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Ozet: Dogal bir afet sonrasi, saglik hizmetlerine
olan talepte artis meydana gelmektedir. Bilindigi
gibi afet sirasinda hemsirelerin 6nemi tartisilmaz
bir gergektir. Hemsireler saglik hizmetlerinin en
biiyiilk insan kaynagi grubu olarak afet
midahalesine dahil olmaktadirlar. 6 Subat 2023
tarihinde meydana gelen deprem, binlerce can
kaybmin yaninda saglik tesisleri de dahil olmak
tizere biiylik bir yikima neden olmustur. Hastaneler
yaralilar ve cenazeler ile dolup tasmistir.
Hemsireler bu  siirecte  hastalarin  saghk
gereksinimlerini karsilamak i¢in ailelerini ve
sevdiklerini geride birakarak olabilecek zorluklara
veya risklere bakmaksizin ellerinden gelen her seyi
yapmiglardir. Hemsireler bu siiregte sadece
hastalara ve toplumun tamamina destek olmakla
kalmayip, zor kosullarda ellerinden gelenin en
lyisini yapma cesaretini de gOstermislerdir.
Hemsireler kritik kosullarda bile bakim saglamada
mesleki sorumluluklara bagliliklarinm
sirdiirmiiglerdir. Bu depremde calisan biitiin
hemsireler gorev tanimlarimin gerekliliklerinin
Otesine gegerek hemsirelige bagliliklarini ortaya
koymuslardir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; hemsire; saglik
bakimai; afet.

Abstract: After a natural disaster, there is an increase
in the demand for health services. As it is known, the
importance of nurses during disasters is an in
disputable fact. Nurses are involved in disaster
response as the largest Human resource group of
health services. The earthquake that took place on
February 6, 2023 caused great destruction, including
health facilities, as well as the loss of thousands of
lives. Hospitals are over flowing with the wounded
and the dead. In this process, nurses did their best to
meet the health needs of patients, leaving their
families and love dones behind, regardless of the
difficulties or risks that may arise. In this process,
nurses not only supported the patients they also
supported the whole society, but also showed the
courageto do their best under difficult conditions.
Nurses remained committed to their Professional
responsibilities in providing care even in Critical
conditions. All nurses working in this earthquake
showed their commitment to nursing by going beyond
the requirements of their job descriptions.

Key Words: Earthquake; nurse; healthcare; disaster.
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Giris

Afet, bireylerin ve toplumun yagamsal ihtiyaclarini olumsuz etkileyen ve ani olarak gergeklesen
olaylar olarak agiklanmaktadir. ) Dogal afet tiirleri arasinda bulunan deprem, “tektonik
kuvvetlerin veya volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer kabugunun kirilmasiyla birlikte olusan
enerjinin sismik dalgalar seklinde yayilarak yeryliziinii kuvvetle sarsmasi olaylar1 olarak
tanimlanmaktadir”. @ 6 Subat 2023 tarihinde Dogu Anadolu Fayi iizerinde 9 saat arayla iki
biiyiik deprem meydana gelmistir. Ik deprem 7.7 biiyiikliigiindeki, saat ile 04.17°de ve ikinci
deprem ise yerel saat ile 13.24’te 7.6 biiylikliiglinde meydana gelmistir. Meydana gelen
depremlerden Hatay, Kahramanmaras, Adiyaman, Malatya, Gaziantep, Elazig, Osmaniye,
Sanlurfa, Diyarbakir, Kilis ve Adana olmak iizere toplam 11 il 6nemli dl¢iide etkilenmis ve bu
illerde hasar ve yikimlar meydana gelmistir.®® Meydana gelen bu depremlerde 02.04.2023 tarihi
itibariyle resmi kayitlara gore toplam 50 bin 96 kisi yasamim kaybetmistir.*) Vefat edenler
arasinda 58’1 hemsire olmak iizere toplam 448 saglik personeli oldugu belirtilmistir.®) Yasanan
afet durumlarinda saglik hizmetlerinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu durumda saglik ¢alisanlari
onemli hizmet saglayicilar1 arasinda yer almaktadir.® Saglik calisanlari, kurtarma ekibi iyeleri
olarak zorlu kosullar altinda ¢alisirken afetlere maruz kalmaktadir.”” Ayn1 zamanda ailevi
Olimler, konut hasar1 ve felaketin neden oldugu mali kayip gibi asir1 zorluklarla
karsilagabilmektedirler. Ayrica olasi bir felaketin tekrarindan ve bilinmeyen bir siire saglik
hizmeti verme gerekliliginden anksiyete yasayabilmektedirler.Bu nedenle, afet yardimi ¢abalari
saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik refahi igin biiyiik 6nem tasimaktadir.Ote yandan,
afete egilimli ve afetten etkilenen topluluklarda yasayan saglik ¢alisanlar1 da hayatta
kalanlardir. Toplum gibi, onlarin da afet deneyimleri (kurtarma ekibi tiyeleri olarak degil) saglik
calisanlarinin hazirliklarmi 6nemli 6lgiide etkilemektedir.® Hemsirelerin deprem gibi zor
kosullar varliginda hastalarin bakiminda iist diizey performansta ¢aligmasi beklenmekte ve

ayrica agir kosullar hemsireler lizerinde psikososyal olarak ek yiik olusturmaktadir. Bu

226


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):224-235
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

olumsuzluga ragmen hemsireler zorlu kosullar altinda calisabilmekte ve kritik klinik kararlar
alabilmektedir. ) Hemsireler yasanan afetler 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda halk sagligini
korumak ve gelistirmek icin miidahaleler uygular. Ik yardim, gelismis klinik bakim, fiziksel
ve zihinsel saglik ihtiyaglarina yonelik girisimler uygulanmasi bunlar arasinda dnemli bir yere
sahiptir. ©
Amag
Bu olgu sunumunda amag¢ depremi birebir yasayan hemsirelerin, yasadiklar biitiin zorluklara
ragmen mesleki sorumluluk bilinglerini ortaya koymaktir.
Katilimeilarin kimlik bilgileri sakli tutularak bilimsel amagli deneyimlerinin paylasilacag
konusunda bilgilendirilmis onamlari alinmigtir. Hemsirelerin ad ve soyad bas harfleri
degistirilmistir. Veriler hemsireler ile yiiz yiize goriisme ve ses kaydi ile toplanmustir.
OLGU SUNUMU
“Ayri illerde Olan Hemsirelerin Depremde ilk U¢ Giinii”
Hemsire M.K., 37 yasinda, evli ve bir ¢cocuk annesi (3.5 yas), 14 yildir calismakta ve depremin
merkezi olan Pazarcik’ta yasamaktadir. “Pazarcik benim memleketim, bura da depremler olur
ancak bu olayi tarif etmek i¢in kelime bulamiyorum” diyor.
Depremin ilk giind; “04:17 de buylk bir guriltii ile uyandik. Esim uyanir uyanmaz bagirarak
bana sarildi, yatakta hi¢bir sey diisiinemez halde sanki soka girdik. Esim, annem, oglum ile
beraber hemen disari ¢iktik. Binalardan uzak bir yere gitmek igin arabaya bindik. Arabadayken
telefonum ¢aldi, yakin arkadaslarimdan biri beni aradi, agliyordu, enkaz altinda kaldigini
soyledi. Yolda bir¢ok binanin yikildigini gordiik. Hava ¢ok soguktu, karla karisik yagmur vardi,
tisttimiizde pijamalarimiz, ayagimizda ¢orap yoktu...Enkaza gittigimizde arkadasim ve
cocugunda ses vardi ama eginde yoktu (vefat etmis), 5 saat sonra enkazdan kurtarildilar. Daha
sonra ilk miidahaleyi yaptim, arkadasim ve ¢ocugunu hastaneye gotiirdiik. Hastanenin her

verinde depremzedeler vardi, biiyiik salonda ise cesetler... O giin nébette olan hastane

227


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):224-235
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

personeli ¢calismaya devam ediyordu, herkes depremzedeydi, herkesin ¢ocugu, yakini vardi,
belki enkaz altindaydi, aslinda herkesin yardima ihtiyaci vardi, kiminin tibbi miidahaleye,
kiminin enkaz altindan ¢ikarilmaya, kiminin sakinlestirilmeye, kiminin yanmindayim sozciigiinii
duymaya, pijamamin iizerime onliik giyerek calisan arkadaslarima yardima bagladim. Ailem
hastanenin bahgesinde giivenli bir alanda arabada beklemeye basladir. Elektrik yok, telefon
cekmiyor, sular akmiyordu. Araliksiz ne kadar c¢alistim bilmiyorum. 2. depremde
hastanedeydim, ¢ok korktum, deprem aninda hastalari birakip hi¢bir yere gitmedik, kendimizi
hastalara kars1 sorumlu hissettik. Hastane koordinatorii sag ve ¢alisabilen hemsireler igin
nobet ¢izelgesi olusturdu, bende ailemin yanina gittim. O giinii uykusuz ve tisiiyerek gecirdik.
Depremin ikinci giinii; “Esim, ben ve birkag¢ kisi hastaneye gittik. Oglumu anneme biraktim.
Enkazlarin basinda yakinlarimi kurtarmak icin ¢caba sarf eden insanlar vardi. O giin hastane
vogunlugu daha fazlaydi. Nobetim olmamasina ragmen arkadaglarima yardim ettim.
Hastanede ¢alisan saglik personeli sayisi yeterli degildi.”
Depremin tictincii giinii; “Depremden oglum ¢ok etkilenmisti yine de sabah olur olmaz onu
biraktim ve ¢aligsmak igin hastaneye gittim. Elimden sadece meslegimi yapmak geliyordu, daha
fazlasini géniilden dilerdim...”
Hemsire C.D., 30 yasinda ve bekar, 5 yildir yogun bakim iinitesinde c¢alisiyor ve Hatay’da
yas1yor.
Depremin ilk giinii; “Depreme nébet ¢ikist ailemle yasadigim evde yakalandim. Evden hi¢bir
esya alamadan binadan disari ¢iktik. Hava ¢ok soguktu ve yanmimizda ne mont vardir ne de
arabamizin anahtari. Annem ve babam yasli insanlar ve ¢esitli kronik hastaliklar: var. Onlarin
ilaglarini da alamamistik. Ben mecburen tekrar eve girmek zorunda kaldim ve araba anahtart,
cep telefonlarimiz ile mont ve ciizdanlarimizi aldim. Ilk etapta yikimin farkinda degildim giin
aydinlaminca enkazlart gordiim ve yakinlarima ulasmaya c¢alistm. Maalesef dayima ve

kuzenime ulagamiyorduk. Onlarin yasadigr binaya gittigimizde binamin tamamen yikildigini
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gordiik. Saatlerce enkaz basinda bekledik. Ben hastaneye gidip yardimct olmak istiyordum,
art¢ilar devam ediyordu ailem ¢ok korktugu icin beni gondermek istemiyorlardi, fakat ben
gitmem gerektigini insanlarin yardima ihtiyact oldugunu anlatarak ailemi ikna edip ¢alistigim
hastaneye gittim. Hastaneye gidebilecegim bir arag¢ yoktu kendi arabamda ¢ocuklari olan
komsularimiz kaliyordu onlari ¢ikaramazdim. Nébete gidecek olan hastaneden bir arkadasima
telefon ¢cekmedigi ve sarj olmadigi icin gii¢ bela ulastim, onlar beni oldugum yerden aldi. 20
dakikalik yolu 2 saat 45 dakikada gidebildik, trafikte aracglar ilerlemiyor herkes bir yerlere
gitmeye c¢alistyordu. Hastaneye yetistigimde bahgeden itibaren yerlerde hastalar, hasta
yvakinlari ve cenazeler vardi. Hemen giyinip acile indik enkazdan gelenlerin ¢cogu kimsesizdi.
Kimi ismini dahi soyleyemiyordu. Gelen ¢ocuklar annesiz babasizdi, hitap ve teselli etmekte
¢ok zorlandim. Bende kaybt olan bir depremzedeydim. Heniiz kayplarim enkazdaydi ve her
gelen hasta icin ingallah benimkilerde béyle enkazdan ¢ikar gelir diye dua ederek aglayarak
calistim. Annemi babamu istiyorum diyen ¢ocuklara hi¢chir sey diyemedim, sarilip agladim,
insan duygularint kontrol edemiyor... Enkazdan ¢ikan hastalar susuz kaldiklar i¢in dehidrate
tablosunda geliyorlardi. Derileri inanilmaz kalinlasmis damarlart viicut igine gémiilmiistii. 5
yildir anestezi reanimasyon ve koroner yogun bakimda ¢alistim ama damar yolu bulmakta ¢ok
zorlandim, ézellikle cocuk hastalarda damarlar: bulmak oldukca zordu. Intraket stkintimiz
vardl dikkatli kullanmaliydim. Gelen hastalara %0.9 izotonik ve parasetamol tedavisi
uyguluyorduk. Bu sirada depremden once hastanede yatan tahliye edilecek evi olmadigi ve IV
antibiyotik ve analjezik ile pansuman ihtiyact olan ampute hastalarda vard: ve onlarda agrt
tedavisini alamadig igin sitem ediyordu. Onlarinda tedaviye ihtiyaci vardi. Ancak elimizde ki
antibiyotik ve agr kesicileri enkazdan gelenlere kullaniyorduk. 4% 1 olan antibiyotik tedavisini
1x1 olarak uyguladim. O an calisma prensibim suydu "Olmeyecekleri kadar tedavisini
uygula". Enkazdan gelen hastalar saatlerce enkazda kaldiklart i¢in haliyle idrar ve diski i¢inde

geliyorlardr. En zorlandigimiz konu bu hijyen eksikligiydi. Altlarini temizleyecek hasta bezi,
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slak mendil, hijyenik ped, temiz camasir, temiz kalin kiyafet, battaniye ve yatmalart iin temiz
vatak. Maalesef bunlarin hicbiri yoktu. Hastalar yerlerde o kirli halleriyle yatti. Eldiven
degistirmek bile neredeyse imkansizdi. Hastane deposu ve eczane béliimiine gittim. Buldugum
dezenfektan ve eldivenleri aldim ancak 2 saat iginde elimizdekiler tiikenmek iizereydi. Gelen
hastalar ayni zamanda sok tablosundayd defalarca sertlesmis derilerine damaryolu agmak i¢in
girisim yapiyordum ve highbirisi "Ah" dahi demedi. "Uzerime taglar diisiiyor beni kurtarin”
diyen 15 yasinda ki ¢ocuk hasta "¢cocuklarim oldii yalvaririm beni de 6ldiir" diyen bir anne. 7
vasinda ikiz erkek kardesler el ele tutusmuslardi anne babalari yoktu damaryolu acarken
birbirlerine "bagirma aciyacak tabi ki dayanmalisin” diye teselli veriyorlardi. Ozellikle
cocuklar biz sormadan onlar nerde olduklarini evierinin nasil yikildigini onlar: kimin
ctkardigint anlatmak istiyorlardi. Onlart oturup dinlemek isterdim ama tedavilerini yaptiktan
sonra optip sarilip azda olsa sakinlestirerek yanlarindan ayrilmak zorundaydim, bekleyen ¢ok
hasta vardi. Hastane ¢alisanlarina, yemek olarak kendi hallkimiz evinde erzagi, tenceresi olan
hastane bahgesine ocak kurup ¢orba ve kurufasulye pisirip dagitti. Kendi arkadaslarimizdan
evinde tandwr1 olan ekmek yapmis bahgesinde ocak kurup yemek pisirmis. Su hastanede vardi.
Yemek konusunda acliktan oldiim diyemem kendi imkanlarimizla 6lmeyecek kadar beslendik
zaten hi¢birimizin bogazindan lokma inmiyordu tek derdimiz daha ¢ok insana ulasabilmekti.
Fakat en biiyiik problemimiz kesinlikle hijyen eksikligiydi. Tuvalet yoktu el hijyeni yoktu banyo
yvoktu. Depremde bacagima kartonpiyerler dokiilmiistii bacagim sis ve mordu. 12. saatte
yiirtiyemeyecek kadar agrim bagsladi ve ben ¢alisamayacak duruma geldim 12 saat boyunca
nefes dahi almadan ¢alistim.”

Depremin ikinci giin; “Ilk giinii hastanede gecirmistim. Sabah ilk isiklarla morglar dolmustu 3
servis kimsesi olmayan vefat edenler ile doldu. Yakint olan cenazeleri bahgeye bir kenara
yvakinlarinin yanina birakiyorduk ve bahgede ki parke taslar: goriinmeyecek kadar cenazelerle

dolmustu. Baslarinda yakinlar, sirenler, bayilanlar mahser yeri dedikleri yer burasi olmaliydi.
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Vefat etmis yakinini veya sag gelen yakinini bulmaya gelen insanlar vardi. Hi¢hir kayit sistemi
elektrik ve internet olmadigi icin yoktu. Ismini bilenleri bir kagit kalemle liste yapiyorduk.
Gelen insanlarit cenazesini bulmast icin cenazeleri koydugumuz servislere yonlendiriyorduk ve
onlara tek tek bakarak arayip bulun diyorduk. Sag olan hastalar i¢inde ayni sekilde odalar tek
tek gezerek bulmalar: gerekiyordu. Odalarda 1 yatakta 4 bazen 5 ¢ocuk. Yetiskinler yerde,
cocuklar yatakta olunca 1 odada daha ¢ok hasta bakabiliyorduk, o yiizden ¢ocuklart odalara
vataklara yetiskinleri yerlere sedyelere koyuyorduk veya yataklarin siinger kismini yere alip
yvatagin alt kismini birakiyorduk ki daha fazla hasta yatirma alanimiz olsun. Gelen hastalar
kariklar: olan hastalardi onlart hareket ettiremiyorduk. Bu durum altlarini temizlemeyi ve
tedavisini uygulamayr daha da zorlastirdi. Atel ve boyunluk kiriklarini sabitleyecek
malzememiz yoktu. Malzemelerin eksikligi kadar bizde eksildik, eksiktik. Hastalar1 birakip
hi¢cbir yere gidemedim, bacagimin agrisiyla giinii calisarak gegirdim.”

Depremin tigiincii giinii; “Calisma arkadaslarimizdan 6lenler olmustu. Goniillii gelen ekiplerle
koordine olup ¢alistik. Birbirimizi hi¢ tamimiyor olmamiza ragmen hepsiyle sanki yillardwr
calisiyor gibiydik. Ciinkii hepimizin tek amact vardi bizler saglik¢rydik insan hayati icin
oradaydik. Antakyali oldugumu ve bacagimdan dolay: yiiriiyemez hale geldigimi fark eden
goniillii ve umke ekipleri sen git artik biz buradayiz sende depremzedesin ailenin yanina git
dediler. Onlarin o soziiyle sanki bir anda baska bir kimlige biiriindiim. Evet, bende
depremzedeydim benimde yardima ihtiyacim vard:. Sabah 08.00 da hastaneden ayrildim ancak
siirekli iletisim halindeydim. Ihtivac var mi gelelim mi diye haberlesiyorduk. Artik Umke, Afad,
Kizilay ekipleri hastaneye ulasmislard, kalabalik bir ekip vardi sayimiz yeterli diyorlardi. Bir
nebze artik orada bana ihtiyag¢ yok diyerek vicdanim rahatladi. Sonrasinda bende siradan bir
depremzedeydim. Evim yoktu sokakta kaldik. Enkazdan ¢ikarilmayt bekleyen ve bizden baska

’

kimsesi olmayan yakinlarim vardr enkazda onlari ailem ile bekledim....’
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Hemsire Y.S. 41 yasinda, evli ve iki ¢ocuk annesi, Adiyaman’da devlet hastanesinde ii¢ yildir
dahiliye servisinde ¢aligmakta.
Depremin ilk giinii; “Depreme serviste yakalandim. Sarsinti oldugunda ilk aklima gelen
hastalarimin giivenligini saglamakti. Ben ve ¢alisma arkadaglarim hizlica hastalarin durumunu
kontrol etmeye ve onlart sakinlestirmeye calistik. Ara ara elektrik kesintileri yasaniyordu.
Servisin telefonu hi¢ susmadi. Hasta yakinlar: hastalarimi merak ediyorlardi. Yikimin
biiyiikliigiinden habersiz bir sekilde bir siire daha sadece hastalarimi diistindiim. Bir siire sonra
kardesim beni aradiginda depremin ne denli biiyiik oldugunu fark ettim. Ailem sehir disina
ctkmaya karar vermisti, israrla benimde onlarla gitmemi istediler fakat hastalarimi
birakamazdim. Esimle hizlica karar aldik ve onlarinda ailemle sehir disina ¢cikmalarinin daha
dogru olacagim diisiindiik. Onlar sehir disina ¢ikarken hastaneye yanima ugradilar kisa bir
siire goriisiip helallesip ayrildik. Iste o an felaketin aci ve soguk yiiziiyle karsi karsiya kaldim.
Bir yandan kendimi bu sehirde yapayalniz hissedip aglarken bir yandan hastalarima bakim
vermeye ¢alisiyordum. Aklim ailemdeydi. Ayni zamanda artgilar devam ettigi icin bir daha
onlari goremeyecegimden de korkuyordum.”
“Iik ve ikinci giin bu duygu karmasasi ve calismakla gecti. Ne benim ne de diger calisma
arkadaslarimin aklina aglk, yorgunluk gelmiyordu. Aslinda bizlerde birer depremzedeydik
fakat dinlenemiyorduk. Ciinkii gerek elverissiz kosullar (ulasim, enkaz altinda kalma vb.)
gerekse hayatlarint kaybettikleri i¢in hastaneye gelen ¢alisan sayist ¢ok azdi. Bu nedenle ara
vermeden iki giin boyunca ¢ok zor sartlar altinda ¢calismaya devam ettik.”
Depremin iigiincii giinii; “Artik ¢alisacak giictimiiz kalmamisti. Stres, iiziintii ve fiziksel
yvorgunluk tiikenme noktasina getirmisti. Aract olan arkadaslarin aracina gidip sirayla

’

dinlenmeye karar verdik. Bu arada hastane yonetimi yeni ¢alisma listesi olusturmustu.’
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TARTISMA

Hemsirelik ihtiyaci evrensel bir konudur. Hemsireler halk sagligi risklerini kontrol altina almak
icin 6nemli bir gic olmakla beraber afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda kendisinin, yakin
cevresinin ve toplumun saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde aktif rol alan saglik
personelidir.19 Afetlerde zarar gormiis toplumun en kisa siirede normale dénmesini saglamak
temel gorevidir. Afet miidahalesinde profesyonel hemsirelik becerileri kritik 6neme sahiptir.
Afetlerde hemsirelerin karar verme siireci, hemsireligin kalitesini ve hasta gilivenligini
dogrudan etkiler.*V Yakin tarihli koronaviriis (COVID-19) salgini sirasinda hemsireler, son
derece karmasik ve degisken durumlarda karmasik klinik talepleri yeterince yonetebilmeleri
icin klinik becerilerine ve bulugsal yontemlerine giivenerek afet miidahale ekiplerinin anahtari
olmustur.’® Hemsgireler, diinya genelinde sagligi tehdit eden olagandisi durumlarda
miicadelede 6n saflarda yer almiglardir ve gelecekte de cephenin Onlerinde savagmaya devam
edeceklerdir.®

Mesleki sorumluluk depremde mesleki bakimin degerli bir yonu olarak etik yeterliliklerle
ilgilidir. Hastalarin gilivenligini saglama etik bakimin temel gerekliliklerinden biridir. Bu
baglamda etik hemsireler i¢in temel profesyonel degerlerden biridir. Farkli illerde depremi
yasayan yukaridaki {i¢ hemsire (deprem bolgesinde calisan hemsireler, goniillillerde dahil
olmak tizere) sevdiklerinden birini kaybetmis, mal kayb1 ya da bagka kayiplar yasamis, yalniz
kalmis, caresiz ve tliikenmis olmalarma ragmen mesleki sorumluluklarini siirdiirmiislerdir.
Ayrica bu depremde calisan biitiin hemsireler gorev tanimlarinin gerekliliklerinin Otesine

gecerek hemsirelige bagliliklarini ortaya koymuslardir.
Kaynaklar

1. United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNDRR). Disaster. Access: 01.04.2023.

Available from:https://www.undrr.org/terminology/disaster.

233


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):224-235
www:llnursing.com - editor@linursing.com

. Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanligi (AFAD). Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri

Sozligii. Erisim: 01.04.2023. Available from:

https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/39500/xfiles/deprem_nedir.pdf.

. Dinger I, Akin MK, Akin M, Orhan A, Ozan O, Varol MB, & Benlioglu TB. 6 Subat 2023

Kahramanmarag depremleri. Konuralp Medical Journal. 2023;14(1):1-16.

. BBC. Deprem: Kahramanmaras'ta 6,2 biiyiikliiglinde deprem meydana geldi. Erigim:

01.04.2023. Available from: https://www.bbc.com/turkce/articles/c51kdv8d15jo.

. TRT. Bakan Koca: Depremde 448 saglik calisan1 hayatin1 kaybetti, 528'1 yaralandi. Erigim:

01.04.2023. Available from: https://www.trthaber.com/haber/gundem/bakan-koca-

depremde-448-saglik-calisani-hayatini-kaybetti-528i-yaralandi-748431.html.

. Cansel N, Ucuz 1. Post-traumatic stress and associated factors among healthcare workers in

the early stage following the 2020 Malatya-Elazig earthquake. Konuralp Medical Journal.

2022;14(1):81-91. DOI: 10.18521/ktd.1000636.

. Tyer-Viola LA. Grit: The essential trait of nurses during a disaster. The Journal of Perinatal

& Neonatal Nursing. 2019;33(3):201-204.

.Guo C, Li S, Chan SS. Long-term effects of disaster exposure on healthcare workers’

resilience: A comparison of the Wenchuan earthquake-exposed and unexposed groups.

International Journal of Disaster Risk Reduction. 2022;67:102658.

9. Wakefield M, Williams DR, & Le Menestrel S. Thefuture of nursing 2020-2030: Charting a

pathto achieve health equity. National Academy of Sciences. Press (US); May 11, 2021.

10. Taskiran G, Baykal UT. Nurses’ preparedness for disasters in Turkey: Literature review.

New Trends and Issues Proceedings on Humanities and Social Sciences. 2017;4(2):47-

56.

234


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):224-235
www:llnursing.com - editor@llnursing.com
11. Veenema TG, DeRuggiero K, Losinski SL, & Barnett D. Crisis leadership and decision-
making: Hospital administration and nurse leaders’ concerns for disaster response.

Sigma Theta Tau International, 28th International Nursing Research Congress, 2017.

12. Alpert EA, Weiser G, Kobliner D. Challenges in implementing international standards for
the field hospital emergency department in a disaster zone: The Israeli experience. Journal

of Emergency Medicine. 2018;55(5):682-687.

13. Karasu F, & Oztiirk Copur E. COVID-19 Vakalar1 Artarken Salginin On Safindaki Bir
Yogun Bakim Hemsiresi: “Cephede Duran Kahramanlar”’. Yogun Bakim Hemsireligi

Dergisi. 2020;24(1):11-14.

235


mailto:editor@
https://sigma.nursingrepository.org/discover?filtertype_1=conferencehost&filter_relational_operator_1=equals&filter_1=Sigma+Theta+Tau+International&submit_apply_filter=
https://sigma.nursingrepository.org/discover?filtertype_1=conferencehost&filter_relational_operator_1=equals&filter_1=Sigma+Theta+Tau+International&submit_apply_filter=

