut asama olarak tanimlanan ilk {i¢ giin icerisinde ciddi sorunlarla karsilagilmigtir. Ancak bu
sorunlara yonelik hizli ve etkili ¢oziimler gelistirilmistir. Hastane personelinin ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi amaciyla Oncelikle kapsamli bir ihtiyag listesi hazirlanmis, farkli meslek

gruplarindan goniilliiler araciligiyla forma, polar, i¢lik, i¢ ¢amasiri, havlu gibi temel ihtiyag
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malzemeleri temin edilmistir. Tip fakiiltesinde gdérev yapan personelin temel gereksinimlerini
karsilamak amaciyla gecici bir ¢arsi kurulmustur.

Hijyen kosullarimin saglanabilmesi i¢in ¢amasir ve kurutma makineleri yerlestirilmis, boylece
camagir yikama ihtiyaci karsilanmistir. Temizlik sorununu gidermek amaciyla il digindan farkli
meslek gruplarindan goniilliller getirilmis ve bu sayede gevresel hijyen saglanmistir. Banyo
ihtiyacinin karsilanabilmesi icin hasta odalari uygun sekilde diizenlenmistir. Ayrica calisanlarin

giivenligini tehdit eden unsurlar ortadan kaldirilarak giivenlik sorunu ¢oziime kavusturulmustur.
4. Afet esnasinda hastanede gorev yaparken can giivenligi.

Oncelikli olarak, dgrencinin ve ailesinin giivenligi saglanmistir. Bu temel giivenlik saglandiktan
sonra, diger insanlara yardimei olabilmek amaciyla hastane ve g¢esitli alanlara goniillii olarak
gidilmistir. Ayrica, birgok aile gibi 6grenci ve ailesi de daha giivenli olacag diisiincesiyle

hastaneye siginmay1 tercih etmistir.

5. Klinik saha uygulamalarinda 6zellikle malzeme tedarikinde yasanan problemler ve

¢oziimler.

S6z konusu sorunlar dogrudan hastane ortaminda yasanmamis, ancak sahada belirgin sekilde
gozlemlenmistir. Tespit edilen ihtiyaglar hastane birimlerine iletildikten sonra, tibbi ve sarf
malzemeleri hizl1 bir sekilde hastaneden temin edilerek sahaya ulastirilmistir.

Bununla birlikte, sahada basit tibbi miidahaleleri gergeklestirecek saglik personeli ile saglik
cadirlarin ciddi sekilde yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda alanda genel bir is giicii
eksikligi de dikkat ¢cekmistir.

Bunlara ek olarak, bazi bireylerin ihtiya¢ duymadiklari malzemeleri talep etmeleri ya da temin
etmeleri gibi davranislar, temel etik ve ahlaki sorunlarin da sahada mevcut oldugunu ortaya

koymustur.
6. Afet esnasinda klinik saha uygulamalarinda organizasyon ve gorev dagilimi.

Yurt i¢i ve yurt disindan gelen saglik personelinin koordinasyonunu saglamak amaciyla bir
organizasyon semasi olusturulmus ve her bir birimden bir 68retim elemani sorumlu olarak

gorevlendirilmistir.
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Ayrica, 6grenci ve dgretim tiyelerinin onciiliiglinde bir 6grenci organizasyonu kurulmustur. Bu
kapsamda bir WhatsApp grubu araciligiyla iletisim ag1 olusturulmus ve hastane yonetimiyle is

birligi icerisinde, ihtiya¢ duyulan klinik ve saha alanlarina goniillii 6grenciler yonlendirilmistir.
7-Klinik saha uygulamalarinda yasamlan etik problemler.
Yasanilan etik problemler asagida yer aldig1 gibidir;

* Irkeilik (yabanci doktor ve saglik personelinden acil yardim hizmeti ve diger hizmetleri
almak istememek),

» Sahte saglik personeli (sahte doktor, hemsire),

* Farkli amaglar i¢in gelen gruplar (hirsizlik, turistik vs),

+ Ihtiyag dis1 yardim malzemesi alma,

* Mahremiyet ihlali,

* Saglik personeli yetersizliginden dolay1 hastalarin kendi imkanlari ile sevki,

* Asepsi antisepsi kurallarinin ihlali,
8. Afet esnasinda klinik ve sahada hastalarin en cok ihtiya¢c duydugu hemsirelik girisimleri.

Saha calismalarinda karsilasilan saglik sorunlarina yonelik cesitli miidahalelerde bulunulmustur.
Hipotermi nedeniyle basvuran hastalar i¢in battaniye temin edilerek 1sinma ihtiyag¢lar1 giderilmistir.
Tibbi miidahale yapilan hastalarin transfer ve mobilizasyonuna iliskin sorunlar ¢oziime
kavusturulmustur.

Ayrica, intravendz kateter yerlestirme islemleri gerceklestirilmis ve IV sivi inflizyon takibi
yapilmustir. Toprakla kirlenmis goz, kulak, yiiz gibi bolgeler ile acgik yaralarin yikama iglemleri
uygulanmistir. Bunun yaninda, yara bakimi, pansuman ve kirik tespiti gibi temel tibbi miidahaleler
gerceklestirilmistir. Diyabet tanisi olan hastalara ise insiilin ve benzeri ilag uygulamalar

yapilmustir.
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9. Klinik uygulamalarda hemsirelik uygulamalari beceri listelerinde uygulanamayan islem

basamaklari.

Klinik uygulamalar sirasinda gerceklestirilen tibbi girisimlerde, bazi kritik islem basamaklarinin
siklikla atlandig1 gézlemlenmistir. Ozellikle triaj islemleri yapilamamus; bu durum énceliklendirme
ve hasta yonetimini olumsuz etkilemistir.

Ayrica, asepsi ve antisepsi kurallarina yeterince uyulmamis, miidahale yapilan alanlarda etkin bir
temizlik  saglanamamistir.  Kullanilan  malzemelerin  sterilizasyonu tam  anlamiyla
gerceklestirilememis; yalnizca antiseptik uygulamalarla sinirli kalinmistir. Bununla birlikte, el

hijyeninin saglanmasinda da ciddi yetersizlikler yasanmuistir.
10. Afet esnasinda klinik uygulamalarda fiziki ortam kaynakh yasamilan zorluklar.

Klinik uygulamalarda, fiziki ortamdan kaynaklanan ¢esitli zorluklar yasanmistir. Bu zorluklar
arasinda kapali alanlarin varligi nedeniyle ortaya ¢ikan korku, dinlenme ve uyku i¢in giivenli

alanlarin yetersizligi ve 1sinma sorunu 6ne ¢ikmustir.

11. Afet esnasinda klinik uygulamalarda enfeksiyon tedbirlerine yoénelik yasanilan

problemler ve ¢oziim onerileri.
Enfeksiyon onleme konusunda karsilasilan baglica sorunlar sunlardir:

e Miidahale islemleri, giinlerce ayni kiyafetlerle (sivil olarak) gerceklestirilmis, hijyen
standartlar1 yeterince saglanamamustir.
e Ayni tibbi aletler, sterilizasyon islemi yapilmadan defalarca kullanilmistir.
o Altyap1 problemleri nedeniyle el hijyeni gibi temel hijyen 6nlemleri saglanamamis; suyun
camurlu akmasi, hijyenin saglanmasinda ciddi bir engel olusturmustur.
Enfeksiyonlar1 nlemek amaciyla, kullanilan aletler antiseptiklerle silinmis ve yikanmistir. Ayrica,

tek kullanimlik onliik ve eldivenler giyilerek hijyen dnlemleri gii¢clendirilmistir.
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12. Afet esnasinda klinik uygulamalarda hemsirelik mesleginin yasal ve egitsel alan1 dis1

yapilan uygulamalar.

Klinik uygulamalarda hemsirelik mesleginin yasal ve egitsel alan1 disarisinda uygulama yapilmis

olup, bu uygulamalar;

* Hekim istemi olmaksizin IV s1vi uygulamasi,

* Hekim istemi olmaksizin analjezik uygulanmasi,
* Hekim istemi olmaksizin iiriner kateter takilmasi,
* Hekim istemi olmaksizin siitur atma,

* Hekim istemi olmaksizin antibiyotik uygulama.
13. Klinik saha uygulamalarinda afet yonetimine yonelik oneriler.
Onerilen ¢oziimler su sekildedir:

o Ogrenci ve saglik profesyonellerinin hizla organize edilmesi, afet ve acil durumlara etkili
bir sekilde miidahale edilebilmesi i¢in kritik Gneme sahiptir.

e Meslek ahlaki ve gorev tanimlari ¢ergevesinde, 6grenci ve profesyonellerin diizenli olarak
egitilmesi, bu kisilerin daha bilingli ve etkili bir sekilde gérev yapmalarini saglayacaktir.

o Psikolojik dayanikliligin artirilmasi amaciyla, afet yonetimi ve kriz durumlarinda ders ve
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi 6nem tagimaktadir.

e Yasanan korkunun, yardim etme motivasyonuna doniistiiriilmesi adina, psikolojik destek

saglanmasi ve afet sonrasi psikososyal miidahalelerin yapilmas1 gerekmektedir.
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3. CALISMA GRUBU

Afetlerde Ogrenci ve Calisan Saghg

Grup Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALOGLU, Dr. Ogr. Uyesi Aysun BADEM, Ogr. Gér.
Feray DAL

1. Afet oncesi 6grenci saghgina yonelik yapilmasi gerekenler nelerdir?

-Afet 6ncesi 6grenci sagligma yonelik hazirlanacak programlar su unsurlari igermelidir:

Hazir bulunusluluk egitimleri verilmelidir. Egitimlerin simiilasyon yontemleriyle giiglendirilmesi,
ders igeriklerine entegrasyonu, miifredatin afet ve kriz yonetimi konularin1 kapsayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Egitimlerin zorunlu ders bazinda verilmesi ve tatbikatlarin
daha kapsamli hale getirilmesi de bu siirecte géz Oniinde bulundurulmalidir. Online egitimler,
gorseller ve miidahale eylem planlarinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Afet hemsireliginin branslasarak daha yaygin hale gelmesi saglanmali, farkli kurumlar i¢in uzman
afet hemsireleri yetistirilmelidir.

Acil durum tanimlanmali ve 6nlemler alinmali, gorevliler segilmeli, tatbikat ve acil durum planinin
belirli periyotlarla giincellenmelidir.

Calisan ve 6grenci hemsirelerin etkilesimi i¢in entegrasyonun saglanmalidir.

Erken uyar1 sistemlerinin olusturulmalidir.

Lojistik destegin olusturulmalidir (Barinma, giyim, beslenme, temiz su, hijyen vb.).

Yillik Acil Eylem Plani hazirlanmali/giincellenmeli ve 6grencilerle paylasilmalidir.

Acil durumlarda 6grenciler arasinda iletisim aginin kurulmasi i¢in 6zel gruplarin olusturulmalidir
(Orn: afetler ve 6zel durumlara ydnelik 6grenci komisyonlari kurulabilir).

Bagisiklama durumu sorgulanmalidir.
2. Afet dncesi calisan saghgina yonelik yapilmasi gerekenler nelerdir?

Hizmet i¢i egitimlerin diizenli araliklarla yapilmalidir.
Saglik calisanlari i¢in asagida belirtilen riskler agisindan degerlendirilmelidir.

* Aktif ve kontrolsiiz saglik sorunlari, ruh sagligi, madde kullanimi1
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» Kendi kendine/aile sagligina yonelik bakim sistemine erigim gerekliligi
*  Smirli/zayif bag etme becerileri, ¢oziilmemis travma
* Hig/cok az sosyal destek
» Finansal zorluklar
» Egitim eksikligi
* Yardim almaya direng
* Krizde farkli bakim standartlarin1 kullanma gerekliligi
* Yetersiz kisisel koruyucu ekipman
* Rubhsal sikinti/incinme
* Enfeksiyona ve diger saglik risklerine yiiksek diizeyde maruz kalma
+  Oliime, 6lmeye ve insan kalintilarina maruz kalma (psikolojik 6zdeslesme riski)
*  Uzmanlik egitimi disinda zorunlu ¢alisma
» Zayiflamis/yok edilmis topluluk yapisi
* Cezalandirici veya destekleyici olmayan ¢aligsma ortami
» Kot liderlik
*  Empati eksikligi
» Politikalar ve prosediirlerle ilgili yetersiz iletisim
* Sevdiklerinin veya yakin kisilerin 6liimii; kayip
* Deprem yasayan ya da ilk donem orada bulunanlar i¢in yas tutamama
* Komsulardan/aileden/arkadaslardan hastalik damgasi (bulasici hastaliklar vb.)
* Miidahale ¢abalarini ve belirsizligi daha da uzatan kopuk topluluk miidahalesi
» Sosyal destek sistemlerinden izolasyon
 Is kayb1 (kendisi veya dnemli bir bagkasi)
* Genisletilmis sanal/ev okulu gereksinimleri
*  Cocuk bakimina erisim eksikligi
* Azalan saglik
Yillik Acil Eylem Planlarinin (HAP) kullanilabilirligi sorgulanmal, kalifiye elemanlar tarafindan
giincellenmeli ve calisanlarla paylagilmalidir.
Acil iletisim/ulasim sisteminin olusturulmalidir.
Calisan hemsireler arasinda, gereksinim ve ihtiya¢ durumlarina gore bir liste olusturulmalidir. Bu

liste, calisanlarin afet durumlarinda hangi kosullarda calisabileceklerini ve hangi durumlarda
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calisamayacaklari1 belirlemeye yonelik olmalidir. Ornegin, 6ncelikli olarak calisabilecek
hemgireler ile afet kosullarinda ¢alisamayacak olan hemsireler ayrilarak, acil durumlarda etkili bir
kaynak yonetimi saglanmalidir.

Afetlerde is akis planlari olusturulmali, ¢alisanlarla paylasilmalidir.

Bagisiklama durumu sorgulanmali ve gerekli bagisiklama saglanmalidir.

Hastane kriz destek ekibinin afet aninda sahada aktif olarak ¢alismasi saglanmalidir.

Gorevli saglik personeli bireysel hazirliklarin1 yapmalidir (Banka bilgileri, biitce durumu, arag
bakimi, ev durumu).

Saglik kurumlari, afet programlarindan sorumlu olmak iizere afet yonetimi konusunda niteliklere

sahip profesyonel personel istihdam etmelidir.
3. Afet sirasinda ogrenci saghgina yonelik yapilmasi gerekenler nelerdir?

Cantanin gerekliligi ve icerigi hakkinda diizenli olarak bilgilendirme yapilmali, ayrica bir ihtiyag
listesi belirlenmelidir.

Ogrenci koordinasyonu saglanarak, dgrenciler uygun bir sekilde birimlere yonlendirilmelidir.
Ayrica, risklere gore her bir grup icin bir ekip lideri atanmali ve ekiplerin etkin bir sekilde

calisabilmesi i¢in koruyucu ekipmanlar temin edilmelidir.
4. Afet sirasinda ¢cahisan saghgina yonelik yapilmasi gerekenler nelerdir?

Calisanlarin temel ihtiyaglarinin primer olarak karsilanmalidir.

Lojistik destek (yardimla veya depodan ¢alisanlar i¢in gelen kisisel ihtiyaglarla ilgili hijyen
paketlerinin, kiyafet vb. ihtiyaca gore ve adil dagitma sisteminin/organizasyon olusturulmasi,
barinma yerlerinin belirlenmesi, yeme-igme vb) saglanmalidir.

Calisma diizeni belirlenmelidir (ihtiyaca gére doniistimlii ¢alisma sistemi olusturulmali, gereksiz
personelin sahaya ¢agirilmamasi/gerekirse icap sisteminin faaliyete gecirilmesi).

Giivenilir olamayan binalarda hemsireler ¢alismak zorunda birakilmamalidir.
5. Afet sonrasinda égrenci saghgina yonelik yapilmasi gerekenler nelerdir?

MEDIKO tarafindan afet kaynakli saglik ihtiyaglari karsilanmalidir (hekim kontrolii, kronik
hastaliklarin takibi, ilag destegi, psikososyal destek vb.).
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Psikososyal destek ve rehabilitasyon saglanmalidir.
6. Afet sonrasinda calisan saghgina yonelik yapilmasi gerekenler nelerdir?

Hemsirelerin ¢aligtig1 binalarin glivenligi konusunda seffaf yazili bilgilendirme yapilmalidir.
Enkaz altinda kalindiginda, kurtarma ekiplerinin yerinizi tespit etmesine yardimci olmak igin
cesitli yontemler kullanilmalidir. Bu amagla, bir mesaj gondererek veya duvara ya da boruya
vurarak ses c¢ikarmak etkili olabilir. Ayrica, bir didiik kullanarak dikkat ¢ekmek, kurtarma
ekiplerinin yonlendirilmesine yardimci olacaktir.

Gelen destek ekiplerinin ihtiyaglari, ¢alisma diizeni vb. gibi organizasyonu saglanmali, afetzede
hemsirelere yiik olusturulmamalidir.

Hasarl1 binalarin yakininda dikkatli olmalidir.

Enfeksiyonu dnlemek i¢in herhangi bir yara veya yaralanmaya dikkat edilmelidir.

Giivenli su ve yiyecekler tiiketilmelidir.

Psikososyal destek ve rehabilitasyon saglanmalidir.

Uzun Donem

Birinci basamak saglik hizmetlerini kapsayan afet ve acil durum planlari:

* Aile hekimligi sisteminin ve ¢alisanlarinin yeniden organizasyonu saglanmali.

* Bebek ve ¢ocuk sagligi, gebe ve lohusa takibi, asi, aile planlamasi vb. hizmetlerin
devamlilig: siirdiiriilmeli.

* Agi, antiserum vb.lojistik malzeme saglanmali.

» Salgin kontrolii takibi yapilmali.

*  Kronik hastaliklarin 6nleme, koruma, erken tan1 ve kontrolii yapilmali.

« Igme ve kullanma sularinm kontrolii vb. ¢evre sagligi hizmetleri yiiriitiilmeli.

Saglik calisanlarinda 6ne c¢ikan riskler belirlenmelidir (Ornegin; biyolojik riskler, calisma

kosullari, ergonomik riskler, psikososyal riskler).

Stresle miicadele i¢in bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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Afetlerde barinma ya da acil durumlarda siginak, lojman vb. yerlerin amaci disinda kullanimin

engellenmelidir.
Cahisma Sartlarina Yonelik oneriler

* Saghk c¢alisanlarinin  bolgeye gorevlendirilmeden Once ise uygunluk agisindan

degerlendirilmelidir.

* Saglik calisanlar1 deprem bolgesinde oldugu siirece ya da oradan ayrildiktan sonra is sagligi
ve giivenligi birimi tarafindan izlenmelidir (Bulasict hastaliklar, postravmatik stres
bozuklugu, depresyon vb., asbest gibi kimyasallar maruz kalma gibi).

* Afet doneminde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma siirelerinin diizgiin kayit altina alinmalh ve
maddi/manevi takdir edilmelidir.

*  Afet sirasinda kriz yonetimi ile ilgili kalite degerlendirilmesi yapilmalidir.
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HEMSIRE[IK OGRENCILERI GUZIINIJEN
AFETLERDE HEMSIRELIK EGITIMI CALISTAY!

10.00 Agthig-istiklal Marst

10.15 Acis Konugmalan

Doc. Dr. Mehtap Sonmez (SBF Hemsirelik Boliim Bagkani)
Prof. Dr. Ayten Ouz (KSU SBF Dekani)

PANEL
AFETLERDE HEMSIRELIK EGITIMININ YONETiMI: NEREDEYiZ?
MEVCUT DURUM NEDIR? GELISTIRILMESI iGiN NELER YAPILABILIR?

1. OTURUM (10.45-12.00)

Moderatir: Dr. Dir. Uyesi Aslihan Aksu
{ -Hemgirelik Egitiminde Afet Yonetimi
Ogjr. Gor. Mustafa Agahan (KSU Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu)
L6% -fet Siirecinde Ogrenci Hemsirelerde Psikolojik Saglamhik
Dr. Ogr. Uyesi Pinar Harmanei (Kahramanmaras Istiklal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Programin devamini gérmek icin kaydiriniz -

Tarih: 26 Mart 2025 Gargamba / Saat: 10.00 /
Yer: KSU Yunus Emre Kongre ve Kiiltiir Merkezi
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