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SUNUS

Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan ve Dicle Universitesi
Rektorliigii’niin  katkilariyla diizenlenen Uluslararas1 Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsgirelik
Sempozyumu 8-9 Kasim 2024 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Dogal afet durumlarinda
kiltlirleraras1 hemsirelik bakimi, insan, go¢ ve kiiltiir iligkisi, saglik, hastalik ve kiiltiir iliskisi ve
kronik hastaliklarda, fiziksel travmalarda, kadin sagliginda, ¢cocuk sagliginda ve ruh sagliginda
kiiltiirel yaklasimlar ana temalariyla gergeklestirilen sempozyum’da, iilkemiz ve diinyanin farkl
tilkelerindeki akademisyen hemsireler ve uzman klinisyen hemsirelerin konusmaci olarak
katildiklar1 panel oturumlarindan sonra, uygun bulunmus olan 51 bildiri, toplam 10 oturumda (6
yiizyiize ve 4 ¢evrimici), farkli tiniversite ve kurumlarda gorev yapan arastirmaci ve uzmanlarin
katilimiyla sunulmustur. Hemsirelik alanindaki nitelikli bilimsel caligmalar1 desteklemek ve
artirmak amacii tasiyan Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu
diizenlenmesinde ve basariyla tamamlanmasinda gorev alan Diizenleme Kurulu iiyelerine,
Sempozyum Sekretaryasina ve bu kitapta bildirileri yer alan degerli katilimeilara katkilari igin
Fakiiltemiz ve sahsimiz adina tesekkiir ederiz.

Sempozyum Baskanlari
Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN
Dog. Dr. Mesude DUMAN

FOREWORD

The International Symposium on Intercultural Nursing in Disasters, organized by Dicle
University Atatiitk Faculty of Health Sciences with the contributions of Dicle University
Rectorate, was held on November 8-9, 2024. At the symposium, which focused on main themes
including intercultural nursing care in natural disasters, human-migration-culture relationships,
health-illness-culture relationships, and cultural approaches in chronic diseases, physical
trauma, women's health, children's health, and mental health, 51 approved papers were
presented across 10 sessions (6 face-to-face and 4 online) following panel sessions where
academic nurses and expert clinical nurses from our country and different countries around the
world participated as speakers. The presentations were made by researchers and experts
working at various universities and institutions. On behalf of our Faculty and ourselves, we
would like to thank the members of the Organizing Committee, the Symposium Secretariat and
the valuable participants whose papers are included in this book for their contributions to the
organization and successful completion of the International Symposium on Intercultural
Nursing in Disasters, which aims to support and increase qualified scientific studies in the field
of nursing.

Symposium Presidents
Assoc. Prof. Leyla ZENGIN AYDIN
Assoc. Prof. Mesude DUMAN
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S1. AFET SONRASI PSIKOLOJIK SORUNLAR VE SOSYAL DESTEK IHTiYACI
Ziileyha GURDAP?
!in6nii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye, zuleyhagurdap@gmail.com

OZET

Giris: Diinya genelinde birgok iilke dogal afetler (deprem, sel, ¢1g) ve krizler (salgin hastaliklar,
savaslar) yasamistir. Bu olaylar, bireyleri ve toplumu fiziksel, ¢cevresel, ekonomik, sosyal ve psikolojik
acilardan derinden etkilemektedir. Afet donemlerinde yasanan sok, caresizlik ve iiziintii gibi olumsuz
deneyimler, bireylerin sosyal yasaminda, duygu, diisiince ve davranislarinda kalici izler
birakabilmektedir. Afet sonrasi bireyler, sosyal normlart yerine getirmekte zorlanmakta sosyal ve
manevi destege daha fazla ihtiyag duymaktadir. Afet sonrasi yasanan travma, kaygi bozukluklari ve
psikolojik dayaniklilik kayb1 gibi sorunlar, toplum sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve saglik
hizmetleri agisindan da kritik bir 6neme sahip olmaktadir. Bu calismada, 2010-2024 yillar1 arasinda
yayimlanmis, afet sonrasi psikolojik etkiler ve saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir
incelenmistir. Veriler, "afet sonrasi ruh sagligi", "psikolojik etkiler" ve "toplum saglig1" anahtar
kelimeleri kullanilarak Google Scholar ve PubMed veri tabanlarindan elde edilmistir.

Amag: Bu calismanin amaci, afet sonrasi bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik sorunlari incelemek ve bu
sorunlarin toplumsal etkilerini ortaya koymaktir.

Sonug ve Oneriler: Afetlerin toplumsal yasam iizerindeki en ciddi olumsuz etkilerinden biri bireylerin
ruh saghgidir. Afet sonrasi1 donemde bireylerde siklikla travma, kaygi ve stres bozukluklar
goriilmektedir. Bu psikolojik etkiler, hem bireysel hem de toplumsal dayaniklili§1 azaltmakta ve uzun
vadeli sonuglara yol agabilmektedir. Afet sonras1 donemde bireylerin psikolojik durumlarinin dikkatli
sekilde degerlendirilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve gerektiginde profesyonel psikolojik yardima
yonlendirilmesi hayati Onem tagimaktadir. Afet sonrasi iyilesme siireclerinde sunulan saglik
hizmetlerinin, toplum sagliginin dayanikliligini artirmada kritik bir 6neme sahip oldugu belirtilmelidir.
Bu baglamda, afet yonetimi siireclerinde saglik profesyonellerinin daha aktif bir rol iistlenmesi,
bireylerin psikolojik iyilik hallerinin korunmasi ve travma sonrasi toparlanma siire¢lerinin
hizlandirilmasi agisindan 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica, bu siirecte bireylere rehberlik edilmesi,
sosyal ve manevi destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, farkindalik olusturmak amaciyla dncelikli
olarak ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogal afet, Insan, Ruh saglig1, Saglik bakim1, Toplum
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S1. PSYCHOLOGICAL ISSUES AND THE NEED FOR SOCIAL SUPPORT AFTER

DISASTERS

Ziileyha GURDAP!
YInonu University, Faculty of Nursing, Malatya, Tiirkiye, zuleyhagurdap@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Globally, many countries have experienced natural disasters (earthquakes, floods,
avalanches) and crises (pandemics, wars) throughout history. These events profoundly affect individuals
and societies in physical, environmental, economic, social, and psychological dimensions. The shock,
helplessness, and grief experienced during disaster periods can leave lasting marks on individuals' social
lives and their emotions, thoughts, and behaviours. After disasters, individuals often struggle to adhere
to social norms and require increased social and emotional support. Post-disaster issues such as trauma,
anxiety disorders, and a loss of psychological resilience have negative impacts on public health and are
critically important for healthcare services. This study reviewed national and international literature
published between 2010 and 2024, focusing on the psychological effects of disasters and their relation
to healthcare services. Data were collected from Google Scholar and PubMed using keywords like "post-
disaster mental health,” "psychological effects,” and "public health.”

Aim: This study aims to examine the psychological problems that emerge in individuals after disasters
and to highlight their societal impacts.

Conclusion and Recommendations: One of the most severe impacts of disasters on social life is on
individuals' mental health. Post-disaster periods are frequently characterised by trauma, anxiety, and
stress disorders. These psychological effects weaken both individual and societal resilience, often
leading to long-term consequences. It is essential to assess the psychological state of individuals
following a disaster carefully, provide psychosocial support, and refer them for professional
psychological help when necessary. Health services provided during the post-disaster recovery play a
crucial role in enhancing the resilience of public health. Therefore, it is recommended that healthcare
professionals take a more active role in disaster management processes to safeguard individuals' mental
well-being and accelerate post-trauma recovery. Additionally, guiding individuals during this process,
strengthening social and emotional support mechanisms, and raising awareness on these issues should
be prioritized.

Keywords: Natural disaster, Human, Mental health, Healthcare, Society
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S2. DOGAL AFETLERDE UYKU KALITESI VE KULTURLERARASI HEMSIRELIK
Mizgin DEMIR?, Leyla ZENGIN AYDIN?
! Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye,
dmizgin813@gmail.com
2Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye, leyla_zen@hotmail.com

OZET

Giris: Dogal afetler beklenmedik anda gelisen ve bir¢ok insanin hayatini etkileyen bir olgudur. Afetler,
agir mal ve can kaybina neden olmakla beraber bireyi hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyerek
bir¢ok saglik sorununa sebep olmaktadir.

Amac¢: Bu calisma Dogal afetlerde bireylerde meydana gelen uyku kalitesindeki degisikleri
kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimindan onemine dikkat ¢ekmektir. Derleme 01.10.2024 — 24.10.2024
tarihleri arasinda, Google Scholer, Pubmed ve Web of Science veri tabanlar1 kullanilarak literatiir
taramasi yapildi. Veri tabanlarinda ‘uyku kalitesi’, ‘kiiltiirleraras1 hemsirelik’ ve ‘dogal afetler’ anahtar
kelimeler belirlenerek hem Ingilizce hem Tiirkce dilinde arastirildi. Afet sonrasi yasanan psikolojik
sorunlar, eslik eden diger rahatsizliklar ve ¢cevrenin giivensiz olmasi bireyin uyku diizenini bozulmasina,
stk uyanmasina, uykuya ge¢ dalmasina neden olarak uyku kalitesinin diisiirmektedir. Afetler sadece bir
bolgeyi degil tiim toplumlan etkiledigi i¢in genel bir halk sorunudur. Bununla bas edebilmek igin
kiiltiirlerarasi bir yaklagim gereklidir. Farkli kiilttirlerin uyku aliskanliklar, ritiielleri ve uykuya yaklagim
bigimlerini bilmek, hemsirelerin daha iyi bakim yapmasmi saglar. Ornegin; Iskandinavya’da uyku
diizeni ¢ok diizenli ve ayni saate uyumaya 6zen gosterirler, Japonya’da geleneksel olarak tatami matlari
lizerinde uyumak yaygindir, Meksika’ya bakildiginda gec¢ saatlere kadar siiren aile bulusmalari
aliskanliklar1 vardir, Hindistan’da ise uykudan dnce dua etme gibi ritiielleri bulunmaktadir. Orneklere
bakildiginda bunlart bilmek dogal afet sirasinda bireylere olan uyku gereksinimlerine yonelik bakim
yapmak uyku kalitesini artirabilir.

Sonu¢ ve Oneriler: Dogal afetler bireyleri birgok ydnden etkilediklerinden dolay: kiiltiirlerarast
hemsirelik, bu donemde bireyin uyku aliskanliklarini, ritiiellerine yonelik gereksinimlerini anlamak ve
onlara uygun ¢ozlimler sunmak i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik. Uyku kalitesi, Dogal afetler
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S2. SLEEP QUALITY IN NATURAL DISASTERS AND INTERCULTURAL NURSING
Mizgin DEMIRY, Leyla ZENGIN AYDIN?2
Dicle University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Fundamentals, Diyarbakir, Tiirkiye,
dmizgin813@gmail.com
2 Dicle University, Atatiirk Faculty of Health Sciences, Diyarbakar, Tiirkiye leyla_zen@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: Natural disasters are a phenomenon that develop unexpectedly and affect the lives of
many people. Although disasters cause heavy loss of property and life, they cause many health problems
by affecting the individual both physically and psychologically.

Aim: This study aims to draw attention to the importance of changes in sleep quality occurring in
individuals during natural disasters from the point of view of intercultural nursing. Review Between Dec
01.10.2024 — 24.10.2024, a literature search was conducted using Google Scholar, Pubmed and Web of
Science databases. English Turkish language and ‘sleep quality’, ‘intercultural nursing’ and ‘natural
disasters’ keywords were determined in the databases and they were investigated in both English and
Turkish languages. Psychological problems experienced after a disaster, other accompanying ailments
and the fact that the environment is unsafe cause a person to disrupt their sleep pattern, wake up
frequently, fall asleep late, reducing the quality of sleep. Disasters are a general public problem because
they affect not only one region but all societies. An intercultural approach is necessary to cope with this.
Knowing the sleep habits, rituals and ways of approaching sleep of different cultures allows nurses to
provide better care. For example; In Scandinavia, the sleeping pattern is very regular and they take care
to sleep at the same time, in Japan it is traditionally common to sleep on tatami mats, in Mexico they
have a habit of family gatherings that last late, while in India they have rituals such as praying before
going to sleep. Looking at the examples, knowing them, taking care of the sleep needs of individuals
during a natural disaster can improve sleep quality.

Conclusions and Recommendations: Since natural disasters affect individuals in many ways,
intercultural nursing is important to understand the individual's sleeping habits, ritual requirements
during this period and to provide appropriate solutions for them.

Keywords: Intercultural nursing. Sleep quality, Natural disasters
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S3. DOGAL AFETLERDEN ETKIiLENEN COCUKLARDA MEYDANA GELEN

PSIKOLOJIiK ETKIiLER VE COCUGA YAKLASIM YONTEMLERI

Habip TURAN?, Ozlem FAZLA?, Ozkan AKYUREK?®
Van Yiiziincii Y11 Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Anabilim Dali, Van,

Tirkiye, habipturan65@gmail.com

2Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Anabilim Dali Van,
Tiirkiye, ozlemfazlal@gmail.com
3Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Van,
Tiirkiye, aky.ozkan@gmail.com

OZET
Giris: Diinyanin farkli yerlerinde milyonlarca ¢cocuk dogal ve insan kaynakli afetlerle kars1 karsiya
kalmakta ve bu afetlerden farkli sekillerde etkilenmektedir. Cocuklarin tam olarak gelismemis biligsel
ve sozel ifade yetenekleri ile duygularini yetiskinler gibi ifade edip gosterememeleri afetlerden
etkilenmedikleri anlamina gelmez. Aksine, ¢ocuklar afetlerden etkilenen en hassas ve savunmasiz
gruptur. Afetlerden etkilenen ¢ocuklarda yas gruplarina gérefarklilik gostermekle birlikte anksiyete ve
kaygi bozukluklarindan baslayip depresyona kadar ilerleyebilen duygu durum degisiklikleri, davranig
bozukluklari, psikofizyolojik tepkiler ve bilissel degisiklikler gozlemlenebilmektedir. Afetlerin
ardindan ¢ocuklarin dncelikli ihtiyaci kendilerinin ve yakinlarinin giivende oldugunu hissetmesidir. Bu
sebeple yakinlari ile birlikte olmalar1 ve temel gereksinimlerinin yakinlari tarafindan karsilanmasi
onemlidir. Yetiskin bireyler olabildigince sakin, rahatlatan ve giiven veren bir tutum sergilemelidir.
Cocuklar afet sirasinda ve sonrasinda yasadiklarini anlatmalari i¢in desteklenmeli fakat anlatmak
istemezlersezorlanmamalidir. Tekrarlayan sorular cevaplanmali, afet ve etkileri konusunda gelisim
diizeylerine uygun sekilde bilgilendirilmeli, yanlis bilgiler diizeltilmeli, duygularini ifade etmeleri
desteklenmelidir.
Amag: Bu derlemedeki amag, afetlerden sonra ¢cocuklarda olusan psikolojik etkiler ve ¢cocuga yaklagim

surecidir.

Sonu¢ ve Oneriler: Cocuklarin dogal afetlerden etkilenme derecesini, ailenin tepkisi, kayip derecesi,
yas ve cinsiyet, daha onceki yasanmisliklar, afetin dolayl etkileri, giinlik yasanti, ayrilmak, aile igi
iliskiler, ekonomik sartlar ve sosyal destek benzeri bazi faktorler belirlemektedir. Dogal afetlerin sosyal
etkileri afetlerin hemen ardindan kendilerinigosterebilecekleri gibi uzun yillar sonrasinda da ortaya
cikabilir. Bu etkiler; psikososyal etkiler, kaygi, depresyon ve iizlintii benzeri duygusal etmenler, uyku ve
istah bozukluklaridir. Afetlerin ardindan normal yasama doniis siirecinde ¢ocuklara giin i¢cinde kolay
gorevler verilerek sorumluluk almalar1 desteklenmeli, aileleri ve yasitlariyla iletisimleri arttirilmali, spor
yapmaya ve sosyal etkinliklerde bulunmaya yonlendirilmeli, okula giden ¢ocuklarda akademik basar1

beklentisi bir siire ertelenmelidir. Okula giden ¢ocuklar i¢in okul ortami psikososyal destek merkezi
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olarak kullanilabilir. Afetten ¢ok fazla etkilenen ve erken zamanda davranis farkliliklar1 diizelmeyen

cocuklar, cocuk psikiyatrisi uzmanina yonlendirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Afet, Cocuga yaklasim, Cocuk psikolojisi
S3. PSYCHOLOGICAL EFFECTS ON CHILDREN AFFECTED BY NATURAL

DISASTERS AND APPROACH METHODS TO CHILDREN

Habip TURAN?, Ozlem FAZLA?, Ozkan AKYUREK?®
YYuzuncu Yil University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing,Van,
habipturan65@gmail.com
2Yuzuncu Yil University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing,Van,
ozlemfazlal@gmail.com
3Yuzuncu Yil University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing,Van,
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ABSTRACT

Introduction: Millions of children in different parts of the world face natural and man-made disasters
and areaffected by these disasters in different ways. Children's underdeveloped cognitive and verbal
expression skills and their inability to express and show their emotions like adults do not meanthat they
are not affected by disasters. On the contrary, children are the most sensitive and vulnerable group
affected by disasters. Although it varies according to age groups, mood changes, behavioral disorders,
psychophysiological reactions and cognitive changes can be observed in children affected by disasters,
starting from anxiety and anxiety disorders and progressing to depression. The primary need of children
after disasters is to feel that they and their relatives are safe. For this reason, it is important that they are
with their relatives and theirbasic needs are met by their relatives. Adults should show a calm, comforting
and reassuring attitude as much as possible. Children should be supported to tell what they experienced
duringand after the disaster, but should not be forced if they do not want to tell. Repetitive questions
should be answered, they should be informed about the disaster and its effects in accordance with their
developmental level, misinformation should be corrected, and they should besupported to express their
feelings.

Aim: The aim of this review is the psychological effects on children after disasters and the process of
approaching the child.

Conclusion and Recommendations: The degree to which children are affected by natural disasters is
determined by some factors such as family reaction, degree of loss, age and gender,previous experiences,
indirect effects of the disaster, daily life, separation, family relationships,economic conditions and social
support. The social effects of natural disasters may manifest themselves immediately after the disasters
or may occur after many years. These effects includepsychosocial effects, emotional factors such as

anxiety, depression and sadness, sleep and appetite disorders. In the process of returning to normal life
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after disasters, children should be supported to take responsibility by giving them easy tasks during the

day, their communicationwith their families and peers should be increased, they should be directed to do
sports and socialactivities, and the expectation of academic success should be postponed for a while in
childrenwho go to school. The school environment can be used as a psychosocial support center for
school-going children. Children who are severely affected by the disaster and whose behavioral

differences do not improve in the early stages should be referred to a child psychiatrist.

Keywords: Disaster, Approach to children, Child psychology.
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OZET

Giris: Afet sonras1i donemde bolgedeki insanlarin yer degistirmesi, temiz su ve saglik hizmetine erigimin
kisitli olmasi gibi durumlar enfeksiyon etkenlerine bagli salginlari beraberinde getirmektedir. Afetlerden
sonra ishalli hastaliklar, sitma, kizamik, tifo, menenjit, viral hepatit ve tetanos gibi bulasici hastaliklara
oldukga sik rastlanmaktadir. Afetten sonraki ilk zamanlarda yaralanma ve yumusak doku enfeksiyonlari
beklenir. Buna karsilik sular, kalabalik ve vektorler araciligi ile bulasan hastaliklarin, afetten sonraki bir
ay icinde veya sonrasinda beklendigi tahmin edilmektedir. Kotii sartlar sebebiyle kontamine olmus su
ve gida yollar1 ile bulasan virlislerden biri olan Hepatit A, gelisme donemindeki ¢ocuklarin enfekte
olmasina sebep olur ve zaman i¢inde bunlara karsi immiinite gelisir. Rotaviriis, 6zellikle 5 yas alt1
¢ocuklarda oldukga siddetli ishal olgularina sebep olabilen viriislerdir. Asil bulas yolu fekal-oral yolla
olup, kontamine fomitlerin kullanilmasiyla da bulasabilmektedir. Ulkemizde meydana gelen bir
depremden sonra gegici evlerde konaklayan gocuklarda G. Intestinalisin yiiksek oranda saptandigi
goriilmiistiir. Afetlerde rastlanan ishal, sitma, kizamik, beslenme yetersizlikleri gibi bir¢ok hastaliga
dikkat etmek gerekmektedir. Afet sonrasinda olusan bulasici hastaliklar belirlenip 6nlem alinmadigi
takdirde salginlar olusturarak yeni afetlere sebep olur. Kamp yeri belirleme, agilanma, yeterli beslenme,
egitim, hastalik tedavisi ve yonetimi gibi yollar izlenerek enfeksiydz hastaliklar onlenebilir.

Amac¢: Bu derlemedeki amacimiz afetler sonrasinda cocuklarda olusan enfeksiyon risklerini
belirlemektir.

Sonug ve Oneriler: Afetler, saglikla ilgili sorunlara sebep olabilen karmasik olaylardir. Afetlerden sonra
kuraklik, aclik, zorunlu go¢ gibi daha uzun vadede ortaya ¢ikabilen problemler sebebiyle, enfeksiyon
hastalig1 goriilme riski ve enfeksiyon hastaliklar ile iligkili 6limler zaman iginde artabilmektedir. Afet
sonrast ¢ocuk sagligin1 degerlendiren arastirmalar ¢ocuklarda ishal, ates ve okstiriik olgularinda artis ve
asililik oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple afetlerde kisa ve uzun vadede ortaya
cikabilecek enfeksiyonlar ve hatta salginlar i¢in de tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Cocuk sagligi, Enfeksiyon
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ABSTRACT

Introduction: In the post-disaster period, situations such as displacement of people in the region, limited
access to clean water and health services bring along outbreaks due to infectious agents. Infectious
diseases such as diarrheal diseases, malaria, measles, typhoid, meningitis, viral hepatitis and tetanus are
very common after disasters. Injuries and soft tissue infections are expected in the first days after a
disaster. In contrast, waterborne, crowd and vector-borne diseases are estimated to be expected within a
month or more after the disaster. Hepatitis A, one of the viruses transmitted through contaminated water
and food due to poor conditions, infects developing children, who develop immunity to it over time.
Rotavirus is a virus that can cause severe diarrhea, especially in children under 5 years of age. The main
route of transmission is the fecal-oral route, but it can also be transmitted through the use of contaminated
fomites. After an earthquake in our country, it was observed that G. Intestinalis was detected at a high
rate in children staying in temporary houses. It is necessary to pay attention to many diseases such as
diarrhea, malaria, measles and nutritional deficiencies encountered in disasters. If infectious diseases
that occur after a disaster are not identified and measures are not taken, they cause new disasters by
creating epidemics. Infectious diseases can be prevented by following ways such as camp location,
vaccination, adequate nutrition, education, disease treatment and management.

Aim: Our aim in this review is to determine the risks of infection in children after disasters.
Conclusion and Recommendations: Disasters are complex events that can cause health-related
problems. After disasters, the risk of infectious diseases and deaths associated with infectious diseases
may increase over time due to longer-term problems such as drought, hunger, war and forced migration.
Studies evaluating child health in the post-disaster period have found an increase in diarrhea, fever and
cough cases in children and a decrease in vaccination rates. For this reason, measures should be taken
for infections and even epidemics that may occur in the short and long term in disasters.

Keywords: Disaster, Child health, Infection
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OZET

Giris: Afet sonrasi olusan tepkiler dogaldir ve ortaya ¢ikan yeni kosullara uyum saglama sonucunda
umutsuzluk, kaygi iiziintli ve 6fke gibi psikolojik sikintilar goriilebilmektedir.

Amag: Bu arastirmanin amaci deprem yasayan bir grup kamu ¢alisanin stres ve umutsuzluk diizeylerini
saptamak ve bu etkenlerin isten ayrilma niyetleri iizerindeki etkisini belirlemektedir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligmanin evrenini bir kamu iiniversitesinde ¢alisan 450 idari
personel olusturmaktadir. Gii¢ analizine gore %95 giiven araligi, %5 hata pay: ile 208 memur olarak
hesaplanmistir. Aragtirmanin verileri Temmuz-Ekim 2024 tarihleri arasinda toplanmis olup veri toplama
arac1 olarak sosyo-demografik soru formu, “Algilanan Stres Olgegi-10” (ASO-10), “Beck Umutsuzluk
Olgegi (BCO)”, “Isten Ayrilma Niyeti Olcegi (IANO)” kullamldi. Arastirmanin verileri, SPSS 22.0
paket programinda analiz edilerek independent Sample t testi, ANOVA testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Arastirmanin etik kurul onayi alind1 (03.07.2024-97).

Bulgular: Katilimcilarin cinsiyet, kronik hastalik durumu, deprem sonrasi psikolojik travma yasama,
sosyal travma yasama, deprem sonrasi psikolojik destek alma ve il degistirme istegi ile ASO-10 toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kronik hastalik
durumu, deprem sonrasi fiziksel, psikolojik ve sosyal travma yasama ile BUO toplam puan ortalamasi
ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). il degistirme istegi ile isten
ayrilma niyeti 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calisanlarin ASO-10 ile BUO arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r= 0.23, p = 0.001), ASO-10 ile
IANO arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r= 0.86, p = 0.001) ve BUO ile IANO arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (r= 0.41, p = 0.05) anlaml1 iliski bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler: Bu ¢alismada, yasanan bu travmatik olaydan sonra idari personelin algilanan stres,
Beck umutsuzluk ve isten ayrilma durumlari orta diizeydedir.

Anahtar kelimeler: Deprem, Stres, Umutsuzliuk, Isten ayrilma
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ABSTRACT
Introduction: Post-disaster reactions are natural and psychological distress such as hopelessness,
anxiety, sadness and anger can be observed as a result of adapting to new conditions.
Aim: The aim of this research is to determine the stress and hopelessness levels of a group of public
employees who experienced an earthquake and to determine the effects of these factors on their intention
to leave their jobs.
Method: The population of this descriptive study consists of 450 administrative personnel working at a
public university. According to the power analysis, the power analysis calculated the number of civil
servants as 208 with a 95% confidence interval and a 5% margin of error. The data of the study were
collected between July and October 2024 and the socio-demographic questionnaire, “Perceived Stress
Scale-10” (PSS-10), “Beck Hopelessness Scale (BSS)”, “Intention to Leave Scale (INS)” were used as
data collection tools. The data of the study were analyzed with the SPSS 22.0 package program and
independent Sample t test, ANOVA test and Pearson correlation analysis were used in the analysis of
the research data. The ethics committee approval of the study was obtained (03.07.2024-97).
Results: The difference between the participants' gender, chronic disease status, experiencing
psychological trauma after the earthquake, experiencing social trauma, receiving psychological support
after the earthquake and desire to change province and the total mean score of PSS-10 was found to be
statistically significant (p<0.05). The difference between the chronic disease status, physical,
psychological and experiencing social trauma after the earthquake and the total mean score of BHS was
found to be statistically significant (p<0.05). The difference between the desire of change provinces and
the mean scale score of TIS was found to be statistically significant (p<0.05). A positive and moderate
relationship was found between the PSS-10 and BHS (r= 0.23, p = 0.001), a positive and high
relationship was found between the PSS-10 and TIS (r= 0.86, p = 0.001), and a positive and moderate
relationship was found between the BHS
and TIS (r=0.41, p = 0.05).
Conclusion and Recommendations: In this study, the administrative staff's perceived stress, Beck
hopelessness, and turnover status were found to be at a moderate level after this traumatic event.
Keywords: Earthquake, Stress, Hopelessness, Turnover
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OZET

Gog, kiiresellesmenin temel Ozelliklerinden biridir. Gegtigimiz on yil boyunca etkisi diinya ¢apinda énemli
olmustur. Gé¢menlerin yeni yasam alanlarina uyum saglamalarinda, saglik hizmeti sunucularinin ve 6zellikle
hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Gogmen bireylerin kiiltiirel kokenlerinin, saglik inanglari, hastalik algilar1 ve saglik
personeli ile kurduklari iletigimi etkiledigi goz oniine alindiginda, kisinin kiiltiirel arka planindan bagimsiz olarak
ele alinamayacagi aciktir. Go¢menler, geldikleri yeni toplumda genellikle kiiltiirel ve dilsel farkliliklardan
kaynaklanan zorluklarla karsilagmaktadirlar. Bu zorluklar arasinda diisiik kaliteli saglik hizmeti, kot saglik
sonuglari, esitsizlikler ve saglik hizmetlerine erisimde engeller bulunmaktadir. Go¢ olay1, bireyin biiyiik bir
topluluga ait olma duygusunu kaybetmesi, kiiltiirel aligkanliklar1 ve gelenekleri terk etmesi gibi bir¢ok etkiye yol
acabilir. Aragtirmalar, gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimde en ¢ok dil, kiiltiirel saglik arama davraniglart ve
iletisim engelleri ile karsilastigin1 gdstermektedir. Kiiltiirel 6zelliklerini koruyan ve kirilgan bir yaprya sahip olan
bu bireyler i¢in uygun saglik hizmeti sunulmasi, sagliklarint siirdiirme agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
Ciinkii, bireyler kendi kiiltiirlerine uymayan saglik hizmetlerini kabul etmekte zorlanmaktadirlar. Hemsirelerin
her bireyin saglik/hastalik kavramlarini farkli sekilde degerlendirmesi, fiziksel, entelektiiel, ruhsal, sosyokiiltiirel
ve dinsel 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak kiiltiirel bir bakim plani hazirlamalar gerekmektedir. Her birey,
en yiiksek saglik standartlarina ulasma hakkina sahiptir. Hemgirelerin, gégmen bireylerin bu hakk: talep
etmelerini desteklemekte kritik bir rolii bulunmaktadir. Go¢men sagligindaki fiziksel ve duygusal zorluklar ile
saglik esitligine ulasma yollarina odaklanan kiiltiirleraras1 hemsirelik arastirmalari, hemsirelik bakimina 6nemli
katkilar saglamaktadir. Bu konu, hemsirelik aragtirmalarinin 6ncelikli alanlarindan biri olmalidir. Ayrica,
hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerini siirekli grenme ve deneyim yoluyla gelistirmeleri onerilmektedir

Anahtar kelimeler: Gog, Saglik, Transkiiltiirel hemsirelik, Hasta bakimi, Saglik esitsizligi

ABSTRACT

Migration is one of the key features of globalisation. Over the past decade its impact has been significant
worldwide. In this period, nurses have also become a part of global mobility. Health care providers and especially
nurses have a great role in the adaptation of immigrants to their new living spaces. Considering that the cultural
origins of immigrant individuals affect their health beliefs, disease perceptions and communication with health
personnel, it is clear that it cannot be handled independently of the cultural background of the individual.
Immigrants often face difficulties arising from cultural and linguistic differences in the new society they come
from. These challenges include low quality health care, poor health outcomes, inequalities and barriers to access
to health services. Migration can have many effects, including loss of a sense of belonging to a larger community
and abandonment of cultural habits and traditions. Research shows that migrants mostly face language, cultural
health-seeking behaviours and communication barriers in accessing health services. Providing appropriate
healthcare services for these individuals, who maintain their cultural characteristics and have a fragile structure,
is of great importance in terms of maintaining their health. Because, individuals have difficulty in accepting health
services that do not fit their culture. Nurses should evaluate the concepts of health/iliness of each individual
differently and prepare a cultural care plan by considering their physical, intellectual, spiritual, sociocultural and
religious characteristics. Every individual has the right to reach the highest health standards. Nurses have a critical
role in supporting migrant individuals to claim this right. Cross-cultural nursing research that focuses on the
physical and emotional challenges in migrant health and ways to achieve health equality makes important
contributions to nursing care. This topic should be one of the priority areas of nursing research. In addition, it is
recommended that nurses develop their cultural competences through continuous learning and experience.
Keywords: Migration, Health, Transcultural nursing, Patient care, Health inequality

GIRIS
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization/UNESCO)' nun 1982'de diizenledigi Diinya Kiiltlir Politikalar

Konferansi'nin Sonu¢ Bildirgesi'nde kiiltiir, "bir toplumu ya da bir toplulugu tanimlayan,

Tam Metin Bildiri
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maddi, manevi, zihinsel ve duygusal 6zelliklerin bir biitiinii olarak" ifade edilmistir. Bu tanim,
yalnizca bilim ve edebiyatt degil, ayn1 zamanda yasam bic¢imlerini, insan haklarini, deger
yargilarini, gelenekleri ve inanglar1 da igeren bir kavram olarak sunulmaktadir.® Tiirk Dil
Kurumu ise Kiiltiir'ii; “Tarihsel ve toplumsal gelisme siirecinde yaratilan tlim maddi ve manevi
degerler ile bu degerleri iiretmek, sonraki kusaklara aktarmak i¢in kullanilan ve insanin dogal
ve toplumsal gevresine olan hakimiyetini gosteren araglarin toplami” olarak agiklamaktadir.?

Kiiresellesmenin etkisiyle giiniimiizde pek ¢ok insan, gerek tilke icinde gerekse iilkeler aras1
go¢ etmektedir. Bu hareketlilik, diinya genelinde c¢ok kiiltiirlii yapinin olusmasina katki
saglamaktadir.3* Kiiltiirel cesitliligin artis gdsterdigi toplumlarda, saglik hizmetlerinin etkili
bicimde sunulabilmesi i¢in saglik calisanlarinin bu konuda bilingli olmas1 gerekmektedir.
Saglik alaninda “kiiltiir” kavramu, ilk olarak 1950°1i yillarda Peplau tarafindan tanimlanmis ve
kiiltiiriin ruh saglig: iizerindeki etkilerine dikkat cekilmistir.*® Hemsirelik alaninda kiiltiirel
duyarliligr artirmak amaciyla, Leininger tarafindan gelistirilen “Transkiiltiirel Hemsirelik
Modeli” ile farkli kiiltiirlere yonelik bakimin énemi vurgulanmistir.>® Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN) ise 1969 yilinda kiiltiir kavramini hemsirelik alanina entegre etmeye baslamis ve
hemsirelerin bu konuda gelisimlerini desteklemek i¢in 1974 yilinda Transkiiltiirel Hemsirelik
Dernegi'ni (TCNS) kurmustur.” Artan goc dalgalari, hem iilkeler arasinda hem de iilke icinde
kiiltiirleraras1 duyarlilifin 6nemini giindeme getirmistir. Kiiltiirleraras1 duyarlilik; bireylerin
kiiltiirel farkliliklar1 anlamasi, degerlendirmesi, kabul etmesi ve bu farkliliklara saygi
gostermesi olarak tanimlanmaktadir.*®2 Transkiiltiirel hemsirelik 1950'lerin ortalarindan
itibaren baslamistir.® Leininger'in 1960'arda kiiltiir kavramsallastirmasina ve transkiiltiirel
hemsirelik teorisini gelistirmeye baslamasindan bu yana!® transkiiltiirel hemsirelik
hemsireligin 6nemli bir alan1 haline gelmistir.

Transkiiltiirel hemsirelikteki uzun yillara dayanan deneyimler boyunca, transkiiltiirel
hemsirelik i¢in bir diizine kavram ve teori bircok hemsirelik bilim insani1 tarafindan 6nerilmis
ve kullanilmugtir. 14 Kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel aracilik
dahil olmak iizere birgok kavram gelistirilmis ve kullanilmistir.*>*® Kiiltiirel yeterlilik bircok
bilim insani tarafindan hemsireligin nemli bir bileseni olarak 6nerilmistir.*>*"1° Transkiiltiirel
hemsirelikteki teorik konular ve bilimsel titizlik iizerine bir dizi makale yaymlanmistir;
ozellikle, diger kiiltlirlerde bulunmayan kavramlarin esdegerligiyle ilgili bir¢cok makale
tartistlmistir.2>2922. Hemsirelik ortamlarindaki koklii degisimler ve hemsirelik bilimindeki

miiteakip ilerlemelerle birlikte, transkiiltiirel hemsirelikteki teorik diisiinceler hemsirelik
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tarihinde tarihsel olarak evrimlesmistir. Genel olarak, her evrimsel adimda, hemsirelik teorileri
alaninda belirgin egilimler olmustur. Hemsirelik bir zamanlar kavramsal ¢ercevelere ve biiyiik
teorilere vurgu yapmistir. Daha sonra, hemsirelikte hemsirelikle ilgili metateorik konular
hakkinda hararetli tartismalar yasanmistir.’®? Bu egilimler ve degisimlerle birlikte,
transkiiltiirel hemsirelikle ilgili teorik ¢aligmalar da evrimlesmistir. Transkiiltiirel hemsirelik
biiyiik teorilerle baglamis, kavram gelistirme ve analiziyle ilerlemistir.

Tortumluoglu’ nun bildirimine gore; Leininger (1999), transkiiltiirel hemsireligi,
"hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliigli saglamaya yonelik; saglik,
hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygi gostererek farkli kiiltiirleri karsilagtirmali olarak
arastirtp analiz eden, kiiltiirler ve alt kiiltiirler arasindaki farkliliklar1 incelemeye odaklanan
hemsireligin bir alan1" olarak tanimlamaktadir. Transkiiltiire] hemsireligin temel amaci;
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin kiiltiirel gereksinimlerine duyarl ve etkili bakim sunmak
ve hemsirelik bilgi ve uygulamalarini kiiltiirel bir bakis acisiyla ele almaktir.?*

Yine Tortumluoglu’ nun bildirimine gore; Transkiiltiirel hemsireligin 6ncii modelisti olan

25-31 ye Transkiiltiirel

Leininger’in yani sira birgok hemsire kiiltiirel bakim alaninda ¢alismigtir
hemsirelik, dort anahtar kavrama dayanmaktad1r;24
1. Hemsirelik, insanlara kiiltiirel degerlerine, yasam tarzlarina uygun, anlamli ve onurlu bir
hizmet sunmay1 amaclayan, kiiltiirel ¢esitlilige duyarli bir meslektir.
2. Birey kiiltiirel bir varliktir ve kiiltiirel gegmisiyle baglantili olarak ele alinmalidir.
3. Birey, cevresiyle bir biitlin olup; ¢evre, kiiltiiriin ayrilmaz bir parcasidir. Fiziksel, ekolojik,
sosyo-politik ve kiiltiirel etkenlerle siirekli bir etkilesim i¢indedir.
4. Saglik, kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosteren bir kavramdir.
Transkiiltiirel Hemsirelik Modelleri

Hemsirelik alaninda ilk kez "transkiiltiirel hemsirelik" kavramini ortaya atan Leininger,
kiiltiir ve saglik arasindaki iliskiye odaklanan modelini gelistirmistir. Bu model, daha sonra
gelistirilen diger modeller i¢cin de bir temel olusturmustur. Leininger, 1950’li yillarda
kiiltiirlerarast hemsirelikte ilk teoriyi ortaya koymus ve teorinin kavramlarla iliskisini
aciklamak i¢in "Giin Dogumu Modeli"ni gelistirmistir. 1988’de Giger ve Davidhizar,
hemsirelik O6grencilerinin farkli kiiltiirlerden gelen hastalar1 degerlendirip uygun bakim
saglayabilmesi, ayrica kiiltiirel degerleri ve etkilerini anlamalarina yardimci olmasi amaciyla
27,32

"Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli"ni gelistirmistir.

Purnell ise, 1995 yilinda hemsirelik 6grencileri icin bir klinik degerlendirme araci olarak

Tam Metin Bildiri

29



Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu
International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters

"Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli"ni ortaya koymustur. Bu model, bireylerin kiiltiirel
gecmisini degerlendirirken yalnizca bireyi degil, ayni zamanda aile, toplum ve kiiresel
toplumu da goz oniinde bulundurmanin énemine vurgu yapmaktadir.®3® Hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin transkiiltiirel hemsirelik ve kiiltiirel yeterlilik gelistirmelerinde
kullanilan modellerden biri de Papadopoulos Modeli'dir. Bu model, hemsirelerin hastalarin
kiiltiirel inang, davranig ve ihtiyaclarini dikkate alarak etkili saglik hizmeti sunma kapasitesini
degerlendirmeye yoneliktir. Papadopoulos Modeli, dort temel yap1 tizerine kuruludur: kiiltiirel
farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel uygulama (yeterlilik). Diger kiiltiirel
teorilerden farkli olarak, bu model hem bu dort yapiyr kapsamaktadir hem de saglik
hizmetlerinde esitlik, insan haklar1 ve karar siireglerine birey ve toplumun katilimim
onemsemektedir.>*%® Ayrica, modelin bakim saglayicilarn kiiltiirel yeterliligini 6lgmek icin
bir degerlendirme arac1 bulunmaktadir,>*3
Kiiresel Saghk, Kiiresel Hemsirelik ve Go¢

Kiiresel Saglik; Hemsireligin Gelecegi Kiiresel Danisma Paneli tarafindan (Global
Advisory Panel on the Future of Nursing) su sekilde ifade edilmistir:3’ “Sagligin
tyilestirilmesine, tiim insanlar i¢in saglikta esitligin saglanmasina, sagligin tesviki ve
stirdiiriilebilir sosyokiiltiirel, politik ve ekonomik sistemlerin saglanmasina oncelik veren bir
uygulama, caligma ve arastirma alanini ifade eder. Kiiresel saglik sorunlari hemsirelik
uygulama alaninda degisikliklere yol agmistir, ¢iinkii hemsireler saglik sistemine giris
noktasinda konumlanmis en biiylik saglik ¢alisan1 grubudur. Bu nedenle kiiresel saglik
politikalarin1 ve kanita dayali programlari tesvik etmek, uygulamak, kiiresellesen diinyada
klinik uygulamaya déniistiirmek icin benzersiz bir konuma sahiptirler.>¥*° Bu amacla, kiiresel
saglik sorunlarini tanimlamak igin yeterince hazirlikli olmalidir ve kiiltiirel gegmislerinden
kaynaklanan ve kiiresel etkilerden etkilenen ilgili hasta ihtiyaglar1 (6rn. dogal afetler) ve
kiltiirel yetkinliklerin gelistirilmesi siirecini kolaylastiracak gerekli becerileri gelistirmeleri

gerekmektedir.3%#! Kiiresel hemsirelik su sekilde tanimlanmaktadir:*? «

... tim insanlar i¢in
stirdiiriilebilir gezegen sagligini ve esitligi tesvik etmek i¢in kanita dayali hemsirelik siirecinin
kullamlmasidir.3%*3 Kiiresel hemsirelik, saghigin sosyal belirleyicilerini dikkate alir, bireysel
ve niifus diizeyinde bakim, aragtirma, egitim, liderlik, savunuculuk ve politika girisimlerini
icerir.3®# Kiiresel hemsireler etik uygulamalarda bulunur ve insan onuruna, insan haklarma ve

kiiltiirel cesitlilige saygi gosterir.>®*5 Kiiresel hemsireler, topluluklar ve diger saglik hizmeti

saglayicilart ile karsilikli bagimlilifa dayali bir ortaklik icinde miizakere ve diisiinme ruhu
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icinde galisirlar.*#*”. Ayni1 zamanda Diinyanin en biiyiik saglik is giicii olmalarina ragmen,
hemgireler kiiresel saglik baglaminda karar alma siirecine ve politika tasarimina nadiren dahil
edilmektedir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, hemsirelerin politika yapimina katilimin
artirmak i¢in {i¢ temel strateji dnermektedir: hemsirelik eylemlerini koordine etmek, mesleki
dayamsmayi siirdiirmek ve giiclii liderlik gelistirmek.*

Gog, kiiresellesmenin temel 6zelliklerinden biridir. Gegtigimiz on yil boyunca etkisi diinya
capinda 6nemli olmustur. Gog, bir yerden bagka bir yere tasinma stirecidir, belirli bir iilkenin
bir bolgesinden ayni iilkedeki baska bir bolgeye veya bir iilkeden yeni bir lilkeye tasinmak
anlamina gelir.*® Go¢ dis - ulusal smirlar dtesi - ya da i¢ - ulusal smirlar iginde olabilir. Gog,
insanlar evlerini terk etmeyi sectiklerinde goniillii olabilecegi gibi, toplumsal huzursuzluk
veya dogal afetler nedeniyle evlerini terk etmek zorunda kaldiklarinda goniilsiiz de olabilir.
Gog gegici veya kalici olabilir.*” Ancak, gogmenlerin kim oldugunu tanimlamak s6z konusu
oldugunda, bu tanim gdciin nedenleri baglamina yerlestirilmelidir. Uluslararas1 Go¢ Orgiitii'ne
(2021) gore gogmen “Uluslararast hukuk kapsaminda tanimlanmamis, bir {ilke i¢inde veya
uluslararas1 bir siir1 gegerek, gegici veya kalici olarak ve ¢esitli nedenlerle normal ikamet
yerinden uzaklasan bir kisinin yaygin anlayisini yansitan genis yelpazeli bir terim” dir. Bu
terim, miilteciler, siginmacilar, lilke i¢inde yerinden edilmis kisiler, gdbgmen is¢iler, belgesiz
goemenler, uluslararasi dgrenciler vb. gibi birgok gdgmen kategorisini kapsamaktadir.*8

Insanlar, icinde dogduklar kiiltiirel cevrenin dzelliklerini edinerek yasamlarmni bu degerler
dogrultusunda stirdiiriirler. Miilteci davranislart agisindan Castles ve Miller’e gore; go¢ eden
bireyler, farkli toplumlardan geldikleri i¢in aligkanliklari, dini inancglari, gelenekleri ve
dilleriyle yerel halktan ayrilmaktadir. Bu farkliliklar nedeniyle, genellikle toplumdan ayr1 bir

yasam siirdiirdiikleri belirtilmektedir.*

Bu durum o6zellikle miilteciler agisindan uyum
sorunlarina yol agmakta olup, en ¢ok da saglik alaninda zorluklar yaganmaktadir. Baslica
saglik sorunlar1 arasinda bulasict hastaliklar, yetersiz beslenme ve aile planlamasi
yontemlerine erisimdeki zorluklar yer almaktadir. Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde
{ic temel engelden bahsedilmektedir:*® Saglik hizmetlerinin bulunmadig1 veya uzakta oldugu
alanlarda yasamak, Saglik hizmetleri icretlerinin karsilanamamasi nedeniyle erisim
saglanamamasi, G6¢ edilen toplumda kendini yabanci hissetmek, giiven duygusunun yetersiz
olmasi sebebiyle saglik hizmetlerine uzak kalmak.

2019 yilinda Diinya Saglik Orgiitii “2019-2023 Kiiresel Eylem Plani’nda her ulusal saglik

sisteminin asagidakiler de dahil olmak {iizere saglik isgiiciiniin kapasitesini gelistirmesi
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gerektigini belirtmistir. Kiiresel Eylem Planmin dncelikleri®® asagidakileri igermektedir:
1. Kisa ve uzun vadeli halk sagligi miidahalelerinin bir karisimi yoluyla miiltecilerin ve
gogmenlerin sagligini gelistirmek.
2. Is saghg ve giivenligi dnlemlerini gelistirirken, giiclendirirken ve uygularken temel saglik
hizmetlerinin siirekliligini ve kalitesini tesvik etmek.
3. Miilteci ve gogmen kadinlarin, ¢ocuklarin ve ergenlerin sagligi ve refahinin; toplumsal
cinsiyet esitliginin ve go¢gmen kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin giiglendirilmesinin; ortakliklarin
ve sektorler arasi, iilkeler arasi ve kurumlar arasi koordinasyon ve isbirligi mekanizmalarinin
tesvik edilmesini savunmak;
4. Sagligin sosyal belirleyicilerini ele alma ve evrensel saglik kapsami da dahil olmak {izere
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasma yolunda ilerlemeyi hizlandirma kapasitesinin
artirilmasi;
5. Saglik izleme ve saglik bilgi sistemlerinin gliglendirilmesi;
6. Kanita dayal1 saglik iletisiminin gelistirilmesi ve gogmen ve miilteci sagligina iliskin yanlis
algilarin giderilmesine yonelik tedbirlerin desteklenmesi.
Goc ve Transkiiltiirel Hemsirelik Kavram

Gilintimiizde kiiresellesme, ulasimin daha erisilebilir hale gelmesi, etnik ¢catigsmalar, savaslar
ve dogal afetler, diinya genelinde go¢ hareketlerini artiran faktorler arasinda yer almaktadir.
Uluslararas1 Gog Orgiitii'niin (International Organization for Migration) 2022 verilerine gére,
diinyada yaklasik 281 milyon uluslararas1 go¢cmen bulunmakta ve her 30 kisiden biri gd¢men
olarak yasamini siirdiirmektedir. Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), 2022
yilinda orgiite iiye iilkelerde 6 milyondan fazla gogmen bulundugunu ve go¢ oraninin %26
artigin1  belirtmistir.> Bu diizeydeki yerinden edilme insanlik tarihindeki en yiiksek
seviyededir. Anlagilmasi zor olabilecek muazzam ekonomik ve politik giigler yiiriirliiktedir.
Ancak goc eden bireylerin ve ailelerin fiziksel, duygusal ve sosyal refah {izerinde biiyiik
sinirlamalar yaratan acil ve uzun vadeli saglik sonucglar yasadiklari agiktir. Ekonomik
gocmenler yeni kiiltlirlere uyum saglamakla karsi karsiyadir. Siginmacilar ve miilteciler
tehlikeli yolculuklarla karsi karsiyadir. Sosyal medya ve haberler, genellikle oliimle
sonuglanan ve giivenli bir yere tasinma umudunun ¢ok az oldugu kamplarda sikisip kalmanin
tirkiitiicli ve unutulmaz goriintiilerini géstermektedir. Gilivenli bir yere ulasanlar, hayatlariin
her alaninda yeniden yerlesimle kars1 karsiyadir. Zorlama ve baski altinda gerceklesen gegmis

goclerin tarihi, sosyal, ekonomik ve saglik sonug¢larinin uzun émiirlii oldugunu ve nesilleri
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etkiledigini bizlere 6gretmistir: Kdle ticaretinin Orta Gegidini, Cherokee Gdzyast Yolunu,
Irlanda'daki Biiyiik A¢lig1 ve Vietnamli “Tekne Insanlarini” diisiiniin.>

Tirkiye’de ise 2024 yil1 itibariyla 1.113.084 yabanci uyruklu kisinin kalic1 olarak ikamet
ettigi ve toplamda 3.194.185 gd¢menin bulundugu bildirilmektedir.>> Ayrica Tiirkiye'nin
saglik sektoriinde yasanan gelismeler saglik turizmine yansimis; 2019 yilinda 756.926, 2021
yilinda 729.592, 2022 yilinda 1.381.807 ve 2023 yilinda 1.538.643 yabanci saglik hizmeti
almistir. Bu veriler, hem diinya genelinde hem de Tiirkiye'de etnik demografinin degismekte
oldugunu ve kiiltiirel ¢esitliligin giderek arttigin1 gostermektedir.?

Glinlimiiziin ev sahibi {iilkeleri ve saglik sistemlerinin gogmen sagliginin fiziksel ve
duygusal yonlerine yanit verme konusunda karsilastiklar1 zorluklar sasirticidir. Robertson ve
Hoffman'm (2014)% sozlerini yineleyecek olursak, “Yerinden edilmeyle iliskili olan ve
saglikta esitsizliklere yol acan karmasik sorunlari ele almak i¢in... insan haklar1 ¢ergevesini
hemsirelerin eylemleriyle daha bilingli bir sekilde birlestirmek ig¢in yapilmasi gereken
hemsirelik ¢aligmalar1 vardir”. Hemsirelerin sorumluluklari, insan haklarina ve bakim alan
kisilerin degerlerine, geleneklerine ve manevi inanglarina saygi gostererek sagligi gelistirmek,
hastaliklar1 nlemek, saghg iyilestirmek ve acilar1 hafifletmektir.” Etik kurallarimiza uygun
olarak go¢menlere yonelik hemsireligin etkili ve sefkatli bir sekilde yiirlitiilmesi, uygulama
icin gelistirilmeye siddetle ihtiya¢ duyulan bir bilgi tabania baglidir.>

Cok Kkiiltiirli ve kiiresellesmis toplumlarda kiiltiire ve kiiltiirleraras1 bakima olan ilginin
arttig1 gdzlemlenmistir.**® Japonya’da yapilan bir arastirmada hemsirelerin bakim verdikleri
bireylerin  kiiltiirlerini  tamimalarinin ~ hemsirelik  bakimina  olumlu  yansidigi
belirtilmektedir.?#4°® Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da hemsirelik dgrencilerinin hastalara
bakim sunarken kiiltiirel gesitlilik yasadiklar bildirilmektedir.>>%*%® Hemsirelerin miiltecilere
bakim verirken transkiiltiirel hemsirelik modelini kullanmalar1 sonucunda; uygun kiiltiirel
bakim sunabilmelerinin miimkiin olacagi, hastalarin sunulan hemsirelik hizmetine daha kolay
adapte olmalarini saglayacagi ve bdylece uygulanan tedavi ve bakimin daha yararli olacagi
sdylenebilir, 495556
SONUC VE ONERILER

Farkl kiiltiirel yapilara sahip bireylerin saglik bakim ihtiyaglar1 da cesitlilik gdsterebilir.
Her bireyin, kendine 6zgii kiiltiirel degerlerini 6zgiirce ifade edebilmesi temel bir insan
hakkidir. Bireylerin kiiltiirel olarak uygun standartlarda bakim almalar1, hemsirelerin kaliteli

hizmet sunabilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir ve bu durum hemsireler i¢in ahlaki ve hukuki
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bir sorumluluk teskil eder. Hemsireler, yalnizca tek tip bir yaklasimi degil, bireylerin

farkliliklarina duyarli ve kiiltlirel agidan uyumlu bir bakim sunarak onlarin gereksinimlerini
tam anlamiyla karsilayabilir. Tiim insanlar ulasilabilecek en yiiksek saglik standardina sahip
olma hakkina sahiptir.’ Hemsireler, go¢menlerin bu hakki talep etmelerini desteklemede
kritik bir role sahiptir. Hemsirelik bakimini bilgilendirmek i¢in gdgmenlerin sagligina yonelik
fiziksel ve duygusal tehlikelere ve saglik esitligine giden yollara odaklanan kiiltlirlerarasi
hemsirelik arastirmalarina ihtiyag vardir. Bu, hemsirelik arastirmalari i¢in en yliksek dncelikler
arasindadir.’® Hemsirelerin, uygun kiiltiirel ve kiiresel saglik yetkinliklere sahip olmasi ve
kiiresellesme ve goc siireclerinin ortaya cikardigi zorluklara etkili bir sekilde yanit vermesi
gerekmektedir.
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S 7. YENIi BiR AFET DURUMU: MONKEYPOX SALGINI VE HALK SAGLIGI
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OZET

Giris: Bir bolgede bir saglik sorununun beklenen olgu sayisindan daha fazla goriilmesi “Salgin”
olarak adlandirilir. Enfeksiyon hastaliklarinda 6nlemler alinmazsa salginlarin ortaya ¢ikmasi
kaginilmazdir. Son zamanlarda yeni bir salgindan s6z edilmektedir; Maymun Cicegi Hastaligt
(Monkeypox). Bu hastalik etkeni, Poxviridae ailesindeki Orthopoxvirus cinsinin bir iiyesi olan
Monkeypox (Mpox) viriisiidiir. Mpox, oncelikle Orta ve Bati Afrika'nin tropikal yagmur
ormanlarinda endemik olarak goriilen, daha 6nce var olan, yeni olmayan bir zoonotik hastaliktir.
Kiilttirleraras1 baz1 6zellikler ve farkliliklar bazi zoonotik hastaliklarin ortaya ¢ikis sebebidir.
Giincel vaka sayilarindaki artis nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 23 Temmuz 2022°de
“uluslararasi endise verici halk sagligi acil durumu” olarak kabul edilmis, 14 Agustos 2024 tarihi
itibariyle de halk saglig1 acil durumu ilan edilmistir. 5 Agustos 2022 itibariyla 88 iilkede toplam
28.220 vaka goriilmiistiir. Enfeksiyonun gilinlimiizde bulasma yolu insandan insanadir (yakin
fiziksel temas, solunum yoluyla, kontamine yiizeyler, anneden bebege, cinsel temas yoluyla).
Mpox hastaligi, ates, bas agrisi, yorgunluk, yaygin viicut agrilari, lenf bezlerinde sislik ve cilt
lezyonlarina neden olur. Yakinmalar, viriis ile temas sonrasi ortalama 1-2 hafta (5-21 giin) sonra
ortaya c¢ikar. Lenf bezi sisliginin olmas1 Ozellikle ¢igek, su ¢icegi ve kizamiktan ayirmada
onemlidir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile viral DNA tespiti tercih edilen laboratuvar
testidir. Mpox hastalarin tedavisi semptomlara bagli olarak destekleyicidir. Enfekte kisilerle
veya kontamine malzemelerle yakin temastan kagimilmalidir. Hasta bakimininda, kisisel
koruyucu giysiler ve ekipmanlar giyilmelidir. Sinirli miktarda bulunsa da, bazi iilkelerin risk
altindaki kisilerin asilanmasi i¢in 6nerdigi Mpox'a kars1 3 as1 bulunmaktadir.

Amacg: Afetler sonrasi enfeksiyon hastaliklar1 yaygin olarak goriilebilecegi gibi bazen
enfeksiyon hastaliginin kendisi salgina neden olarak bir afet durumu olarak karsimiza
cikabilmektedir. Yeni bir pandemi korkusu yaganmasina neden olan Mpox enfeksiyonu saglik
otoritelerince titizlikle yonetilmesi gereken bir salgin durumu olarak 6nemini korumaktadir.
Sonu¢ ve Oneriler: Mpox enfeksiyonunun dnlenmesi ve kontrolii, toplumda farkindaligin
artirtlmasina ve saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonu dnleme ve bulagmayi durdurma konusunda
egitilmesine baglidir.

Anahtar kelimeler: Monkeypox, Acil durum, Onlem, Kontrol, Ast
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of a health problem in a region more than the expected number
of cases is called ‘epidemic’. If precautions are not taken in infectious diseases, epidemics are
inevitable. Recently, a new epidemic has been mentioned; Monkeypox. The causative agent of
this disease is the Monkeypox (Mpox) virus, a member of the genus Orthopoxvirus in the
Poxviridae family. Mpox is a pre-existing, not new, zoonotic disease that is endemic primarily
in the tropical rainforests of Central and West Africa. Some cross-cultural characteristics and
differences are the cause of the emergence of some zoonotic diseases. Due to the increase in
the number of current cases, it was accepted as an ‘international public health emergency of
international concern’ by the World Health Organization on 23 July 2022 and declared a public
health emergency as of 14 August 2024. As of 5 August 2022, a total of 28,220 cases were seen
in 88 countries. The current route of transmission of the infection is person-to-person (through
close physical contact, inhalation, contaminated surfaces, mother-to-infant, sexual contact).
Mpox causes fever, headache, fatigue, generalised body aches, swollen lymph nodes and skin
lesions. The symptoms appear on average 1-2 weeks (5-21 days) after contact with the virus.
The presence of swollen lymph nodes is especially important in differentiating it from smallpox,
chickenpox and measles. Detection of viral DNA by polymerase chain reaction (PCR) is the
preferred laboratory test. Treatment of patients with Mpox is supportive depending on the
symptoms. Close contact with infected persons or contaminated materials should be avoided.
Personal protective clothing and equipment should be worn in patient care. Although available
in limited quantities, there are 3 vaccines against Mpox recommended by some countries for
vaccination of people at risk.

Aim: Infectious diseases can be commonly seen after disasters, and sometimes the infectious
disease itself can cause an epidemic and appear as a disaster situation. Mpox infection, which
causes fear of a new pandemic, maintains its importance as an epidemic situation that should
be meticulously managed by health authorities.

Conclusion and Recommendations: Prevention and control of Mpox infection depends on
raising awareness in the community and training health care workers to prevent infection and
stop transmission.

Keywords: Monkeypox, Emergency situation, Prevention, Control, Vaccine
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OZET
Giris: Afetler, toplumun yasamini 6nemli 6l¢lide kesintiye ugratmakta ve bireylerin {izerinde
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Saglik {izerindeki
etkilerine bakildiginda saglik hizmetlerinin aksamasi, alt yap1 sistemlerinin bozulmasi gibi bazi
faktorler 6nemli bir halk sagligi sorununa yol agmaktadir. Ozellikle bulasici hastaliklarin
yayllmasi ve yeni salgmlarin olugmasi gibi problemlerle karsi karsiya kalmak miimkiin
olabilmektedir. Afetlerin neden oldugu tahribat, barinma, hijyen ve alt yap1 sorunlar1 ve saglik
hizmeti alamama gibi ¢esitli olumsuz kosullardan kaynakli afet sonras1 bulasici hastaliklarda
artis goriilebilmektedir. Bu nedenle afete hazirlik asamasinda, afet sirasinda ve sonrasinda
bulasici hastaliklarda risklere yonelik dnlemlerin alinmasi, kontrol ¢aligmalarinin saglanmasi
ve bulasict hastaliklarin yonetiminin siirekli hale getirilmesi olduk¢a dnemli olmaktadir. Afet
yonetiminde bulagic1 hastaliklarin etkenleri ve bulagsma yollarma yonelik yeterli dnlemler
alinmadi@: takdirde bulagici hastaliklarda vaka sayisinda artis olabilecegi ve bunun salginlara
neden olabilecegi bildirilmektedir. Afetlerde bulasici hastaliklara yonelik risk degerlendirmesi,
kontrol ve 6nleme tedbirleri ile birlikte siirveyans ve vaka yonetiminin uygulanmasi bulasici
hastaliklarin yonetiminde etkili olmaktadir.
Amag: Bu calisma afetlerde bulasici hastaliklarin yonetimi ve kontroliinde giincel yaklagimlari
aciklamay1 amaclayan derleme bir ¢aligmadir.
Sonu¢ ve Oneriler: Afet sonrasinda bulasici hastaliklarin 6nlenebilmesi amaciyla; temiz su,
yiyecek, barinma ve hijyen kosullarinin saglanmasi, ast programlarinin devam ettirilmesi gibi
caligmalarin uygulanmasi bulagici hastaliklarin yonetimi ve kontroliinde olduk¢a 6nemlidir.
Ayni zamanda afetlerde bulasici hastaliklarin olugsmasini engellemek amaciyla afet oncesi,
sirast ve sonrasi i¢in gerekli planlamalarin ve hazirliklarin yapilmasi, bilime dayali politikalarin
olusturulmasi, toplumun afetlere karsi her zaman hazirlikli olmasi ve fiziksel alt yapi ile birlikte
sosyal alt yapinin da giiclendirilmesi ve tiim bu uygulamalarin etkin bir multidisipliner ¢alisma
ile yiirtitiilmesi gerekmektedir. Ek olarak, afet bolgesinde arama kurtarma ekiplerinin ve saglik
calisanlarinin da asilarinin tamamlanmis olmasi ve gerekli koruyucu ekipmanlarla bulasici

hastaliklardan korunmalar1 saglanmalidir. Alinan bu 6nlemler, afetlerin neden olabilecegi
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bulasici hastaliklarina karsi daha direngli bir toplumun olusmasini saglamakta ve boylelikle afet
sonrasinda toplumun daha hizli iyilesmesi miimkiin olmaktadir.
Anahtar kelimeler: Afetler, Bulasici hastalik yonetimi, Bulasici hastalik kontrolii
S 8. CURRENT APPROACHES IN THE MANAGEMENT AND CONTROL OF

INFECTIOUS DISEASES IN DISASTERS

Kadriye OLGACY, Giilhan YIGITALP?
IMardin Artuklu University, Faculty of Health Sciences/Department of Nursing, Mardin, Tiirkiye,
kadriyeolgac@artuklu.edu.tr
Dicle University, Atatiirk Faculty of Health Sciences/Department of Nursing, Diyarbakar, Tiirkiye,
g.yigitalpp@gmail.com
ABSTRACT

Introduction: Disasters significantly interrupt the life of the society and cause physical,
psychological, social and economic losses on individuals. Considering the effects on health,
some factors such as disruption of health services and deterioration of infrastructure systems
lead to an important public health problem. It may be possible to face problems such as the
spread of infectious diseases and the formation of new epidemics. There may be an increase in
infectious diseases after disasters due to various adverse conditions such as destruction caused
by disasters, sheltering, hygiene and infrastructure problems, and lack of health care. Therefore,
it is very important to take precautions against the risks of infectious diseases during and after
the disaster, to provide control studies and to make the management of infectious diseases
continuous. It is reported that if adequate measures are not taken for the agents and transmission
routes of infectious diseases in disaster management, there may be an increase in the number
of cases of infectious diseases and this may cause epidemics. Risk assessment, control and
prevention measures for infectious diseases in disasters together with surveillance and case
management are effective in the management of infectious diseases.

Aim: This study is a compilation study that aims to explain current approaches to the
management and control of infectious diseases in disasters.

Conclusion and Recommendations: In order to prevent infectious diseases after disasters,
implementation of activities such as providing clean water, food, shelter and hygiene conditions
and maintaining vaccination programmes are very important in the management and control of
infectious diseases. At the same time, in order to prevent the occurrence of infectious diseases
in disasters, necessary planning and preparations should be made before, during and after
disasters, science-based policies should be established, society should always be prepared for
disasters, social infrastructure should be strengthened along with physical infrastructure and all
these practices should be carried out with an effective multidisciplinary study. In addition, it

should be ensured that the search and rescue teams and healthcare workers in the disaster area
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are fully vaccinated and protected from infectious diseases with the necessary protective

equipment. These measures ensure the formation of a more resistant society against infectious
diseases that may be caused by disasters and thus, it is possible for the society to recover faster
after the disaster.

Keywords: Disasters, Communicable disease management, Communicable disease control
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OZET

Giris: Afetler toplumsal diizeni bozdugunda, dinin bu diizenin yeniden kurulmasinda ve toplumsal
istikrarin saglanmasinda 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir. Dinin toplum {iizerinde
diizenleyici ve istikrar saglayici bir etkisi oldugu ifade edilmektedir. Dogal afetler, bir¢cok dini
inang sisteminde ilahi miidahale, cezalandirma ya da evrensel bir uyari olarak yorumlanmaktadir.
Hristiyanlikta, deprem Isa'nin carmiha gerilmesi aninda ve kiyamet alameti olarak gecerken, sel
Nuh Tufani ile Tanri'nin insanligi cezalandirdigi bir olay olarak anlatilir. Yahudilikte de benzer
sekilde Nuh Tufani, insan giinahlarinin bir sonucu olarak degerlendirilir. Islam'da, deprem kiyamet
habercisi olarak kabul edilir, sel ise Nuh Tufani'nda oldugu gibi giinahkarlar1 cezalandiran bir
olaydir. Samanizm, Konfligyiis¢iiliikk, Taoizm gibi doga merkezli inanglar, afetleri ahlaki bozulma
ya da doga ruhlarinin 6fkesi ile iligkilendirir. Budizm ve Hinduizm ise afetleri karma yasasiyla
aciklarken, bazi yerli inanglar, doganin ruhlarin1 yatistirma amaciyla ritiieller diizenler. Dogal
afetler, cogu inang sisteminde ahlaki veya kozmik dengenin bir gostergesi olarak kabul edilir. Her
inang sistemi, dogal afetlere farkl1 bir perspektiften baksa da, genel tema, insanlarin doga ve ilahi
giiclerle uyum i¢inde yasamalar1 gerektigidir. Dini inancin dogal afetlere yaklagimini bilmek,
hemsirelik acisindan 6nemlidir ¢iinkii bireylerin afet sonrasi psikososyal tepkilerini ve iyilesme
stireclerini etkileyen temel faktorlerden biri inanglardir.

Amacg: Bu klasik derlemede dogal afetlere dinlerin yaklagimi kutsal metinler ve literatiir
dogrultusunda kiiltiirleraras1 hemsirelik bakis agisiyla degerlendirildi.

Sonug ve Oneriler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik, dogal afetlerde 6nemli bir rol oynar ¢iinkii farkli
kiiltiirel ve dini arka planlara sahip bireylerin afet sonrasi fiziksel, psikososyal ve manevi
ithtiyaglarini karsilamada etkili bir bakim sunmayi saglar. Hemsireler, bireylerin dini inanglarina
duyarl yaklagarak onlarin ihtiyaglarina daha iyi cevap verebilir ve bakim siireclerini bu dogrultuda
planlayabilirler. Hemsirelerin bu inanglar1 anlamasi, daha etkili bir psikolojik destek ve manevi
bakim saglamalarin1 kolaylastirir. Ayrica, dini inanclar, afet sonrasi dayanikliligt ve umut
duygusunu artirabilir, bu da hemsirelerin hastalarin manevi ihtiyaglarina odaklanmasini gerektirir.

Hemsireler, hastalarin inan¢laria saygi gostererek, kiiltiirel duyarlilig: yiiksek bir bakim sunabilir,

42


mailto:rabiiaisik@gmail.com
mailto:umutesen.2604@gmail.com
mailto:melikemeric05@gmail.com

Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu

International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters
bu da iyilesme siirecine olumlu katk1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogal afetler, Din, Kiiltiirleraras1 hemsirelik
S 9. RELIGIOUS APPROACHES TO NATURAL DISASTERS: A TRANSCULTURAL

NURSING PERSPECTIVE
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ABSTRACT

Introduction: When disasters disrupt societal order, religion is emphasized as playing a crucial
role in restoring that order and ensuring social stability. Religion is understood to have a regulatory
and stabilizing effect on society. In many religious belief systems, natural disasters are interpreted
as acts of divine intervention, punishment, or universal warnings. In Christianity, earthquakes are
associated with both the moment of Jesus’ crucifixion and signs of the apocalypse, while floods
are depicted in the story of Noah’s Ark as an event where God punishes humanity. Similarly, in
Judaism, the story of Noah’s Flood is seen as a consequence of human sin. In Islam, earthquakes
are regarded as precursors to the Day of Judgment, and floods, as in the story of Noah, are viewed
as divine punishment for sinners. Nature-centered religions, such as Shamanism, Confucianism,
and Taoism, relate disasters to moral decay or the wrath of nature spirits. Buddhism and Hinduism
explain disasters through the law of karma, while certain indigenous belief systems perform rituals
to appease the spirits of nature. Natural disasters are generally considered in many belief systems
as indicators of moral or cosmic imbalance. Although each belief system views natural disasters
from a different perspective, a common theme emerges: that humans should live in harmony with
nature and divine forces. Understanding the religious perspective on natural disasters is essential
for nursing because faith is one of the fundamental factors that influence individuals' psychosocial
responses and recovery processes after disasters.

Aim: In this context, this classical review evaluates the religious approaches to natural disasters
from a transcultural nursing perspective, based on sacred texts and literature.

Conclusion and Recommendations: Transcultural nursing plays a significant role in disaster
situations because it enables effective care for individuals from diverse cultural and religious
backgrounds, addressing their physical, psychosocial, and spiritual needs in the aftermath of
disasters. Nurses who approach individuals with sensitivity to their religious beliefs can better
respond to their needs and plan care processes accordingly. A comprehensive understanding of

43


mailto:melikemeric05@gmail.com

Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu

International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters
these beliefs facilitates the provision of more effective psychological support and spiritual care.

Furthermore, religious beliefs can enhance resilience and foster a sense of hope after disasters,
requiring nurses to focus on addressing the spiritual needs of patients. By respecting patients'

beliefs, nurses can provide culturally sensitive care, which can positively contribute to the recovery
process.

Keywords: Natural disasters, Religion, Transcultural nursing
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OZET

Giris: Afetler, toplumun giinliikk yasamini kesintiye ugratarak bireylerde fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik kayiplara neden olur. Saglik hizmetlerinin aksamasi ve altyapilarin zarar gérmesi ise
ciddi halk saglig1 sorunlarina yol agar.

Amag: Bu caligma afet sonras1 gezici saglik hizmetleri, bagisiklama ve hemsirelik yaklagimlari
hakkinda ilgili literatiiriin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Derleme 15.09.2024 - 30.09.2024 tarihleri arasinda Cochrane, Google scholar, Scopus, Pub-Med
ve Science Direct veri tabanlar1 araciligiyla literatiir incelemesi gerceklestirilmistir. Veri
tabanlarinda ‘hemsirelik’, ‘gezici saglik hizmetleri’ ve ‘bagisiklama’ anahtar kelimeler hem
Tiirkge hem Ingilizce dillerinde incelenmistir. Gezici saglik hizmeti, aile hekimleri ve saglik
calisanlarinin, saglik miidiirliigli tarafindan belirlenen uzak yerlesim yerlerine giderek sundugu bir
hizmettir. Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu’nun kurallarina uygun olarak gergeklestirilen bu
hizmette, ekipler koruma, tedavi ve rehabilitasyon saglamakta; saglik kayitlar1 diizenlenmektedir.
Afet sonrasi kitlesel go¢ ve cevresel degisiklikler bulasici hastalik salginlarina neden olabilir.
Etkilenen niifus, mevcut patojenlere kars1 savunmasiz olup, salginlar kisa siirede ortaya ¢ikabilir.
Afet bolgesine giden kisilere, son bes yilda Td toksoidi almamislarsa tek doz uygulanmalidir.
Fekal kontaminasyonlu su, ishal, kolera, hepatit A ve E gibi hastaliklarin baslica kaynagidir.
Ayrica, ortak alanlarda varicella, kizamik ve influenza salginlar1 da yaygindir. Hemsireler, afet
sonras1 bagisiklama ile toplumlar1 hastaliklara karst koruyarak kritik bir rol {istlenir.
Bagisiklamanin amaci, bulasici hastaliklara karsi direnci artirmak ve risk altindaki bireyleri
korumaktir. Her yastaki bireyin zamaninda asilanmasi gereklidir. Sosyodemografik ve
sosyoekonomik faktorler, asiya karsi tutumlar etkileyerek asi reddini artirabilir. Giiven algisi,
bilgi kirliligi ve toplumsal normlar da bu siiregte 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler: Afet sonrasi saglik hizmetlerinin etkinligi, bulasici hastaliklarin nlenmesi ve
bagisiklama yonetimi ile iligkilidir. Asilamay1 yayginlastirmak i¢in giiven algisinin artirilmasi ve
bilgi akisinin giivenilir kaynaklardan saglanmasi 6nemlidir. Egitim programlari, bireylerin asi
tutumlarini olumlu yonde degistirip saglik hizmetlerine erigimi arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Gezici saglik hizmetleri, Bagisiklama
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S10. POST-DISASTER MOBILE HEALTH SERVICES: VACCINATION AND

NURSING APPROACHES
Erdi AY?, Leyla ZENGIN AYDINZ
! Dicle University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Fundamentals, Diyarbakar, Tiirkiye
erdi.ay@icloud.com
2 Dicle University, Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakair, Tiirkiye
leyla_zen@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: Disasters disrupt community life, resulting in physical, mental, social, and
economic losses. Healthcare service interruptions and infrastructure damage create serious public
health challenges.

Aim: This study aims to review the relevant literature on mobile healthcare services,
immunization, and nursing approaches after disasters.

A literature review was conducted between 15.09.2024 and 30.09.2024 using databases such as
Cochrane, Google Scholar, Scopus, Pub-Med, and Science Direct. The keywords "nursing”
"mobile healthcare services" and "immunization™ were searched in both Turkish and English.
Mobile healthcare involves physicians and healthcare professionals providing on-site services in
remote areas as designated by the health directorate. These services, carried out in accordance with
the rules of the Turkish Public Health Institution, include protection, treatment, and rehabilitation,
along with maintaining health records. Post-disaster mass displacement and environmental
changes can lead to outbreaks of infectious diseases, as affected populations are vulnerable to
existing pathogens, and outbreaks may occur quickly. Individuals entering disaster areas should
receive a single dose of Td toxoid if they have not been vaccinated in the last five years. Fecal
contamination of water is a primary cause of diseases like diarrhea, cholera, and hepatitis A and
E, while outbreaks of varicella, measles, and influenza are also common in shared spaces. Nurses
play a vital role in protecting individuals and communities through post-disaster immunization.
The main goals of immunization are to increase resistance to infectious diseases and to protect
vulnerable individuals. Timely vaccination is essential for people of all ages. Socio-demographic
and socio-economic factors can influence attitudes toward vaccines, leading to increased vaccine
hesitancy. Trust, misinformation, and social norms also affect decision-making processes.
Conclusion and Recommendations: The effectiveness of post-disaster health services relates to
infectious disease prevention and vaccination management. Trust in vaccination and reliable
information sources are crucial for increasing access to healthcare.

Keywords: Nursing, Mobile healthcare services, Immunization
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S 11. DEPREM MAGDURU KADINLARIN YASADIGI SAGLIK SORUNLARI VE

HEMSIRELERIN SORUMLULUKLARI

Seda USTUN!
! Dogus Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu / Ilk ve Acil Yardim Progranu, istanbul, Tiirkiye,
sedaustun@dogus.edu.tr

OZET

Giris: Depremler, on binlerce insanin hayatin1 kaybetmesine yol agmakla birlikte, depremlerden
en fazla kadinlar etkilenmektedir. Depremlerde, bireyin hayatta kalmasi temel Oncelik
oldugundan, siklikla kadinlarin saglik bakim gereksinimi goz ardi edilmekte, kadinlarin sagligi
bozulmakta, aile ve toplum sagligi olumsuz etkilenmektedir. Deprem sonrasi acil durumlara
midahalede en hizli sekilde harekete gecebilecek konumda olan hemsireler kadin sagligi
yoniinden meydana gelebilecek riskler dogrultusunda egitilmeli, depreme hazirlik stratejileri
gelistirmeli, anne ve bebek sagligini korumalidirlar. Kadinlar, deprem nedeniyle saglik tesislerinin
yikilmasi sonucunda iireme sagligi hizmetlerine ve malzemelerine erisimde giigliikk yasamakta,
yetersiz insan giicii nedeniyle yeterli saglik hizmeti alamama, cinsel siddete maruz kalma ve
finansal yetersizlikler ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu siirecte kadinlar, aile planlamasi
hizmetlerine erismeme ya da yetersiz hizmet alimina bagl istenmeyen veya planlanmamis gebelik
yasayabilmekte, cinsel yolla bulasan enfeksiyona yakalanabilmektedir. Deprem sonrasi donemde
kadinlarin iireme saglig1 hizmetlerine ulagmasi, menstrual hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi,
dogum Oncesi ve dogum sonrasi nitelikli bakim almasi ve aile planlamasi hizmetlerinin
stirdiiriilmesi 6nemlidir. Ayrica, depremlerin kadinlarda olusturdugu duygusal yiik ve yogun stres
gebelik durumlarinda prematiir dogum ve diisiilk dogum agirlif1 agisindan risk olusturmaktadir.
Yasanan strese bagli olarak dogum sonu donemde ise yetersiz uyku diizeyi ve beslenme durumu
nedeniyle anne siitiiniin azalmasi ya da tamamen kesilmesi s6z konusu olabilmektedir. Yapilan
caligmalar dogrultusunda emziren annelerin kendilerini giivende hissedebilecekleri mahremiyet
yoniinden uygun ve hijyenik yerlerin temin edilerek duygusal acidan desteklenmeleri oldukca
Oonemlidir.

Amag: Bu derlemenin amaci, deprem sonrast kadin sagligina yonelik saglik sorunlar1 ve bu
sorunlara yonelik hemsirelerin sorumluluklarini ele almaktir.

Sonug ve Oneriler: Deprem sonrast siiregte kadinlarin fizyolojik gereksinimlerinden kaynaklanan
ithtiyaglarinin karsilanmasi ve psikolojik durumlarimin degerlendirilmesi siirdiiriilebilir kadin
saglig1 agisindan onemlidir. Dolayisiyla, hemsireler afet yonetim siirecinde etkin bir rol alarak

saghigin iyilestirilmesi, sagligi tehdit eden unsurlarin yok edilmesi ve sagligin korunmasi
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stireclerinde aktif rol almali, kadinlarin ihtiya¢ duyduklar1 konularda egitim ve danmigmanlik
hizmetlerini stirdiirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Hemsire, Kadin sagligi.

S 11. HEALTH PROBLEMS EXPERIENCED BY WOMEN VICTIMS OF EARTHQUAKE

AND RESPONSIBILITIES OF NURSES

Seda USTUN!
' Dogus University, Vocational School of Health / First and Emergency Aid Program, Istanbul, Tiirkiye,

sedaustun@dogus.edu.tr

ABSTRACT

Introduction: Earthquakes cause tens of thousands of people to lose their lives, but women are
most affected by earthquakes. Since the survival of the individual is the main priority in
earthquakes, the health care needs of women are often ignored, women's health deteriorates, and
family and community health are negatively affected. Nurses, who are in a position to take the
fastest action in response to post-earthquake emergencies, should be trained in line with the risks
that may occur in terms of women's health, develop earthquake preparedness strategies, and protect
maternal and infant health. As a result of the destruction of health facilities due to the earthquake,
women experience difficulties in accessing reproductive health services and supplies, inability to
receive adequate health services due to insufficient manpower, exposure to sexual violence and
financial inadequacies. In this process, women may experience unwanted or unplanned
pregnancies and sexually transmitted infections due to lack of access to family planning services
or inadequate service provision. In the post-earthquake period, it is important for women to access
reproductive health services, to meet menstrual hygiene needs, to receive qualified prenatal and
postnatal care and to maintain family planning services. In addition, the emotional burden and
intense stress caused by earthquakes in women pose a risk for premature birth and low birth weight
in pregnancy. In the postpartum period due to the stress experienced, breast milk may be reduced
or completely stopped due to inadequate sleep level and nutritional status. In line with the studies,
it is very important that breastfeeding mothers are emotionally supported by providing appropriate
and hygienic places in terms of privacy where they can feel safe.

Aim: The aim of this review is to discuss the health problems related to women's health after the
earthquake and the responsibilities of nurses for these problems.

Conclusion and Recommendations: In the post-earthquake process, meeting the needs of women

arising from their physiological needs and evaluating their psychological status are important for
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sustainable women's health. Therefore, nurses should take an active role in the processes of

improving health, eliminating health threats and protecting health by taking an active role in the
disaster management process, and it is recommended that they should continue training and
counseling services on the issues that women need.

Keywords: Earthquake, Nurse, Women's health.
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S 12. HAVA KIRLILiGI VE UREME SAGLIGI: RISKLER, ETKILER, ONERILER
Rojin COSKUN ?, Mesude DUMAN 2
! Batman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Batman/Tiirkiye, rojin.coskun@batman.edu.tr
2Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Diyarbakir/Tiirkiye,
mesudeduman@hotmail.com

OZET

Giris: Fosil yakitlarin kullaniminin artmasi, sera gazi emisyonlari, kiiresel 1sinma, sanayilesmenin
artmasi, agaclarin yok olmasi, diinyanin asir1 tiiketime ugramasi, niifusun artmasi, toksik hava
kirleticilerinin salinmasi giderek artan hava kirliligine neden olmustur. Toksik hava kirleticilerine
maruz kalmak, kadin, erkek, fetus, bebek sagligina etki ederek ciddi iireme saglig1 sorunlarina
neden olmaktadir. Bunlar over kanseri, sperm mobilitesinin azalmasi, infertilite, preterm
dogumlar, kiirtaj, kardiyovaskiiler ve pulmoner anormallikler dahil olmak {izere konjenital
malformasyonlarin insidansinda artis vb. pek¢ok sonug ile karsilasilmaktadir.

Amac: Hava kirliliginin iireme sagligi acisindan risklerini ve etkilerini incelemek amaclandi.
Literatiir taramasinda son 5 yilda yaymlanan makaleler icin farkli veri tabanlarinda (Cochrane,
Google Scholar, EBSCOhost, Pubmed, Scopus, Medline, Science Direct) sistematik bir arama
yapildi. Veri tabanlarinda ‘hava kirliligi, iireme saglig, risk, etki’ anahtar sozciikleri Ingilizce ve
Tiirk¢e olarak kullanilmistir. Dijtal veritabanlarinda yapilan tarama ile 10 6zet 15 tam metinden
olusan 25 calismaya ulasilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: incelenen calismalardan elde edilen sonuglar hava kirliligi maruziyetinin
kadin iireme sistemi tizerindeki etkileri, seks hormonu seviyelerinde degisiklik, cinsel istek ve
potansiyelde azalma, menstriiel bozukluklar, erken menopoz, gecikmis menars, yumurtalik
disfonksiyonu, dogurganlikta azalma ve olumsuz gebelik sonucu seklinde ortaya ¢ikabilir.
Hamilelik sirasinda annenin maruz kalmasi fetal gelisimi kesintiye ugratabilir. Toksik maddelere
maruz kalmak, intrauterin biiyiime geriligi, fetal ve postnatal 6liim, dogum kusuru, erken dogum,
bilissel gelisim ve immiinolojik fonksiyon bozukluklar1 gibi bir¢ok genis kapsamli etkiye yol
acabilmektedir. Kiiresel olarak giderek azalan dogurganlik oranlari, basarisiz IVF sonuglari,
infertilite, jinekolojik kanserler ve bunlarin hava kirliligi ile iligkisinin ciddi olarak ortaya koyan
calismalar kadin saglig1 alaninda ¢alisan uzman hemsirelere artan ihtiyaci gostermektedir. Mevcut
caligmalar incelendiginde iklim krizleri, ¢evre ve hava kirliligi, artan 1s1 stresi ve tiim bunlarin
kadin sagligina etkilerini ortaya koyan kadin sagligi hemsireligi alan yazininda sinirli sayida veriye
ulagilmistir. Kadin Sagligi uzman hemsirelerinin bu konuda daha fazla epidemiyolojik aragtirmalar
yapmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etki, Hava kirliligi, Risk, Ureme saglig
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S12. AIR POLLUTION AND REPRODUCTIVE HEALTH: RISKS, EFFECTS,

RECOMMENDATIONS
Rojin COSKUN *?, Mesude DUMAN 2
1Batman University Faculty of Health Sciences, Department of Gynecological Health and Diseases Nursing,
Batman/Tiirkiye, rojin.coskun@batman.edu.tr
2Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Tiirkiye,
mesudeduman@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: The increase in the use of fossil fuels, greenhouse gas emissions, global warming, increasing
industrialization, deforestation, overconsumption of the world, increasing population, and the release of
toxic air pollutants have caused increasing air pollution. Exposure to toxic air pollutants affects the health
of women, men, fetuses, and babies, causing serious reproductive health consequences. These include
ovarian cancer, decreased sperm mobility, infertility, premature and preterm births, abortion, increased
incidence of congenital malformations including cardiovascular and pulmonary abnormalities, etc.

Aim: The aim was to examine the risks and effects of air pollution on reproductive health. In the literature
review, a systematic search was conducted in different databases (Cochrane, Google Scholar, EBSCOhost,
Pubmed, Scopus, Medline, Science Direct) for articles published in the last 5 years. The keywords ‘air
pollution, reproductive health, risk, impact’ were used in English and Turkish in the databases. A total of
25 studies, consisting of 10 abstracts and 15 full texts, were reached through the search in digital databases.
Conclusion and Recommendations: The results obtained from the reviewed studies show that the effects
of air pollution exposure on the female reproductive system may occur in the form of changes in sex
hormone levels, decreased sexual desire and potential, menstrual disorders, early menopause, delayed
menarche, ovarian dysfunction, decreased fertility and adverse pregnancy outcomes. Maternal exposure
during pregnancy may interrupt fetal development. Exposure to toxic substances may lead to many wide-
ranging effects such as intrauterine growth retardation, fetal and postnatal death, birth defects, premature
birth, cognitive development and immunological dysfunction. Studies that seriously reveal the decreasing
fertility rates, unsuccessful IVF results, infertility, gynecological cancers and their relationship with air
pollution globally indicate the increasing need for specialist nurses working in the field of women's health.
When the existing studies are examined, limited data have been reached in the literature on women's health
nursing that reveals climate crises, environmental and air pollution, increased heat stress and the effects of
all these on women's health. Women's Health Specialist Nurses need to conduct more epidemiological
research on this subject.

Key Word: Air pollution, Impact, Risk, Reproductive health.
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S 13. DOGAL AFETLERDE TOPLUMSAL CINSIYET ESITSIZLIGININ KIZ COCUKLARI
UZERINE ETKISI
Ozkan AKYUREK! Dilek CIFTCI BAYKAL? Funda KARDAS OZDEMIR?

! Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Van,
Tiirkiye, aky.ozkan@gmail.com

2Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Van,
Tirkiye, dilekbaykal@yyu.edu.tr

3 Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye,

. fkardas@gmail.com
OZET
Giris: Toplumsal cinsiyet iliskileri, normlar1 ve esitsizlikleri; dogal afetler sirasinda toplumun

kirtlganligint ve dayanikliliginin 6ziinii sekillendirir. Kimi toplumlarda 6zellikle kadinlara ve kiz
cocuklaria yonelik yayginlik gosteren cinsiyete dayali siddet ve ayrimcilik afetlerle birlikte daha
cok artis gostermektedir. Cinsiyetler arasi biyolojik farkliliklar, kadin ve erkeklerin toplumsal
rolleri ve statiileri, sosyal ve biyolojik farkliliklarin birbirleri ile etkilesimi bu duruma neden olarak
gosterilebilir. Dogal afetlerde kadinlarin yasadigi toplumsal cinsiyet rolleri kaynakli saglik
problemleri genel olarak lireme saglig1 sorunlari, beslenme problemleri, aile i¢i siddet ve taciz
sonucu gerceklesen psikolojik travmalar olarak 6zetlenmektedir. Dogal afetler gergeklestiginde,
kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin dezavantajli konumlar1 nedeniyle daha 6nce var olan toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri ve kirilganliklar1 genellikle daha da kétiilesme riski bulundurur. Kadinlar ve
cocuklarin dogal afetlerde orantisiz etkilerle karsilagtigit 2004 Hint Okyanusu tsunamisi gibi
krizlerde gézlemlenen yiiksek 6liim oraniyla belgelenmistir. 1989 Avustralya depreminin ardindan
kadin cinsiyeti psikolojik sikinti ile dogrudan korelasyon kurulan statiilerin basinda gelmektedir.
Yine 1995 yilinda gergeklesen biiylik Hansin depreminden etkilenen ¢ocuklarla yapilan anket
sonuglari, kiz ¢cocuklarinin travmadan daha ¢ok etkilendigini ve kadin olmanin psikolojik sikintilar
i¢in yiiksek bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur.

Amag: Bu derleme dogal afetlerde kiz ¢ocuklarinin yasadigi toplumsal problemlere dikkat
¢ekmeyi amacglamistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Kadin ve erkek arasindaki esitsizligin saglik iizerine etkileri bireylerin
bebeklik ve cocukluk ¢aginda baslamaktadir. Bebeklik ve cocukluk ¢aginda kiz ¢ocuklarinin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanmasinda biyolojik dayanikliliklar1 oldugu halde ¢ocuklarda
cinsiyete gore sosyal tavir farkliligi oldugundan bebeklik ve ¢ocukluk caginda kiz ¢ocuklari
enfeksiyon hastaliklarina daha sik yakalanmaktadir. Kadinlarin ve kiz ¢gocuklarinin maruz kaldigi
her tiirlii ayrimciligin her yerde sona erdirilmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin gelistirilmesi,
kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin her diizeyde gili¢lenmelerini saglayacak saglam politikalarin ve
yasal olarak uygulanabilir mevzuatlarin kabul edilmesi ve giiclendirilmesi cinsiyet esitsizliginin

engellenmesinde 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.
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S 13. THE EFFECT OF GENDER INEQUALITY ON GIRLS IN NATURAL DISASTERS
Ozkan AKYUREK® Dilek CIFTCI BAYKAL? Funda KARDAS OZDEMIR?

!Van Yuzuncu Y1l University Faculty of Health Sciences, Pediatrics Nursing Van, Tiirkiye, aky.ozkan@gmail.com
2Van Yuzuncu Y1l University Faculty of Health Sciences, Pediatrics Nursing Van, Tiirkiye, dilekbaykal@yyu.edu.tr
3 Kafkas University, Faculty of Health Sciences, Department of Paediatric Nursing, Kars, Tiirkiye,
fkardas@gmail.com

ABSTRACT
Introduction: Gender relations, norms and inequalities shape the essence of community

vulnerability and resilience during natural disasters. Gender-based violence and discrimination,
which are particularly prevalent against women and girls in some societies, increase during
disasters. Biological differences between sexes, social roles and status of women and men,
interaction of social and biological differences can be shown as reasons for this situation. Gender
role-based health problems experienced by women in natural disasters are generally summarised
as reproductive health problems, nutritional problems, psychological traumas resulting from
domestic violence and harassment. When natural disasters occur, pre-existing gender inequalities
and vulnerabilities are often at risk of worsening due to the disadvantaged position of women and
girls. The disproportionate impact of natural disasters on women and children has been
documented by the high mortality rates observed in crises such as the 2004 Indian Ocean tsunami.
Following the 1989 Australian earthquake, female gender was one of the statuses directly
correlated with psychological distress. The results of a survey of children affected by the great
Khanshin earthquake in 1995 showed that girls were more affected by trauma and that being
female was a high risk factor for psychological distress.

Aim: This review aimed to draw attention to the social problems experienced by girls in natural
disasters.

Conclusion and Recommendations: The effects of inequality between men and women on health
begin in infancy and childhood. Although girls have biological resistance to infectious diseases in
infancy and childhood, girls are more frequently infected with infectious diseases in infancy and
childhood because there is a difference in social attitudes according to gender in children. It is
thought that ending all kinds of discrimination that women and girls are exposed to everywhere,
improving gender equality, adopting and strengthening sound policies and legally enforceable
legislation that will ensure the empowerment of women and girls at all levels will be important in
preventing gender inequality.

Keywords: Natural disaster, Girl child, Gender inequality
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S 14. DOGAL AFETLERDE EMZIRMEYi ETKiLEYEN FAKTORLER VE HEMSIRENIN

ROLU
Seda Can NART?, Mesude DUMAN?

Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir/Tiirkiye,

scannartl4@gmail.com

?Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Hemsirelik Béliimii,Diyarbakir/Tiirkiye, mesudeduman@hotmail.com

OZET

Giris: Dogal afetler, kadinlarin sagligini ve refahini etkilemekte ve kadinlar siklikla siddet, baski,
sOmiirii, saglik sorunlari, ihmal ve kisisel giivenlik riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Dogal
afetlerde toplumsal cinsiyet duyarliligimin gézetilmemesi sebebiyle annenin emzirme ve ¢ocuk
yetistirme ile ilgili islevleri olumsuz etkilenmektedir.

Amac: Sistematik derleme olarak yapilan calismanin amaci, dogal afetlerde emzirmeyi etkileyen
faktorleri ve hemsirelerin rollerini literatiir dogrultusunda incelemektir. Bu g¢alisma literatiir
taranarak elde edilen derleme desenindedir. Calismada son 6 yilda yaymlanan makaleler i¢in farkli
veri tabanlarinda (Cochrane, EBSCOhost, Pubmed, Scopus, Medline ve Science Direct) sistematik
bir arama yapildi. Veri tabanlarinda ‘dogal afetler, emzirme, kadin, hemsire’ anahtar sozciikleri
Ingilizce ve Tiirkge olarak kullanilmustir.

Sonug ve Oneriler: Afet siras1 ve sonrasinda annelerin mahremiyet eksikligi, emzirme igin uygun
ortamin olmamasi, sosyal destek eksikligi, ¢esitli kiiltiirel inanclar ve mitler, yapilan formiil mama
bagislar1 ve anne siitiinlin bebege yetmeyecegi diisiincesi gibi faktorlerden dolayr emzirmeyi
kesintiye ugrattiklar1 ya da tamamen biraktiklar1 goriilmektedir. Emzirmenin siirdiiriilmesinde ya
da yeniden baglatilmasinda hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Hemsireler; anneleri
emzirme i¢in tesvik etmeli, desteklemeli ve annelere emzirme egitimleri vermeli, annelerin
karsilastiklar1 sorunlar1 ifade etmesine olanak saglamali, emzirme i¢in 6zel alanlar saglamali,
annenin mahremiyetini saglamali, annelere sosyal ve psikolojik destek saglamali, aile ve ¢cevredeki
bireylere kadin ve cocuk sagligina yonelik egitimleri planlamali ve uygulamalidir. Ayrica
postpartum ilk haftalar annelerin emzirmeyi birakmasi i¢in hassas bir donem oldugundan dolay1
hemsireler, oOzellikle afet durumunda da emzirmeyen annelerde emzirmeyi yeniden
baslatabilmektedirler. Hemsireler mutlaka bu konuyu da g6z 6niinde bulundurmali ve bu konuya
yonelik planlamalar da yapmalidirlar.

Anahtar kelimeler: Dogal afetler, Emzirme, Kadin, Hemsire
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S 14. OVERVIEW OF FACTORS AFFECTING BREASTFEEDING DURING NATURAL

DISASTERS
Seda Can NART!, Mesude DUMAN?

Dicle University Health Sciences Institute, Department of Women's Health and Diseases, Diyarbakir/Tiirkiye,

scannartl4@gmail.com
ZDicle University Ataturk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Tiirkiye,
mesudeduman@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: Natural disasters affect women's health and well-being, and women often face
violence, oppression, exploitation, health problems, neglect and personal safety risks. Due to the
lack of gender sensitivity in natural disasters, mothers' breastfeeding and child rearing functions
are negatively affected.

Aim: The aim of this systematic review study is to examine the factors affecting breastfeeding
during natural disasters and the roles of nurses in line with the literature. This study is a
compilation design obtained by scanning the literature. In the study, a systematic search was
conducted in different databases (Cochrane, EBSCOhost, Pubmed, Scopus, Medline and Science
Direct) for articles published in the last 6 years. The keywords 'natural disasters, breastfeeding,
women, nurse' were used in English and Turkish in the databases.

Conclusion and Recommendations: It has been observed that mothers interrupt or completely
stop breastfeeding during and after disasters due to factors such as lack of privacy, lack of a suitable
environment for breastfeeding, lack of social support, various cultural beliefs and myths, formula
donations, and the idea that breast milk will not be enough for the baby. Nurses have important
duties in continuing or restarting breastfeeding. Nurses should encourage and support mothers to
breastfeed and provide breastfeeding training to mothers, allow mothers to express the problems
they encounter, provide private areas for breastfeeding, ensure mothers' privacy, provide mothers
with social and psychological support, and plan and implement trainings on women's and
children's health for family and individuals in the environment. In addition, since the first weeks
postpartum are a sensitive period for mothers to stop breastfeeding, nurses can restart breastfeeding
in mothers who are not breastfeeding, especially in disasters. Nurses must definitely take this issue
into consideration and make plans regarding this issue.

Keywords: Natural disasters, Breastfeeding, Women, Nurse
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S 15. INFERTILITE, KADIN VE SIDDET: KULTURUN SESSIiZ YUKU
Beritan TAS', Yeter DURGUN OZAN?
! Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Diyarbakir/Tiirkiye, tasb0979@gmail.com
2Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Diyarbakir/Tiirkiye,
yeterdurgunozan@gmail.com

OZET

Giris: Infertilite, yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, aym zamanda kisinin cevresi ve
yasadig1 bolgenin kiiltiirel ve toplumsal cinsiyet kavramlariyla sekillenen karmasik bir olgudur.
Amag: Kadinlarda bir¢ok siddet tiirline neden olan infertilitenin kiiltiir faktori ile etkilesimini ve
buna yonelik hemsirelik girisimlerini incelemek.

Sonug ve Oneriler: Infertilite, siddet riskini artiran bir faktdr olmakla birlikte kiiltiirle dogrudan
ya da dolayl iliskisi olan: kisilerin egitim diizeyi, istihdam durumu, gelir durumu, ruhsal durumu,
alkol veya madde tiikketimi, evlenme sekli, es yasi, yasanilan yer, aile tipi, aile veya toplum yapisi
ve cinsiyet esitsizligi gibi unsurlarda siddet i¢in birer risk faktoriidiir. Toplumsal cinsiyet rolleri
kapsaminda, anneligin yetigkin kadin roliiniin temel bir yonii olarak kabul edilmesi ve dogum
yanlis1 normun sorgulanmamasi, ¢ocuk sahibi olmanin kadindan kaynaklandigina inanilmasina
yol acgarak, infertil kadinlan fiziksel, cinsel, ekonomik ve en stk maruz kalinan psikolojik siddet
tiirleriyle kars1 karstya birakmistir. Kadinlar, bas etme yontemleri olarak en ¢ok umut, es iliskileri,
kendine yatirim yapma, sosyal destek arama, kabul ve spiritiiel yaklagimlar1 kullanmaktadir.
Ancak infertilite ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle artan aile i¢i siddet kadinlarda bas etmeyi
azaltarak stres, liziintii, yalnizlik, sosyal izolasyon, travma, anksiyete bozukluklar1 ve depresyona
neden olmaktadir. Hemsireler, infertiliteyi toplumsal cinsiyet algis1 ve kiiltiirle iligkili bir sorun
olarak biitiinciil, kesisimsel ve empatik bir yaklasimla ele almalidir. Egitici, danisman, bakim
verici ve rehberlik gibi bir ¢ok rollerini etkin bir sekilde kullanarak, toplumsal cinsiyete dayali
egitimlerle farkindalik yaratmali, ¢iftlere psikolojik ve sosyal destek saglayarak etkin bas etme
yontemleri Ogretmeli ve siddet taramalari yaparak uygun sosyal yardim kaynaklarina
yonlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Kadin, Siddet, Kiiltiir

S 15. INFERTILITY, WOMEN AND VIOLENCE: THE SILENT BURDEN OF

CULTURE
Beritan TAS!, Yeter DURGUN OZAN?
! Dicle University Institute of Health Sciences, Women's Health and Diseases Nursing Department, Diyarbakir,
Tirkiye, tasb0979@gmail.com
2 Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir, Tiirkiye,
yeterdurgunozan@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Infertility is not only an individual health problem, but also a complex phenomenon
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shaped by the environment of the person and the cultural and gender concepts of the region in
which they live.
Aim: To examine the interaction of infertility, which causes many types of violence in women,
with the cultural factor and nursing interventions for this.
Conclusion and Recommendations: Infertility is a factor that increases the risk of violence;
factors that are directly or indirectly related to culture, such as education level, employment status,
income, mental status, alcohol or substance consumption, marriage type, age of the spouse, place
of residence, family type, family or community structure, and gender inequality are also risk
factors for violence as such. Within the context of gender roles, the acceptance of motherhood as
a fundamental aspect of the adult female role and the unquestioning of the pro-natalist norm has
led to the belief that it is the woman's responsibility to have children, exposing infertile women to
physical, sexual, economic and, most commonly, psychological forms of violence. Women mostly
use hope, partner relationships, self-investment, seeking social support, acceptance and spiritual
approaches as coping methods. However, increased domestic violence due to infertility and
cultural factors reduces women's coping and causes stress, sadness, loneliness, social isolation,
trauma, anxiety disorders and depression. Nurses should address infertility as a problem related to
gender perception and culture with a holistic, intersectional and empathic approach. They should
effectively use their many roles as educators, counselors, caregivers and guides, raise awareness
through gender-based trainings, teach couples effective coping methods by providing
psychological and social support, and refer them to appropriate social assistance resources through
violence screenings.

Keywords: Infertility, Woman, Violence, Culture
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OZET

Giris: Afetler, doga veya insan kaynakli olsun, diinyanin her yerinde yasanan beklenmedik
olaylardir. Afetlerin insan yagamina olan etkisi, insanligin varolusundan beri kesin bir gercektir.
Amag: Bu arastirmanin amaci, Istanbul’da ¢alisan hemsirelerin genel afete hazirlik diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayic tipteki arastirma, Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda, Istanbul’da calisan
256 hemsire ile ¢evirim i¢i anket yolu ile ger¢eklestirilmistir. Arastirma verileri, tanitici soru formu
ve Hemsirelerde Afete Hazirhik Algis1 Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %55,1°1 afet tibbi konusunda egitim almus,
%29,3°1 meslek yasaminda afet/olagan dis1 durum yasanan bolgede gorev yapmistir. Hemsirelerin
%55,5’1 afet olmasindan biraz korkmaktadir ve %64,8°1 “Coklu Travmalarda Miidahale” ile ilgili
egitim almak istemektedir. Hemsirelerin, Genel Afete Hazirlik Olgegi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmas1 143,82+27,04 iken, “Algilanan Duyarlilik” puan ortalamast 21,66+3,51,
“Algilanan Ciddiyet” puan ortalamasi 11,71+3,56, “Algilanan Yarar” puan ortalamasi 24,66+4,78,
“Algilanan Engeller” puan ortalamast 33,68+14,87, “Eyleme Gegiciler” puan ortalamasi
17,13£3,57 ve “Oz Yeterlilik” puan ortalamasi 34,97+5,93 olarak bulunmustur. Arastirma
kapsaminda yer alan erkek hemsirelerin, meslek yasaminda afet olagan dis1 durum yasanan
bolgede gorev alanlarin ve afette yakinini kaybedenlerin 6lgek toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu; afet aninda afet yonetimi icin hazirlanan hastane afet plam1 protokoliinii izleyecegini
belirten ve iilkenin afete hi¢ hazir olmadigini ifade edenlerin 6l¢ek toplam puanlarinin daha diistik
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢ ve Oneriler: Hemsirelere afet tibb1 ve afet durumlarinda miidahale konusunda hizmet ici
egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet, Hazirlik, Hemsire.
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ABSTRACT
Introduction: Disasters are unexpected events that occur all over the world, whether caused by

nature or man. The impact of disasters on human life has been an absolute fact since the existence
of humanity.

Aim: The aim of this research is to determine the general disaster preparedness levels and
influencing factors of nurses working in Istanbul.

Methods: The descriptive research was conducted through an online survey with 256 nurses
working in Istanbul between May and August 2023. The research data were obtained with an
introductory questionnaire and the Disaster Preparedness Perception Scale among Nurses.
Results: Of the nurses included in the study, 55.1% received training in disaster medicine, 29.3%
worked in a region where disasters/emergencies occurred during their professional lives. 55.5% of
the nurses are somewhat afraid of disasters, and 64.8% want to receive training in “Intervention in
Multiple Traumas.” While the mean and standard deviation of the General Disaster Preparedness
Scale scores of the nurses were 143.82+27.04, the mean “Perceived Susceptibility” score was
21.66+3.51, the mean “Perceived Seriousness” score was 11.71+3.56, the mean “Perceived
Benefit” score was 24.66+4.78, the mean “Perceived Barriers” score was 33.68+14.87, the mean
“Temporaries to Action” score was 17.13+3.57 and the mean “Self-Sufficiency” score was
34.97+5.93. It was found that the total scale scores of the male nurses included in the study, those
who worked in regions where disasters and extraordinary situations were experienced in their
professional lives and those who lost a relative in the disaster were higher; It was determined that
the total scale scores of those who stated that they would follow the hospital disaster plan protocol
prepared for disaster management in case of a disaster and those who stated that the country was
not prepared for a disaster at all were lower (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: It is recommended that nurses be given in-service training
on disaster medicine and intervention in disaster situations.

Keywords: Disaster, Preparedness, Nurse.
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OZET
Giris: Afetler, zamaninin kesin olmamasi, mortalite ve morbitite oranlarini artirmasi, toplum

hayatin1 kesintiye ugratmasi ya da tamamen durdurmasi, ciddi ekonomik kayiplara yol agmasi,
saglik hizmeti sunumunda ve isleyisinde ani ve keskin degisimlere sebep olmasi nedeniyle kiiresel
olarak ciddi bir halk saglig1 sorunudur.

Amac: Bu arastirmanin amaci, Istanbul ilindeki bir vakif iiniversitesinde &grenim gdren
Ogrencilerin afet hazir bulunusluk diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirma, Aralik 2023-Mayis 2024 tarhileri arasinda, Istanbul ili
Anadolu yakasindaki bir vakif {iniversitesinin onlisans ve lisans programlarina devam eden 385
ogrenci ile gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri, taniticit soru formu ve Afet Hazirbulunusluk
Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde say, yiizde, ortalama, standart sapma degerleri, t
testi ve Anova testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %39,7'si afet yasadigini, %16,9'u afet nedeniyle
hayatin1 kaybeden tanidigi oldugunu, %56,9'u afet yasamaktan korktugunu ve %59,5' afet
durumunda nasil davranmas: gerektigi ile ilgili egitim almadigim ifade etmistir. Ogrencilerin
%81'1 olas1 bir afette kendini glivende hissetmedigini, %62,1'1 miifredatta afetlere yonelik ders
olmasim istedigini, %14,8'1 yardim amach afet bolgesine gittigini ve %71,3'i afet bdlgesine
yardim i¢in gitmeyi istedigini ifade etmistir. Ogrencilerin "afet fiziksel koruma" alt boyut puan
ortalamas1 11,55 £ 2,18; "afet planlama" alt boyut puan ortalamas1 7,47 + 1,81; "afet yardim" alt
boyut puan ortalamasi 8,34 + 1,50; "afet uyar1 ve sinyaller" alt boyut puan ortalamasi1 4,62 + 1,00
ve Olgek toplam puan oralamasi 32,05 + 4,85 olarak bulunmustur. Aragtirma kapsamindaki erkek
ogrencilerin, ikinci sinifa devam edenlerin ve yardim i¢in afet bolgesine gitmeyi isteyenlerin “afet
fiziksel koruma” puan ortalamasinin yiiksek oldugu; lisans 6grencisi olanlarin “afet planlama”
puanlarinin daha yiiksek oldugu; geliri giderinden fazla olanlarin “afet yardim” ve “afet uyar1 ve
sinyaller” alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Universite dgrencilerinin miifredatlarina afet bilinci ve afet yonetimi
konularini igeren derslerin eklenmesi ve 6grencilerin farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet, Hazir bulunusluk, Universite, Ogrenci.
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ABSTRACT

Introduction: Disasters are a serious public health problem globally because of their uncertain
timing, increasing mortality and morbidity rates, interrupting or completely stopping community
life, causing serious economic losses, and causing sudden and sharp changes in the provision and
functioning of health services.

Aim: The aim of this research is to determine the disaster preparedness levels and influencing
factors of students studying at a foundation university in Istanbul.

Methods: The descriptive research was conducted with 385 students attending associate and
undergraduate programs at a foundation university on the Anatolian side of Istanbul between
December 2023 and May 2024. The research data were obtained with an introductory
questionnaire and the Disaster Preparedness Scale. Number, percentage, mean, standard deviation
values, t test and Anova test were used in the analysis of the data.

Results: Of the students within the scope of the research, 39.7% stated that they had experienced
a disaster, 16.9% stated that they had an acquaintance who lost their life due to a disaster, 56.9%
stated that they were afraid of experiencing a disaster, and 59.5% stated that they had not received
training on how to behave in a disaster. 81% of the students stated that they did not feel safe in a
possible disaster, 62.1% stated that they wanted a course on disasters to be included in the
curriculum, 14.8% stated that they went to the disaster area for relief purposes, and 71.3% stated
that they wanted to go to the disaster area to help. The students' mean score for the "disaster
physical protection” sub-dimension was 11.55 + 2.18; the mean score for the "disaster planning"
sub-dimension was 7.47 £+ 1.81; the mean score for the "disaster assistance" sub-dimension was
8.34 + 1.50; The mean score of the "disaster warning and signals” sub-dimension was found to be
4.62 £ 1.00 and the total scale score was found to be 32.05 & 4.85. It was determined that the male
students in the study, those who were in the second year and those who wanted to go to the disaster
area for help had a high "disaster physical protection™ mean score; undergraduate students had
higher "disaster planning" scores; and those whose income was higher than their expenses had
high scores in the "disaster aid" and "disaster warning and signals" sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: It is recommended that courses on disaster awareness and
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disaster management be added to the curriculum of university students and that their awareness be

increased.

Keywords: Disaster, Preparedness, University, Student.
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OZET

Giris: Dogal afetler ciddi yikimlara sebep olan, oniine gecilmesinin ¢ok zor oldugu, dnceden
tahmin edilemeyen ciddi doga olaylaridir. Afetler karsisinda tiim insanlar zor durumda
kalmaktadir ancak gebeler en savunmasiz ve hassas olan gruplardan biridir. Afetlerde gebenin
yasadig1 psikolojik stres ve travmalar hem anne hem de fetiis iizerinde olumsuz sonuglara yol
acabilir ve bu durum anne ve bebegi yasam boyu etkileyebilecek sorunlara yol agabilir. Afetlerden
sonra, saglik hizmetlerine erisim, hijyen, yeterli ve dengeli beslenmeye ek olarak, kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilen bakim gereksinimlerinin karsilanmasi da anne ve bebek i¢in
oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunlarin yetersiz oldugu durumlarda, preterm eylem ve diisiik
dogum agirlig1 gibi riskler ortaya ¢ikabilmektedir. Kadinin prekonsepsiyonel donem ve gebeligin
erken donemlerinde yasamis oldugu deprem gibi dogal afetlere maruz kalmasinin, diisiik dogum
agirlikli bebek ve erken dogum riskini artirdigi, deprem sonrasinda da bir sonraki gebelikler i¢in
risk olusturabildigi belirtilmektedir. Japonya depremini yasayan gebelerde deprem sonrasi
solunum yolu hastaliklari, eklempsi/preeklemsi ve ruhsal bozukluklarda artis oldugu
belirlenmistir.

Amacg: Bu derlemede dogal afetlerde gebelerin takibinde kiiltiirel yaklagimin 6nemi ve
gerekliligini ortaya koymak, kadin sagligi alaninda c¢alisan saglik calisanlarinda farkindalik
olusturmak ve afetlerde gebelere kiiltlirel yaklasimda hemsirelerin sorumluluklarina deginmek
amaclanmustir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsireler afet yonetim siirecinde aktif rol almalidir. Hemsirelerin afet
yonetiminde aktif rol oynamalar afetler icin gerekli bilgi ve beceriler dogrultusunda egitimler
almas1 hayati 6nem tasir. Bunun yaninda afetlerde; kadin sagligim1 korumak ve siirdiirmek
amactyla kadinlarin iireme saghig: i¢in, diizenli gebe takipleri yapilmali, dogumlarin giivenli ve
sterilitesi i¢in gerekli alan olusturulmali, emziren annelere emzirme destek egitimi sunulmali,
cocuklarin beslenmesine yonelik calismalar yapilmasi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara
karsin arastirmalar ve c¢alismalar yapilip gerekli egitimler verilip onlemler alinmalidir. Kadin
saglig1 alaninda ¢alisan saglik ¢aligsanlari, tiim bu sozii edilen caligmalari, kiiltiire duyarli yaklasim

dogrultusunda, planlayip uygulayarak gebelik doneminde saglhigin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve
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sorunlarin erken dénemde belirlenmesine katki saglayabilirler.

Anahtar kelimeler: Afetler, Gebelik, Hemsirelik, Kiiltiir.
S 18. CULTURAL APPROACH IN AND NURSING FOLLOW-UP OF PREGNANT

WOMEN IN NATURAL DISASTERS

Tugba KAYA'2 Basak DEMIRTAS?
! Mardin Artuklu University, Faculty of Health Sciences/Department of Nursing, Mardin, Tiirkiye,
tugbakaya@artuklu.edu.tr
2Ankara University Institute of Health Science, Ankara, Tiirkiye, tugbakaya@artuklu.edu.tr
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ABSTRACT

Introduction: Natural disasters are serious, unpredictable and unpredictable natural events that
cause serious destruction and are very difficult to prevent. All people are in a difficult situation in
the face of disasters, but pregnant women are one of the most vulnerable and sensitive groups.
Psychological stress and trauma experienced by the pregnant woman during disasters can lead to
negative consequences for both the mother and the fetus, and this can lead to problems that can
affect the mother and the baby throughout their lives. After disasters, in addition to access to health
services, hygiene, adequate and balanced nutrition, meeting care needs that may arise from cultural
differences is of great importance for mother and baby. When these are insufficient, risks such as
preterm labor and low birth weight may occur. It is stated that exposure of women to natural
disasters such as earthquakes during the preconception period and early periods of pregnancy
increases the risk of low birth weight babies and premature birth, and may pose a risk for
subsequent pregnancies after the earthquake. It was determined that there was an increase in
respiratory diseases, eclampsia/pre-eclampsia and mental disorders in pregnant women who
experienced the Japan earthquake.

Aim: In this review, it is aimed to reveal the importance and necessity of the cultural approach in
the follow-up of pregnant women in natural disasters, to raise awareness among healthcare
professionals working in the field of women's health, and to touch upon the responsibilities of
nurses in the cultural approach to pregnant women in disasters.

Conclusion and Recommendations: Nurses should take an active role in the disaster
management process. It is vital that nurses play an active role in disaster management and receive
training in the knowledge and skills required for disasters. In addition, in disasters; In order to
protect and maintain women's health, regular pregnancy follow-ups should be carried out for
women's reproductive health, the necessary space should be created for the safe and sterility of

births, breastfeeding support training should be provided to breastfeeding mothers, studies should
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be carried out for the nutrition of children, research and studies should be carried out against

Sexually Transmitted Infections and necessary training should be provided. Precautions should be
taken. Health professionals working in the field of women's health can contribute to the
development and maintenance of health during pregnancy and the early identification of problems
by planning and implementing all these studies in line with a culturally sensitive approach.
Keywords: Disasters, Pregnancy, Nursing, Culture
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S 19. DEPREM YARALANMALARINA HEMSIRELIK YAKLASIMINDA PAPADOPOULOS

MODELI

i Niran COBAN! .
'Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye, nirancoban@gmail.com

OZET

Giris: Depremlerden kaynaklanan giiclii yikic1 etki nedeniyle enkaz altinda kalan bireyler
kademeli olarak kurtarilmakta olup zaman ilerledikce kurtarilan yarali sayisinda artig goriilmekte
ve yaralilarin saglik durumlar kotiilesmekte; cerrahi miidahale gerektiren travmalar
goriilmektedir. Bu travmalar siklikla; ekstremite, batin ve toraks travmalaridir. Deprem
yaralanmal1 cerrahi hastasinda holistik bir yaklagimla verilmesi gereken hemsirelik bakiminin
bireysellestirilmesi son derece 6nemlidir. Artan kiiltiirel farkliliklar nedeniyle hemsireler, birden
fazla kiiltiirle karsilagsmak ve bakim vermek durumunda kalmaktadir. Dolayisiyla depremler gibi
bireyler iizerinde ciddi travmalar olusturan afetlerde kiiltirel bakimin Oneminin gbz ardi
edilmemesi onemlidir. Papadopoulos Modeli hemsirelik siirecinde hastanin / bireyin kiiltiirel
inang, davranig ve ihtiyaclarin1 dikkate alarak, etkili saglik bakimi saglama kapasitesini
belirlemektedir. Modele gore kiiltiirel yeterlilik, yasamimiz boyunca kazandigimiz ve kazanmaya
devam ettigimiz bilgi ve becerilerin sentezi ile insanlarin kiiltiirel inang, davranis ve ihtiyaglarina
gore etkin saglik hizmeti sunma becerilerinin kazanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Modelin temel
ilkelerinden biri, baskic1 ve ayrimci uygulamalara karsi ¢ikmak ve hastalarin / bireylerin saglik
hizmeti kararlarma katilimini tesvik etmektir. Bu baglamda kiiltiirel agidan yetkin bir saghk
calisani; saglik hizmeti kullanicilarina herhangi bir sekilde zarar verebilecek, ayrimeilik
yapabilecek veya onlar1 dezavantajli duruma diisiirebilecek kabul edilmis normlara, uygulamalara
ve hatta degerlere meydan okuma cesaretine sahip olan kisidir. Deprem yaralanmalari nedeniyle
saglik bakim hizmeti alan hastalarin ¢ok kiiltiirliilik durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda
Papadopoulos Modeli’nin kullanilmasinin hemsirelik bakiminda kaliteyi arttiracagr on
goriilmektedir.

Amac¢: Bu derlemenin amaci, cerrahi miidahale gerektiren deprem yaralanmalarinda
Papadopoulos modeli ile hemsirelik bakiminin ele alinmasidir.

Sonug¢ ve Oneriler: Son yillarda niifus hareketliliginin dogal bir sonucu olarak farkl kiiltiire sahip
kisiler lilkemize yerlesmekte ve olasi bir afet durumunda hemsireler farkli kiiltiire sahip bireylere
bakim saglamaktadir. Afet durumunda farkl kiiltiirlere sahip bireylere verilecek olan bakimda
kalitenin yiikseltilmesi i¢in hemsirelerin bakimda kiiltiirel yeterliliklerini arttirmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda gerek hemsirelik egitimi siirecinde gerekse hastanelerde hizmet igi egitimlerde
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hemsirelere kiiltiirel yeterlilige yonelik egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Depremler, Hemsirelik bakimi, Kiiltiirleraras1 hemsirelik.
S 19. PAPADOPOULOS MODEL IN NURSING APPROACH TO EARTHQUAKE

INJURIES

Niran COBAN!
10Okan University, Faculty of Health Sciences / Department of Nursing, Istanbul, Tiirkiye, nirancoban@gmail.com

ABSTRACT
Introduction: Due to the strong destructive effect caused by earthquakes, individuals trapped

under the rubble are gradually rescued, and as time progresses, the number of injured people
rescued increases and the health status of the injured worsens; traumas requiring surgical
intervention are observed. These traumas are frequently extremity, abdominal and thoracic
traumas. It is extremely important to individualise the nursing care that should be given with a
holistic approach in surgical patients with earthquake injuries. Due to increasing cultural
differences, nurses have to encounter and care for more than one culture. Therefore, it is important
not to ignore the importance of cultural care in disasters that cause serious traumas on individuals
such as earthquakes. Papadopoulos Model determines the capacity to provide effective health care
by taking into account the cultural beliefs, behaviours and needs of the patient/individual in the
nursing process. According to the model, cultural competence is defined as the synthesis of the
knowledge and skills we have gained and continue to gain throughout our lives and the acquisition
of skills to provide effective health care services according to the cultural beliefs, behaviours and
needs of people. One of the basic principles of the model is to oppose oppressive and
discriminatory practices and to encourage the participation of patients/individuals in healthcare
decisions. In this context, a culturally competent healthcare worker is someone who has the
courage to challenge accepted norms, practices and even values that may harm, discriminate or
disadvantage healthcare users in any way. Considering the multicultural status of patients
receiving health care services due to earthquake injuries, it is predicted that the use of the
Papadopoulos Model will increase the quality of nursing care

Aim: The aim of this review is to discuss nursing care with Papadopoulos model in earthquake
injuries requiring surgical intervention.

Conclusion and Recommendations: In recent years, as a natural result of population mobility,
people with different cultures settle in our country and nurses provide care to individuals with
different cultures in case of a possible disaster. In order to increase the quality of care to be given

to individuals with different cultures in case of a disaster, nurses should increase their cultural
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competences in care. In this context, it is recommended to provide trainings for cultural

competence to nurses both in the nursing education process and in in-service trainings in hospitals.

Keywords: Earthquakes, Nursing care, Transcultural nursing.
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S 20. AFETLERDE CERRAHI HEMSIRELERININ KULTUREL FARKLILIKLARA

UYUMLU BAKIM STRATEJILERININ ONEMIi

i Niran COBAN! .
'Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye, nirancoban@gmail.com

OZET
Giris: Afetler, toplumlarin biiyiik bir kismini etkileyen ve saglik hizmetlerinde acil miidahaleyi
gerektiren durumlardir. Bu gibi kriz anlarinda, cerrahi hemsireler 6nemli bir rol {istlenmektedir.
Afet durumlarinda, sadece fiziksel yaralanmalar degil, ayn1 zamanda psikososyal ve kiiltiirel
ihtiyaclar da goz Oniinde bulundurulmalidir. Kiiltiirel farkliliklar, bakim siirecini derinden
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, cerrahi hemsirelerinin afet durumlarinda kiiltiirel duyarliligi
yiiksek bakim sunmalari biiyiik bir 6neme sahiptir.
Amac: Bu bildirinin amaci, afet durumlarinda cerrahi hemsirelerinin kiiltiirel duyarliliga sahip
bakim uygulamalarinin 6nemini vurgulamak ve bu uygulamalarin hasta iyilesme siiregleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Sonug ve Oneriler: Afetlerde cerrahi hemsirelerinin kiiltiire duyarli bakim uygulamalar1 hem
hastalarin fiziksel iyilesme siireclerinde hem de psikolojik olarak desteklenmelerinde kritik rol
oynamaktadir. Kiiltiirel farkliliklara saygi gosterilmesi, hasta ile saglik personeli arasindaki giiven
iligkisini gli¢lendirir ve bakim kalitesini artirir. Cerrahi hemsirelerinin kiiltiirel duyarlilik
konusunda egitim almalari, afet durumlarinda daha etkili ve kapsamli bir bakim sunmalarini
saglayacaktir. Ayrica, afet planlamalarina kiiltiirel faktorlerin entegrasyonu, saglik hizmetlerinin
etkinligini artiracaktir. Hemsirelik egitim programlarina kiiltiire duyarli bakimin dahil edilmesi ve
uygulamali egitimlerle desteklenmesi de 6nemli bir adimdir.
Anahtar kelimeler: Afetler, Cerrahi hemsireligi, Hemsirelik bakimi, Kiiltiirleraras1 hemsirelik

S 20. THE IMPORTANCE OF SURGICAL NURSES' CARE STRATEGIES

COMPATIBLE WITH CULTURAL DiFFERENCES IN DISASTERS

Niran COBAN!
'Okan University, Faculty of Health Sciences / Department of Nursing, Istanbul, Tiirkiye, nirancoban@gmail.com

ABSTRACT
Introduction: Disasters are situations that affect a large part of societies and require urgent
intervention in health services. In such crisis moments, surgical nurses play an important role. In

disaster situations, not only physical injuries but also psychosocial and cultural needs should be
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considered. Cultural differences can deeply affect the care process. Therefore, it is of great
importance for surgical nurses to provide culturally sensitive care in disaster situations.
Aim: The aim of this paper is to emphasise the importance of culturally sensitive care practices of
surgical nurses in disaster situations and to evaluate the effects of these practices on patient
recovery processes.
Conclusion and Recommendations: Culturally sensitive care practices of surgical nurses in
disasters play a critical role in both physical recovery processes and psychological support of
patients. Respect for cultural differences strengthens the relationship of trust between patients and
healthcare personnel and improves the quality of care. Training of surgical nurses on cultural
sensitivity will enable them to provide more effective and comprehensive care in disaster
situations. In addition, integration of cultural factors into disaster planning will increase the
effectiveness of health services. It is also an important step to include culturally sensitive care in
nursing education programmes and to support it with practical training.

Key words: Disasters, Surgical nursing, Nursing care, Intercultural nursing.
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S 21. DEPREM KAYNAKLI KOMPARTMAN SENDROMU VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

i Hasan GENC!
Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Diyarbakir / Tiirkiye, hasangenc472 1 @hotmail.com

OZET

Giris: Depremler sirasinda binalarin yikilmasi veya agir esyalarin altinda kalma gibi durumlar,
viicudun bazi boliimlerinin sikismasina ve ezilmesine neden olabilmektedir. Bu durum, kaslari
saran fasya i¢indeki basincin artmasina ve bu basincin sinir, damar ve kaslara zarar vermesine yol
acan kompartman sendromunu tetiklemektedir. Travmanin yani sira cerrahi iglemler, enfeksiyon
ve immobilizasyonda sendromun gelismesinde etken olarak goriilebilmektedir. Kompartman
sendromu belirtleri arasinda etkilenen bdlgede siddetli agr1, solukluk, uyusma veya karincalanma,
felg, nabiz yoklugu, bolgesel sislik, hareket kisitlilig yer almaktadir. Kompartman sendromlu
hastanin tedavisinde Oncelikli amag, hastalifi erken tanilamak ve Onlemektir. Kompartman
sendromuna yol acan temel nedenin (travma, ameliyat, asir1 egzersiz, metabolik tablo vb.)
tedavisinde yetersiz kalindiginda ve kompartman basincinin azaltilmasinin miimkiin olmadigi
durumlarda  cerrahi  tedaviye  bagvurulmaktadir.  Olgunun erken tanilanmasinda,
degerlendirilmesinde ve takibinde hemsirelere dnemli gorevler diismektedir. Kas iskelet sistemi
travmalarindan sonra kisiye verilecek hemsirelik bakiminda yer alan ndrovaskiiler tanilama
olgiitleri (renk, 1s1, his, hareket, kapiller dolum, nabiz, agr1 ve 6dem) gelisebilecek iskeminin erken
tespitine yardimec1 olmaktadir. Hastanin etkilenmis bolgedeki belirtileri diizenli olarak takip
edilmesi, hastanin agrisim1 hafifletmek i¢in uygun analjezikler uygulanmasi, hastaya ve ailesine
durum hakkinda bilgi vermek ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirmesi hemsirenin goérevleri
arasinda yer almaktadir. Kisiye verilen etkili ve kaliteli bir hemsirelik bakimi, kompartman
sendromu sonucu gelisebilecek komplikasyonlar olan fonksiyon kaybini ve amputasyonu
engelledigi i¢in hayati 6nem tasimaktadir.

Amag: Bu derlemenin amaci, deprem sonrasi gelisen ve cerrahi miidahale gerektiren kompartman
sendromununa yonelik hemsirelik yaklagiminin ele alinmasidir.

Sonuc ve Oneriler: Deprem sonras1 kompartman sendromunun belirtileri ve acil durumlarda nasil
davranilmasi gerektigi konusunda hastay1 ve ailesini bilgilendirmesi komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve hastanin genel iyilik halinin artirilmasi agisindan kritik rol oynamaktadir. Hemsirelerin, bu
siirecte hastanin yasam kalitesini artirmak ve kalict hasarlar1 6nlemek i¢in etkin bir tedavi plani
olusturulmasina yardimci olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Deprem, Kompartman sendromu, Hemsirelik
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S 21. EARTHQUAKE-INDUCED COMPARTMENT SYNDROME AND NURSING
APPROACH

Hasan GENC?
Dicle University, Atatiirk Faculty of Health Sciences, Diyarbakir / Tiirkiye, hasangenc4721@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: The collapse of buildings or the crushing of heavy objects during earthquakes can
cause parts of the body to be compressed and crushed. This leads to compartment syndrome, where
pressure increases in the fascia surrounding the muscles, damaging nerves, blood vessels and
muscles. In addition to trauma, surgery, infection and immobilisation can all contribute to the
development of the syndrome. Symptoms of compartment syndrome include severe pain, paleness,
numbness or tingling in the affected area, paralysis, lack of pulse, localised swelling and restricted
movement. The primary goal in treating a patient with compartment syndrome is early diagnosis
and prevention. Surgical treatment is used when the underlying cause of compartment syndrome
(trauma, surgery, excessive exercise, metabolic picture, etc.) is inadequate and it is not possible to
reduce the compartment pressure. Nurses have an important role in the early diagnosis, assessment
and follow-up of the case. Neurovascular diagnostic criteria (colour, temperature, sensation,
movement, capillary filling, pulse, pain and oedema) in the care of the person after musculoskeletal
trauma will help in the early detection of any ischaemia that may develop. Regular monitoring of
the patient's symptoms in the affected area, application of appropriate analgesics to relieve the
patient's pain, informing the patient and their family about the situation. Effective and high quality
nursing care is essential to prevent loss of function and amputation, which are complications that
can develop as a result of compartment syndrome.

Aim: The aim of this review is to discuss the nursing approach to compartment syndrome that
develops after an earthquake and requires surgical intervention.

Conclusions and recommendations: Informing the patient and their family about the symptoms
of post-earthquake compartment syndrome and how to act in emergency situations plays a critical
role in preventing complications and improving the overall well-being of the patient. Nurses are
recommended to help develop an effective treatment plan to improve the patient's quality of life
and prevent permanent damage.

Keywords: Earthquake, Compartment syndrome, Nursing

72



Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu

International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters
S 22. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA KULLANILAN YAPAY ZEKA

ROBOTLARI AFETLERDE KULLANILABILIR Mi?

Muhammed Ali DUMAN?, Leyla ZENGIN AYDINZ
! Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye,
dumanali2l@outlook.com
2 Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye, leyla_zen@hotmail.com

OZET

Giris: Toplumlar tarih boyunca yerel veya kiiresel 6lgekte ¢esitli afetlere maruz kalmistir. Bu
afetler toplumlarin sagligini tehdit etmis ve saglik bakim uygulamalarina olan ihtiyaci artirmistir.
Amag: Bu ¢alisma afet sonrasi hemsirelik bakim hizmetleri, yapay zeka robotlari ve hemsire
robotlar hakkinda ilgili literatiiriin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Derleme 18.10.2024-22.10.2024 tarihleri arasinda elektronik akademik veri tabanlar1 kullanilarak
‘yapay zeka robotlar1’, ‘hemsirelik’ ve ‘afetler’ anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
taranmis ve literatiir incelenmesi gerceklestirilmistir. Hemsirelik uygulamalarinda yapay zeka
kullanim1 sadece algoritmalar ve bilgisayar programlariyla sinirli degildir. Son zamanlarda 6ne
cikan yapay zeka teknolojilerinde fiziksel robotlar, hemsirelik uygulamalar1 acisindan 6nem
tagimaktadir. Yapay zeka ile birlesen fiziksel robotlar insan hemsirelere benzer sekilde hastalarla
iletisim kurma, hastalarin taginmasi, damar yolu ag¢ilmasi, yasam bulgularimin 6l¢iimii gibi
becerilere sahiptir. Bu yoniiyle yapay zeka robotlar saglik bakim uygulamalarinda hemsirelere
avantajlar saglamaktadir. Afetler, bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyen felaketlerdir. Afetlerin
dogasindan kaynaklanan sorunlar; afetlerden etkilenen bireylerde olusan yaralanmalar, kronik
hastaliklardaki alevlenmeler, afet sonrasi ortaya ¢ikan salginlar gibi saglik problemleri afet sonrasi
saglik bakim hizmetlerine olan ihtiyaci olaganiistii bir sekilde artirmaktadir ve bu durumda saglik
kurulusglari; sahip oldugu kapasiteden daha fazla hastayr kabul etmek zorunda kalmaktadir.
Hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanilan yapay zekd robotlari; gesitli miidahaleler ve
hemsirelik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde saglik bakim profesyonellerine destek olarak,
afetlerin etkisinden kurtulma ¢abalarina katkida bulunabilirler.

Sonug ve Oneriler: Afet sonrasinda hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalarin1 profesyonel bir
sekilde gerceklestirme sorumluluklar1 vardir. Afet sonrasinda hemsirelerin; bulasic1 hastalik
kapma riski, yogun stres ve yorgunluk yasamalari, fazla is yiikiine ve uzun ¢alisma saatlerine
maruz kalmalari, bazi hemsirelerin bizzat afetzede olmasi gibi problemler yasanmaktadir.
Afetlerde yapay zekad robotlari; hemsirelik uygulamalarina katilabilmekte, enfeksiyon riski

barindiran bireylerle temasa gecerek hemsireyi koruyabilmekte, dinlenmeden giinlerce
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calisabilmekte ve dolayisiyla hemsirelerin is yiikiinii azaltarak, bakima yeterince zaman
ayirmalarini saglamak suretiyle tedavi ve bakimin kalitesini arttirabilmektedir. Sonug olarak yapay
zeka robotlarinin afetlerde kullanimi 6nerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yapay zeka robotlar1, Afetler
S22. ARE ARTIFICIAL INTELLIGENCE ROBOTS USED IN NURSING PRACTICES

READY FOR DISASTERS?

Muhammed Ali DUMAN?, Leyla ZENGIN AYDIN?
Dicle University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Fundamentals, Diyarbakir, Tiirkiye,
dumanali2l@outlook.com
2 Dicle University, Atatiirk Faculty of Health Sciences, Diyarbakir, Tiirkiye, leyla_zen@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: Throughout history, societies have been exposed to various disasters on both local
and global scales. These disasters have threatened public health and increased the need for
healthcare services.

Aim: This study aims to review the literature on post-disaster nursing care services, artificial
intelligence robots, and nursing robots. The review was conducted using electronic academic
databases between October 18 and October 22, 2024, searching for the keywords "artificial
intelligence robots,"” "nursing,” and "disasters” in both Turkish and English. The use of artificial
intelligence in nursing practices is not limited to algorithms and computer programs. Recently,
physical robots have emerged as significant in nursing applications. Physical robots integrated
with artificial intelligence possess skills such as communicating with patients, transporting
patients, establishing intravenous lines, and measuring vital signs. In this respect, artificial
intelligence robots provide advantages to nurses in healthcare practices. Disasters are calamities
that negatively affect individual health. Issues arising from the nature of disasters, such as injuries
in affected individuals, exacerbations of chronic diseases, and epidemics that emerge after
disasters, greatly increase the need for healthcare services post-disaster, forcing healthcare
institutions to accept more patients than their capacity allows. Artificial intelligence robots used
in nursing care can support healthcare professionals in various interventions and nursing services,
contributing to efforts to recover from the impacts of disasters.

Conclusion and Recommendations: After disasters, nurses have the responsibility to carry out
treatment and care practices professionally. In the aftermath of disasters, nurses face challenges
such as the risk of contracting infectious diseases, experiencing intense stress and fatigue, being
subjected to heavy workloads and long working hours, and some nurses being disaster victims

themselves. During this process, artificial intelligence robots can participate in nursing practices,
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interact with individuals at risk of infection to protect nurses, and work for days without needing

rest, thereby reducing the workload of nurses and allowing them to dedicate sufficient time to care,
ultimately improving the quality of treatment and care.

Keywords: Nursing, Artificial intelligence robots, Disasters

75



Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu

International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters

S 23. AFETLERDE COCUKLARDA MALNUTRISYON RiSKi VE ONLEME STRATEJILERI

Elif YAMAC!, Emrullah KONUR? Dilek CIFTCi BAYKAL?®
1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD,Van,Tiirkiye, elifyamac445@gmail.com
2Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD,Van,Tiirkiye, emrullahkonur@gmail.com
3Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi,Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD,Van,Tiirkiye, dilekbaykal@yyu.edu.tr

OZET
Giris: Diinyada ve ililkemizde her yil cesitli afetler yasaniyor ve bizler bu afetlerin sonuglarinin
toplumlar iizerindeki etkilerine sahit oluyoruz. Cocuklar fizyolojileri, organ sistemlerinin tam
anlamiyla gelismemis olmasi, travmatik olaylara tepki, bagkalarina bagimli olmalar1 bakimindan
yetiskinlerden farklidir. Bu durum ¢ocuklari afet ve acil durumlardan etkilenen topluluklarin en
savunmasiz iyeleri yapmaktadir. Bu yiizden ¢ocuklar biiyiik travma olan afetlerden ¢ok fazla
etkilenmektedirler. Afet durumunda toplumun temel gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu 6nemli gereksinimlerden biri beslenme
hizmetinin saglanmasidir. Afet sonrasinda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamamasi
sebebiyle oOzellikle 5 yas altt ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin goriilme ihtimali artar. Afet
sonrasinda, bu beslenme sorunlarindan biri olan malniitrisyon ¢ocuklarda mortaliteyi artiran en
onemli sorunlardan biridir. Afet bolgesindeki 6 aylik bebekler ve 5 yas alt1 ¢ocuklarda viicut
agirliklarinin 6l¢giilmesi, afetten etkilenen ¢ocuk popiilasyonunun beslenme durumu ile ilgili bilgi
verir. Cocuklarda meydana gelen beslenme yetersizligini; boy ve agirlik, Z skoru ayni zamanda
orta-iist kolun ¢evresi belirler. 6-59 ay arasi ¢ocuklarda boy-agirlik Z skoru, 2’den az ya da orta-
iist kol ¢evresinin 11,5-12,5 cm arasinda olmasi orta derecede malniitrisyonu, boy- agirlik Z skoru
3’ten az olmas1 veya orta-iist kol ¢evresinin 11,5 cm az olmasi ise ciddi bir malniitrisyonun
oldugunu gosterir.
Amag: Bu derleme ¢ocuklarda afet sonucu ortaya ¢ikan malniitrisyon riski ve dnleme stratejilerine
yonelik farkindalik olusturmak amaciyla yazilmistir.
Sonu¢ ve Oneriler: Afet siirecinde ciddi diizeyde beslenme yetersizligine maruz kalan risk
gruplar1 arasinda c¢ocuklar yer almaktadir. Beslenme yetersizligine maruz kalan g¢ocuklarin
sagligin1 korumak adina yeterli ve dengeli bir beslenme hizmeti sunulmalidir. Afet siirecinde 2
yasin istiindeki ¢ocuklar i¢in hem “Acil Durum Beslenme Kiti” hem de “Tip 1 Menii” niin
kullanilmas1 uygun olacaktir. Hesap yapilirken ¢cocuklarin tiiketebilecegi porsiyonlar g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Fakat uzun siirede ¢cocuklarda malniitrisyon ortaya ¢ikabilecegi i¢cin mutlaka

algoritmalar hazirlanmali ve ¢ocuklar uygun yontemlerle degerlendirilmelidir. Toplum i¢inde
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afetten etkilenen ¢ocuklarin 6 aya kadar sadece anne siitii ile beslenmesi gerekmektedir. 6 aydan
sonra ek besinler hijyen kurallarina gore hazirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Afet, Malniitrisyon, Cocuk

S 23. MALNUTRITION RISK AND PREVENTION STRATEGIES IN CHILDREN DURING

DISASTERS

Elif YAMAC?, Emrullah KONUR? Dilek CIFTCI BAYKAL?
1Yuzuncu Yil University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing, Van,
Tirkiye, elifyamac445@gmail.com
2Yuzuncu Yil University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing, Van,
Tiirkiye, emrullahkonur@gmail.com
3 Yuzuncu Yil University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing, Van,
Tiirkiye, dilekbaykal@yyu.edu.tr

ABSTRACT

Introduction:Various disasters occur every year in the world and in our country, and we witness
the effects of these disasters on societies. Children differ from adults in terms of their physiology,
immaturity of organ systems, response to traumatic events, and dependence on others. This makes
children the most vulnerable members of communities affected by disasters and emergencies. That
Is why children are greatly affected by disasters that are major traumas. In the event of a disaster,
it is very important to eliminate the negative effects on meeting the basic needs of society. One of
these important requirements is the provision of nutrition services. Due to the inability to provide
adequate and balanced nutrition after a disaster, the likelihood of nutritional problems increases,
especially in children under the age of 5. After a disaster, malnutrition, one of these nutritional
problems, is one of the most important problems that increases mortality in children. Measuring
the body weight of 6-month-old babies and children under 5 years of age in the disaster area
provides information about the nutritional status of the child population affected by the disaster.
Malnutrition in children is determined by height and weight, Z score and mid-upper arm
circumference. In children aged 6-59 months, a height-weight Z score of less than 2 or a mid-upper
arm circumference of 11.5-12.5 cm indicates moderate malnutrition, while a height-weight Z score
of less than 3 or a mid-upper arm circumference of less than 11.5 cm indicates severe malnutrition.
Aim: This review was written to raise awareness of the risk of malnutrition in children resulting
from disasters and prevention strategies.

Conclusion and Recommendations: Children are among the risk groups exposed to serious
malnutrition during the disaster process. In order to protect the health of children exposed to
malnutrition, an adequate and balanced nutrition service should be provided. During a disaster, it

would be appropriate to use both the “Emergency Nutrition Kit” and the “Type 1 Menu” for
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children over the age of 2. When making calculations, portions that children can consume should

be taken into consideration. However, since malnutrition may occur in children over a long period
of time, algorithms must be prepared and children must be evaluated with appropriate methods.
Children affected by disasters in society must be fed only breast milk for up to 6 months. After 6
months, supplementary food must be prepared according to hygiene rules.

Keywords: Disaster, Malnutrition, Child
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S 24.DOGAL AFETLERDE KRONIK HASTALIK YONETIiMi VE HEMSIRELIK
Sema KOMURKARA!
inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye,
sema.komurkara@gmail.com

OZET

Giris: Afet, doga olaylar1 nedeni ile yasanan yikimlar olarak tanimlanir; fiziksel, sosyal, psikolojik
ve ekonomik olarak c¢esitli kayiplara neden olup, toplumlarin hayatini kesintiye ugratir. Yasanan
bu felaketler sonucunda savunmasiz ve kirilgan olan popiilasyonlardan biri kronik hastaliga sahip
kisilerdir. Bu kisiler afet sonrasi kaynak eksikligi, yetersiz bakim ve saglik hizmetlerinde yasanan
sikintilar nedeni ile zorlu bir siire¢ yasayabilir. Bu zorlu siirecte hastalarin bakim ihtiyacini
giderme ve siirdiirmede saglik hizmet sunucularindan hemsireler kritik role sahiptir. Hemsireler,
afet durumlarina hazirlik, planlama, koordine etme ve iletisim kurma gibi rolleri ile liderlik
Ozelliklerine sahip olmalidir. Hastalara bakim, destek ve tedavi konularinda multidisipliner
yaklasimla, genis deneyimlerini kullanarak afet planin1 yonetebilecek sorumlulugu alabilmelidir.
Kronik hastaligi olan kisilerin saglik bakim hizmetini stirdiirmek i¢in eylem plani olusturulmalidir.
Hemsireler hastalar1 yonlendirmek ve 6z giivenlerini gelistirmek adina egitici roliinii kullanarak
hastalarin farkindaliklarini artirmalidir. Bu egitimlere diizenli bir sekilde devam edilmeli ve hasta
ziyaret planlar1 olusturulmalidir. Afet 6ncesinde tatbikatlar gerceklestirilerek hasta ve yakinlarinin
afete hazirliginin saglanmasi ve stres, kaygi gibi psikolojik durumlarinin da yonetilmesi 6nemlidir.
Afet sirasinda hastalarin yetersiz bakim almasina bagh ¢esitli komplikasyonlar olusabilir. Erken
donemde hastalarin gida, ilag, barinma gibi ihtiyaglarinin tamamlanmasina 6zen gosterilmelidir.
Ancak afet yonetiminde hemsirelik alaninda etik ve yasal agidan yetersizlikler bulunmaktadir. Afet
hemsireligi uzmanliginin bulunmamasi hemsirelerin cesitli sikintilar yasamasina neden olabilir.
Hemsirelerin 6niindeki engellerin agilmasi adina afet farkindaligi, egitim, yonetim planlari ve yeni
politikalarin olusturulmas:1 gerekmektedir. Saglik bakim alicilarina 6zellikle savunmasiz hasta
gruplarina erken ve etkili miidahale, kaliteli, siirdiiriilebilir bakim ve egitim stratejilerinin
olusturulmasi gerekmektedir.

Amac¢: Bu derlemenin amaci, dogal afetlerde kronik hastalik yOnetiminin saglanmasi ve
siirdliriilmesinde hemsirelere diisen rollerin belirlenmesi ve engellerin asilmasi adina ¢6ziim
stratejileri olusturulmasidir.

Sonu¢ ve Oneriler: Dogal afetlerin tiim asamalarinda kronik hastalarin  zorluklarla
karsilasmamas1 ve kaliteli bakimin siirdiirtilmesi adina hemsirelerin kritik role sahip oldugu

unutulmamalidir. Afet planlarinda hemsirelik uygulamalarina yer verilmesi saglik bakim
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hizmetinin saglanmasi ve stirdiiriilmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogal afet, Hemsirelik, Kronik hastalik.

S 24. CHRONIC DISEASE MANAGEMENT AND NURSING IN NATURAL DISASTERS
Sema KOMURKARA!

'Inénii University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Fundamentals, Malatya, Tiirkiye,
sema.komurkara@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Disaster is defined as destructions caused by natural events; it causes various losses
physically, socially, psychologically and economically and interrupts the lives of societies. As a
result of these disasters, one of the vulnerable and fragile populations is people with chronic
diseases. These people may experience a difficult process due to lack of resources, inadequate care
and problems in health services after the disaster. Nurses, who are healthcare providers, play a
critical role in meeting and maintaining the care needs of patients in this difficult process. Nurses
should have leadership qualities with their roles such as preparing for disaster situations, planning,
coordinating and communicating. They should be able to take responsibility for managing the
disaster plan by using their extensive experience with a multidisciplinary approach in patient care,
support and treatment. An action plan should be created to continue the health care service of
people with chronic diseases. Nurses should increase the awareness of patients by using their role
as educators in order to guide patients and improve their self-confidence. These trainings should
be continued regularly and patient visit plans should be created. It is important to carry out drills
before the disaster to ensure that patients and their relatives are prepared for the disaster and to
manage psychological conditions such as stress and anxiety. Various complications may occur due
to inadequate care of patients during the disaster. Care should be taken to meet the needs of patients
such as food, medicine and shelter in the early period. However, there are ethical and legal
deficiencies in the field of nursing in disaster management. The lack of disaster nursing expertise
may cause nurses to experience various problems. Disaster awareness, education, management
plans and new policies should be created in order to overcome the obstacles in front of nurses.
Early and effective intervention, quality, sustainable care and education strategies should be
created for health care recipients, especially vulnerable patient groups.

Aim: The purpose of this review is to determine the roles of nurses in providing and maintaining
chronic disease management in natural disasters and to create solution strategies to overcome the

obstacles.
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Conclusion and Recommendation: It should not be forgotten that nurses have a critical role in

preventing chronic patients from facing difficulties and maintaining quality care at all stages of
natural disasters. Including nursing practices in disaster plans is important in providing and
maintaining health care services.

Keywords: Natural disaster, Nursing, Chronic disease.
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OZET

Giris: Afetler insanlan fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik yonlerden etkileyen ve ciddi kayiplara
yol agabilen oldukga yikici doga olaylaridir. Afetlerden tiim insanlar olumsuz etkilenmektedir
ancak diyabet gibi kronik hastaligi bulunan hastalar icin daha olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Diinya ¢apinda sik goriilen kronik hastaliklardan bir olan diyabet pankreastan
insiilin salinmasi veya insiilinin etkisi tizerindeki bozukluk sonucu ortaya ¢ikar ve hiperglisemiyle
karakterizedir. Diinyada ve lilkemizde tahmin edilemeyen bir artis yasanmakta ve diyabet
durdurulmasi zor bir salgin haline gelmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2030 yilina
kadar diyabetli hasta sayisinin 643 milyona ulagacagini tahmin etmektedir. Afetler sonrasi tibbi
kaynaklara, besinlere, suya, ilaglara, saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasi ve hijyen sorunlari
ozellikle diyabetli hastalar1 dogrudan etkileyerek ciddi komplikasyonlarin gelismesine neden
olmaktadir. Japonya’da meydana gelen depremler sonrasi yapilan bir calismalarda diyabet
hastalarinin HbA1C degerlerinin zirve yaptigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun nedenleri
arasinda fiziksel sorunlarin yani sira afetlerin hastalar izerinde yarattig1 stresin de 6nemli bir pay1
bulunmaktadir. Afetler sonrasi hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoza bagli hiperglisemi gibi
komplikasyonlarla acil servise yatiglarin arttifi, servise yatiglarda ise diyabetik ayak
komplikasyonuyla gelen hastalarda artis oldugu belirlenmistir.

Amag: Bu derlemede afetlerde diyabetli hastalarin sorunlarina deginerek farkindalik olusturmak
ve afetlerde diyabetli hastalar i¢in gerekli olan hemsirelik bakimina deginmek amaclanmistir.
Sonug ve Oneriler: Afetler sonrasinda diyabet hastalar1 ciddi saglik sorunlariyla karsi karsiya
kalmaktadir. Afetlerde diyabet hastalarinin bakiminda hemsirelere Onemli sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler diyabetli hastalara afet Oncesi icinde diyabet ilaglari, glukometre,
bozulmayacak paketli yiyecekler, su gibi malzemelerin bulundugu bir diyabet afet kiti hazirlama
konusunda bilgilendirmelidir. Afet sonras1 durumlar igin agikta birakilan siipheli yiyecekleri
yememesi, bilingsiz bir sekilde ila¢ dozlarini ayarlamamasi, Ozellikle ayak yaralanmasi
durumunda dikkatli olmasi gibi konularda diyabet hastalarini bilgilendirerek morbidite ve
mortalite riskini azaltmalidir.

Anahtar kelimeler: Afetler, Diyabet, Hemsirelik bakimi.
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! Mardin Artuklu University, Faculty of Health Sciences/Department of Nursing, Mardin, Tiirkiye,
ebrukaraca@artuklu.edu.tr
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ABSTRACT

Introduction: Disasters are very destructive natural events that affect people physically, mentally,
socially, and economically and can cause serious losses. All people are negatively affected by
disasters, but they can have more negative consequences for patients with chronic diseases such
as diabetes. Diabetes, one of the most common chronic diseases worldwide, occurs as a result of
a disorder in the release of insulin from the pancreas or the effect of insulin and is characterized
by hyperglycemia. There is an unpredictable increase in the world and in our country, and diabetes
is becoming an epidemic that is difficult to stop. The International Diabetes Federation estimates
that the number of patients with diabetes will reach 643 million by 2030. Restrictions on access to
medical resources, food, water, medicines, and health services after disasters, and hygiene
problems directly affect diabetic patients in particular, causing serious complications. A study
conducted after the earthquakes in Japan concluded that HbA1C values of diabetic patients peaked.
In addition to physical problems, the stress created by disasters on patients also plays a significant
role in this result. It has been determined that emergency room admissions due to complications
such as hypoglycemia and hyperglycemia due to diabetic ketoacidosis increased after disasters,
and that there was an increase in patients admitted to the ward with diabetic foot complications.
Aim: This review aims to raise awareness by addressing the problems of diabetic patients in
disasters and to address the nursing care required for diabetic patients in disasters.

Conclusion and Recommendations: Diabetic patients face serious health problems after
disasters. Nurses have important responsibilities in the care of diabetic patients in disasters. Nurses
should inform diabetic patients about preparing a diabetes disaster kit containing diabetes
medications, glucometer, non-perishable packaged foods, water, etc. before a disaster. They
should inform diabetic patients about not eating suspicious foods left out in the open, not adjusting
medication doses unconsciously, and being careful especially in case of foot injuries, thus reducing
the risk of morbidity and mortality.

Keywords: Disasters, Diabetes, Nursing care.
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OZET

Giris: Dogal ya da dogal olmayan ani bir olay sonucunda ¢ok sayida insanin yaralanmasi ya da
Olmesi veya mal ve miilkiin zarar gormesi ve bu sirada yerel ilk yardim ve kurtarma kaynaklarmin
yetersiz kalmasi afet olarak tanimlanir. Deprem de ¢ogu zaman zarar veren dogal afetlerden
birisidir. Ulkemizin yogun deprem kusag: iizerinde olmasi nedeniyle deprem gibi afetlerde
yaraliya miidahalede ilkyardimi1 iyi bilmek; herhangi bir enkazdan hayat kurtarabilmek i¢in son
derece onemlidir. Ilk yardim teknikleri yeterince bilinmeden yapilacak miidahaleleri yaralinin
durumunu daha da agirlastirabilir.

Amag: Afetlerde Ilk Yardim egitimleriyle bu konuda farkindalig1 artirmak, iiniversite personel ve
ogrencilerinin bilgi ve becerilerinin artirilmasi ile afet ve acil durumlarda dogru miidahaleyi
yapmak ve ihtiya¢ halinde egitimli insan giiciinii fazlalastirmak amaciyla verilen egitimlerin
etkinligini degerlendirmek i¢in yapildi.

Yontem: Dicle Universitesi 2023-2024 egitim yili Bahar Doneminde (Mart-Nisan-Mayis) yasam
boyu Ogrenme faaliyetleri kapsaminda “Afetlerde Ilk Yardim Egitimi” verilen iiniversite
ogrencileri ve personelleri caligmaya dahil edildi. Afetlerde ilk yardim egitiminin siiresi 4 saattir.
Genel Ilk yardim bilgileri, temel yasam destegi, kanama ve yaralanmalarda ilk yardim, kirik, ¢ikik
ve burkulmalarda ilk yardim, yarali tasima teknikleri gibi konular1 kapsar. Egitim sonrast 9
sorudan olusan “SEM-FRM-546 Afetlerde Ilk Yardim Egitim Programi Degerlendirme Anketi”
ile farkindalik derecesi dl¢iildii.

Bulgular: Afetlerde ilk yardim egitimi 761 kisiye 13 oturumda saha egitimi olarak verildi. Egitime
katilanlarin yas ortalamasi 23,8 olup bunlarin 256 erkek 505 kadin idi. Uygulanan ankette Egitim
programinin kisisel / mesleki gelisimime yada kurumuma fayda sagladigini diisiiniiyorum:89.78,
Egitim programim1 bagkalarina da onermeyi diisliniiyorum:88.26, Egitim sonrasi uygulanan
ankette Genel Memnuniyet Oran1 (GMO):86.21 olarak 6l¢iildii. Katilimcilar 6neriler kisminda
programin yayginlastirilarak devam etmesi gerektigini belirtmistir.

Sonug ve Oneriler: Farkindalik egitimleri ile afetlerde ilk yardim yontemlerin bilinip kullanilmas1
pek ¢cok insanin hayatinin kurtarilmasina, yardim sirasinda yeni yaralanmalarin 6niine gec¢ilmesini
saglayacaktir. Bu nedenle bu tiir egitimlerin artirilmasi ve daha fazla insana ulasilmasi artan affet

siklig1 diislintildiiglinde yerinde olacaktir.
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ABSTRACT

Introduction: An event resulting in numerous injuries or fatalities, or damage to property, due to
a natural or unnatural sudden occurrence, along with insufficient local first aid and rescue
resources, is defined as a disaster. Earthquakes are often among the damaging natural disasters.
Given that our country is located in a highly seismic zone, knowing first aid for injuries during
such disasters is crucial for saving lives from rubble. Interventions made without adequate
knowledge of first aid techniques can worsen the victim’s condition.

Aim: The training aimed to increase awareness through disaster first aid education, enhancing the
knowledge and skills of university staff and students for proper intervention in emergencies and
increasing the number of trained personnel when needed.

Method: During the 2023-2024 Spring Semester at Dicle University, students and staff
participated in “Disaster First Aid Training” as part of lifelong learning activities. The training
lasted 4 hours, covering general first aid information, basic life support, bleeding and injury first
aid, first aid for fractures, dislocations, sprains, and techniques for transporting injured individuals.
Awareness levels were measured using a “SEM-FRM-546 Disaster First Aid Training Program
Evaluation Survey” consisting of 9 questions after the training.

Results: Disaster first aid training was provided to 761 individuals across 13 sessions. The average
age of participants was 23.8 years, comprising 256 males and 505 females. In the survey
conducted, 89.78% believed the training program benefited their personal/professional
development or their institution; 88.26% considered recommending the program to others. The
overall satisfaction rate (OSR) was measured at 86.21%. Participants suggested that the program
should be continued and expanded.

Conclusion and Recommendations: Awareness training on disaster first aid methods can save
many lives and prevent new injuries during assistance. Therefore, increasing such training
opportunities and reaching more people is advisable given the rising frequency of disasters.

Keywords: Disasters, Awareness, First aid
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OZET

Giris: Insanlarin bircok agidan etkilenmesine, giindelik yasamlarinin bozulmasma ve aci
kayiplarin ger¢eklesmesine sebep olan yapay ya da doga kaynakli gerceklesen olaylara afet denilir.
Afetlerde insanlar iizerindeki kotii kosullar1 azaltmak i¢in magdurlarin gereksinimlerinin
giderilmesi gerekmektedir. Bu gereksinimlerin basinda beslenme ihtiyaci gelir. Beslenme ihtiyact
giderilmeyen afetzedelerin hayata tutunmasi zorlagir. Afet doneminde riskli gruplar olarak
adlandirilan 6ncelikli gruplar vardir. Bunlarin basinda ¢cocuklar ve yenidogan bebekler gelir. Afet
sonrasinda cocuk ve yenidogan bebeklerin beslenme ihtiyaci biiyiik onem arz etmektedir.
Yenidogan bebeklerin en dnemli besin kaynagi anne siitiidiir. Bu baglamda gebe ve emziren
kadinin beslenmesi de ayni oranda Onem gostermektedir. Diizenli ve saglikli beslenmesi
saglanamayan emziren kadinlarin anne siitiinde azalmalar goriiliir. Afetler sonrasinda cocuklar i¢in
afet beslenme programi diizenlenerek, elde bulunan besin kaynaklarinin saptanmasi, ¢ocuk i¢in
mithim olan besin unsurlariin dagitimma ayricalik verilmesi ve uygun emzirme ortaminin
saglanmas1 oldukca 6nemlidir. Yapilan bir caligmada afet sonras1 6zellikle 2 yas alt1 ¢ocuklara ilk
giinlerde A + D, kalsiyum, demir ayn1 zamanda multivitamin takviyelerinin saglanmis oldugu
gorilmiistiir.

Amag: Bu derlemenin amaci afetlerde yenidogan bebekler ve ¢ocuklarin beslenmelerinin 6nemi
tizerinde durmaktir.

Sonug¢ ve Oneriler: Afetler bircok olumsuz duruma sebep olur. Bu olumsuzluklarin basinda besin
yetersizligi gelir. Ozellikle riskli grup olan gocuk ve yenidoganlarm beslenme takibi gok
onemlidir. Emziren anneler ruhsal ve fiziksel yonden saglikli olmalidir aksi takdirde afetlerin zor
kosullarinda en uygun maliyetli ve dogal bagisiklik saglayan anne siitii kesintiye ugrar. Anne
stitiiniin kesintiye ugradigi durumlarda hijyenik ve tamamlayict mamalar takviye olarak verilebilir.
Kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin beslenmesi i¢in diyet programlart hazirlanmalidir. Beslenme
siirecinin devamlilig, saglig ve giivenilirligi i¢in afet bolgelerinde ve saglik kuruluslarinda gerekli
danigma egitimleri verilmelidir. Afetler ger¢eklesmeden once beslenmeye 6nem verilip gerekli
tedbirler alinmali, olas1 afet durumlarinda ve sonrasinda beslenme programlarina gereken 6zen

gosterilmelidir.
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ABSTRACT

Introduction: Disasters are artificial or natural events that affect people in many ways, disrupt
their daily lives, and cause painful losses. In order to reduce the bad conditions on people in
disasters, the needs of the victims must be met. The first of these needs is the need for nutrition. It
becomes difficult for disaster victims whose nutritional needs are not met to hold on to life. During
the disaster period, there are priority groups called risk groups. Chief among these are children and
newborn babies arrive. Nutritional needs of children and newborn babies after disaster is of great
importance. The most important nutritional source for newborn babies is breast milk. This 1n this
context, the nutrition of pregnant and breastfeeding women is equally important. Organised Breast
milk production of breastfeeding women who cannot maintain a healthy diet decreases. After
disasters, a disaster nutrition program is organized for children and the available food is used.
determination of food sources and distribution of nutrients that are important for the child It is very
important to give breastfeeding and provide a suitable breastfeeding environment. In a study, A +
D in the first days after a disaster, especially for children under the age of 2, It has been observed
that calcium, iron and multivitamin supplements are also provided.

Aim: The aim of this review is to evaluate the nutrition of newborn babies and children in disasters.
To focus on its importance.

Conclusion and Recommendations: Disasters cause many negative situations. Among these
negativities nutritional deficiency occurs. Nutritional monitoring of children and newborns, who
are especially at risk groups, is very important. It is important. Breastfeeding mothers must be
mentally and physically healthy, otherwise they may face disasters. In difficult conditions, breast
milk, which is the most cost-effective and provides natural immunity, is interrupted. Hygienic and
complementary foods can be used as supplements in cases where breast milk is interrupted. can
be given. Diet programs for nutrition of children with chronic diseases should be prepared. In
disaster areas for the continuity, health and reliability of the nutrition process and necessary
counseling training should be provided in health institutions. Before disasters occur importance

should be given to nutrition and necessary precautions should be taken, in case of possible disasters
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and after Nutrition programs should be given due attention.

Keywords: Disaster, child, newborn, nutrition.
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OZET

Giris: Bireyler icin fiziksel, sosyoekonomik kayiplara sebebiyet veren yasam normlarini
etkileyerek bas etmede giiglilk yaratan dogal veya insan kaynakli tim olaylara “afet”
denilmektedir. itici gii¢ olarak dogal afetlerin neden oldugu bir durum olarak da gd¢ olaym
goriiriiz. GOg, insanlarin bireysel veya toplumsal olarak yasamlarini siirdiirmek amaciyla en az
alt1 ay boyunca degistirilmesi i¢in yerlesim yerinden uzaklastirilmasi olarak adlandirilmaktadir.
Afetlerde oldugu gibi go¢ olayinda da maalesef ki en savunmasiz ve kirilgan olan grup
cocuklardir. Cocuklar genellikle go¢ kararinda etkisizdirler ancak gocilin ¢ocuklar i¢in etkileri
azimsanmayacak diizeydedir. Bu durumdan etkilenen ¢ocuk ve ergenlerde bulunduklar1 yasa
gore farkliliklar gozlense de anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, istahsizlik,
madde bagimliligi, uyku bozukluklar1 ve kaygi bozukluklari en sik gozlenen psikolojik
sorunlardir. Bu sorunlar1 gidermek i¢in 6zellikle kriz zamanlarinda ¢ocuk ve ergenlerin en iyi
ruh sagligi egitimi alabilecekleri yer okuldur. Ancak bulundugu ortamdan ve arkadas
cevresinden ayrilan ¢ocuk i¢in bu durum afet sonrast goce bagl olarak g¢ocugun egitimde
dezavantajli konuma gelmesine sebebiyet vermektedir.

Amag: Bu derlemedeki amacimiz dogal afet sonrast ¢ocuklarda meydana gelen zorunlu go¢
olayinda c¢ocuklarda yasanan psikolojik sorunlari tanimlamak ve egitime etkisini
gbzlemlemektir.

Sonug ve Oneriler: Afetler insan hayatimi tehdit eden can ve mal kaybina neden olan karmasik
olaylardir. Afetlerden en fazla etkilenen grup ne yazik ki ¢ocuklardir. Bu nedenle ¢ocuklarin
afetlerden korunmasi ve olasi afetleri de en az hasar ile atlatabilmesi i¢in ¢ocuk merkezli afet
yonetim plan1 olusturulmalr ve takip edilmelidir. Egitim veren kuruluslarin afet etkisi tizerinde
onemli katkis1 oldugu 6n plana ¢ikarilmalidir. Cocuklarin daha 6nceki hayatina donebilmesi
i¢in fiziksel ve psikolojik agidan ¢ocuklara destek olmak adina etkinlikler diizenlenmelidir. Ve
bu etkinliklerle cocugun duygularin1 yansitmasina firsat verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dogal afet, go¢, egitim
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ABSTRACT

Introduction: All natural or human-induced events that cause physical and socioeconomic
losses for individuals and create difficulties in coping by affecting life norms are called
“disasters”. Children are the most vulnerable and fragile group in disasters. We see migration
as a situation caused by natural disasters as a driving force. Migration is defined as the removal
of people from their place of settlement for at least six months in order to sustain their lives
individually or collectively. Children are generally ineffective in the decision to migrate, but
the effects of migration for children are considerable. Although there are differences depending
on the age of children and adolescents affected by this situation, anxiety, post-traumatic stress
disorder, depression, anorexia, substance abuse, sleep disorders and anxiety disorders are the
most common psychological problems. School is the best place for children and adolescents to
receive mental health education, especially in times of crisis. However, for the child who is
separated from his/her environment and circle of friends, this situation causes the child to be
disadvantaged in education due to post-disaster migration.

Aim: The aim of this review is to describe the psychological problems experienced by children
in forced migration following natural disasters and to observe their impact on education.
Conclusion and Recommendations: Disasters are complex events that threaten human life
and cause loss of life and property. Unfortunately, children are the group most affected by
disasters. For this reason, a child-centered disaster management plan should be created and
followed in order to protect children from disasters and to overcome possible disasters with the
least damage. It should be emphasized that educational institutions have a significant
contribution to the impact of disasters. Activities should be organized to support children
physically and psychologically so that children can return to their previous life. And with these
activities, children should be given the opportunity to reflect their feelings.

Keywords: Natural disaster, migration, education.
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OZET

Deprem yaralanmalar1 Tirkiye’nin en 6nemli problemlerinden biridir. Ezilme sendromu olarak bilinen crush
sendromu depremlerde ikincil 6liim sebebidir. Crush sendromu goriilen vakalarda kanda potasyum yiikselmesi ve akut
bobrek yetmezligi baslica 6liim nedenlerindendir.

Genel olarak depremlerde akut yaralanan bireylerin yaklasik %43’ liniin ¢ocuk oldugu bilinmektedir. Cocuklarin viicut
yiizey alanlari kiigiiktlir. Bu nedenle doku zedelenmesi ve ¢oklu travma daha ¢ok goriiliir.

Ezilme sendromlu ¢ocugun tedavisi deprem alaninda hemen baslanmali, ilk degerlendirme sirasinda potasyum
icermeyen serum fizyolojik mayi intravendz olarak verilmelidir. Amag, kas yikimi sonucu ortaya ¢ikan iiriinlerin
dolagima katilarak organlara hasar vermesinden korumaktir. Ezilme sendromunda tedavi oncelikle antisok, agri,
intravendz mayi tedavisi seklinde olmalidir. Agr1 tedavisinde ise steroid disi yangi dnleyici ilaglar bobreklerde toksik
etkili olmasi nedeni ile kesinlikle verilmemelidir.

Ezilme sendromunun tedavi ve hemsirelik bakimida hava yolunun agikliginin saglanmasi, nefrotik sendromun
tedavisi, kan kayiplarinin 6nlenmesi, sok tedavisi ve hipoterminin tedavisi vb. tibbi-cerrahi uygulamalari igerir. Bu
uygulamalar yiiriitiilirken deprem gibi afetlerde gorev alan saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Pediatrik hasta gruplarinda, 6zellikle de dogal afetlerde olusan ezilme yaralanmalari ve crush sendromlari, 6nemli
ortopedik yaralanmalar, solunum yetersizligi, hipotansiyon, meydana gelen organ hasarlari, akut bobrek yetmezligi,
sepsis ile akut respiratuar distress sendromu gibi durumlarla sonuglanabilir. Ezilme sendromu bakiminda intraventz
stvi replasmant saglanmali, travma sonrasi bireylerin birincil sorunlari belirlenerek, kisiye 6zel bakim verilmelidir.
Anahtar kelimeler: Deprem, Crush Sendromu, Cocuk

ABSTRACT

Earthquake injuries are one of the most important problems in Turkey. Crush syndrome, also known as crush
syndrome, is a secondary cause of death in earthquakes. In cases of crush syndrome, elevated blood potassium and
acute renal failure are the main causes of death.

In general, it is known that approximately %43 of individuals who are acutely injured in earthquakes are children.
Children have small body surface areas. Therefore, tissue damage and multiple trauma are more common.

Treatment of the child with crush syndrome should begin immediately in the earthquake area, and during the first
evaluation, saline fluid that does not contain potassium should be given intravenously. The aim is to protect the
products resulting from muscle destruction from entering the circulation and damaging the organs. Treatment in crush
syndrome should primarily be antishock, pain and intravenous fluid therapy. In the treatment of pain, non-steroidal
anti-inflammatory drugs should never be given because they have toxic effects on the kidneys.

In the treatment and nursing care of crush syndrome, ensuring airway patency, treatment of nephrotic syndrome,
prevention of blood loss, shock treatment and treatment of hypothermia, etc. It includes medical-surgical practices.
While these practices are carried out, nurses, who are an important part of the healthcare professionals working in
disasters such as earthquakes, have great responsibilities.

Crush injuries and crush syndromes that occur in pediatric patient groups, especially in natural disasters, can result in
conditions such as significant orthopedic injuries, respiratory failure, hypotension, organ damage, acute renal failure,
sepsis and acute respiratory distress syndrome. Intravenous fluid replacement should be provided in the care of crush
syndrome, the primary problems of individuals after trauma should be determined and personalized care should be
given.

Keywords: Earthquake, Crush Syndrome, Child
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GIRIS

Ulkemizde en ¢ok olusan dogal afetler igerisinde ilk sirada depremler yer alir. Diinyada
depremden kaynakli toplan 6len insan say1s1 agisindan sekizinci sirada yer almaktayiz'. Bu sebeple
deprem yaralanmalar1 Tiirkiye’nin en 6nemli problemlerinden biridir?. Ozellikle depremlerde ilk
oliim sebebi dogrudan travma, ikinci &liimciil sebep ise Crush Sendromudur (CS)3. Depremde
insanlarin %80’inin dogrudan travma sebebiyle hemen 61diigii, %10’unun yiizeyel travma seklinde
kurtuldugu, %10’unun agir hasar aldig1 ve bu insanlarin %70’inde CS gelistigi bilinmektedir®.
Yakin gecmiste yasanilan Marmara Depremi (1999), 17480 insanin yasamim yitirdigi,43953
insanin yaralandig1,639 insanin CS’ye bagli akut bdbrek hasari gelistigi kayitlara gecmistir®,
Van’da yasanan 23 Ekim 2011 (7.2) ve 9 Kasim 2011 (5.6) tarihli depremlerde toplam 644 kisi
yasamini yitirmis,252 kisi enkaz altindan sag kurtarilmistir®. Marmara Depremi’nde %1,5, Van
Depremi’nde ise %1,4 - 1,5 oraninda CS gelistigi bilinmektedir*. 6 Subat 2023’te Tiirkiye’nin
giineydogusunda 11 ili vuran Richter dlgegine gore Mw 7,6 (Pazarcik/Kahramanmaras) ile Mw
7,5 (Elbistan/Kahramanmaras) biyiikliigiindeki depremlerde bir kez daha iilkemizin deprem
gercegi giin yiizline ¢ikmustir. Tiirkiye Afet ve Acil Durum Yonetimi (AFAD) verilerine gore
50783 kisi hayatin1 yitirmis, 115353 kisi de yaralanmugtir®’.

Ezilme Sendromu olarak bilinen CS ¢ogunlukla dogal ya da insan eli kaynakli; deprem, savas,
teror saldirisi, toprak kaymasi, trafik kazalari nedeni ile uzun siireli baski altinda kalan bir bolgenin
hasara ugrayarak kas yikimi sonucu ortaya ¢ikan iirlinlerin dolagima karisarak meydana geldigi
sistemik bir durumdur®,

Dogal afetlerde yaralanan insanlarin %43’e yakin kismi ¢ocuklardir. Cocuklar fiziki olarak
etkilenmenin yani sira yasanilan ortamdan uzaklasma, aile fertlerinin kaybi, arkadaslarin kayba,
egitim-6gretimden uzak kalma gibi birtakim sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar®, Deprem
sonrast bu travmalar1 atlatmaya c¢alisan ¢ocuklar bir yandan da art¢1 sarsintilarla bu olaylar
anlamlandiramazlar ve yasadiklari bu olumsuz durumdan daha siddetli etkilenirler®. Cocuklarda
en ¢ok goriilen sistemik bulgular akut bobrek hasari, hiperfosfatemi, hiperpotasemi, hipovolemi,
hiperkalemi, ortopedik yaralanmalar, hipotansiyon ile birlikte kalp ve solunum yetmezligidir'®.
Akut Bobrek Hasar:

Bobreklerin ne kadar 1y1 calistigini gosteren GFR (glomeriiler filtrasyon hizi)’nin azalarak
hiicrelerin disindaki hacim ve sivi-elektrolit dengesizligi ile olusan bobrek islev kaybidir!!. Bobrek
hasart ile iliskili en ok goriilen hipovolemi, hiperfosfatemi, hiperpotasemidir?.

Ezilme sendromunda akut bobrek hasarinin olusmasinda birtakim nedenler bulunur. Bunlardan en
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onemlisi kompartman icerisinde yiiksek basingtan dolayi sivi birikerek hipovolemi meydana
gelmesidir. Hipovolemi birim zamanda bobreklere iletilen kan hacminde bozulmaya sebep olur.
Bir baska neden ise kas yikimindan kaynakli ortaya ¢ikan miyoglobinlerin toksik etki sebebi ile
bobrek tiibiilerini tikayarak akut bobrek hasari gelismesine neden olur'®. Ayrica kas yikimi
sebebiyle hasar goren kas hiicrelerinin fosfor ve potasyumu agiri miktarda aciga ¢ikarmasiyla
hiperpotasemi ve hiperfosfatemi meydana gelir®.
Kalp ve Solunum Yetmezligi

Depremde gogiis kafesinin baski altinda kalmasi ile kaburga kirilmalari, plevra boslugunda kan
toplanmasi, akciger zar1 yirtilmasi ve akcigerin hava kagirmasi, parankimal yaralanmalar en ¢ok
goriilen goglis yaralanmalaridir. GOgilis yaralanmalar1 sebebiyle kalp ve solunum yetmezligi
gelisir'*. Bu nedenle enkaz altindaki yaralinin ilk énce havayolu acikligi, solunum sayisi, viicut
1s1s1, dolasimi, bilinci, kanamasi olup olmadigi, kirik olup olmadigr kontrolii saglanmalidir.
Cocuklarin boyunlar1 daha kisa, girtlaklar1 daha 6ne kisimda yerlestiginden dolayr havayolu
travmasi yetigkinlere gore seyrek goriiliir. Havayolu a¢ikligini saglamada iki teknik uygulanir.
Basin geri itilmesi — ¢enenin kaldirilmasi yontemleridir. Ayrica yaralinin bas ve boyun kismi diiz
hale gelene kadar arkaya dogru ¢ekilir'®. Yine kas hasarina bagli hasarli hiicrelerden fazla miktarda
potasyum salinmasiyla hiperkalemi olusabilir. Hiperkalemi kalpte ritim bozuklugu ile kalp
yetmezligi tablosunu olusturabilir. Bu sebeple crush sendromunda hiperkalemi degerlendirilmesi
oldukca onemlidir?®.
Ortopedik Yaralanmalar

Cocuklarin viicut yiizey alanlarn kiigiiktiir. Enkazda dar alanlara sigabildiklerinden dolay1
yaralanmalardan daha iyi korunabilmektedirler. Yasin artmasiyla yaralanma artisinin dogru
orantil1 bir sekilde arttig1 bilinmektedir. Fakat yas kiiciildiikce bas ile govde oran olarak daha
biiyiik olmasindan dolay1 viicut ve kafa yaralanmalar1 daha fazladir. Bu nedenle doku zedelenmesi
ve coklu travma daha c¢ok gbriiliir 1. Crush Sendromunda takip déneminde en fazla gériilen
komplikasyon enfeksiyondur. Kiint ile penetran travmalarda ¢ok sik goriiliir!®. Travmanin en
basindan beri yara yerinin aseptik olamayan kosullarda yapilan girisimler sebebiyle degisik
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar goriiliir. Sepsis, Uriner enfeksiyonlar, yara
enfeksiyonlar1 ve kateter enfeksiyonlar1 baslicalaridir'®,
Amag ve Yontem
Bu derleme calismasinda depremlerde Crush sendromlu g¢ocuklara yaklasim ve hemsirelik

girisimleri iizerinde durularak, saglik calisanlarina giincel bilgiler 1518inda yol gdsterebilmek
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amaci ile Google Akademik, ULAKBIM ve PubMed veri tabanlart kullanilip literatiir bilgisinden
yararlanilmistir.
Tartisma

Yikici olan depremlerde enkaz altinda kalan ¢ocuklar, uzun bir siire boyunca hareket etmeden
kaldiklar1 i¢in kaslarinda ezilme olusmaktadir. Bu durum kisa bir zaman igerisinde bir takim
birbirini takip eden komplikasyonlar meydana getirmektedir?®. CS’da c¢ocuklara ve yakinlarina
yapilacak olan tiim girisimler i¢in 6nceden bilgi verip gerekli olan izinleri almak, hastanin bilincini
takip etmek, yasam bulgularini, laboratuar bulgularini yakindan izlemek, cilt rengini, 1sisini,
yapisinit kontrol etmek, ezilen kasin ekstremitesinin kan akimini engelleyecek pozisyonlardan
kaginmasina yardimci olmak ayni zamanda sik araliklarla pozisyon degistirmek, aktif ve pasif
egzersizler yaptirmak, aktivite toleransi kontrolii kontrol etmek, istirahat periyotlarini saglamak,
ilaglarin nefrotoksik etkilerini degerlendirip, idrar bulgu ve rengini izlemek hemsirelik girisimleri
icerisinde oldugu goriilmektedir?..

Ezilme sendromu olan cocuklarin rehabilitasyonu; uzuv kaybi, diger sakatlik tedavileri,
yeniden fonksiyon kazanimi ve psikolojik destek gibi bilesenleri icerir. Hemsireler, bu siiregte
biiyiik rol almaktadir. Siire¢ hastanin motivasyonu ve yasam kalitesini artirmak, yaralarin bakima,
protez egitimi ve egzersiz terapisini igerir® - CS’a bagli olan odliimlerin; “sepsis, ¢oklu organ
yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon bozuklugu (DK), hiperkalemi ve akut rezidiiel
distres sendromu” sebebiyle gelistigi ve tiim bunlarin siirekli olarak hasta takibi ve yogun bakim
tinitelerinde bakim verilmesi gereken komplikasyonlar oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda gelisen
akut bobrek yetersizliginin oniine gecebilmek i¢in acil olarak intravendz infiizyon uygulanmalidir.
Bu yonde olan hemsirelik tanilariin ise sivi voliimii fazlaligi, diislince siireci bozulmalari,
duyusal-algisal farkliliklar, anksiyete, kronik bobrek yetersizligi yasama riski, enfeksiyon riski
ayn1 zamanda bas etme siirecinde yetersizlik oldugu goriilmektedir?,

SONUC VE ONERILER

Crush sendromunda hemsirelerin katkis1 ¢ok biiyiiktiir. Crush sendromu komplikasyonlarini
bilmek, kisiye 0Ozgii bakim planin1 uygulama becerisine sahip olmak hemsirenin
sorumlulugundadir®. Enkaz altindaki cocuga ulasilan ilk anda damar yolu agilmalidir. Cocukta 15-
20 ml/kg/saat hizda izotonik sodyum kloriir (NaCl) baslanmalidir. Kurtarma islemi 2 saatten fazla
siirecekse asir1 s1vi yiiklenmemesi adina sivinin hizi 10 ml/kg/saate diisiiriilmesi gerekir?®. ilk
saatlerde laboratuvar imkani olmayabilir bu yiizden klinik bulgulardan faydalaniimalidir!?. idrar

cikisi ve EKG dahil olacak sekilde vital bulgularin diizenli takibi yapilarak olasi degisiklikler
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aninda hekim ve grubun diger iiyeleriyle paylasiimalidir®®. Idrarda en miihim bulgu renktir. Idrarin

koyu renkte olmasi miyoglobiniiri artigindan kaynaklanir®. EKG’de hiperpotasemi bulgusu var
ise potasyum diisiiriicii tedavi baslanmalidir %°.

Cocuk yalniz birakilmamali, biling durumu ve hava yolu agiklig1 takip edilerek degisiklik varsa
hekime haber verilmelidir?’. Pediatrik hastalarin 1s1 kayb1 fazla oldugundan hipotermiyi énlemek
icin viicut 1s1si1 arttiran uygulamalar yapilmalidir. Cocugun agrisint 6lgeklendirdikten sonra
farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar birlikte kullanarak agr1 denetim altida
tutulmalidir®®. Cocugun yasina ve gelisim diizeyine gore agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmali
NIPS agri skalasi, Viziiel analog skalasi ve Numerik agri skalasi), agrinin siddeti belirlenmelidir.
Agr tedavisinde ise steroid dis1 yangi dnleyici ilaglar bobreklerde toksik etkili olmasi nedeni ile
kesinlikle verilmemelidir®. Cocuga yapilan girisimsel islemler el hijyeni ve asepsi tekniklerine
dikkat edilerek uygulanmalidir *?* Crush Sendromunda enfeksiyon hastalik ve dliim oranini
belirlemede 6nemli oldugundan kontrol altina alinmali ve antibiyotik tedavisi baslanmalidir®.
Ezilen alana iki saatte bir basing altinda bulunmayacak bigimde pozisyon verilmelidir. Cocuga
yapabilecegi oranda egzersiz yaptirarak, ezilen doku ve hiicrelere beslenmesi saglanmalidir®,
Deprem gibi dogal afet durumlarinda ¢ocuklar yetiskinlere oranla psikolojik olarak daha fazla
etkilenmektedir. Cocuklara bu durumlarda duygu ve diisiincelerini saglamak i¢in uygun terapotik
yontemler ile oyun alanlar1 yaratilarak kendilerini ifade etmeleri saglanmalidir®.
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OZET
Giris: Afet, insanlar ve diger canlilar i¢in yasami ve sosyal hayati kesintiye ugratan, toplumda

fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kayiplara neden olan ve toplumun uyum kapasitesini asan
bir durumdur. Yenidoganlar afet 6ncesi hazirligi gerekli kilan savunmasiz popiilasyonu olusturur
ve saglik bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyar. Bu nedenle, dogal afetlerin etkilerine kars1 acil
durum planlarinda anne ve bebeklerin 6zel ihtiyaclarinin dikkate alinmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Afet sonras1 emzirmenin kesilmesi, yetersiz hijyen kosullarinda hazirlanmis mama
kullanimi, temiz suyun kisitli olmasi, yetersiz bebek bakimi ve beslenme sorunlari yenidoganlarda
hastalik riskini artirabilir. Dogal afetler sirasinda bebeklerin sagligi biiyiik dl¢tide tehdit altindadir.
Bulasici hastalik ve salgin riski afetin tiiriine gore degismekle birlikte, afet sonrasi toplu yasam
alanlariin olusmasi, yakin temas ve uygun olmayan hijyen kosullarinin varlig1 nedeniyle bazi
hastaliklarin salginlara neden olabilecegi ihtimali gbz Oniinde tutulmalidir. Dolayisiyla temel
bebek sagligi igin temiz bir ortam ve enfeksiyonlara karsi 6nlem almak son derece 6nemlidir. Afet
cadirlarinda mahremiyet eksikligi ve uygun emzirme ortaminin yaratilamamasi nedeniyle kadinlar
emzirmekten kaginmakta ve emzirme siireci olumsuz etkilenmektedir. Oysaki emzirme, afetlerden
sonra bebekleri beslemek i¢in dnerilen ve mevcut en giivenli yontemdir. Anne siitii uygun sicakliga
sahip oldugu i¢in bebegi soguktan korumanin etkili bir yoludur.

Amac: Bu derlemede afet durumlarinda yenidogan sagligi i¢in gerekli olan etmenler ele alinmustir.
Sonu¢ ve Oneriler: Bebeklerin 6zel ihtiyaglari, kirilgan ve zayif yapilar1 nedeniyle afetlerden
etkilenme olasilig1 risk altindaki diger niifuslara gore daha yiiksektir. Afetlerde yenidogan
sagligin1 koruyabilmek icin ebeveynlerin/bakicilarin, topluluklarin ve acil durum yonetim
kurumlarmin yapmasi gerekenler bebek beslenmesi, emzirmenin siirdiiriilmesi, temiz su
kaynaklarinin saglanmasi, formiil mamalarin kontrollii dagitimi, yenidoganin refah1 ve giivenligi,
giivenli uyku ve asilama biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle afet durumlarinda kapsamli
planlama, hazirliklarin yapilmast ve uygulanmasi yenidogan sagligini korumada gerekli
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet, Yenidogan, Yenidogan saghigi.
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ABSTRACT

Introduction: A disaster is a situation that interrupts life and social life for humans and other
living beings, causes physical, social, cultural and economic losses in society, and exceeds the
adaptive capacity of society. Newborns constitute a vulnerable population that requires pre-
disaster preparedness and health care needs. Therefore, it is recognized that the special needs of
mothers and infants should be taken into account in emergency plans against the effects of natural
disasters. Interruption of breastfeeding after a disaster, use of formula prepared under poor hygiene
conditions, limited availability of clean water, inadequate infant care and nutritional problems may
increase the risk of disease in newborns. During natural disasters, the health of infants is greatly
threatened. Although the risk of infectious diseases and epidemics varies according to the type of
disaster, the possibility that some diseases may cause epidemics due to the formation of mass
living areas, close contact and inappropriate hygiene conditions after the disaster should be taken
into consideration. Therefore, a clean environment and taking precautions against infections are
extremely important for basic infant health. Due to the lack of privacy and appropriate
breastfeeding environment in disaster tents, women avoid breastfeeding and the breastfeeding
process is negatively affected. However, breastfeeding is the recommended and safest method
available for feeding infants after disasters. Breast milk is an effective way to protect the baby
from the cold as it has the appropriate temperature.

Aim: In this review, factors essential for neonatal health in disaster situations were discussed.
Conclusion and Recommendations: Infants are more likely to be affected by disasters than other
populations at risk due to their special needs, fragile and vulnerable nature. In order to protect
newborn health in disasters, it is of great importance for parents/caregivers, communities and
emergency management agencies to take measures such as infant feeding, breastfeeding
maintenance, provision of clean water sources, controlled distribution of formula foods, newborn
welfare and safety, safe sleep and immunization. Therefore, comprehensive planning, preparation
and implementation in disaster situations are essential to protect newborn health.

Keywords: Disaster, Newborn, Newborn health.
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OZET

Giris: Toplumun en savunmasiz gruplarindan biri olan ¢ocuklar gelecegimizi olusturmaktadir. Bu
nedenle afet yonetimine ¢cocuk merkezli yaklagimin gelistirilmesi, eksikliklerinin tespit edilmesi
toplumsal ve bireysel agidan giiglenmenin en 6nemli gostergesidir. Cocuklarin, bedensel ve ruhsal
gelisimini tamamlamamis olmalari, yeterli tecriibelerinin olmamasi, risk algilarinin gelismemis
olmasi, ¢evresel etmenlere daha duyarli olmalari, istismara maruz kalma riskinin yiiksek olmasi
ve travmalara kars1 savunmasiz olmalar1 onlar1 afetlerde korunmasi gereken oncelikli grup haline
getirmektedir. Cocuk merkezli yaklagim plani ii¢ temel baslik altinda ele alinir. Bunlar afet 6ncesi
siire¢ (6nlem), afet donemi (ani, acil yonet), afet sonras1 (rehabilite siireci) donemdir. Cocuklarda
afet sonucunda olusan hasart en aza indirgemek amaciyla biitiinclil yaklagim ele alinarak
belediyeler, aileler, okullar ve saglik profesyonellerinin bir arada oldugu genis capli bir ekip
calismasinin siirdiiriilmesi ¢ocuklar i¢in etkin bir yaklasim olusturacaktir.

Amag: Bu derleme ile iilkemizde yogun olarak meydana gelen dogal felaketlerde gocuklarin
gereksinimlerini gozeterek; etkili tedbir, miidahale ve iyilesme asamalarini agiklamayr ve
eksiklikleri bulmayr amagladik.

Sonug ve Oneriler: Afetlerin cocuklar iizerinde 6nemli etkileri vardir ve diinyada milyonlarca
cocuk her yil dogrudan ya da dolayl olarak afetlerden etkilenmektedir. Afet sonrasi miidahale
caligmalari, ¢ogunlukla ¢ocuklarin giyecek, yiyecek, icecek, siginma ve saghk gibi fiziksel
ithtiyaglar1 dncelikli olarak ele alir. Ancak travma ile bas edebilmek i¢in psikolojik yardima ihtiyag
duymalari, istismar ve zararlardan korunmalari, egitim gibi ihtiyaglar1 gormezden gelinebilir veya
bu caligmalar yetersiz kalabilir. Ancak ¢ocuklar dogru yardimi aldiklarinda ve destekleyici bir
cevrede yasam siirdiirdiiklerinde kolaylikla adapte olabilir ve rehabilite edilebilirler. Bununla
beraber, 6zellikle afetler, ebeveynleri veya bakicilar1 olmayan bir¢ok ¢ocugun ihmal ve istismar
riski altina girmesine sebep olmaktadir. Afet sonrasi ¢ocuklara yaklasimda, kargasa olusumu
onlemek ve destek olusturmak i¢in etkin bir koordinasyon ve sistematik kayit yapilarak olusacak
giivenlik problemleri (kaybolmalar, istismar vb.), gereksinime hizli erisim ve taramalarin kontrol
altina alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet yonetimi, Cocuk merkezli yaklasim, Giivenli gelecek
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ABSTRACT

Introduction: Children, one of the most vulnerable groups in society, constitute our future. For
this reason, the development of a child-centered approach to disaster management and the
identification of its shortcomings are the most important indicators of social and individual
empowerment. The fact that children have not completed their physical and spiritual development,
do not have sufficient experience, risk perceptions have not developed, they are more sensitive to
environmental factors, they are at high risk of abuse and are vulnerable to trauma makes them a
priority group that needs to be protected in disasters. The child-centered approach plan is discussed
under three main headings. These are the pre-disaster process (precaution), the disaster period
(moment, emergency management), the post-disaster period (rehabilitation process). A holistic
approach to minimizing the damage caused to children as a result of disasters will be considered
and maintaining a large-scale teamwork involving municipalities, families, schools and health
professionals will create an effective approach for children.

Aim: With this review, we aimed to explain the effective measures, intervention and recovery
stages and to find deficiencies by taking into account the needs of children in natural disasters that
occur extensively in our country.

Conclusions and Recommendations: Disasters have a significant impact on children, and
millions of children around the world are directly or indirectly affected by disasters every year.
Post-disaster response activities mostly address children's physical needs such as clothing, food,
beverages, shelter and health as a priority. However, needs such as the need for psychological help
to cope with trauma, protection from abuse and harm, education may be ignored or these studies
may be insufficient. Only when children receive the right help and live in a supportive environment
can they adapt and be rehabilitated easily. However, disasters, in particular, put many children
who do not have parents or caregivers at risk of neglect and abuse. Security problems that will be
created with effective coordination and systematic registration in the approach to children after
disasters (disappearances, abuse, etc.), it is thought that processes such as quick access to the
requirement and scan control can be maintained without chaos.

Keywords: Disaster management, Child-Centred approach, Safe future
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OZET

Kiiltiiriin hem saglikli hem de hasta bireyin bakiminda roliiniin 6nemli oldugu bilinmektedir. Kiiltiire uygun bakim;
kiiltiir, 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, iletisim becerilerinde 6z etkililigi basarma, kiiltiirel degerlendirme ve belli
kiiltiirlerin saglik uygulamalariyla ilgili bilgi kazanmayla ilgili konularda duyarli olmaktir Toplumun 6nemli bir
kesimini olusturan, kirilgan niifusun iginde yer alan 6zel birey ve ailesine yonelik saglik hizmeti sunumunda
karsilagilan olumsuzluklarmm temelinde bireylerin sagliginda etkili olan faktorleri bilmeden bakim vermek
yatmaktadir. Bu derlemenin amaci 6zel birey ve ailesine afet durumlarinda ve normal yasamlarinda hemsirelerin
saglik bakim hizmeti sunumunda kiiltiirel faktorlere duyarli bakim sunmalarinin énemini vurgulamaktir. Literatiir
Bilgisi: Ozel bireylerin, ihtiyag duyduklarinda saglik hizmetinden yararlanamama ihtimalinin diger insanlarin {i¢
katindan fazla oldugu ve saglik hizmetlerine erigsimin engelli kisiler i¢in bir zorluk olmaya devam ettigi
belirtilmektedir. Finansal kaynaklarin yetersiz olmasi, erisim yetersizligi, saglik kurumlarinin ve ulagimin
erigilebilirligi ve saglik personelinin engellilere uyum saglayabilecek yeterli diizeyde egitim almamis olmasi ve
yetersiz kalmasi zorluklara yol agabilmektedir. Bu durumlarin kendi ihtiyaglarint gideremeyecek diizeyde bir engele
sahip bireyler ve onlardan sorumlu ebeveynler i¢in afet donemleri ¢ok daha kirilgan olmaktadir. Afet zamanlarinda
0zel birey ve ailelerin yagayacagi kiiltiire bagli degiskenler 6rnegin konugulan dil gibi saglik hizmeti aliniminda daha
da zorluklar yaratmaktadir. Kiiltiirel agidan gerekse afet durumlarinda 6zel birey ve ailelerin yasadig giicliiklere
bakildiginda, kiiltiirel faktorlerin devreye girmesi, 6zel bireylerin ve ailelerinin ihtiyaglarinin farkli olacagi
distiniilmeden ayni bakimin verilmeye ¢alisilmasi, saglik calisanlarinin 6zel bireyi yok sayarak aile ile iletisimde
bulunmalari, 6zel bireylerin kendi arasinda da kiiltiirel bir farkliligin atlanmasi, kiltiirel farkliliga yonelik iletisimin
kurulamamasi, adalete dayali bir bakim alamamalari, ailelerin kiiltiirel degerlerinin yok sayilmasi gibi gii¢liikler
sayilabilir. Sonug ve Oneri: Hemsirelerin kiiltiirel yeterli bakim verilmesi hem birey ve saglik profesyoneli arasindaki
giiven iliskisini giiclendirecek, Afet durumlarinda yaklasimlarinda farklilik yaratacak, ayni zamanda saglik bakim
sonuglarinda iyilesme saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir, Ozel Birey, Aile, Hemsirelik, Afet

ABSTRACT

It is known that culture plays an important role in the care of both healthy and sick individuals. Culturally appropriate
care is being sensitive to issues related to culture, race, gender, sexual orientation, achieving self-efficacy in
communication skills, cultural evaluation and gaining knowledge about the health practices of certain cultures. The
basis of the negativities encountered in the provision of health services to special individuals and their families, who
are part of the vulnerable population that constitutes a significant part of society, is providing care without knowing
the factors that affect the health of the individuals. The purpose of this review is to emphasize the importance of nurses
providing care sensitive to cultural factors in the provision of health care services to special individuals and their
families in disaster situations and in their normal lives. Literature Information: It has been stated that individuals with
disabilities are more than three times more likely than others to not receive health care when they need it, and that
access to health care continues to be a challenge for people with disabilities. Inadequate financial resources, inadequate
access, accessibility of health institutions and transportation, and inadequate training and inadequacy of health
personnel to adapt to people with disabilities can all lead to difficulties. These situations make individuals with
disabilities who cannot meet their own needs and the parents responsible for them much more vulnerable during
disaster periods. Cultural variables that individuals and families will experience during disasters, such as the language
spoken, further increase the difficulties in receiving health care. When we look at the difficulties experienced by
special individuals and families in both cultural and disaster situations, we can list the following difficulties: Cultural
factors come into play, this situation as such, the same care is tried to be provided without considering that the needs
of special individuals and their families will be different, health workers ignoring the special individual and
communicating with the family, ignoring the cultural difference between special individuals, failure to establish

Tam Metin Bildiri

101


mailto:vasfiyedeg@gmail.com

Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu

International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters
communication regarding cultural differences, failure to receive care based on justice, and the cultural values of
families being ignored Conclusion and Recommendation: Providing culturally competent care by nurses will
strengthen the trust relationship between the individual and the health professional, make a difference in their
approaches in disaster situations, and improve health care outcomes.

Keywords: Culture, Special Individual, Family, Nursing, Disaste

GIRIS

Gliniimiizde saglik hizmetleri, bireylerin yasam tarzlarina, kiiltiirel farkliliklara ve niifusun
ihtiyac ile beklentilerine yanit verecek sekilde doniisiim gostermektedir. Bu kapsamda saglik
hizmeti sunulan ortamlarda saglik c¢alisanlarinin, bireylerin saghigimi etkileyen kiiltiirel
degiskenlerin farkinda olmalar1 6nemlidir. Bireylerin karmagik ve birbirine bagli biyolojik,
entelektiiel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaclar1 dikkate alinmalidir. Bu ihtiyaclar, uyku ve
beslenme aligkanliklari, spor yapma durumlari, sigara ya da madde kullanimi, stresle basa ¢ikma
yontemleri ve hastalikla ilgili tutumlar gibi sagligi bozan durumlari igermektedir. Tiim bu faktorler
bireyin bulundugu kiiltiiriin etkisiyle sekillenmektedir.t

Kiiltire uygun bakim, kiltiirel farkliliklar1 anlamak ve duyarlilik gelistirmek {izerine
temellenmistir. Bu, kiiltiir, 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim gibi faktorlerin yani sira iletisim becerileri
ve kiiltiirel degerlendirmede uzmanhk gelistirmeyi de igerir.? Ancak, 6zellikle kirtlgan niifus
gruplart igerisinde yer alan 0zel bireyler ve ailelerine yonelik saglik hizmetleri sunarken, sagligi
etkileyen degiskenler hakkinda bilgi edinmeden ve arastirmadan sunulan hizmetler olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle hem normal yasamda hem de afet durumlarinda
hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim sunmasi kritik 5nem tasimaktadir. Bu bildirinin amaci, literatiir
1s181inda 6zel birey ve ailesine sunulan saglik hizmetlerinde kiiltiirel farkliliklara duyarl
yaklagimlarin Onemini incelemek ve Oneriler getirmektir. Amaca ulasabilmek i¢in temel
kavramlara agiklik getirilmesi gerekmektedir.
Engellilik ve Kiiltiir

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), engelliligi, "bir yetersizlik ya da 6ziir nedeniyle yasa, cinsiyete,
sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine
getirilememesi durumu” olarak tanimlamaktadir.® Bireyler, dogal afetler, trafik ve is kazalar1 ya
da terdr eylemleri gibi sebeplerle engelli hale gelebilir. Bu durum kalic1 olabilecegi gibi, yasamin
ilerleyen donemlerinde yasanan islev kayiplari nedeniyle de meydana gelebilir. Alternatif bir
tanima gore, engellilik bireyin sosyal yasama katilmasinin ve tiretken olmasinin 6niinde bir
dezavantaj olusturan durumdur. Ancak, engellilik sadece bireyin bir sorunuyla degil, toplumu
olusturan cevresel engellerle de ilgilidir ve bu anlamda tibbi degil sosyal bir kavramdir.

Engellilik kavrammin kiiltiirel bir perspektifle ele alindiginda, bireyin sosyal ve kiiltiirel
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cevresinin engelli durumuna olan etkisi dikkat ¢ekmektedir. Engelliligin anlami, hem bireyin hem
de toplumun bu duruma yonelik tepkilerini sekillendiren 6nemli bir faktordiir. Literatiirde
engelliligin kiiltiirel anlam1 dort ana baslikta ele alinmistir: acinan, dislanan, ise yaramaz-yetersiz
ve miicadeleci. Toplumdaki engelli bireyleri miicadeleci olarak tanimlayanlar genelde genc, bekar,
is¢i ve lise mezunu bireylerdir. Kirsal kesimde yasayan, hizmet islerinde ¢alisan, ilkokul mezunu
bireyler engelli bireyleri daha ¢ok acinan olarak tanimlarken, kentsel alanlarda yasayan, iiniversite
mezunu, evli bireyler bu grubu dislanan olarak gérebilmektedir.®
Engellilik ve Toplumsal Sorunlar

Engellilige yonelik bakis acis1 toplumdan topluma farklilik gostermektedir ve bu farkliliklarin
temelinde kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu ifade edilebilir. Engelli bireylere yonelik dislanma ve
ayrimcilik uygulamalari, bireyin engel tiirii, engellilik orani, cinsiyet, sosyal ¢evre ve kiiltiirel
normlara bagli olarak degisiklik gdstermektedir. Bunun yaninda, engelli bireyin yasadig: esitsizlik
ve damgalamanin énemli bir etmeni bireyin cinsiyetidir. Ornegin, engelli cocuga sahip anneler;
saglik sistemlerindeki erisim sorunlari, ulasim problemleri gibi ek engellerle karsilasmaktadir.®
Son yillarda engellilik kiltiirii kavrami, toplumsal onyargilar1 ve damgalamalari azaltmak
amaciyla daha kapsayici bir bakis agisin1 desteklemektedir.
Ozel Birey ve Ailelerin Yasadiklar1 Sorunlar

Ozel gereksinimli bireyler ve aileleri, ailenin iliskilerinde belirgin farklilasma, ekonomik
zorluklar, engeli olmayan ¢ocuklarin icine kapaniklik yasamalari ya da ebeveynlerin engelli
kardese kars1 fazla ilgi gostermesi gibi sorunlarla karsilagmaktadir. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, stresi arttirmakta ve ebeveynlerde asir1 kayginin
gelismesine yol agmaktadir.® Aile igerisinde yasanan bu sorunlar; ebeveynlerin egitim seviyesi,
yasi, dini goriisleri, yagsanmisliklari, deneyimleri ve ekonomik durumlaria bagl olarak degisik
gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalar, 6zel gereksinimli bir ¢ocuga bakmanin tiim aile bireyleri
icin yogun duygusal bir yiik, stres verici bir deneyim ve siirekli basa ¢ikma mekanizmalarini
gerektiren bir durum oldugunu gostermektedir. Bu durum; depresyon, kaygi, tiikenmislik,
yorgunluk, issizlik, yoksulluk, sosyal izolasyon, damgalanma ve aile icinde gerginlik gibi
sorunlara yol acabilmektedir.”® Ayrica, engelli cocuga bulasict hastalik gibi yaklasilmasi,
damgalanma ve ayrimci davraniglarla karsi karsiya kalma gibi olumsuz durumlar da siklikla
belirtilmistir.’ Ozellikle Tiirkiye’de, cocuklarin bakimi genellikle anneler tarafindan
iistlenilmektedir. Ancak aile olarak da karsilasilan zorluklarin ¢oklugu dikkat ¢ekmektedir. Karip

(2026) tarafindan 300 engelli birey iizerinde yapilan bir ¢alismada; ulasimda yasanan zorluklar,
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engelli otoparklarinin kullanilamamasi, engellilere yonelik hostes hizmetinin sunulmamasi, saglik
tesislerinde hareket zorluklari ve oncelik hakkinin kullanilamamasi gibi sorunlar bildirilmistir.
Ayrica saglik tesisi islemlerinin bilyiik bir kismmin baska giinlere ertelendigi ifade edilmistir.°
Bu sonuglara dayanarak, yerel yonetimlerin ulasimla ilgili sorunlar1 azaltacak diizenlemeler
yapmast ve saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde tespit edilen eksiklikler igin politika
belirleyiciler ile hastane yonetimlerinin diizenleyici eylemleri hayata gecirmesi onerilmektedir.
Ailelerin sosyal ¢evrelerinde en rahatsiz olduklart durumlar; ayrimcilik igeren tavirlar,
dislanma, yargilama ve rahatsiz edici bakislar olarak belirtilmistir. Bu tiir durumlarla basa
cikabilmek adma toplumu bilinglendirme ¢aligmalart ile ebeveyn farkindaligini arttiracak
egitimlerin yayginlastirilmasi nerilmektedir.’
Engellik ve Afet
Afetler, herhangi bir yetersizligi olmayan bireyler i¢in dahi zorlayici bir siirectir; ancak 6zel
gereksinimli bireyler ve aileleri igin bu siire¢ ¢ok daha zorlu hale gelebilmektedir. Afetler
toplumun her kesimi iizerinde olumsuz etkiler yaratmakla birlikte, 6zel gereksinimli bireyler,
ebeveynleri ve yakin g¢evreleri lizerinde daha derin izler birakmaktadir. Bunun sebebi, 6zel
gereksinimli bireylerin afetlere ve bunlarin etkilerine karst daha savunmasiz olmalaridir. Bu
nedenle, 6zel gereksinimli bireyler i¢in yapilacak afet hazirliklari, genel toplum i¢in yapilanlardan
farkli olmalidir. Biligsel, duyussal ve bedensel yetersizlikler; iletisim becerilerinde kisitliliklar ve
farkindalik diizeyinin diisiik olmasi, bu bireyleri risk anlarinda daha savunmasiz hale
getirmektedir.!! Orenoglu Toraman ve Bekler’in (2024) 6zel gereksinimli cocuklarin aileleri icin
gelistirdikleri afet egitim programi ¢alismasinda su bulgular elde edilmistir:
o Afet aninda 6zel gereksinimli cocuga nasil davranilacagina dair bilgiye ihtiya¢ duyuldugu,
o Afet sirasinda ¢ocuklarinda ortaya c¢ikabilecek olasi problem davranislarla basa ¢ikma
konusunda becerilerin gelistirilmesi gerektigi,
o Ik yardim bilgisine ihtiya¢ oldugu,
o Afet zamanlarinda sosyal desteklere erisim konusunda bilgiye ihtiya¢ duyuldugu,
 Ozel gereksinimli cocuklar1 koruma becerilerinin artirilmas gerektigi tespit edilmistir.!?
Nikolaraizi ve arkadaslarinin (2021) isitme yetersizligi olan ve olmayan 63 cocuk ile sekiz
ogretmenle gerceklestirdikleri afet egitimi ¢alismasinda, isitme yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in 6zel
O0grenme ortamlarmin yaratilmasinin, egitimlerin uygulamali yapilmasinin ve egitim veren
kisilerin isaret dili bilmesinin egitimde kalicilig1 artirdig1 ortaya konulmustur.®® Ayrica, afetlerde

0zel durumu olan cocuklara yaklasimlarda uzman personelin varligina ihtiya¢ duyuldugu
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belirtilmistir. Jang ve Ha (2021) tarafindan yapilan bir diger g¢alismada, 6zel gereksinimli
cocuklarin afetten etkilenme diizeylerinin farklilik gdsterebilecegi, dolayisiyla yapilacak
miidahaleler ve egitimlerin bireysel ihtiyaclara gore uyarlanmasi gerektigi vurgulanmistir.** Bu
etkilenme diizeyleri, meydana gelen afetin tiirline bagli olarak fiziksel yaralanmalar, yakin
kayiplari, arama ve kurtarma faaliyetlerinde esit olmayan muamelelerle karsilagsma gibi
durumlardan kaynaklanmaktadir. Ozel gereksinimli bireyler, sahip olduklar1 yetersizlikler
nedeniyle fiziksel savunmasizlik, kendi glivenligini saglayamama ve psikolojik olarak kendilerini
yeterince ifade edememe gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Uluslararasi verilere gore, 6zel
gereksinimli bireylerin %86°s1 afetle ilgili eylem planlarina dahil edilmemekte ve bu durum, tipik
geligim gosteren bireylere oranla 6liim oranlarinin %4,3 daha ytliksek olmasina yol agmaktadir.

2011 Van Depremleri'ne maruz kalmis 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip on anneyle yapilan
yart yapilandirilmis goriisme sonucunda, bu ailelerin tahliye siirecinde 6nemli zorluklarla
karsilastiklar1 ve temel ihtiyaglarimi karsilamada giicliik yasadiklart ortaya konulmustur. Bu
ailelerin ekonomik yetersizlikleri nedeniyle kirilganliklarinin arttig1, kamu hizmetlerine erisimde
sikint1 yagadiklar1 ve acil barinma kosullarinin 6zel gereksinimli bireyler i¢in uygun olmadigi
belirlenmistir.*®
Engelli olmayan bireylerle karsilastirildiginda, engelli bireylerin gereksinimleri su sekilde
siralanabilir:

o Basi yaralari, idrar yolu enfeksiyonlari gibi saglik sorunlarina daha fazla maruz kalmalari,

e Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve koruyucu hizmetler agisindan esit olanaklara sahip
olmamalari,

« Ornegin, hareket kisitlilig1 olan bir bireyin kalp damar hastaliklarindan korunma amaciyla
egzersiz yapamamasl,

o Engelli bireylerin saglik sorunlarina yonelik tedavilerinin daha karmasik ve uzun siirede
tamamlanmasi. Bu durum, afetin birey lizerindeki etkilerinin yani sira mevcut fonksiyon
kayiplarinin iyilesme siirecine olumsuz etkisiyle iligkilidir.

e Kronik ruh sagligi hastaliklar1 gibi bazi durumlarda yasam boyu ila¢ kullaniminin
gerekmesi.®

Ozel Birey ve Ailelerine Yénelik Kiiltiirel Hemsirelik Uygulamalarimin Kapsami
Tirkiye, dogal afetlerin sayr ve cesitliligi bakimindan ¢ok sayida olayin yasandigi bir
cografyaya sahiptir. Bu nedenle, gelecege yonelik afet arastirmalar1 ve projelerin artirilmasi hem

uygulama sahasinda hem de arastirmacilar acisindan 6nemli katkilar saglayabilir. Arastirmalar
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sonucunda elde edilen bulgular da saha ¢aligsmalarina yon vererek ¢6zliim odakli yaklagimlara 151k

tutabilir.

Engelliler ve Saghk Personeli Arasinda Etkilesim Sorunlari

Engelli bireylerle saglik personeli arasindaki etkilesim sorunlari alt1 baslikta ele alinmaktadir:

1.
2
3
4.
5

6.

Engelli bireylerin bilgisiz veya yetersiz bilgiye sahip olduklarinin varsayilmasi.

. Kisiler arasi iletisim eksikligi ya da kopukluklar.

Engelli bireylerin kendi istek ve ihtiyaclar1 konusunda bilgi eksikligi yasamalari.

Cinselliklerinin olmadig1 ve ¢ocuksuz olmalar1 gerektiginin diigiiniilmesi.

. Yaradan kaynaklanan bir gili¢ farkinin bulunmasi.

Engelli bireylerin kiiltiiriiniin yeterince fark edilmemesi.'>*®

Engelli Bireylerin Kiiltiirii ve Saghk Cahsanlarinin Yeterliligi

Etnik gruplarda oldugu gibi, engellilik de 6zel durumlart ve farkli engel tiirlerini kapsar. Zihinsel

engelli bireylerde bilissel ve iletisimsel sorunlar en fazla gdzlemlenen sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu

nedenle, saglik hizmeti veren profesyoneller, etkili bir iletisim siireci i¢in kiiltiirel iletisim becerilerine

sahip olmalidir. Kiiltiirel bakim, birey ve saglik profesyoneli arasinda giivenilisli bir iliski olugmasini ve

bakim sonuglarinin iyilesmesini destekler. Bu kapsamda, hemsireler ve diger saglik calisanlari, bireylerin

kiiltiirlerini anlamal1 ve bunu bakim planinda dikkate alinmalidir. Hemsirelerin etkili bir bakim verebilmesi

i¢in temel kiiltiirel ilkeler sunlar1 kapsamalidir:

1.

7.

Kiiltiiriin 6nemini kavramak.

Kiiltiirel farkliliklarin degerli oldugunu kabul etmek.

. Davranislarin kiiltiirel etkiler altinda oldugunu anlamak.

2
3
4.
5
6

Kiiltiire farkli bireylere empatiyle yaklagmak.
Bireylerin kiiltiirlerine sayg1 gostermek.
Sabirli davranislar gelistirmek ve iyi analiz yapmak.

Kiiltiirel bilgi birikimini artirmak.

Saghk Personelinin Engelli Bakimindaki Temel Sorumluluklar:

Hemsireler engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinde su becerilere sahip olmalidir:

Yeterli bilgi ve beceriye sahip olmak.

Etkili iletisim ve liderlik kabiliyetleri gostermek.

Elestirel diisiinme ve karar verme yetisine sahip olmak.

Engelli bireylerin bagimsizligin1 destekleme ve damgalamaya karsi miicadele etme

konularinda galismak.
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Hemsirelerin Ileri Seviyede Rol ve Sorumluluklar:
Hemsireler, engelli bireylere etkili saglik hizmetleri sunabilmek i¢in su alanlarda bilgi sahibi ve aktif
olmalidir:

1. Engellilere yonelik giincel yasal diizenlemelere hakimiyet.

2. Engelli haklarin1 savunma bilinci.

3. Engelli dernekleri, vakiflari ve platformlarla isbirligi yapma.

4. Egitim programlarini gelistirme ve uygulama kapasitesine sahip olma.

5. Kiiltiirel farkliliklara duyarl bir yaklasim benimsemek.

Sonug olarak, hemsirelerin kiiltiirel bilgi birikimi, empati ve etkili iletisim becerileri sayesinde
engelli bireylerin saglik hizmetlerinden etkin ve esit sekilde yararlanmasi miimkiin olacaktir.!’
Hasta bakiminda kiiltiirel inanglarin entegre edilmesi, hasta haklarinin desteklenmesi ve
savunmasiz gruplarin saglik hizmetlerine daha kolay erismesinin saglanmasi, saglik esitsizliklerini
azaltmada 6nemli bir rol oynar. Hemsireligin kiiltiirel yeterlilik ¢ergevesinde en kirilgan bireylerin
haklarin1 sosyal adalet ilkelerine uygun bir sekilde korumasi ve savunmasi ahlaki bir
sorumluluktur.’® Bu nedenle, hemsirelerin kiiltiirel degerlere ve insan haklarma duyarli bir
anlayisla hareket etmeleri beklenmektedir. Saglik personelinin engelli bireylerle ¢aligirken kiiltiirel
olarak yetkin bir bakim sunabilmesi, yalnizca bilgi diizeyiyle sinirli kalmayip tutum ve becerilerini
karmasik bir sekilde birlestirmelerini gerektirir.®

SONUC VE ONERILER

Hemsireler, afet miidahalesinde hayati bir rol istlenmektedir. Yapilan son c¢aligmalar,
hemsgirelik mesleginin afet yonetimi siireglerine entegre edilmesinin &nemini vurgulamistir.?°
Hemsireler, afet ortamlarinda genellikle ilk temas noktasi olup hastalari bilgilendirme ve temel
tibbi hizmet saglamada kritik bir gorev iistlenir.?! Afet durumlarma iliskin cesitli bildirgelerde,
hemsirelerin; hazirlik ve planlama, iletisim, glivenlik, degerlendirme, miidahale, iyilestirme ve etik
gibi sekiz ana alanda mesleki becerilerini gelistirmesi gerektigi vurgulanmaktadir.??

Engelli bireylerle ilgili planlama ve hizmet sunumunda, insan haklar1 perspektifi esas
alinmalidir. Hemgireler, bireyin engel durumuna bakilmaksizin yeteneklerini ve kapasitesini
kullanabilmesine destek olmalidir. Bunun yani sira hemsirelerin kiiltiirel olarak yeterli bakim
sunmast Ozellikle dnemlidir. Kiiltiirel yeterlilik, hasta-saglik profesyoneli arasindaki giivenilisi
pekeitirerek afet durumlarindaki yaklagimlarin gesitlenmesini ve bakim sonucunda Onemli
iyilesmeler saglanmasini miimkiin kilar.8 Hemsirelerin engelli birey ve ailelerine bakim sunarken

saygili bir iletisim dili kullanmas1 gerekir. Kiiltiirel degerleri dikkate alarak kullanilan ifadeler
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dikkatle segilmeli; stigmatize eden, asagilayicti ya da engel durumunu yanhis cagristiran

kelimelerden kaginilmalidir.1?

Sonu¢ olarak, engelli bireylerin Kkiiltiirel degerlerini géz Oniline alarak verilen bakim,
hemsirelerin mesleki yeterliligini artiracak hem de engelli bireylerle etkili bir isbirligine olanak
saglayacaktir. Bu, engelli bireylerin topluma daha saglikli bir sekilde entegre olmasmin ve
ayrimciliktan uzak bir hayat siirebilmelerinin temel unsurlarindan biridir.
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S 33. HEMSIRELERIN ETNOKULTUREL EMPATI VE KULTUREL DUYARLILIK

DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKIDE MERHAMETIN ARACI ROLU
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OZET

Giris: Hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim verebilmeleri igin merhametli bakim kapasitesine sahip
olmalar1 ve kisilerarasi iliskilerde empatik yaklasim gostermeleri gerekmektedir.

Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin etnokiiltiirel empati ile kiiltiirleraras1 duyarliliklar
arasindaki iliskide merhametin arac1 roliinii incelemektir.

Yontem: Calisma miiltecilerin saglik hizmeti aldig1 bir hastanede yiiriitiilmiistiir. Evreni bilinen
ornekleme yontemiyle belirlenen 125 hemsireye basit rastgele drnekleme teknigi ile ulasilmistir.
Veriler kisisel bilgi formu, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi, Etnokiiltiirel Empati Olgegi ve
Merhamet Yeterliligi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSSV23 ve AMOS
V24 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin kiiltiirel duyarliligimin sefkat ve etnokiiltiirel empati konusundaki
yeterliliklerini olumlu ydnde etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle ¢alisma, merhamet yeterliliginin
kiiltiirleraras1 duyarlilik ile etnokiiltlirel empati arasindaki iliskide tam bir arac1 gérevi gormedigini
ortaya cikardi.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu calismanin sonuglari farkli kiiltiirlere maruz kalmanm, hemsirelerin
merhamet yeterliligi, etnokiiltiirel empati ve kiiltiirel duyarlilik becerilerinin gelisimine katkida
bulundugunu gostermektedir. Kiiltlirel yeterlilik, hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni
oldugundan miifredatta revizyonlar ve deneyimlerin duyarli ve destekleyici bir sekilde
tartisilmasiyla bu yetkinlik gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik, Kiiltiirel duyarlilik, Empati

S 33. THE MEDIATING ROLE OF COMPASSION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN

NURSES' ETHNOCULTURAL EMPATHY AND CULTURAL SENSITIVITY LEVELS

Rahime AYDIN ER?, Tuba YILMAZ BULUT?, Funda EROL?

! Kocaeli University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Kocaeli/Tiirkiye, raay@kocaeli.edu.tr
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ABSTRACT
Introduction: In order for nurses to provide culturally sensitive care, they must have the capacity for
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compassionate care and demonstrate an empathic approach in interpersonal relationships.

Aim: The objective of this research was to investigate the mediating role of compassion in the relationship
between ethnocultural empathy and intercultural sensitivity of nurses.

Method: The study was conducted in a hospital where refugees receive health services. 125 nurses, whose
universe was determined by the known sampling method, were reached using the simple random sampling
technique. Data were collected using the personel information form, Intercultural Sensitivity Scale, Scale
of Ethnocultural Empathy, and Compassion Competence Scale. Statistical analyses were performed using
SPSSV23 and AMOS V24,

Results: The findings indicated that nurses’ cultural sensitivity positively impacted their
competence in compassion and ethnocultural empathy. Notably, the study revealed that
compassion competence did not act as a complete mediator in the relationship between
intercultural sensitivity and ethnocultural empathy.

Conclusion and Recommendations: The results of this study suggest that exposure to different
cultures contributes to the development of nurses' compassion competence, ethnocultural empathy,
and cultural sensitivity skills. Since cultural competence is an important component of nursing
care, this competence should be developed through revisions in the curriculum and sensitive and
supportive discussion of experiences.

Keywords: Transcultural nursing, Cultural sensitivity, Empathy
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S 34. ACiL HEMSIRELiGINDE KULTUREL YETERLILIiK
Hatice ILHAN®
1Tokat Devlet Hastanesi, Tokat /Tiirkiye, haticeilhan00@gmail.com

OZET

Giris: Acil servisler, ani gelisen ve hizli miidahale gerektiren durumlarda, birden fazla gorevin
yonetilmeye c¢alisildigi ve birgok hastanin bakim ve tedavi gordiigii kalabalik bir ortamdir. Acil
servislere farkl kiiltlirlerden ve etnik gruplardan bir¢ok insan bagvurmaktadir ve bu durum acil
hemsireleri tarafindan kiiltiirel olarak yeterli bakimin saglanmasimin 6énemini vurgulamaktadir.
Saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik, bireylerin saglikla ilgili inan¢ ve davraniglarinin yani sira
saglik sisteminin ¢esitli diizeylerinde faaliyet gdsteren kiiltiirel ve sosyal etkilerin kapsamli ve
sistematik bir sekilde anlagilmasini gerektirir. Acil durumlarda kiiltiirel yeterliligin 6zellikle
onemli olmasinin bazi temel nedenleri vardir. Birinci neden, irksal ve etnik azinlik gruplarinin
afetlerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuglarina karsi1 artan savunmasizligidir. Afet esnasinda
etnik azinliklarin artan savunmasizligi; dil yeterlilik dizeyi, simirlt kiiltiirlesme diizeyi, go¢
geemisi, diisiik sosyoekonomik statii, saglik hizmetlerindeki esitsizlikler, bilgiye kisitli erisim,
sosyal izolasyon ve saglik sistemlerine giivensizlik gibi bir¢ok kiiltiirel, sosyal ve finansal faktore
baglanmaktadir. Ornegin, COVID-19 pandemisine iliskin raporlar, etnik ve irksal azinliklarda
viriisten kaynaklanan ciddi morbidite, komplikasyonlar ve 6liim riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ikinci nedeni, kiiltiirel degerlerin ve geleneklerin toplum direncinde oynadig: kilit
rolle ilgilidir. Afet, sosyal yapinin bozuldugu ve toplumun temel islevlerinin yerine getirilmesini
engelleyen bir olay olarak tanimlanmigstir. Afetler ayrica irksal ve etnik gruplar arasinda gerilimler
yaratabilir veya bu gerilimleri siddetlendirebilir, ayrimcilig1 ve irk¢iligi artirabilir ve topluluklar
ciddi sosyal ve ekonomik sikintilara sokabilir. Ozellikle, savas, terdrizm veya siddet gibi insan
kaynakli bazi afetler, genellikle yerinden edilme, kayip, travma ve giivensizlik nedeniyle sosyal
dokularinda zaten ciddi bir bozulma yasamis olan sinirli kaynaklara sahip topluluklara yoneliktir.
Amag: Bu derlemenin amaci, acil hemsireliginde kiiltiirel yeterliligin 6nemini vurgulamaktir.
Sonuc ve Oneriler: Sonug olarak, bireyler veya kuruluslar arasinda giiven tesis edilmesi bu tiir
durumlarda en onemli hedef oldugundan, kiiltiirel yeterlilik krize miidahalede biiyiikk onem
tasimaktadir. Hemsireler, kiiltiirel farkliliklar1 g6z oniinde bulundurmali, bu farkliliklarin sagliga
yansimalarimi  fark edebilmeli ve bakim uygulamalarimi birey merkezli yaklasimla
gerceklestirmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil hemsireligi, Afet, Kiiltiirel yeterlilik
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S 34. CULTURAL COMPETENCE IN EMERGENCY NURSING
Hatice [LHAN?
'Tokat State Hospital, Tokat /Tiirkiye, haticeilhan00@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Emergency departments are crowded environments where multiple tasks are tried
to be managed and many patients receive care and treatment in situations that develop suddenly
and require rapid intervention. Many people from different cultures and ethnic groups are admitted
to emergency departments and this situation emphasises the importance of providing culturally
competent care by emergency nurses. Cultural competence in healthcare requires a comprehensive
and systematic understanding of individuals' health-related beliefs and behaviours, as well as
cultural and social influences operating at various levels of the healthcare system. There are some
key reasons why cultural competence is particularly important in emergency situations. The first
reason is the increased vulnerability of racial and ethnic minority groups to the physical,
psychological and economic consequences of disasters. The increased vulnerability of ethnic
minorities during disasters is attributed to many cultural, social and financial factors, including
language proficiency, limited acculturation, migration history, low socioeconomic status,
inequalities in health services, limited access to information, social isolation and distrust of health
systems. For example, reports on the COVID-19 pandemic have shown that ethnic and racial
minorities are at higher risk of severe morbidity, complications and mortality from the virus. The
second reason relates to the key role that cultural values and traditions play in community
resilience. A disaster has been defined as an event that disrupts the social structure and prevents
the fulfilment of the basic functions of society. Disasters can also create or exacerbate tensions
between racial and ethnic groups, increase discrimination and racism, and place communities in
serious social and economic distress. In particular, some man-made disasters, such as war,
terrorism or violence, are often targeted at communities with limited resources that have already
suffered severe disruption to their social fabric due to displacement, loss, trauma and insecurity.
Aim: The aim of this review is to emphasise the importance of cultural competence in emergency
nursing.

Conclusion and Recommendations: Finally, cultural competence is of paramount importance in
crisis response, as building trust between individuals or organisations is the most important goal
in such situations. Nurses should take cultural differences into consideration, recognise the
reflections of these differences on health and perform care practices with an individual-centred
approach.

Keywords: Emergency nursing, Disaster, Cultural competence
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S 35. AFETLER VE SALGINLARIN HEMSIRELIiK MESLEGINE ETKISI:

KULTUREL DUYARLILIK VE LIiDERLIiK ROLU

Semra USTA!, Emine KAPLAN SERIN?
!Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye, Tiirkiye, ustasemra80@gmail.com
?Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali/Hemsirelik Boliimii, Mersin,
Tiirkiye, emineserin@mersin.edu.tr

OZET

Giris: Afetler, dogal ya da insan kaynakli olabilir. Depremler gibi dogal afetler dogrudan insan
faaliyetlerinden kaynaklanmazken, yanginlar ve seller gibi bazi olaylar insan eylemlerinden
kaynaklanabilir. Hemsireler, afetler ve salginlar sirasinda kritik bir rol tstlenmektedir. Salgin
hastaliklar, toplumun saglhigini tehdit ederken hemsireler, aliskin olmadiklar1 kosullarda calismak
zorunda kalmakta ve cesitli zorluklarla karsilagsmaktadir.

Amag: Bu derleme, salgin hastaliklarin kiiresel 6l¢ekteki etkisini ve hemsirelik meslegi tizerindeki
etkilerini incelemektedir. Hemsirelerin kriz zamanlarinda liderlik becerilerini gelistirme ihtiyacina
dikkat ¢ekmek amaciyla yazilmistir.

Sonug ve Oneriler: Afetler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplumun uyum kapasitesini asan
olaylar olarak tanimlanmaktadir. 2020°de baglayan etkilerini halen gordiigiimiiz COVID-19
salgini, son 6 igerisinde ise Iran Saglik ve Tibbi Egitim Bakanlig: iilkede ilk iki yerel olarak
edinilmis dang hummasi vakasini, Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde maymun ¢icegi olarak
bilinen mpox, Kiiba Halk Sagligi Bakanligi, Oropouche viriisii hastaliginin ilk salgimini,
Avustralya'daki siipheli bir insan A (H5N1) kus gribi viriisii tagidigi, Ruanda Saglik Bakanligs,
Marburg viriisii hastaligini, Barbados i¢in, Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) bir ¢ocukta Bat1 Nil
Viriisii ile dogrulanmis bir insan enfeksiyonu, Kiiba Halk Sagligi Bakanligi, Oropouche viriisii
hastaliginin oldugunu duyurmustur. Hemsireler, toplumsal krizlerde ve afetlerde hayati bir rol
oynamaktadir. Ayrica, kiiltiirel duyarlilik hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir. Hemsireler,
bireyler arasindaki kiiltiirel farkliliklara saygi gostermeli ve bakimlarini buna gore diizenlemelidir.
Salginlar ve felaketler, hemsirelerin liderlik becerilerini ve klinik yetkinliklerini gelistirme
thtiyacinin altin1 ¢izmistir. Kiiltiirel duyarlilik, afet ve salgin donemlerinde hemsirelik bakiminda
onemli bir yere sahiptir. Afet yonetiminde hemsirelerin afet yonetimi egitim ve sertifikasyon
programlari ile afet tatbikatlar1 yapilmalidir. Hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi,
kriz anlarinda topluma daha etkin hizmet sunmalarini1 saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Afet, Hemsire liderligi, Kriz yonetimi, Kiiltiirel duyarlilik
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S 35. THE EFFECTS OF DISASTERS AND EPIDEMICS ON NURSING PROFESSION:

CULTURAL SENSITIVITY AND LEADERSHIP ROLE

Semra USTAL Emine KAPLAN SERIN?
!Osmaniye State Hospital, Osmaniye, Tiirkiye, ustasemra80@gmail.com
2Mersin University, Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing, Mersin, Tiirkiye,
emineserin@mersin.edu.tr

ABSTRACT

Introduction: Disasters can be natural or man-made. While natural disasters such as earthquakes
are not directly caused by human activities, some events such as fires and floods can be caused by
human actions. Nurses play a critical role during disasters and epidemics. While epidemics
threaten the health of society, nurses have to work in unfamiliar conditions and face various
difficulties.

Aim: This review examines the global impact of epidemics and their effects on the nursing
profession. It was written to draw attention to the need for nurses to develop leadership skills in
times of crisis.

Conclusion and Recommendations: Disasters are defined by the World Health Organisation as
events that exceed the adaptive capacity of society. The COVID-19 outbreak that started in 2020,
the effects of which we are still seeing, the Iranian Ministry of Health and Medical Education, the
first two cases of locally acquired dengue fever in the country, mpox known as monkeypox in the
Democratic Republic of Congo, the Cuban Ministry of Public Health, the first outbreak of
Oropouche virus disease, A suspected human A (H5N1) avian influenza virus carrier in Australia,
Rwanda's Ministry of Health announced Marburg virus disease, Barbados announced to the World
Health Organisation (WHO) a confirmed human infection with West Nile Virus in a child, and
Cuba's Ministry of Public Health announced Oropouche virus disease. Nurses play a vital role in
social crises and disasters. Moreover, cultural sensitivity is an important part of nursing care.
Nurses should respect cultural differences between individuals and organize their care accordingly.
Outbreaks and disasters have underlined the need to develop nurses' leadership skills and clinical
competencies. Cultural sensitivity has an important place in nursing care during disasters and
epidemics. Disaster management training, certification programs, and disaster drills should be
conducted for nurses in disaster management. Adequate knowledge and skills of nurses will enable
them to provide more effective service to society in times of crisis.

Keywords: Disaster, Nurse leadership, Crisis management, Cultural sensitivity
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OZET

Giris: Afetler, dogal olaylar ya da insan eliyle meydana gelebilir. Deprem, sel gibi olaylar dogal
afetler iken, savaslar ve saldirilar insan kaynakli afetlerdir. Bu durumlarda saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramasi ve insanlara yonelik tibbi bakimin zorlagsmasi 6nemli bir sorundur.

Amag: Bu bildiri, savas donemlerinde insanlarin yasadiklari saglik sorunlarina ve bu donemlerde
hemsirelik bakiminin énemine 151k tutmay1 amacglamaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler: Suriye i¢ savasi, Ukrayna-Rusya savasi ve Filistin-Israil ¢atigmalari
giiniimiiziin en yikici savaglarindandir. Bu ¢atigmalarda hastaneler ve saglik tesisleri hedef alinmus,
saglik hizmetleri kesintiye ugramistir. Ornegin, Ukrayna'daki Jitomir'deki Pavlusenko Dogum
Hastanesi bombalanmistir. Savas bolgelerinde tedavi hizmetleri aksarken, anne ve bebek sagligi
biiylik tehdit altindadir. Bireyler ciddi psikolojik sorunlar yasamakta, bir sekilde sahit oldugu
siddetin izlerini tasimaktadir. Ayrica, savaslar go¢ hareketlerini tetiklemekte ve Tirkiye gibi
transit iilkeler, gdgmenlere saglik hizmeti sunmak zorunda kalmaktadir. Ulkemiz, Suriye,
Afganistan, Liibnan, Filistin gibi iilkelerden ¢ok fazla go¢ almistir. Tiirkiye’deki artan kiiltiirel
cesitlilik, saglik hizmetlerinde zorluklar yaratmaktadir. Savaslar, iilkelerin kiiltiirel yapisini
degistirmekte ve saglik hizmetlerinde Kkiiltiirel farkliliklara dikkat edilmesi zorunlulugunu
getirmektedir. Hemsireler, bu farkliliklar1 dikkate alarak etkili bakim sunmalidir. Hemsirelerin,
kiiltiirel duyarlilik ve kriz yonetimi konularinda egitilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda,
hemsirelik 6grencilerine afet ve krizlerde hemsirelik egitimi verilmesi 6nerilmektedir. Hemsireler,
savas ve afet yonetiminde saglik sisteminin temel diregi olarak gérev yapmaya devam etmelidir.
Anahtar kelimeler: Savas, hastalik, Hemsirelik, Insan

S 36. DISASTER, WARS, AND NURSING
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2Mersin University, Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing, Mersin, Tiirkiye,
emineserin@mersin.edu.tr

ABSTRACT

Introduction: Disasters can occur as natural events or man-made disasters. While events such as
earthquakes and floods are natural disasters, wars and attacks are man-made disasters. In these
cases, it is an important problem that health services are interrupted and medical care for people

becomes difficult.
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Aim: This paper aims to shed light on the health problems experienced by people in times of war
and the importance of nursing care in these periods.

Conclusion and Recommendations: The Syrian civil war, the Ukraine-Russia war, and the
Palestinian-Israeli conflict are among the most destructive wars of our time. In these conflicts,
hospitals and health facilities have been targeted and health services have been disrupted. For
example, the Pavlusenko Maternity Hospital in Zhytomyr Ukraine was bombed. While treatment
services are disrupted in war zones, maternal and infant health is under great threat. Individuals
experience serious psychological problems and somehow bear the scars of the violence they
witnessed. In addition, wars trigger migration movements, and transit countries such as Turkey are
forced to provide health services to migrants. Turkey has received many migrants from countries
such as Syria, Afghanistan, Lebanon, and Palestine. The increasing cultural diversity in Turkey
creates challenges in health services. Wars have changed the cultural structure of countries and
brought the necessity of paying attention to cultural differences in health services. Nurses should
provide effective care by considering these differences. Nurses need to be trained in cultural
sensitivity and crisis management. In this context, it is recommended that nursing students be
trained in nursing in disasters and crises. Nurses should continue to serve as the pillar of the health
system in war and disaster management.

Keywords: War, Disease, Nursing, Huma
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OZET

Giris: Gebelik genellikle olumlu duygularla iligkilendirilmekle beraber fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisiklikleri icermesi nedeniyle stresli bir yasam olay1 olarak deneyimlenebilmektedir.
Deprem gibi stresli bir dogal afete iliskin risk algis1 gebelerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir.
Bakildiginda stresli durumlarda bedenin verdigi tepki ilk uyku aliskanligindaki degisikliktir.
Gebelikte kotii uyku kalitesinin kadinin dogum eyleminde korku ve anksiyete diizeyinin
yiikselmesine, komplikasyon gelismesine, gestasyonel diyabet ve glikoz intoleransinda artmaya,
preterm dogum eylemine, diisiik dogum agirlig1 olan yenidogana ve gelisimsel sorunlara yol
acabilecegi diisiiniilmektedir.

Amac¢: Bu calismada gebelerde deprem risk algist ile uyku sorunlar1 arasindaki iligki
arastirilmastir.

Yontem: Arastirma Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin Orta Karadeniz Bolgesinde
yer alan Erbaa Devlet Hastanesi ve Turhal Devlet Hastanesinde kadin dogum servisinde yatan ve
kadin dogum poliklinigine bagvuran gebelerle yiiz yiize gériigme yontemiyle gerceklestirilmistir.
Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis olup 18 yas {istiinde olan, saglikli iletisim kurulabilen
ve calismaya katilmaya goniillii olan gebeler ¢alismaya dahil edilmistir. lgili hastanelerde birer
kadin dogum servisi ve her iki hastanede ikiser kadin dogum poliklinigi bulunmaktadir.
Aragtirmanin verileri; “Demografik Bilgiler Formu”, “Deprem Risk Algis1 Olgegi” ve “Gebelikte
Yasanan Uyku Sorunlarii Belirleme Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Korelasyonlar Spearman
korelasyon ile hesaplanmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan gebelerin %42’sinin ilk gebeligi oldugu, gebelerin %97,7’si daha
once biiyiik bir afet durumu yasamadigi, yasayanlarin %0,7’sinin bir yakinim1 kaybettigi
belirlenmistir. Gebelerin deprem risk algisi ile uyku sorunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (p=0.000; r=0.216).

Sonug ve Oneriler: Calismada gebelerin deprem risk algist ile uyku sorunlari arasinda anlamli bir
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iliski bulunmustur. Saglik profesyonelleri gebelerin risk algisini olumlu yanlarini desteklemek
tizere farkindaliklarini artirarak gebelere gerekli destek ve yonlendirmelerde bulunmalar
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem risk algisi, Deprem, Gebelik, Uyku

S 37. THE RELATIONSHIP BETWEEN EARTHQUAKE RISK PERCEPTION AND SLEEP

PROBLEMS IN PREGNANT WOMEN

Ayse METIN?, Tenzilay Miidiit ALTUNBAY?, Furkan ALTUNBAY?, Tiirkan PASINLIOGLU*
!Brzurum Technical University, Faculty of Health Sciences/ Department of Nursing, Erzurum, Tiirkiye,
ayse.metin@erzurum.edu.tr
2Tokat Gaziosmanpaga University, Erbaa Faculty of Health Sciences/ Department of Nursing, Tokat, Tiirkiye,
tenzilay.mudut@gop.edu.tr
3Tokat Erbaa State Hospital, Tokat, Tiirkiye, furkancanaltunbay@gmail.com
“4Sanko University, Faculty of Health Sciences/ Department of Nursing, Gaziantep, Tiirkiye
tpasinlioglu@sanko.edu.tr

ABSTRACT

Introduction: Although pregnancy is generally associated with positive emotions, it can be
experienced as a stressful life event because it involves physical, psychological and social changes.
The risk perception of a stressful natural disaster such as an earthquake negatively affects the
mental health of pregnant women. When looked at, the first reaction of the body in stressful
situations is the change in sleep habits. It is thought that poor sleep quality during pregnancy may
lead to an increase in the woman's fear and anxiety level during labor, the development of
complications, an increase in gestational diabetes and glucose intolerance, preterm labor, a
newborn with low birth weight and developmental problems.

Aim: This study investigated the relationship between earthquake risk perception and sleep
problems in pregnant women.

Methods: The research was conducted through face-to-face interviews with pregnant women who
were either hospitalized in the gynecology wards or visited the gynecology outpatient clinics at
Erbaa State Hospital and Turhal State Hospital, located in the Central Black Sea Region of Turkey,
between October and December 2023. No sampling method was applied; all pregnant women over
18 years old with healthy communication skills and who volunteered to participate were included.
Data of the research; It was collected using the "Demographic Information Form", "Earthquake
Risk Perception Scale"™ and "Sleep Problems During Pregnancy Determination Scale™.
Correlations were calculated by Spearman correlation.

Results: It was determined that 42% of the pregnant women participating in the study were their

first pregnancy, 97.7% of the pregnant women had not experienced a major disaster before, and
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0.7% of those who had experienced a loss of a relative. A statistically significant relationship was

found between pregnant women's earthquake risk perception and sleep problems (p=0.000;
r=0.216).

Conclusion and Recommendations: The study found a significant relationship between pregnant
women's earthquake risk perception and sleep problems. It is recommended that health
professionals provide the necessary support and guidance to pregnant women by increasing their
awareness to support the positive aspects of pregnant women's risk perception.

Keywords: Earthquake risk perception, Earthquake, Pregnancy, Sleep
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S 38. AFETLER VE KADIN SAGLIGINA ETKILERI
Feyzanur GULCELIK® Nurcan KIRCA?
' Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya/Tiirkiye, feyzanurgulcelik@gmail.com
2Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya/Tiirkiye, nurcankirca@akdeniz.edu.tr

OZET

Giris: Afetler, toplumlarin sosyal, ekonomik ve saglik dinamiklerini olumsuz etkileyerek
bireylerde saglik sorunlarini artirabilmektedir. Kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle
afetlerden en fazla etkilenen gruptur. "Afetin bir cinsiyeti yoktur; fakat afeti daha agir yasayan bir
cinsiyet vardir" ifadesi, bu durumu vurgulamaktadir. Kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi
afet kosullarinda ciddi sekilde etkilenir, bu nedenle ihtiyaglar1 ve giivenlikleri afet yonetimi
stireclerinde oncelikli olmalidir.

Amac: Afetlerin kadin sagligina etkilerini literatiir dogrultusunda incelemek ve kiiltiirlerarasi
hemsireligin bu siirecteki 6nemini vurgulamaktir.

Sonug ve Oneriler: Afet sonrasi kadin saglig, fiziksel ve ruhsal agidan ciddi riskler tasimaktadir.
Kadinlar, artan kadina yonelik siddet, saglik hizmetlerine erisim zorluklari ve sosyal destek
eksikligi gibi sorunlarla karsilasmakta, bu durum genel sagliklarin1 tehdit etmektedir.
Aragtirmalar, afet sonrasi kadinlarin tireme saghgi, psikolojik durumlart ve genel sagliklarinin
olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir. Cinsel ve iireme sagligi hizmetlerine erisimin
kisitlanmasi, istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar gibi saglik sorunlarini
artirmakta; ayrica stres ve g¢evresel faktorler, adet dongiilerinde bozulmalara yol agmaktadir.
Afetler, gebelik doneminde stres ve anksiyete olusturarak kadinlarin saglik durumunu tehdit
etmekte ve fetal gelisimi olumsuz etkilemektedir. Bu durum, diisiik dogum agirlig1 ve prenatal
komplikasyonlarin artmasina, ayrica maternal ve perinatal mortalite oranlarinin yiikselmesine yol
acmaktadir. Afetler, dogum sonrasi donemde kadinlar i¢in 6nemli zorluklar yaratir. Yetersiz
beslenme, sosyal destek eksikligi ve hijyen kosullarinin kétiilesmesi emzirme siirecini zorlastirir.
Ayrica, saglik hizmetlerinin azalmasi ruhsal sorunlari artirarak dogum sonu depresyon riskini
yiikseltir. Kadinlarin psikolojik durumu, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
gibi sorunlarla bozulabilmektedir. Kiiltiirel engeller, saglik ihtiyag¢larinin karsilanmasinda 6nemli
zorluklar yaratmakta ve kiiltiirel faktorler, bu siiregte kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelik
bakiminda kiiltiirel duyarlilik, saglik hizmetlerinin etkinligini artirarak bireylerin memnuniyetini
saglamaktadir. Afetlerde kadin sagliginin korunmasi, kadinlarin yasadigi zorluklar konusunda
farkindalik artirilmali ve ihtiyaclarina yonelik etkili destek hizmetleri sunulmalidir. Hemsirelik

bakiminda kiiltiirler arasi anlayigin giiglendirilmesi, afet durumlarinda saglanan saglik
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hizmetlerinin kalitesini artiracak ve kadinlarin yasam kalitesine dogrudan katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Kadin sagligi, Hemsirelik, Kiiltiir.

S 38. DISASTERS AND THEIR EFFECTS ON WOMEN'S HEALTH
Feyzanur GULCELIK® Nurcan KIRCA?
!Akdeniz University, Faculty of Nursing, Antalya, Tiirkiye, feyzanurgulcelik@gmail.com
2Akdeniz University, Faculty of Nursing, , Tiirkiye, nurcankirca@akdeniz.edu.tr

ABSTRACT

Introduction: Disasters can negatively affect the social, economic and health dynamics of
societies and increase health problems in individuals. Women are the group most affected by
disasters due to gender inequality. The statement "Disaster does not have a gender, but there is a
gender that experiences disaster more severely” emphasizes this situation. Women’s physical,
mental, and social health is significantly affected in disaster conditions, so their needs and safety
should be a priority in disaster management processes.

Aim: To examine the effects of disasters on women's health in line with the literature and to
emphasize the importance of intercultural nursing in this process.

Conclusion and Recommendations: After a disaster, women's health carries serious physical and
mental risks. Women face problems such as increased violence against women, difficulties in
accessing health services and lack of social support, which threatens their general health. Research
reveals that women's reproductive health, psychological state and general health are negatively
affected after disasters. Restricted access to sexual and reproductive health services increases
health issues such as unintended pregnancies and sexually transmitted infections. Furthermore,
stress and environmental factors can lead to disruptions in menstrual cycles. Disasters create stress
and anxiety during pregnancy, threatening women's health and negatively affecting fetal
development. This situation leads to an increase in low birth weight and prenatal complications,
as well as higher maternal and perinatal mortality rates. Disasters present significant challenges
for women following childbirth. Malnutrition, lack of social support and worsening climatic
conditions make the breastfeeding process difficult. In addition, deterioration of health status,
increased housing problems, and increased security of the outcome of birth. Women's
psychological state can be deteriorated by problems such as post-traumatic stress disorder, anxiety
and depression. Cultural barriers create significant challenges in meeting health needs, and cultural
factors play a critical role in this process. Cultural sensitivity in nursing care increases the
effectiveness of health services and ensures the satisfaction of individuals. Awareness should be

raised about protecting women's health during disasters, the difficulties experienced by women,

122



Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu

International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters
and effective support services should be provided for their needs. Strengthening intercultural

understanding in nursing care will increase the quality of health services provided in disaster
situations and will directly contribute to the quality of life of women.

Keywords: Disasters, Women's health, Nursing, Culture.
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S 39. AFETLERDE KADINA YONELIK SIDDETTIN INCELENMESI
Sahadet YILDIZ?!, Mesude DUMAN?
Dicle Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Diyarbakir,
Tirkiye, sahadetyildiz@gmail.com
%Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Diyarbakir/Tiirkiye,
mesudeduman@hotmail.com

OZET

Giris: Afetler bir¢ok sekilde meydana gelen dogal veya insan yapimi; ani baslangi¢li veya uzun
siireli baslangi¢clh farkli derecelerde ve tiirlerde fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal etkilere
neden olan diinya ¢apinda biiyiik bir sorundur. Giiniimiizde afetlerden ve bu afetlerin yol agtigi
olumsuzluklardan etkilenen birey sayis1 oldukca fazladir. Ozellikle kadinlarin afetlerde erkeklere
gore daha fazla savunmasiz olduklar1 veya temel insan haklarinin daha fazla ihlal edildigi
bildirilmistir.

Amac: Bu calisma afetlerde kadina yonelik siddeti incelemek amaciyla yapilmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Literatiir bulgulari incelendiginde kadinlarin afet siirecinde ve sonrasinda
kadinlarin aile i¢i siddet, cinsel saldiri, fuhusa zorlanma, kagak¢ilik yapmaya zorlanma, erken
yasta evlilige zorlanma veya istemedigi evlilige zorlanma gibi cinsel, psikolojik, fiziksel,
ekonomik ve duygusal istismara maruz kalabildigi belirtilmektedir. Afet sonrasi kadina yonelik
siddetin risk faktorleri arasinda artan yasam stresorleri, kolluk kuvvetlerinin yetersizligi, yliksek
riskli ortamlara maruz kalma, mevcut cinsiyet esitsizliginin siddetlenmesi ve esitsiz sosyal normlar
yer almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda afetlere bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz durumda
kadinlara etkili, verimli ve biitlinciil bir sekilde yardim edilebilmesi i¢in politika ve plan
olusturmak ve olusturma siire¢lerine kadmlarin katiliminin saglanmasi Onerilmektedir. Afet
sonras1 kadina yonelik siddet icin risk degerlendirmesinin 6zellikle toplumsal cinsiyet perspektifi

ile yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Afet, Kadin, Siddet, Cinsiyet

S 39. EXAMINING VIOLENCE AGAINST WOMEN IN DISASTERS
Sahadet YILDIZ?!, Mesude DUMAN?
Dicle University Institute of Health Sciences, Department of Gynecological Health and Diseases Nursing,
Diyarbakir, Tirkiye, sahadetyildiz@gmail.com
2Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakar, Tiirkiye,
mesudeduman@hotmail.com

Introduction; Disasters occur in many forms, natural or man-made; It is a major problem

worldwide, causing physical, economic, psychological and social impacts of varying degrees and
types, with sudden onset or prolonged onset. Today, the number of individuals affected by disasters
and the negativities caused by these disasters is quite high. It has been reported that women, in

particular, are more vulnerable to disasters or their basic human rights are violated more than men.
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Aim: This study was conducted to examine violence against women in disasters.

Conclusion and Recommendations: When the literature findings are examined, it is stated that
women may be exposed to sexual, psychological, physical, economic and emotional abuse during
and after the disaster, such as domestic violence, sexual assault, being forced into prostitution,
smuggling, marriage at an early age or a marriage they do not want. Risk factors for post-disaster
violence against women include increased life stressors, inadequate law enforcement, exposure to
high-risk environments, exacerbation of existing gender inequalities, and unequal social norms. In
line with these results, it is recommended to create policies and plans and ensure the participation
of women in the creation processes in order to help women effectively, efficiently and holistically
in the negative situation that occurs due to disasters. Risk assessment for post-disaster violence
against women should be done especially from a gender perspective.

Keywords: Disaster, Woman, Violence, Gender
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S 40. AFETLERDE KADIN SAGLIGI YONETIMIi: KULTUREL DUYARLILIGIN ROLU
Neslihan ATLIY, Hava OZKAN?
!Atatiirk Universites Saglhk Bilimleri Fakiiltesii, Ebelik Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye neslihanatli9é@gmail.com
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OZET

Giris: Afetler, toplumlarin saglik sistemlerini derinden etkileyen olaylardir ve bu siirecte kadin
saglig 0zel bir 6neme sahiptir. Kadinlar, afetlerden genellikle erkeklere kiyasla farkli sekillerde
etkilenmektedir; bu nedenle, kadin saglhigi yonetiminde kiiltiirel duyarhilik biiylik bir rol
oynamaktadir. Bu derlemede, afetlerde kadin saglig1 yonetiminin 6nemi ve kiiltiirel duyarliligin
nasil entegre edilebilecegi ele alinmistir.

Amag: Bu derlemenin amaci, kadin saglig1 yonetiminde kiiltiirel duyarliligin etkilerini incelemek
ve afet sonrasi saglik hizmetlerinin kadinlarin saglik ihtiyaclarina uygun bir sekilde nasil
sunulabilecegi konusunda oneriler gelistirmektir.

Sonug ve Oneriler: Afetlerde kadin saglig1 ydnetiminde kiiltiirel duyarliligin entegrasyonu, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmakta ve kadimnlarin ihtiyaglarina daha iyi yanit vermektedir. Bu
durum, afet sonrasi iyilesme siireclerinde etkili uygulamalarin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Gelecekteki ¢alismalar, bu alanda daha fazla veri toplamak ve uygulamalari
tyilestirmek i¢in gerekli temelleri atmalidir. Afet donemlerinde kadinlarin karsilastigi risklerin
azaltilmasi i¢in, saglik hizmetlerinin cinsiyete duyarl bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Ebelik
hizmetleri, kadin sagliginin yonetiminde kritik bir rol oynamakta; bu nedenle, ebe ve saglik
calisanlarinin kadinlarin kiltiirel ge¢mislerini goz 6niinde bulundurarak bireysel bakim planlari
olusturmasi 6nemlidir. Ayrica, kiiltiirel duyarliliga dayali egitim ve farkindalik artirma faaliyetleri,
saglik calisanlarinin etkili hizmet sunma becerilerini gelistirebilir. Yerel topluluklarla is birligi
yaparak, kadinlarin saglik ihtiyaglarina duyarl hizmetler sunulmali ve bu yaklagim, kadinlarin
toplumsal rollerini dikkate alarak afet sonrasi iyilesmeyi desteklemelidir. Bu onerilerin hayata
gecirilmesi, kadin saglig1 hizmetlerini daha etkili hale getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Kadin sagligi, Afet, Kiiltiirel duyarlilik.

S 40. WOMEN'S HEALTH MANAGEMENT IN DISASTERS: THE ROLE OF CULTURAL

SENSITIVITY
Neslihan ATLIY, Hava OZKAN?
! Ataturk University Institute of Health Siences, Department of Midwifery, Erzurum, Tiirkiye, neslihanatli96é@gmail.com
2 Ataturk University, Department of Midwifery, Erzurum, Tiirkiye, havaoran@atauni.edu.tr

ABSTRACT
Introduction: Disasters are events that deeply affect the health systems of societies, and women's

health has a special importance in this process. Women are often affected by disasters in different

ways than men, so cultural sensitivity plays a major role in women's health management. In this
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review, the importance of women's health management in disasters and how cultural sensitivity
can be integrated are discussed.
Aim: The purpose of this review is to examine the effects of cultural sensitivity in women's health
management and to develop recommendations on how post-disaster health services can be
provided in a way that is appropriate for women's health needs.
Conclusion and Recommendations: Integration of cultural sensitivity in women's health
management in disasters increases the quality of health services and better responds to women's
needs. This situation reveals the need to develop effective practices in post-disaster recovery
processes. Future studies should lay the foundations to collect more data and improve practices in
this area. In order to reduce the risks faced by women during disaster periods, health services
should be provided in a gender-sensitive manner. Midwifery services play a critical role in the
management of women's health; therefore, it is important for midwives and health workers to
create individual care plans that take into account women's cultural backgrounds. Additionally,
training and awareness-raising activities based on cultural sensitivity can improve the skills of
health workers to provide effective services. In collaboration with local communities, services
should be provided that are sensitive to women's health needs, and this approach should support
post-disaster recovery by taking into account women's social roles. Implementation of these
recommendations will make women's health services more effective.

Keywords: Women, Women's health, Disaster, Cultural sensitivity.
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S 41. AFET SONRASI DEPREM BOLGESINDE YASAYAN UREME CAGINDAKI

KADINLARIN MENSTRUEL HiJYEN UYGULAMALARININ VE iHTiYACLARININ

BELIRLENMESI

Beyza BASPINAR?, Sezer ER GUNERI?
'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans
Programu, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Izmir, Tiirkiye, beyza.baspinar@outlook.com
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD., izmir, Tiirkiye,
er.sezer@hotmail.com

OZET

Giris: Dogal afetlerin yol agtig1 zararlar, farkli insan gruplar1 arasinda adil degildir. Cesitli
sebeplerle savunmasiz grupta yer alan kadinlar, dogal afetlerde yasanan olumsuzluklardan daha
fazla etkilenmektedir. Diinyada kadin niifusunun yarisinin tireme ¢aginda oldugu diisiiniildiigiinde
afet bolgesinde hayatta kalan bir kadmnin en temel ihtiyaglarindan biri menstriiel hijyen
gereksinimidir.

Amag: Arastirma, 06.02.2023 giinii Tiirkiye’de meydana gelen afet sonrasi, deprem bdlgesinde
yagayan ireme cagindaki kadinlarin menstriiel hijyen uygulamalarinin ve ihtiyaclarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilen aragtirma, Malatya ili Indnii Universitesi
Teknokent Gegici Konaklama Merkezi’nde yasayan 18-49 yas lireme cagindaki kadimnlar ile
yiriitilmistir. Veriler, 325 kadinla yliz yiize goriisme teknigi ile Birey Tanitim Formu, Deprem
Sonrasi Menstriiel Uygulamalar Anketi ve Deprem Sonrasi Menstriiel Ihtiyaclar Anketi
kullanilarak toplanmigtir. Arastirma verileri, SPSS.25 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma, depremin konteynerlerde barinan tireme ¢agindaki kadinlarin menstriiel hijyen
uygulamalari ve ihtiyaclarina olumsuz etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarin deprem
sonras1 daha fazla adet diizensizligi yasadigi, adet kanamasi siirecinde tek kullanimlik ped
haricinde {riinler kullanmak durumunda kaldigi, sizdirmaz ozellikte olmayan iriinlerin
kullanildigy, ihtiya¢ oldugunda adet {irlinlerinden fazla alamadigi, iiriinii biterse nasil alacagi
konusunda endise yasadigi, kullanilmig iiriinlerin imhasinda basgkalarinin géreceginden endise
duydugu, barimma yerinde ve buradan uzaktayken adet iirtinlerini degistirmek ic¢in kullanilan
yerden memnuniyetsizlik yasadigi, barinma yerinde ve buradan uzaktayken ihtiya¢ duyuldugunda
adet triinlerini degistiremeyeceginden endise duydugu bulunmustur. Yikanabilir adet {iriinleri
kullananlarin temizlik ve yikama malzemesi ihtiyaclarinin oldugu, kurulama ve yikanan iiriinlerin
goriilmesi konusunda sorun yasadiklar1 saptanmustir.

Sonug¢ ve Oneriler: Calisma, deprem sonrasi kadinlari menstiirel hijyen uygulamalarinda sorun

128


mailto:beyza.baspinar@outlook.com
mailto:er.sezer@hotmail.com

Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu
International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters
yasadiklarim1 ve hijyen ihtiyaglarinin bulundugunu gostermektedir. Deprem sonrast yapilan
miidahalelerde lireme ¢agindaki kadinlarin menstiirel hijyen ve menstriiel ihtiyaglar1 goz oniinde
bulundurulmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Menstriiel hijyen, Afet sonras1 donem, Ureme ¢ag1, Kadin saglig

S 41. DETERMINING MENSTRUAL HYGIENE PRACTICES AND NEEDS OF

REPRODUCTIVE-AGE WOMEN LIVING IN EARTHQUAKE-AFFECTED AREAS POST-

DISASTER

Beyza BASPINARY, Sezer ER GUNERI?
! Ege University Institute of Health Sciences, Women’s Health and Diseases Nursing Department Master's Program,
Master’s Student, Izmir, Turkiye, beyza.baspinar@outlook.com
2 Ege University Nursing Faculty, Women’s Health and Diseases Nursing Department, Izmir, Turkiye,
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ABSTRACT

Introduction: The damages caused by natural disasters are not fair among different groups of
people. Women, who are part of vulnerable groups for various reasons, are more affected by the
negative impacts experienced during natural disasters. Considering that half of the world's female
population is in reproductive age, one of the most basic needs of a woman surviving in a disaster
area is menstrual hygiene requirements.

Aim: The research is planned to determine the menstrual hygiene practices and needs of women
of reproductive age living in the earthquake-affected area following the disaster that occurred in
Turkey on February 6, 2023.

Methods: Conducted as a descriptive and cross-sectional study, the research was carried out with
women aged 18-49 residing in the Temporary Accommodation Center at Inonii University
Technopark in Malatya. Data were collected through face-to-face interviews with 325 women
using a Personal Information Form, a Post-Earthquake Menstrual Practices Questionnaire, and a
Post-Earthquake Menstrual Needs Questionnaire. The research data were analysed using SPSS.25
software

Results: The study reveals that the earthquake had a negative impact on menstrual hygiene
practices and needs of women of reproductive age sheltering in containers. It was found that
women experienced more menstrual irregularities after the earthquake, had to use products other
than disposable pads during menstrual bleeding, used products that were not leak-proof, could not
buy more menstrual products when needed, were worried about how to buy them if they ran out,
were worried that others would see the used products, were dissatisfied with the place used to

change menstrual products in the shelter and when they were away from here, and were worried
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that they could not change menstrual products when needed in the shelter and when they were

away from here. It was found that the users of washable menstrual products needed cleaning and
washing materials and had problems with drying and seeing the washed products.

Conclusion and Recommendations: The study shows that women face issues in menstrual
hygiene practices and have hygiene needs after the earthquake. In the interventions conducted after
the earthquake, the menstrual hygiene and menstrual needs of women of reproductive age should
be taken into account, and necessary measures should be implemented.

Keywords: Menstrual hygiene, Post-disaster period, Reproductive age, Women’s health
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OZET

Afetler; ongoriilemeyen, insanlarin yasam aktivitelerini kesintiye ugratan yikici olaylardir. Ozellikle deprem, sel,
heyelan ve orman yanginlar1 gibi dogal afetler ile birlikte endiistriyel kazalar, maden kazalar1 gibi teknolojik afetler
iilkemizde ¢ok sik meydana gelmekte ve yikict etkiler olusturmaktadir. Afetlerin neden oldugu dliim, yaralanma ve
hastalik tiirleri hakkinda edinilen epidemiyolojik bilgi, bu tiir acil durumlara etkili bir sekilde yanit vermek igin
gereken ilaglari, malzemeleri, ekipmanlart ve personeli belirlemek i¢in gereklidir. Afet epidemiyolojisinin amaci,
afetlerin saglik etkilerini ve bu etkilere katkida bulunan faktdrleri bilimsel olarak tanimlamaktir. Afet epidemiyolojisi,
afetten etkilenen niifusun ihtiyaglarimin degerlendirilmesine, kaynaklarin ihtiyaglarla verimli bir sekilde
eslestirilmesine, daha fazla olumsuz saglik etkisinin 6nlenmesine ve gelecekteki afetler i¢in plan yapilmasina olanak
tanir. Giincel afet epidemiyolojisi uygulamalari; veri toplama ve analiz, risk degerlendirmesi, erken uyari sistemleri,
halk saglig1 miidahale planlari, egitim ve kapasite gelistirme ve toplum temelli yaklagimlardir. Afetlerin toplum sagligi
sonuglarini, 6liim ve yarali sayilari, agir hasar almis bina sayilari, afetlerden hemen sonraki tibbi miidahalelerin
etkililigi, uygunlugu, erisilebilirligi ve arama-kurtarma ¢aligmalarinin verimliligi gibi unsurlar etkilemektedir. Her yil
diinyada bir milyondan fazla deprem oldugu ve son yirmi yilda depremlerin yaklasik 1 milyon kisinin 6liimiine sebep
oldugu bildirilmektedir. Seller bulasici hastaliklara, su aritma sistemlerinin zarar gérmesine, kirli gida kaynaklarinin
artmasina neden olarak toplum sagligini olumsuz olarak etkilemektedir. Diinyada ve iilkemizde kimyasallarin iiretimi,
depolanmasi ve kullanimindan kaynaklanan birgok biiylik endiistriyel kazalar meydana gelmektedir. Bu kazalar
sonunda telafisi miimkiin olmayacak biiyiikliikte maddi ve 6liimciil kayiplar gergeklesmektedir. Afetlerin siklig1 ve
etkisi artarken, bu durumun toplum sagligi {izerindeki yansimalarimi azaltmak icin giincel afet epidemiyolojisi
yaklagimlar1 benimsenmeli, egitim ve toplumsal bilin¢lendirme, saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve acil miidahale
planlarimin etkin bir sekilde uygulanmasi, gelecekteki afetlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin kritik
adimlardir.

Anahtar kelimeler: Afetler, Afet epidemiyolojisi, Toplum sagligi

ABSTRACT

Disasters are unpredictable, destructive events that disrupt human activities. In our country, natural disasters such as
earthquakes, floods, landslides, and wildfires, along with technological disasters like industrial accidents and mining
incidents, occur frequently and have devastating effects. Epidemiological information regarding the types of deaths,
injuries, and diseases caused by disasters is essential for determining the medications, supplies, equipment, and
personnel needed to respond effectively to such emergencies. The aim of disaster epidemiology is to scientifically
identify the health impacts of disasters and the contributing factors to these effects. Disaster epidemiology facilitates
the assessment of the needs of the affected population, the efficient allocation of resources to these needs, the
prevention of further adverse health effects, and planning for future disasters. Current practices in disaster
epidemiology include data collection and analysis, risk assessment, early warning systems, public health intervention
plans, training and capacity building, and community-based approaches. The health outcomes of disasters are
influenced by factors such as the number of deaths and injuries, the count of severely damaged buildings, the
effectiveness, appropriateness, and accessibility of medical interventions immediately following disasters, and the
efficiency of search and rescue operations. It is reported that there are over one million earthquakes worldwide each
year, with earthquakes causing approximately one million deaths over the past twenty years. Floods negatively impact
public health by leading to infectious diseases, damaging water purification systems, and increasing the prevalence of
contaminated food sources. Many significant industrial accidents occur globally and in our country due to the
production, storage, and use of chemicals, resulting in irreparable material and fatal losses. As the frequency and
impact of disasters increase, current approaches in disaster epidemiology should be adopted to mitigate their
repercussions on public health. Education and community awareness, strengthening healthcare services, and the
effective implementation of emergency response plans are critical steps to minimize the negative effects of future
disasters.

Keywords: Disaster, Disaster Epidemiology, Public Health
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GIRIS

Afetler, tarih boyunca insanlarin yagamlarin1 derinden etkileyen ve toplumsal yapilari sarsan
olaylardir. Cesitli is kollar1 tarafindan farkli sekillerde tanimlanan afet kavrami, zamanla
toplumlarin sosyo-ekonomik ve bilimsel gelismeleri dogrultusunda degisiklik gostermistir'. Genel
olarak afetler, insanlarin ve diger canlilarin normal yasam aktivitelerini kesintiye ugratan,
ongoriilemeyen ve istenmeyen durumlar olarak tanimlanabilir?. Deprem, sel, heyelan ve orman
yanginlari gibi dogal olaylar, ancak can ve mal kayb1 meydana geldiginde afet olarak kabul edilir®.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise afetleri, disaridan yardima ihtiya¢ duyan biiyiik ekolojik olaylar
olarak nitelendirmektedir®.

Epidemiyoloji, afetlerin her asamasinda dnemli roller {istlenmektedir. Afetlerde karsilagilan
saglik ile ilgili sorunlarin ve neden olan faktorlerin tanimlanmasinda, riskli gruplarin
belirlenmesinde, afet yonetiminde rasyonel ve kalici politikalarin olusturulmasi igin gerekli bilgi
akigini saglamada ve olusturulan politikalarin ve yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesinde rol
alir®. Afetlerin saglik etkileri, dogrudan yaralanma ve 6liimle smirli kalmayip, psikososyal destek
gereksinimleri gibi daha karmasik sorunlari da igermektedir. Ornegin Kahramanmaras depremi
gibi biiyiik felaketler hem kisa hem de uzun vadeli saglik etkileri yaratmakta ve toplumlarin
dayanikliligini zayiflatmaktadir®. Dolayisiyla, afet epidemiyolojisi, bu durumlarm etkilerini
degerlendirmek ve gelecekte benzer olaylara karsi hazirlikli olmak adina kritik bir rol
oynamaktadir’. Afet sonrasi yapilacak planlamalar, veri toplama ve analiz ydntemleri, risk
degerlendirmeleri ve toplum temelli yaklagimlar, halk sagligini korumak i¢in gelistirilmis dnemli
stratejilerdir®10,

Afetlerin saglik iizerindeki etkileri, epidemiyolojik calismalarla incelenmekte ve bu siirecte
toplum sagligin1 korumak amaciyla gesitli stratejiler gelistirilmektedir. Afet epidemiyolojisi,
afetlerin hem kisa hem de uzun vadede saglik etkilerini degerlendirerek, gelecekteki benzer
durumlar icin bilgiler saglamay1 amaglamaktadir'!. Bu baglamda, afetlerin ydnetimi ve bu ydnetim
stirecinde saglik hizmetlerinin etkinligi, tiim toplumlarin kars1 karsiya kaldigi kritik bir meseledir.
Afetler sadece fiziksel yikimlara neden olmaz; ayn1 zamanda saglik sistemlerini de tehdit eder. Bu
nedenle, afetlerin etkilerini anlamak ve yonetmek i¢in kapsamli ve ¢ok disiplinli bir yaklagim
gereklidir. Afet epidemiyolojisi, bu amagla saglik etkilerini inceleyerek, kaynaklarin etkin
dagilimimi saglamak ve topluluklarin gelecekteki afetlere hazirlanmasini kolaylagtirmak igin
hayati bir rol oynamaktadir!?13,

Gilintimiizde afet yonetiminde dncelik, afet sonras1 miidahalelerden ziyade, afet dncesi planlama
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ve hazirliklara verilmekte, bu siireglerde epidemiyolojinin rolii giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir’*, Bu calisma, afet kavramini, afet epidemiyolojisinin temel 6zelliklerini, toplum
saghig iizerine etkilerini ve gilincel uygulamalarini literatiir dogrultusunda agiklamay1
hedeflemektedir.
Afet Nedir?

Afetler insanlarin varolusundan beri devam eden olaylardir. Afetler biitiin zamanlarin en biiyiik
ve en kotii olaylar1 olmustur. Her is kolu kendine 6zgii afet tanim1 yapmustir. Bu durumda afet icin
ortak bir tanim beraberinde getirememistir. Insanlar bilinmeyenleri ¢dzdiikge afet kavraminin
tanimini da degistirmis toplumsal, sosyolojik, ekonomik, teknolojik ve bilimsel gelismeler
dahilinde daha kapsamli bir tanim ortaya konmustur?.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afetin tamimmm yaparken, disardan gelecek yardima ihtiyag
duyacak biiyiikliikte ani bir ekolojik olay olarak tanimlamaktadir. Afetler olustugu bolgenin veya
yerin kaynaklarimi zor duruma koyan bir olaydir®.

Afet, insan ve diger canlilarin normal yasam aktivitelerini ve toplumsal faaliyetlerini kesintiye
ugratan, duraklamasina sebep olan, Ongoriilemeyen, istenmeyen, toplumda fiziksel, sosyal,
kiiltiirel, ruhsal ve ekonomik kayiplara sebebiyet veren ve etkilenen canlilarin, iistesinden
gelemedigi durumlar ya da yapilan miidahalelerin yetersiz kaldig1 gilinliik yagamin bir pargasi olan
durumlar olarak tanimlanabilir?,

Afetlerde yasanan can ve mal kayiplarinin sebepleri arasinda niifusun fazla olmasi, binalarin
herkes tarafindan ayni kalitede yapilmamasi, afetler ile ilgili planlamanin iyi yapilmamasi, arama,
kurtarma ve enkaz kaldirma planinin olmamasidir. Afetin oldugu bolgedeki tibbi imkanlarin
yetersiz olmasi veya s6z konusu kurum ve kuruluslarin afet sirasinda onarilamaz derecede zarar
gérmesi sayilabilir. Gegmisten bugiine kadar biitiin iilkeler afetlerin etkisini en aza indirmek i¢in
cesitli planlar yapmus, afetlere etkin miidahale icin topluluklar olusturmus ve yapilacak olan
uygulamalari belirlemigtir'?.

Son yillarda diizensiz kentlesme, sanayilesme ve iklim degisikligi gibi olaylar afetlerin sayisini
ve olumsuz etkilerini artirmigtir. Afetler dogal afetler ve teknolojik afetler olarak 2 baslik altinda
incelenmektedir. Yavas gelisen- siddetli soguk, kuraklik ve ani gelisen deprem, sel, kitle hareketi,
heyelan gibi durumlar dogal afet, insan kaynakli olanlar teknolojik afet olarak
siniflandiriimaktadir®®. Deprem, sel-taskin, volkan piiskiirmeleri gibi dogada normal olarak
gerceklesen olaylar dogal tehlike olarak adlandirilir ve bu durumlarin afet olarak adlandirilmasi

i¢in can ve mal kaybinin olmas1 gerekmektedir®.
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Afet Sitmiflamasi

Acil eylem plan1 (ACEP) tarafindan afetler kiigiik afetler, biiyiik afetler ve felaketler olarak 3
gruba ayrilmaktadir. Kiiclik Afetler; afetin oldugu bolgedeki yonetimin cevap verebildigi ve
minimum devlet yardimi gerektiren afetlerdir. Biiylik Afetler; yerel yonetimin cevap verme
durumunu asan ve diger devletlerden yardim almay1 zorunlu kilan afetlerdir. Felaketler ise giiglii
devlet yardimimi ve acil askeri miidahaleyi gerektiren afetlerdir®.
Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, saglik ve hastaligin insan gruplarinda dagiliminin ve bu dagilimi etkileyen
faktorlerin incelenmesi olarak tanimlanabilir!’. Epidemiyoloji, afetlerin saglik etkilerini incelemek
ve Onlemeden uzun vadeli rehabilitasyona kadar afet siirecinin her asamasinda uygun kontrol
onlemlerini dnermek i¢in énemli bir ara¢ oldugunu kanitlamaktadir?®,
Epidemiyoloji bilimi ile ilgilenen bilim insanlar1 yalnizca 6liim, hastalik ve sakatlikla degil, ayn1
zamanda daha genis kapsamli1 konularla da ilgilenmektedir. Ornegin olumlu saglik durumlar ve
en Onemlisi saghigi iyilestirme araglari gibi konularla ilgilenmektedirler. “Hastalik” terimi,
yaralanmalar ve zihinsel saglik da dahil olmak iizere tiim olumsuz saglik degisikliklerini kapsar.
Epidemiyolojik bir ¢aligmanin odak noktasi, cografi veya diger terimlerle tanimlanan niifustur.
Ormnegin belirli bir grup, hastanedeki hasta veya fabrika calisanlar1 ¢alismanin birimi olabilir.
Epidemiyolojide kullanilan yaygin bir popiilasyon, belirli bir zamanda belirli bir alan veya iilkeden
secilen popiilasyondur. Popiilasyonlarin yapilar1 cografi bolgelere ve zaman dilimlerine gore
degisiklik gostermektedir. Epidemiyolojik analizlerde bu tiir farkliliklar dikkate almmalidir®,
Epidemiyolojide kullanilan yontemler, herhangi bir kriz aninda risk faktorlerinin ve afetin verdigi
yanitin toplum sagligimi ne derecede etkileyebilecegini degerlendirebilmek i¢in, bircok bilim
alanina bilgiler sunar'!,
Afet Epidemiyolojisi

Afet epidemiyolojisi, afetlerin kisa slire ve uzun siire sonra ¢ikan saglik etkilerini ya da
sonuglarii degerlendirmek ve elde edilen bilgileri gelecekte olabilecek afetlere yansitmak ve bu
afetlerde uygulamak icin epidemiyolojinin kullanilmasidirt?.
Afetlerin epidemiyolojisinin amact; afetlerin saglik iizerindeki etkilerini tanimlayabilmek ve
Olcebilmektir. Bu yapilirken afetzedelerin ihtiyaglarini tespit etmek, kaynaklar1 verimli bir sekilde
ithtiyaglara uygun sekilde belirlemek, saglikla ilgili istenmeyen etkileri sonlandirmak, program
etkililigini analiz etmek ve durumu planlama amacina ulasmaktir®®, Afetlerin saglik etkilerini ve

bu etkilere katkida bulunan faktorleri bilimsel olarak Olgmek ve tanimlamaktir. Bu tiir
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aragtirmalarin  sonuglari, afet epidemiyologlarinin afetten etkilenen niifusun ihtiyaglarini
degerlendirmesine, kaynaklari ihtiyaglarla verimli bir sekilde eslestirmesine, daha fazla olumsuz
saglik etkisini dnlemesine, yardim etkinligini degerlendirmesine ve gelecekteki afetler i¢in plan
yapmasina olanak tanir'?,
Giincel Afet Epidemiyolojisi Uygulamalari
1-Veri Toplama ve Analiz: Afet sonras1 saglik etkilerinin degerlendirilmesi i¢in hizli veri toplama
yontemleri ¢ok Onemlidir. Bu yontemler, afetlerin ardindan hastaliklarin yayilim orami ve
yaralanma oranlar1 gibi saglik gostergelerini izlemeye yonelik planlar igermektedir®. Ozellikle
mobil veri toplama uygulamalari, es zamanli analizler yaparak hizli miidahale edilmesini saglar'’.
2- Risk Degerlendirmesi: Afetlerin saglik iizerindeki potansiyel etkilerini anlamak igin risk
degerlendirmeleri yapilir. Bu degerlendirmeler, topluluklarin risk profillerini ¢ikararak, 6zellikle
savunmasiz gruplarin ¢ocuklar, yaslilar, engelliler ve daha fazla risk altinda canli olup olmadigini
belirlemeye yardimer olur®,
3-Erken Uyar1 Sistemleri: Erken uyar1 sistemleri, afetlerin meydana gelmeden once saglik
sistemini hazirlamak i¢in gelistirilmistir. Bu sistemler, saglik hizmetlerinin ihtiyag duydugu
kaynaklar1 ve miidahaleleri 6nceden planlamaya yardime1 olur. Bu sistemler, afet oncesi, sirast ve
sonrasinda saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin kritik bir rol oynar'®,
4-Halk Sagligi Miidahale Planlari: Afet sonrasi acil saglik hizmetleri ve psikososyal destek
saglamak i¢in halk sagligi miidahale planlar1 olusturulmaktadir. Bu planlar, yaralilarin tedavisi,
as1 kampanyalar1 ve toplumsal ruh saglig1 hizmetlerini kapsar?..
5-Egitim ve Kapasite Gelistirme: Afetlere hazirlik i¢in toplumlarin egitimine yonelik programlar
ve tatbikatlar diizenlenmektedir. Bu egitimler, saglik calisanlar1 ve topluluk {iyelerinin afet
durumlarinda nasil yanit vereceklerini 6grenmelerini saglar®?.
6-Toplum Temelli Yaklagimlar: Afet yonetiminde yerel kaynaklarin ve topluluklarin bilgilerini
kullanan toplum temelli yaklagimlar benimsenmektedir. Bu yontemler, topluluklarin afet sonrasi
dayamkliligin1 artirmaya yoneliktir'?,
Afetler Ile Tlgili Kiiresel Gercekler

Insanlar deprem sel, firtina, soguk hava dalgasi, kiiresel 1ssnma gibi afetlerle giin gectikge daha
cok tehdit altinda kalmaktadir. Son 100 yildan bugiine gelene kadar dogal nedenli afet sayisi ii¢
katina ¢ikmis ve diinya ekonomisini olumsuz yonde etkilemistir. Neredeyse her giin bir iilke
olagandis1 durum, 6rnegin deprem, sel, tsunami gibi durumlar yagsanmakta ve her hafta bir iilke

yasadigi olagandisi durum nedeniyle uluslararasi yardim ¢agrisinda bulunmaktadir. Sel
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alanlarindaki niifusun artigi, deniz kiyisinda ve fay hatti iizerinde yerlesim yerlerinin artmasi,
binlerce zehirli maddenin iiretiminin ve tasimaciliginin artmasi ve kontrolsiiz sanayilesme,
milyonlarca insanin ve ¢ok daha genis alanlarin etkilenmesi riskine isaret ediyor. Ortalama 1s1
artis1, yagis diizensizlikleri ve deniz seviyesindeki artislar daha kotii sonuglar vermektedir®®.
Ulkemiz ve diinyada siklikla deprem, sel ve endiistriyel kaza gibi durumlar goriilmektedir.
Depremlerin Halk Saghg: Sonuclar

Ug temel insan eyleminin sonuglar1 depremlerin olusumunu arttirir bunlar; biiyiik su biriktirme
alanlarinin ingasi, yeraltt niikleer denemeleri, derin kuyu acgilmasi ya da yeralti maden
caligmalaridir. Diinya iizerinde yilda milyonlarca, dakikada iki deprem meydana geldigi
bildirilmektedir. Depremler son yirmi yilda yaklasik bir milyon kiginin 6liimiine sebep olmus, bu
oliimlerin gogunlugu da Cin, Japonya, italya, Iran, Peru, Tiirkiye, Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi, Sili ve Pakistan’da meydana gelmistir®.

Oliim ve yaralanma sayilari, agir hasar almis bina sayilari, binalardan kagmay1 basaran insan

sayisi, depremden hemen sonraki tibbi miidahalelerin etkililigi, uygunlugu, erisilebilirligi ve
arama- kurtarma galismalarmin verimliligi gibi unsurlarla dogrudan iliskilidir®.
Yakin gecmise baktigimiz zaman Kahramanmaras depreminin etkileri olduk¢a yikici olmustur. 6
Subat 2023’te 04.17°de meydana gelen ilk deprem 7.7, 6gleden sonra meydana gelen ikinci
deprem 7.6 siddetindeydi'®. Can kayb1 yaklasik olarak 50 bin, yarali sayis1 yaklasik 100 bin kisi
olusan ekonomik kayip ise kesin rakamlar degiskenlik gostermekle birlikte, bazi tahminler 100
milyar dolar civarinda bir ekonomik kaybin yasandigini belirtmektedir®.

Dogaya karsi alinabilecek nlemler sinirli olsa da binalar1 fay hatt1 gegen alanlara yapmamak,
binalarin yapilacagi yerin zemin etiidiinii yapmak, dogru ve yeterli sayida malzemeyi prosediirlere
uygun olarak kullanmak, miithendislik hesaplamalarini iyi ve dogru yapmak gibi alinacak dnlemler
depremin yikic1 etkisini azaltabilmektedir?.

Sellerin Halk Saghgi Sonuclar:

Seller, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak goriilen maddi sonuglar1 en koti
olan dogal afet tiiridiir ve diinya ¢apinda yaygin morbidite ve mortaliteye yol agmistir. Diinya
genelinde, son 30 yilda sel baskinlar1 200 binden fazla insanin hayatina mal olmus ve 2,8
milyardan fazla insan1 etkilemistir®. Sellerin olusmasi1 ve olumsuz etkisi artsa da oliim sayis1
azalmaktadir, ancak dogal nedenli olagandisi durumlara bagli 6liimlerin nerdeyse yarisindan
fazlas sellere, %10°dan daha az bir kismida sosyoekonomik maliyeti ¢ok yiliksek olan firtina ve

kasirgalara baghdir. Sel riski yiiksek bolgelerdeki yerlesimin artmasi, ormanlik alanlarin
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azaltilmasi, uygunsuz ingaat teknikleri selin olma riskini arttirmaktadir®?,

Seller dogal afetler arasinda bulasict hastalik goriilme riskinin en yiliksek oldugu durumdur.
Ciinkii su aritma sistemleri zarar gormis, su sebekeleri hasar almis, kanalizasyonda tasmalar
meydana gelmis ve kirlenmis gida, su ve esyalarla bulasan hastaliklar daha ¢ok ortaya ¢ikmaya
baglar. Uygun hava tahmin raporu ve zamaninda uyart sistemleri uygulamalari, sel riski olan
bolgedeki selin olumsuz etkisini ¢ok azaltacaktir. Bununla birlikte, sel riski ihtimali yiiksek olan
bolgede sel olmadan once, riskli gruplarin Ornegin yash, ¢ocuk, kadin ve hastalarin
gereksinimlerinin saptanip hazirlik yapilmasi, iyi bir kurtarma sistemi ve acil yardim sisteminin
kurulmas1 ve diizenli gozlem ve takip yapilmasi, saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde
onemlidir'®. Sel baskilarinin saglik {izerindeki etkisi niifuslara gére degisir ve oncelikle
kirilganliga ve yasanan olayin tiiriine baglidir. Ge¢im kaynaklarini ciddi sekilde bozar ve hamile
kadinlarin ve c¢ocuklarin sagligi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ayrica, birgok olumsuz
psikolojik ve fizyolojik ¢ocuk ve iireme saghig1 sonucunu kétii hale getirebilir?®.

Endiistriyel Kazalarin Halk Saghgi Sonuclan

Endiistri, ham maddelerin islenip tiiketim {iriiniine doniistiiriilmesini i¢eren iiretim siireci ve
genellikle biiyiik liretim faaliyetlerini kapsayan ayrica hizmet {iretimi saglayan ekonomik
faaliyetlerin biitiiniine verilen isimdir. Bu iiretim siireci, g¢esitli makineler, donanimlar ve
teknolojiler kullanilarak gerceklestirilir ve genellikle fabrikalar veya iiretim tesisleri gibi yerlerde
yapilmaktadir®®. Endiistriyel gelisme, daha gelismis {iretim sistemleri ve iiriinler gelistirmek degil
ayni zamanda daha giivenilir liretim alanlarinin insa edilmesi, yapilan isin ¢evreye ve insanlara
verdigi zararin azaltilmas1 demektir'®,

Endiistriyel kazalar, teknolojik afetler alaninda degerlendirilmektedir’®. Endiistriyel kazalar,
biitiiniiyle insanlar tarafindan olusturulan olagandist durumlardandir®®. Tehlikeli kimyasallarin
tiretimi, depolanmasi ve kullanimindan kaynaklanan birgok biiyiik endiistriyel kaza tarihsel siiregte
gerceklesmis ve bunlarin sonrasinda geri doniisii miimkiin olmayacak biiytikliikte maddi ve
Oliimciil kayiplar meydana gelmistir. Giinlimiiz sanayilesmesinde ¢evre ve insan sagligini tehdit
eden giivenlik riskleri ve maddi zararlar nedeniyle teknolojik afetlerin bir tiirii olan biiyilik
endiistriyel kazalar olduk¢a 6nemlidir®.

2000-2020 yillar1 arasinda diinyada 5153 teknolojik felaket yasanmig, bunlarin 778'i endiistriyel
kaza kategorisinde olup, toplam 160.487 can kaybinin 22.806's1 endiistriyel kaza sonucu
gergeklesmistir”. Bunun yani sira endiistri alanlarinin yakininda yerlesim alanlarinin artmasi,

giivenliksiz islerde calisiyor olmak, uygun altyap: ve saglik hizmetlerine ulasamiyor olmak,
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sorunun daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Endiistriyel kazalar1 6nlemek ve korunmak, ancak
insanlarla miimkiin olmaktadir. Bu tiir kazalarin 6nlenmesinde acil durum planlar1 ve acil
toplanma noktalarmin belirlenmesi son derece énemlidir'®. Endiistriyel kazalara hazirlikli olma
kisminda, bolgedeki endiistriyel kaza riskine gore ¢alisanlar ve acil yardim ekipleri i¢in koruyucu
ekipmaninin bulundurulmast ve kullaniminin 6zendirilmesi, topluma yapilacak ilk yardim i¢in
arag, gere¢ ve malzemenin hazir olmasi gereklidir®®.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu g¢alisma, afetlerin tanimi1 ve epidemiyolojisi {izerine kapsamli bir inceleme
sunarak, afetlerin toplum saghg: iizerindeki etkilerini ve bu etkilerin yonetimi igin gereken
onlemleri vurgulamaktadir. Afet; deprem, sel, yildirnm gibi doga olaylarinin can, mal, cevre,
ekonomi ve kiiltiirel varliklar lizerinde yarattigi kotii etkilerle bas etmeye yerel imkanlarin
yetmedigi durumlardir. Epidemiyoloji, afetlerin saglik tizerindeki etkilerini anlamak ve bu etkileri
azaltmak amaciyla kritik bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, afet sonrast
saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak ic¢in kritik Oneme sahiptir. Veri toplama, risk
degerlendirmesi ve erken uyari sistemlerinin kurulmasi, toplumlarin afetlere kars1 dayanikliligini
artirmada hayati rol oynamaktadir. Afet epidemiyolojisi, bu olaylarin saglik tizerindeki kisa ve
uzun vadeli etkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir disiplindir. Ayrica, toplum temelli
yaklagimlar ve egitim programlari, yerel kaynaklarin etkin kullanimini saglayarak, topluluklarin
afetlere karsi dayamiklilifini artirma potansiyeline sahiptir. Dogal afetlerin siklig1 ve etkisi
artarken, bu durumun saglik iizerindeki yansimalarmi azaltmak i¢in daha etkin stratejilerin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Egitim ve toplumsal bilinglendirme, saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ve acil miidahale planlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi, gelecekteki afetlerin
olumsuz etkilerini en aza indirmek igin kritik adimlardir.
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S 43. DEPREM SONRASI TiP 2 DiYABETLI HASTALARIN BAKIMINDA KULTUREL
DUYARLILIK VE HEMSIRELIK BAKIMININ ROLU
THE ROLE OF CULTURAL SENSITIVITY AND NURSING CARE IN THE CARE OF

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AFTER AN EARTHQUAKE

) Ebru CAMUR QNLUl, Emine KAPLAN SERIN?
YMersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar: Hemsireligi, Mersin/Ttirkiye. ebremr@outlook.com
2Mersin Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi/I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mersin/Tiirkiye. emineserin@mersin.edu.tr

OZET

Bu calisma, deprem sonrasi tip 2 diyabetli hastalarin bakiminda kiiltiirel duyarliligin 6nemini vurgulamakta ve
hemsirelerin bu siirecteki roliinii incelemektedir. Hemsireler, afet sonrast saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol iistlenir.
Bu noktada, hemgirelerin yalnizca fiziksel saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda hastalarin kiiltiirel degerlerine ve
inanglarma uygun bir sekilde bakim saglamalar1 gerekmektedir. Depremler, saglik hizmetlerine erisim, beslenme,
tedavi ve ruhsal durum {izerinde ciddi zorluklar yaratmakta; bu durum, kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmadigi takdirde
daha da karmasiklasmaktadir. Hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik gelistirmesi, bireysellestirilmis bakim sunmasi ve
psiko-sosyal destek saglamasi, bu zorluklarin iistesinden gelinmesine yardimei olacaktir.

Anahtar kelimeler: Deprem, Diyabet, Kiiltiirel duyarlilik, Hemsirelik

ABSTRACT

This study emphasizes the importance of cultural sensitivity in the care of patients with type 2 diabetes after an
earthquake and examines the role of nurses in this process. Nurses play an important role in post-disaster health
services. At this point, nurses need to provide care in a way that is appropriate not only for physical health problems
but also for the cultural values and beliefs of patients. Earthquakes create serious challenges in terms of access to
health services, nutrition, treatment, and mental state; this situation becomes even more complicated if cultural factors
are not taken into account. Developing cultural sensitivity, providing individualized care, and providing psychosocial
support by nurses will help overcome these challenges.

Keywords: Earthquake, Diabetes, Cultural sensitivity, Nursing

Glggz;remler, insanlig1 biyiik 6l¢iide etkileyen derin ve yikici etkileri olan dogal afetlerden
biridir.}? Giiniimiiz teknik sinirlar1 iginde hala 6ngériilemezligini korumakta, bir anda yiizbinlerce
insanin 6liimiine, yaralanma, sakatlan ve evsiz kalmasina neden olmakla birlikte, ayn1 zamanda
baska doga olaylarm da tetikleyebilen en dliimciil jeolojik olay olarak kabul edilmektedir.® Her
yil, diinya genelinde bir¢ok insan deprem gibi afetlerle karsilasmakta, bu durum bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal sagligini ciddi sekilde tehdit etmektedir. Depremler toplumun her kesiminden
bireyleri etkilemekle birlikte 6zellikle kronik hastaliklara sahip bireyler i¢in saglik hizmetlerine
erisim, tedavi ve bakim siiregleri zorlagmaktadir. Diyabet, depremden en ¢ok etkilenen kronik
hastaliklardan oldugu bildirilmektedir.* Tip 2 diyabet, diinya ¢apinda en yaygin goriilen kronik
hastaliklardan biridir ve hastalarin bakiminda dikkatli ve duyarli bir yaklasim gerektirir.®
Hemsireler, afet sonrasi saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu noktada,
hemsirelerin yalnizca fiziksel saglik sorunlarina degil, ayni zamanda hastalarin kiiltiirel
degerlerine ve inanglarina uygun bir sekilde bakim saglamalari gerekmektedir. Kiiltiirel duyarlilik,

hemsirelerin hasta bakiminda dikkate almas1 gereken temel unsurlardan biridir.%’
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Amac: Bu caligmanin amaci, deprem sonrasi tip 2 diyabetli hastalarin bakiminda kiiltiirel
duyarhiligin 6nemini vurgulamak ve bu siirecte hemsirelerin roliinii incelemektir. Ozellikle,
deprem gibi afetlerin tip 2 diyabetli bireylerin tedavi siireclerinde yarattig1 zorluklar1 ve kiiltiirel
faktorlerin bu siliregte nasil etkili olabilecegini ele alacaktir. Ayrica, Kkiiltiirel duyarliligin,
hemsirelik uygulamalarinda nasil uygulanabilecegine dair dnerilerde bulunulacaktir.
Yontem

Bu ¢alisma, literatiir taramas1 yontemiyle gergeklestirilmistir. Mevcut kaynaklardan elde edilen
veriler ve arastirmalar 1518inda, tip 2 diyabetli hastalarin afet sonrasi1 bakim ihtiyaglar1 ve kiiltiirel
duyarlilik gerektiren durumlar ele alinmistir. Literatiirdeki c¢aligsmalar, hemsirelerin kiiltiirel
duyarliliklarinin arttirtlmasinin yan sira, bireylerin kiiltiirel farkliliklarina saygi gostererek etkili
bir bakim sunma konusundaki 6nemini de ortaya koymaktadir.
Depremde Diyabet Yonetimi

Deprem gibi afetlerde kaynaklarin eksikligi ve yetersizlikler nedeniyle tip 2 diyabetli hastalarin
tedavi ve bakim siireclerinde birgok zorlukla karsilagilmaktadir. Bu hastalar, deprem sirasinda ve
sonrasinda kisa vadede saglik hizmetlerine ulagma zorluklari, beslenme degisikliklerin, ilag
sorunlar1 ve kan glikoz seviyelerinin izlenememesin sonucunda komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi
gibi ciddi durumlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunlara ek, psikolojik stres ve travma, diyabet
yonetimini zorlastirmaktadir.*
Deprem Sonrasi Diyabet Yonetiminde Kiiltiirel Faktorlerin Etkileri

Diyabetin yonetiminde kiiltiirel faktorler oldukga dnemlidir.® Farkl kiiltiirel gruplarin yasam
tarzi, hastalik algisi, diyet ve tedavi yaklasimlari arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir.
Ornegin, baz kiiltiirlerde geleneksel tibbi uygulamalara ve alternatif tedavi yontemlerine daha
fazla giiven duyulmaktadir. Bu durum, modern tedavi yaklagimlarina direng gosterilmesine yol
acabilir ve diyabet yonetiminde etkili tedavi ve izleme siireglerini olumsuz etkileyebilir. Lihua ve
ark. (2023), saglik hizmetlerine erisimin zor oldugu durumlarda, bireylerin geleneksel saglik
uygulamalarina yoneldigini vurgulamaktir. Ayrica, afet sonrasi donemde bireylerin ruh saglhigi da
biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Deprem gibi travmatik olaylar, bireylerde anksiyete, depresyon ve
travma sonras1 stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlara ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.3
Bu tiir sorunlar, diyabetli hastalarin genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Deprem
sonrasinda bireyler, stresle basa ¢ikmak icin geleneksel ve yliksek kalorili yiyeceklere yonelme
egiliminde olabilmektedirler. Bu durum, kan sekeri kontroliinii zorlagtirabilir. Glimiis Sekerci ve

ark. (2024) calismasinda, deprem sonrasi yasanan psikolojik durumlarin beslenme aligkanliklari
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tizerindeki etkileri incelenmis ve sagliksiz beslenmenin yayginlastigi gézlemlenmistir.

Deprem sonrast topluluklar, bireylerin saglik durumlarina daha fazla dikkat etmelerini
saglayacak sosyal destek sistemleri olusturabilirler. Psikolojik destek, saglik 0z-yonetim
programlar1 ve c¢evresel faktorler, deprem gibi stresli durumlarda diyabet yonetimini dogrudan
etkilemektedir. Bu tiir durumlarin anlasilmasi, etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesi igin
kritik dneme sahiptir.!> Hemsirelerin, bu siiregte hastalarm psikolojik durumlarmi dikkate alarak
uygun destek saglamalar1 gerekmektedir. Afet sonrasi yasanan bir diger sorun, hastalarin rutin
tedavi ve takip siireglerinde yasanan aksakliklar, ilag teminindeki zorluklar ve saglik hizmetlerine
erisimdeki giicliiklerdir.®® Bu durum, diyabet yOnetimini zorlastirmakta ve olumsuz
etkilemektedir. Depremler sonrasi, hastaneler ve saglik tesisleri zarar gorebilir, bu da saglik
hizmetlerine ulasimi engelleyebilir. Bu durum, 6zellikle diyabetli hastalar i¢in kritik bir mesele
haline gelir. Hemsireler, afet sonrasi saglik hizmetlerine erisim konusunda hastalara rehberlik
etmeli ve gerekli tedavi silirecinin aksamamasi i¢in ¢oziimler liretmelidir. Kiiltiirel degerler ve
inanglar, hastalarin hastalikla ilgili inanglarini, hasta-hemsire etkilesimlerini ve hemsirelerin
sagladig bakimi sekillendirmektedir. Hemsireler, kiiltiirel faktorleri, kendi kiiltiirel 6zelliklerini,
hastalarla ilgili kiiltiirel faktorleri, beslenme aliskanliklarini, dini inanglarini ve geleneksel saglik
yaklagimlarin1 dikkate alarak bireysellestirilmis bakim sunmalidir. Hastanin bakiminda, bu
cercevede saygi ve anlayisla, bu kiiltiiriin saglig1 destekleyici yonlerinden faydalanilmalidir.'*
Deprem Sonrasi Diyabet Yonetiminde Kiiltiirel Duyarhlik ve Hemsirelik bakiminin Rolii

Deprem sonrasi tip 2 diyabetli hastalarin bakiminda kiiltiirel duyarlilik, hemsirelerin hastalarin
fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini korumalarinda hayati bir rol oynamaktadir. Hemsireler,
hastalarin kiiltiirel degerlerine saygi gostererek bireysellestirilmis bakim saglamalidir. Bu
baglamda, hemsirelik uygulamalarinda kiiltiirel duyarliligin artirilmasi, hastalarin ihtiyaglarina
daha 1yi yanit verilmesine yardimci olacaktir. Ayrica, hemsirelerin kiiltiirel farkliliklar dikkate
alarak etkili bir iletisim kurmalari, tedavi siireglerini olumlu yonde etkileyebilir. Kiiltiirel
duyarliligin artirilmasi, hemsirelerin hastalarin giivenini kazanmasina ve tedavi siirecine aktif
katilimlarini saglamasina katki sunacaktir.*

Kiiltiirel Duyarlilik Egitimi: Hemsireler hastalarin kiiltiirel 6zelliklerini anlayabilmeleri i¢in
kiltiirel yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsireler, kiiltiirel duyarlilik
konusunda egitim almalidir. Bu egitim, hemsirelerin farkli kiiltiirel gruplara sahip bireylerle etkili
bir sekilde iletisim kurmalarmi ve onlarm ihtiyaglarini anlamalarini saglayacaktir, "%

Bireysellestirilmis Bakim Planlari: Hemsireler, diyabetli hastalar i¢in bireysellestirilmis bakim

Tam Metin Bildiri
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planlar1 olusturmalidir. Bu planlar, hastalarin kiiltiirel degerleri ve inanglar1 dogrultusunda
sekillendirilmelidir.*

Psiko-sosyal Destek: Hemsireler, afet sonrasi donemde hastalarin psikolojik durumlarini géz
oniinde bulundurarak psiko-sosyal destek sunmalidir. Bu destek, hastalarin stresle basa
cikmalarina ve ruhsal iyilik hallerini korumalarina yardimer olacaktir.'® Acil Durum Planlar::
Saglik hizmetlerine erisim konusunda yasanabilecek sikintilar1 6nlemek igin, hemsireler acil
durum planlar1 gelistirmelidir. Bu planlar, afet sirasinda saglik hizmetlerinin devamliligini
saglamak icin gerekli 6nlemleri igermelidir.!” Toplum Temelli Egitim ve Farkindalik: Toplumda,
diyabet yonetimi ve kiiltiirel duyarlilik konularinda egitim ve farkindalik kampanyalari
diizenlenmelidir. Bu kampanyalar, hemsirelik uygulamalarinin yani sira hastalarin kendilerine
yonelik de bilingclenmelerini saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, deprem sonrasi tip 2 diyabetli hastalarin bakiminda kiiltiirel duyarliligin 6nemi,
hemsirelik uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken kritik bir unsurdur. Hemsireler, bu
duyarliligr saglayarak, hastalarin iyilik hallerini korumaya yonelik etkili bir bakim sunma
yetenegini gelistirebilirler. Bu baglamda, hemsirelerin egitim almasi, bireysellestirilmis bakim
planlar1 olusturmas: ve psiko-sosyal destek sunmasi, deprem sonrasi yasanan zorluklarin

iistesinden gelinmesine katkida bulunacaktir.
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S 44, DOGAL AFETLERDE COCUK SAGLIGINDA KULTUREL YAKLASIM VE

HEMSIRENIN ROLU
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OZET

Giris: Afetlerin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini ele alan bu derleme, hem fiziksel hem de psikolojik
boyutlariyla afetlerin ¢ocuk sagligini nasil etkiledigini incelemektedir. Dogal afetler, cocuklarin geligim
asamalarinin getirdigi biyolojik ve psikososyal 6zellikler nedeniyle onlari daha savunmasiz hale getirir.
Fiziksel yaralanmalar, saglik sorunlari, hijyen eksikligi ve enfeksiyon riskleri ¢ocuklar i¢in biiyiik
tehlikeler yaratirken; travmatik deneyimler, terk edilme korkusu ve giiven duygusunun zedelenmesi gibi
psikolojik etkiler de sik¢a goriilmektedir. Ayrica afetler sonrasi ¢ocuklarin iyilesme siireglerinde kiiltiirel
normlar ve toplumsal yapilar 6nemli bir rol oynamaktadir.

Amag: Hemsgirelerin afet yonetimindeki kritik rolii; afet 6ncesi hazirlik, afet aninda miidahale ve afet
sonras1 iyilesme siireglerinde one ¢ikmaktadir. Diinya genelinde ve Tirkiye’de hemsirelerin bu
stireclerdeki gorevleri karsilastirilarak, Tiirkiye’de afet yonetiminde hemsirelerin egitim ihtiyaclarina ve
psiko-sosyal destek programlarinin gelistirilmesi gerekliligine vurgu yapilmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak; cocuk merkezli afet yonetimi yaklasimlarinin gelistirilmesi, hem
cocuklarin fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumak hem de onlarin iyilesme siireglerini hizlandirmak agisindan
onemlidir. Bu dogrultuda hemsirelerin egitimlerinin artirilmasi, toplum temelli yaklagimlarin
giiclendirilmesi ve kiiltiirel hassasiyetin géz 6niinde bulundurulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, cocuk sagligi, hemsirelik, kiiltiirel hassasiyet, afet sonras1 iyilesme

S44. CULTURAL APPROACH AND THE ROLE OF THE NURSE IN CHILD HEALTH
IN NATURAL DISASTERS
Muhammed Nur KAZAYLEK!, Giilbeyaz BARAN DURMAZ?
ZDicle University, Institute of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing, Diyarbakir,
Tiirkiye, muhammedkazaylek.92 1 @gmail.com
2Dicle University, Ataturk Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing,
Diyarbakir, Tiirkiye, rozbaran@gmail.com

ABSTRACT
Introduction: This review addresses the effects of disasters on children, examining how disasters impact child health

both physically and psychologically. Natural disasters make children more vulnerable due to the biological and
psychosocial characteristics of their developmental stages. Physical injuries, health problems, lack of hygiene, and
infection risks pose significant dangers to children; meanwhile, psychological impacts such as traumatic experiences,
fear of abandonment, and the erosion of the sense of security are also common. Moreover, cultural norms and social
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structures play a crucial role in the recovery processes of children post-disasters.

Aim: The critical role of nurses in disaster management is highlighted in preparation before the disaster, intervention
during the disaster, and recovery processes afterward. By comparing the roles of nurses globally and in Turkey
during these processes, emphasis has been placed on the need for developing educational programs and psychosocial
support systems for nurses in Turkey's disaster management.

Conclusion and Recommendations: In conclusion, the development of child-centered disaster management
approaches is crucial both for protecting the physical and mental health of children and for accelerating their recovery
processes. In this context, it is recommended to enhance the training of nurses, strengthen community-based
approaches, and take cultural sensitivity into consideration.

Keywords: Disaster management, child health, nursing, cultural sensitivity, post-disaster recovery
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S 45. HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIRLIKLI OLMALARININ ONEMIi
Mehmet Selim TEK?, Giilhan YiGITALP?
! Dicle Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi ABD Yiiksek Lisans Programi, Diyarbakair,
Tiirkiye, mehmetselimtek@hotmail.com
2Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Diyarbakir, Tiirkiye,
g.yigitalpp@gmail.com

OZET
Giris: Afetler, insan hayatin1 ve toplum diizenini ciddi sekilde etkileyen, saglik hizmetlerinin

stirekliligini tehdit eden beklenmedik olaylardir. Depremler, sel felaketleri, yanginlar gibi dogal
afetlerin yani sira teror saldirilar ve salgin hastaliklar gibi insan kaynakl afetler de saglik sistemini
etkileyerek saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasina neden olmaktadir. Bu nedenle afet dncesi,
siras1 ve sonrasi i¢in hazirlikli olmanin risk ve zararlar1 azaltmada biiylik 6nemi vardir. Afetlerde
temel amag insan hayatin1 korumak ve kurtarmaktir. Bu nedenle afet sonrasi saglik hizmetlerinin
hizli bir sekilde koordine olmasi saglik bakim hizmetlerinin etkin sunumu agisindan 6nem
tagimaktadir. Saglik sektoriiniin 6nemli bir grubunu olusturan hemsirelerin de afete hazirlikli
olmasi afet nedeniyle dogabilecek birgok zararin 6niine gegecektir. Hemsirelerin afetlere hazirlikl
olmasi, saglik sisteminin dayanikliligini artirir ve afetzedelere daha etkili bir sekilde hizmet
sunulmasini saglar. Hemsirelerin afetlere karsi yeterlilik diizeylerinin artirilmasi, afet gibi kriz
ortamlarinda kaliteli, glivenilir ve etkili hemsirelik bakimi verilmesini saglar. Bununla birlikte afet
hemsireligi alaninda profesyonelligi artirir. Arastirmalar, hemsirelerin biiyiik bir kisminin afetlerle
ilgili egitim almadigim1 ve kendilerini bu durumlarda yeterli hissetmedigini gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %78,5'inin kendilerini afete hazirlikli hissetmedigi, baska bir
calismada ise yaklasik yarisinin afet yonetimi egitimi almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
sonuglar, hemsirelerin afet durumlarina hazirliklarinin artirilmasi gerektigini gostermektedir.
Amag: Bu ¢calisma, hemsirelerin afetlere hazirliklilik durumlarini inceleyen ¢esitli aragtirmalardan
yararlanarak, hemsirelik pratiginde egitim ve hazirhik siireclerinin 6nemini vurgulamay1
amaglayan bir derleme caligmasidir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelerin afetlere hazirlk durumlari yeterli diizeyde degildir.
Hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerinin artirilmasi amaciyla diizenli egitim programlari
uygulanmali, simiilasyonlar ile pratik deneyimler kazandirilmalidir. Ayrica, afet yonetimi
konusunda siirekli egitim ve giincelleme gereklidir. Hemsirelerin aktif rol {istlenebilmeleri i¢in
organizasyonel destek de saglanmali, afet planlarina dahil edilmeleri tesvik edilmelidir.

Hemsirelerin, afet durumlarinda aktif rol alabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerilerle donatilmalari
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biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Afet, Afete hazirlik, Hemsire

S 45. THE IMPORTANCE OF NURSES BEING PREPARED FOR DISASTERS
Mehmet Selim TEK?, Giilhan YiGITALP?
'Public Health Nursing Department Master's Program, Health Sciences Institute, Dicle University, Diyarbakir,
Tiirkiye, mehmetselimtek@hotmail.com
%Dicle University, Ataturk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir, Tiirkiye,
g.yigitalpp@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Disasters are unexpected events that significantly affect human life and social
order, posing a threat to the continuity of healthcare services. In addition to natural disasters such
as earthquakes, floods, and fires, human-made disasters, including terrorist attacks and pandemics,
also disrupt healthcare systems and lead to interruptions in services. Therefore, preparedness
before, during, and after disasters is crucial in minimizing risks and damages. The primary goal
during disasters is to protect and save human lives. Rapid coordination of healthcare services after
a disaster is essential for the effective delivery of care. Since nurses constitute a vital part of the
healthcare sector, their preparedness for disasters can prevent many potential harms. The readiness
of nurses enhances the resilience of the healthcare system and ensures more effective care for
disaster victims. Increasing the competency levels of nurses in disaster preparedness allows them
to deliver high-quality, reliable, and effective nursing care in crisis situations. Moreover, it
increases professionalism in the field of disaster nursing. Research indicates that a significant
portion of nurses have not received disaster-related training and do not feel adequately prepared.
One study reported that 78.5% of nurses did not feel prepared for disasters, while another
emphasized that nearly half of them needed to receive disaster management training. These
findings demonstrate the necessity of enhancing nurses' preparedness for disaster situations.
Aim: This study is a review that aims to highlight the importance of education and preparation
processes in nursing practice by utilizing various studies examining nurses' disaster preparedness.
Conclusion and Recommendations: Nurses' preparedness for disasters is insufficient. To
enhance their disaster readiness, regular training programs should be implemented, and practical
experience should be provided through simulations. Continuous education and updates on disaster
management are also essential. Organizational support is crucial to enable nurses to take active
roles, and their involvement in disaster planning should be encouraged. Equipping nurses with the
necessary knowledge and skills to actively participate during disasters is of great importance.

Keywords: Disaster, Disaster preparedness, Nurse

148



Uluslararasi Afetlerde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sempozyumu

International Symposium on Interculturel Nursing in Disasters
S 46. DEPREM SONRASI UZUV KAYBI YASAYANLARA VERILEN HEMSIRELIK

BAKIMINDA KULTUREL REHABILITASYON
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OZET

Giris: Deprem gibi dogal afetler, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarini derinden
etkileyerek, travmatik uzuv kayiplarina yol acabilmektedir. Bu durum bireylerin uzun ve zorlayici
tedavi siireglerine girmesine neden olmaktadir. Bu bireyler, diger amputelere gore daha farkli
zorluklarla karsilasmakta ve toplumsal yasama doniis silirecinde ¢ok boyutlu desteklenmeleri
gerekmektedir. Amputeler, uzuv kaybi nedeniyle sosyal uyumda giiclik yasamakta ve
cevrelerinden aldiklar1 rahatsiz edici ilgi veya sorular sebebiyle sosyal cevrelerinden
uzaklagabilmektedir. Bu baglamda, hemsirelik bakimi, deprem sonrasi uzuv kaybi yasayan
bireylerin iyilesme siireclerinde kritik bir rol oynamaktadir. Hemsireler, farkli inang ve kiiltiirdeki
hastalarla etkin iletisime ge¢me ve biitiinciil bir yaklagimla bakim verme sorumluluguna
sahiptirler. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel rehabilitasyon, bireylerin kiiltiirel, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilayarak, iyilesme siirecini biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadir. Kiiltiirel
rehabilitasyon, uzuv kaybi1 yasayan bireylerin kiiltiirel kimliklerini ve degerlerini koruyarak sosyal
yasama entegrasyonlarini destekleyen bir yaklasimdir. Deprem sonrasi yasanan travmanin
etkilerini azaltmak ve bireylerin topluma yeniden adapte olmalarina yardimci olmak igin,
hemsirelik pratiginde kiiltiirel yeterliligin 6nemi vurgulanmaktadir. Kiiltiirel rehabilitasyon,
bireylerin yasadiklar kiiltiirel baglami dikkate alarak, onlarin ihtiya¢larina duyarli bir bakim
sunmay1 hedeflemektedir. Bu siiregte, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri, bakim kalitesini
artirmakta ve bireylerin psikososyal 1iyilik hallerine katkida bulunmaktadir. Kiiltiirel
rehabilitasyonun uygulanmasi, hemsirelik bakiminda bireylerin duygusal 1iyilik hallerinin
giiclenmesine, toplumsal destek sistemlerinin etkinliginin artmasina ve bireylerin kendilik
algilariin olumlu yonde gelismesine yardimei olmaktadir. Dolayisiyla, deprem sonrasi uzuv kaybi
yasayan bireylere yoOnelik hemsirelik bakiminda kiiltiirel rehabilitasyon stratejilerinin
entegrasyonu, bireylerin biitiincil iyilesme siireclerini desteklemek i¢in kritik bir unsurdur.
Amag: Bu ¢alismanin amaci, deprem sonrasi uzuv kaybi yasayan bireylere verilen hemsirelik
bakiminda kiiltiirel rehabilitasyonun 6nemini ve bu yaklagimin iyilesme stireglerine etkisini

incelemektir. Ayrica, hemsirelerin bu siiregte kiiltiirel duyarliligi nasil artirabilecegi aragtirilmistir.
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Sonug¢ ve Oneriler: Kiiltiirel rehabilitasyon, uzuv kayb1 yagayan depremzedelerin topluma uyum
saglamalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarini artirmalart,
bireylerin yasam kalitesini yiikseltmektedir. Hemsireler kiiltiirel duyarlilik egitimi almalidir.
Kiiltiirel rehabilitasyonun hemsirelik bakiminda yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Sanat terapisi
ve fiziksel aktivitelere daha fazla yer verilmelidir.
Anahtar kelimeler: Deprem, Uzuv kaybi, Kiiltiirel rehabilitasyon

S 46. CULTURAL REHABILITATION IN NURSING CARE FOR EARTHQUAKE

SURVIVORS WITH LIMB LOSS

Ebru CAMUR UNLU?, Emine KAPLAN SERINZ,
IMersin University Institute of Health Sciences, Department of Internal Medicine Nursing Mersin/Tiirkiye
2Mersin University Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing Mersin/Tiirkiye

ABSTRACT

Introduction: Natural disasters such as earthquakes can deeply affect individuals' physical,
psychological, and social lives, leading to traumatic limb loss. This situation causes individuals to
undergo long and challenging treatment processes. These individuals face different difficulties
than other amputees and need multidimensional support during the process of returning to social
life. Amputees have difficulty in social adaptation due to limb loss and may distance themselves
from their social environment due to the disturbing attention or questions they receive from their
surroundings. In this context, nursing care plays a critical role in the recovery processes of
individuals who have limb loss after an earthquake. Nurses have the responsibility of effectively
communicating with patients of different beliefs and cultures and providing care with a holistic
approach. Cultural rehabilitation in nursing care addresses the recovery process with a holistic
approach by meeting the cultural, social, and psychological needs of individuals. Cultural
rehabilitation is an approach that supports the integration of individuals who have limb loss into
social life by preserving their cultural identities and values. To reduce the effects of trauma
experienced after the earthquake and to help individuals re-adapt to society, cultural competence
Is emphasized in nursing practice. Cultural rehabilitation aims to provide care that is sensitive to
the needs of individuals by taking into account the cultural context in which they live. In this
process, the cultural competence of nurses increases the quality of care and contributes to the
psychosocial well-being of individuals. Implementing cultural rehabilitation helps strengthen the
emotional well-being of individuals in nursing care, increase the effectiveness of social support
systems, and positively develop individuals' self-perception. Therefore, integrating cultural

rehabilitation strategies in nursing care for individuals who have experienced limb loss after the
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earthquake is a critical element in supporting the holistic recovery processes of individuals.

Aim: The aim of this study is to highlight the importance of cultural rehabilitation in nursing care
for earthquake survivors with limb loss and to examine its impact on the recovery process.
Additionally, the study explores how nurses can enhance cultural sensitivity in this context.
Conclusion and Recommendations: Cultural rehabilitation plays a crucial role in helping
earthquake survivors with limb loss reintegrate into society. Enhancing nurses' cultural awareness
improves the quality of care and supports the overall well-being of patients. Nurses should receive
cultural sensitivity training. Cultural rehabilitation should be more widely implemented in nursing
care. Greater emphasis should be placed on incorporating art therapy and physical activities into
the care process.

Keywords: Earthquake, Amputation, Cultural rehabilitation
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OZET

Sanatla terapi, sozel iletisimin yetersiz kaldig1 durumlarda, psikoterapdtik bir iliski deneyimi igerisinde bireyin sanati
kullanmasini ifade etmektedir. Farkli kiiltiirlere 6zgii sanatla terapinin ve yaraticiligin kullanimi hemsirelik bakim
icin Onemlidir. Sanatla terapi, ortaya ¢iktigi donemde fiziksel hastaliklarin olumsuz etkilerini hafifletmede
kullanilmustir. Bu derleme, sanatla terapinin farkl: kiiltiirlerde hemsirelik bakiminda kullanimini incelemeyi ve kiiltiire
Ozgii sanatla terapinin 6nemini agiklamay1 amaglamaktadir. Sanatla terapi, i¢erisinde miizik, dans, resim, edebiyat ve
sahne sanatlar1 gibi bircok sanat dalimi igermektedir. Sanat dallari, igerisinde bulundugu toplum kiiltiiriinden
etkilenebilir ve sanatla terapi uygulamalar1 da degisiklik gosterebilir. Sanatla terapide kullanilan teknikler klasik ve
kaliplasmig gibi goriinse de degisime agiktir ve esneklik gosterebilmektedir. Yerli halk popiilasyonu ile yapilan
¢alismalarda bati kiiltiiriiniin ve somiirgenin sanatla terapi temalarina etkisi yerli halk danslari, davul ¢alma, geleneksel
sarkilar ve refahi arttirmada tiyatro kullanimi olmustur. Selguklular ve Osmanli’da sanatla terapi melankoli
semptomlarimi hafifletmek amaciyla kullanilmistir. Nijerya’da sanatla terapinin travma sonrasi stres bozuklugunu
hafifletmede etkili bir miidahale oldugu, Portekiz’de sanatla terapinin yasam amacit kazanma ve kendini kabul etme
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bat1 kiiltiiriinde sanat terapisi ruhsal iyiligi saglamanin yani sira bireylerin
kiiltiirel ve manevi degerleriyle baglantisini saglamay1 da hedeflemektedir. Tiirk toplumunun icerisinde de yer alan
samanizm ise, sanatla terapide bilgelik ve yol gostericiligi 6n plana ¢ikarmaktadir. Sanatla terapinin kiiltiirlerarasinda
kullanilmasi i¢in ise Japonya ve Cin’de oldukc¢a gelismis olan origami ve kirigami sanatlarinin, tiirk sanati olan “’kat’’
ile birlikte disavurumcu sanatla terapi yontemi olarak kullanilmasi 6rnek verilebilir. Hemgireler bireye bakim verirken
kiiltiire 6zgii bakim vererek bakimi bireysellestirmektedir. Sanat ve yaraticiligi hemsirelik bakiminda kullanmak
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirabilir. Nitekim Hemsgirelik Girigimleri Siniflandirmasinda (NIC) da sanat ve
miizik terapilerinin kullanimi yer almaktadir. Sonug olarak, sanatla terapi toplum ile birlikte kiiltiirel bir degisime
ugramast miimkiin olan bir psikoterapidir. Gliniimiizde hemsirelerin bireye 6zgii bakim vermesi ve sanati bakiminda
kullanabilmesi igin kiiltiirel farkliliklara uygun yontemler kullanabilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiir, Sanat terapi, Hemsgire, Hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Art therapy is the individual’s use of art within a psychotherapeutic relationship experience when verbal
communication is inadequate. The use of art therapy and creativity specific to different cultures is important in nursing
care. Art therapy was used to alleviate the negative effects of physical illnesses in the period it first emerged.

This compilation aims to examine the use of art therapy in nursing care across different cultures and to explain the
importance of culturally specific art therapy. Art therapy includes many branches of art (e.g., music, dance, painting,
literature and performing arts) and branches of art can be affected by the culture of the society they are in, and art
therapy practices might also vary in this respect. Although the techniques employed in art therapy might seem classical
and stereotyped, they are open to change and can be flexible. In previous studies conducted with indigenous
populations, the influence of western culture and colonization on art therapy themes was found to be indigenous folk
dances, drumming, traditional songs, and the use of theater to increase well-being. Art therapy was also employed in
the Seljuks and Ottomans to alleviate melancholy symptoms. In Nigeria, art therapy was found to be an effective
intervention in alleviating Post-Traumatic Stress Disorder, and in Portugal, art therapy was reported to be effective in
gaining a purpose in life and self-acceptance. Art therapy aims to provide spiritual well-being as well as to connect
individuals with their cultural and spiritual values in Western culture. Shamanism, which is still present in Turkish
society, emphasizes wisdom and guidance in art therapy. For the use of art therapy across cultures, the use of origami
and kirigami, which are highly developed in Japan and China, together with the Turkish art of “kat” as an expressionist
art therapy can be given as an example. Nurses individualize the care they provide by providing culture-specific care
when they provide care to individuals. In nursing care, using art and creativity can increase the quality of nursing care.
In fact, the use of art and music therapies is also included in the Nursing Interventions Classification (NIC). In
conclusion, art therapy is a psychotherapy that can undergo cultural changes together with society. In our present day,
it is important for nurses to be able to use methods appropriate to cultural differences to provide individual-specific
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Keywords: Culture, Art therapy, Nurse, Nursing care

GIRIS

Sanat ve yaraticilik insan var oldugundan beri insan igin iyilestirici bir rol iistlenmektedir .
Sanat insanla var olur ve sekillenir 2. Ilk ¢cagdan beri insan kendini ifade etmek igin resim, yazi,
miizik gibi sanat dallarini kullanmistir. Freud’a gore sanat, > kisisel bunalimlari, karabasanlari
olumsuz etki yaratmadan bosaltma, bu yolla bir rahatlik ve ferahlik hissetme, hognutluk elde etme
ve biitiin bu isler nedeniyle de giizel diye tanmimlama isidir’* 3. Birey farkl sanat dallarimi 6grendigi
gibi icerisinde yasadigi toplumdan duygularini ifade etmeyi de 6grenir. Kendini ve duygularini
sanatla ifade etme bigimi de icerisinde yasanilan toplumun kiiltiiriine 6zgiidiir 4,

Sanatin bir terapi yontemi olarak kullaniminin tarih 6ncesi devirlere ve ¢ok cesitli kiiltiirlere
dayanmaktadir. Sanat terapisinin terap6tik rolii, 20.yy’a dayanan bir ge¢gmise sahiptir. Gegmisten
giiniimiize kadar sanat terapisi, bireyin duygularini ifade edebilmesi noktasinda iyilesmeyi tesvik
eden bir psikoterapi olarak kullanilmaktadir®. Sanat terapisi ilk olarak tiiberkiiloz hastaligini
iyilestirmek igin kullamlmistir®. Giiniimiizde de psikiyatrik bozukluklarda tamamlayici bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir®. Ayrica sanat terapisinin ilk kullanim alanlari igerisinde Diinya
Savasi’nin etkisiyle travma sonrasi stres bozuklugu yer almaktadir’- Sanatla terapi bireyin ic
diinyasin1 anlamlandirmas1 ve duygularinin disa vurumunu saglamaktadir. Sozel iletisimin
yetersiz kaldig1 durumlarda, psikoterapoétik bir iligski deneyimi igerisinde bireyin sanati kullanmasi
sanatla terapiyi ifade etmektedir. Birey i¢ diinyasinda bastirdig1 veya farkinda olmadigi duygulari
sanat yoluyla ifade edebilir. Giiniimiizde sanatla terapi, miizik, dans, resim, edebiyat ve sahne
sanatlar1 gibi bircok sanat dalin1 igerisinde barindirmaktadir 8.

Insan igerisinde bulundugu doganin, ortamin imkanlarmi ve kosullarmi kullanarak
bigimlendirme, yeniden iiretme ve diizenleme egilimine sahiptir °. Nitekim bunlar1 yaparken
ierisinde yasadig1 toplumdan ve kiiltiirden etkilenebilmektedir. Insan ile beraber sanat dallari da
icerisinde bulundugu toplum kiiltiiriinden etkilenebilir ve sanatla terapi uygulamalar1 degisiklik
gosterebilir. Sanatla terapide kullanilan tekniklere bakildiginda oldukca kaliplagmis ve klasik
teknikler oldugu diisiiniilebilir fakat kiiltiiriin etkisiyle kullanilan teknikler esneyebilir ve farkli
sekillerde kullanilabilir 2.

Hemsirelik, bilim ve sanat1 ifade eden bir meslek grubudur 10 Hemsire, bireylerin fiziksel ve
psikolojik durumunu fark edebilme yetenegine sahiptir '*. Nitekim bu girisimler, jest ve mimikler
yoluyla her ne kadar ifade edilse de sanat ve yaraticilik yoluyla da uygulanabilir. Hemsirelik

bakimi bir sanat ve iyilestirme sanatima doniisebilir **. Hemsireler, hemsirelik bakimi verirken
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bakimu biitlinciil ve bireye 6zgii olarak vermektedir. Bakimi bireysellestirme noktasinda bireyin
kisisel gereksinimleri dnemli rol oynamaktadir. Bireyin fizyolojik gereksinimlerinin yani sira
psikolojik gereksinimleri de biitiinciil bir hemsirelik bakimiyla saglanmaktadir . Kiiltiirel
Ozellikler bireye 6zgii olarak degisebilmektedir. Hemsireler, hemsirelik bakiminda sanat ve
yaraticiligr kullanirken bireyin yas, egitim durumu, meslek gibi 6zelliklerini ele alirken kiiltiirel
ozelliklerini de ele almas1 bakimin bireysellestirilmesinde 6nemli yer tutmaktadir 18,
Amag: Bu derleme, sanatla terapinin farkli kiiltiirlerde hemsirelik bakiminda kullanimini
incelemeyi ve kiiltiire 6zgii sanatla terapinin 6nemini agiklamay1 amaglamaktadir.
Yontem
Bu derlemede literatiir, pubmed, web of science ve google schoolar veri tabanlarindan sanatla
terapi kullanim alanlari, tarihgesi, farkli {ilkelerde sanatla terapi uygulamalari, hemsirelik
bakiminda sanatla terapinin yeri gibi konular ¢ercevesinde taranmistir. Elde edilen bulgular
incelenerek bu derlemede yer verilmistir.
Bulgular
Literatiirde yer alan ¢aligmalara gore sanatla terapi bir¢cok toplum tarafindan tamamlayici bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Kanada’da yerli halk popiilasyonu ile yapilan bir ¢aligmada bati
kiiltiirinlin ve sOmiirgenin sanatla terapi temalarina etkisi yerli halk danslari, davul ¢alma,
geleneksel sarkilar ve refahr arttirmada tiyatro kullanimi olmustur *2. Selcuklular ve Osmanli’da

sanatla terapi melankoli semptomlarini hafifletmek amaciyla kullamlmistir 3

. Nijerya’da
sOmiirgeciligin ve ¢ocuk kagirilmasi vakalarinin artisi nedeniyle ortaya ¢ikan travma sonrasi stres
bozuklugunu hafifletmede sanatla terapinin etkili oldugu belirlenmistir 4. Yapilan bir ¢alismada,
farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip ve politik anlamda siddete maruz kalmis olan siginmacilara,
kiiltiirlerine 6zgili uygulanan sanatla terapinin bireylerin stresle etkili bas etmeleri ve dayaniklilik
gelistirmelerinde etkili oldugu belirlenmistir °. Portekiz’de sanatla terapinin bireyin kendi yasam
amacin1 kazanma ve kendini kabul etme iizerinde etkili oldugu belirlenmistir °. Bat1 kiiltiiriinde
sanat terapisi ruhsal iyiligi saglamanin yani sira bireylerin kiiltiirel ve manevi degerleriyle
baglantisin1 saglamayr da hedeflemektedir 1. italya’da sanat terapisinin Alzheimer hastaliginda
kullanimna iliskin yapilan bir ¢alismada saglik ve kiiltiirel orgiitlerin hizmetlerinin ekonomik
olarak siirdiiriilebilirliginin saglanmasini ve bakimin kalitesinin artmasini sagladigi belirlenmistir
16, Cin’de uygulanan dans terapisine bakildiginda sembolik seytan ¢ikartma, ifade edici katarsis
ve budist farkindalik ilkelerini barindiran farkli bir dans terapisi 6rnegi goriilmektedir X', Vietnam

ve Almanya’da uygulanan sanat terapisi ¢aligmasinda Vietnamli katilimcilarim daha giicli
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renkleri, somut ve daha kiiciik boyutlari tercih ettigi fakat Alman katilimcilarin ise daha soyut ve
basit resimleri tercih ettigi belirtilmistir 4. Napoli (2019), calismasinda Amerikan yerli halkinda
cagdas sanat terapisi kullaniminin somiirgecilik, baski, Kizilderililerin kiiltiirel 6zellikleri ve
soykirimi yansittigmi vurgulamistir 8. Bedevi kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise yasamlarinda
tasidiklar1 endise ve giicliikleri iyilestirmede sanatla terapinin etkili olabilecegi belirtilmistir °.
Tiirk toplumunun igerisinde de yer alan Samanizm ise, sanatla terapi kullanimi ile bireye bilgelik
ve yol gostericilik gorevini {istlendigi, dogru bilgiye ulagsmayir kolaylastirmasi amaciyla
kullanildig1 belirtilmistir 2°. Sanatla terapinin kiiltiirlerarasinda kullanilmasi igin ise Japonya ve
Cin’de oldukga gelismis olan origami ve kirigami sanatlarinin, Tiirk sanati olan “’kat’’ ile birlikte
disavurumcu sanatla terapi yontemi olarak kullanilmakta ve iilkemizde sanatla terapide
kullammminin etkili oldugu ornek verilebilir 2. Farkli olarak Cin ve Giiney Kore gibi benzer
kiiltiirlere sahip iki iilkede yapilan bir ¢alismada, mandala temelli sanat terapisi uygulanmis ve
ortaya c¢ikan temalar arasinda mandalanin sanatla terapide kullaniminin iyilestirici bir giice sahip
oldugu belirlenmistir 2!. Geleneksel Cin bes element miizik terapisi ve bati1 temelli miizik
terapisinin Cinli ve Kanadali katilimcilara uygulandigi randomize kontrollii bir ¢alisma sonucunda
geleneksel ¢in bes element miizik terapisinin her iki grup icin de algilanan stres diizeyinde belirgin
bir azalmaya neden oldugu belirlenmistir 22,
SONUC VE ONERILER

Hemsireligin iyilestirici giiciinii ortaya koyabilme noktasinda etkin rol alan sanat, bakimda
birey merkezliligini 6n plana ¢ikaran bir unsur haline gelmistir %823, Nitekim hemsire-hasta
etkilesimini arttirma, gii¢clii yonleri fark edebilme ve saglik personeli arasinda is birligini
saglamada sanatla terapinin etkisi ortaya konmustur 23, Ayrica sanatla terapinin kullanimi saglik
hizmetlerinin sunumunda, kiiltiirel orgiitlerle is birligini tesvik etmede Onemli bir etken
olabilmektedir'®. Kiiltiire uygun verilen hemsirelik bakimi ve saglik hizmetlerinin sunumu
tyilestirici giicii arttirabilir. Sanatla terapi gibi tamamlayict psikoterapilerin uygulanmasinda
kiltiirel 6zelliklere uygun planlamalar yapilmasi da bu iyilestirici giicli arttiran bir faktor olabilir
16

Sanatin ve yaraticithigin Ogretilme ve uygulanma bicimleri de kiiltiire gore degisim
gostermektedir 4. Bireyin bir sanat hakkindaki fikri ve uygulama bicimi igerisinde bulundugu
toplumun kiiltiiriinden ve 6grenme bigiminden etkilenmektedir. Buna bagli olarak da bireyin
duygularint ifade etme bi¢cimi ve bu duygu ifadesini sanatla disa vurumu bi¢imi farklilik

gosterebilmektedir . Igerisinde bulunulan kiiltiiriin miizik, dans, resim, tiyatro, edebiyat vb. gibi
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sanat dallar1 farkli toplumlarda duygularin disavurumunda farkl etkiler gosterebilir *.

Sonug olarak, sanatla terapi toplum ile birlikte kiiltiirel bir degisime ugramasi miimkiin olan bir
psikoterapidir. Giiniimiizde hemsirelerin bireye 6zgii bakim vermesi ve sanati bakiminda

kullanabilmesi i¢in kiiltiirel farkliliklara uygun yontemler kullanabilmesi 6nemlidir.
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S 48. DEPREMZEDELERE BAKIM VEREN HEMSIRELERIN AHLAKI

DUYARLILIGI, MANEVI BAKIM ALGISI VE MERHAMET YORGUNLUGU
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OZET

Giris: Kahramanmaras'ta 6 Subat 2023 (Pazartesi) giinii yaklasik 10 saat icinde meydana gelen iki
deprem, Tiirkiye'de binlerce kiginin 6liimiine ve yaralanmasina neden oldu.

Amag: Bu ¢alismanin amaci depremzedelere bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugu,
ahlaki duyarlilik ve manevi bakim algist arasindaki iligskinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye'de depremden etkilenen veriler kamu, 6zel ve iiniversite
hastanelerinin palyatif bakim birimlerinde calisan hemsireler olusturmus olup toplamda 483
hemgire katilmistir. Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Maneviyat ve Manevi Bakim Degerlendirme Olgegi
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile ahlaki duyarliliklar arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli ve negatiftir, yani merhamet yorgunlugu arttik¢a hemsirelerin ahlaki duyarliliklar
azalmaktadir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile manevi bakim algilar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli ve negatiftir, yani merhamet yorgunlugu arttikca hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algis1 azalmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler: Bu calisma depremzedelere bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu,
ahlaki duyarlilik ve manevi bakim algilaria iligkin 6nemli bilgi ve bulgular1 icermektedir.
Anahtar kelimeler: Ahlaki duyarlilik, Depremzede, Manevi bakim, Merhamet yorgunlugu.

S 48. MORAL SENSITIVITY, SPIRITUAL CARE PERCEPTION AND COMPASSION

FATIGUE OF NURSES CARING FOR EARTHQUAKE VICTIMS
Tiirkan KARACA?, Semiha AYDIN OZKAN?
! Harran University, Faculuty of Health Sciences/Nursing, Sanliurfa, turkankaraca@harran.edu.tr
2 Adiyaman University, Faculuty of Health Sciences /Midwifery, Adiyaman, semihaayin44@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Two earthquakes occurred within nearly 10 hours in Kahramanmaras on February
6, 2023 (Monday) and declared thousands of people dead and injured in Turkey.

Aim: This study aims to determine the relationship between compassion fatigue, moral sensitivity,
and spiritual care perception among palliative care nurses caring for earthquake victims

Methods: The study population comprised nurses working in public, private, and university
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hospitals’ palliative care units in earthquake-affected areas in Turkey, with a total of 483 nurses
participating in the research. Data was collected by Socio-Demographic Characteristics Form, The
Compassion Fatigue Short Scale Moral Sensitivity Questionnaire and Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale.
Results: The relationship between nurses' compassion fatigue and moral sensitivity is statistically
significant and negative, in other words, as compassion fatigue increases, nurses' moral sensitivity
decreases. The relationship between nurses' compassion fatigue and their perception of spiritual
care is statistically significant and negative, in other words, as compassion fatigue increases,
nurses' perception of spirituality and spiritual care decreases.
Conclusion and Recommendations This study contains important information and findings on
compassion fatigue, moral sensitivity and spiritual care perception nurses caring for earthquake
victims,

Keywords: Earthquake victims, Compassion fatigue, Moral sensitivity, Spiritual care.
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S 49. KULTUREL YETERLI HEMSIRELERIN AFETLERDE GERIATRIK HASTAYA

YAKLASIMLARI

APPROACHES OF CULTURALLY COMPETENT NURSES TO GERIATRIC
PATIENTS IN DISASTERS
Gamze Toker Tekin', Birgiill VURAL DOGRU?
Sabiha Ciftci Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Mersin, Tiirkiye, gmztkrn@gmail.com
®Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, f¢ Hastaliklart Hemsireligi ABD, Mersin, Tiirkiye,
bvuraldogru@gmail.com

OZET

Gogler sebebiyle farkli kiiltiirden hemsirelerin farkli kiiltiirden bireylere bakim hizmeti vermeleri, saglik bakimi
alaninda kiiltiirel farkliliginin artmasi kiiltiirel agidan yeterli saglik bakiminin 6nemini arttirmaktadir. Afetler, yarattig
etkiler nedeniyle toplum saglig1 icin 6nemli bir tehdittir. Afetler her yas grubundan insanlar etkilemekle birlikte;
ozellikle, yashlar gibi savunmasiz olan gruplar en fazla etkilenen popiilasyon olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle de
yasl niifusun diinya genelinde hizla artmasi ve yasla birlikte ortaya ¢ikan ¢oklu kronik hastaliklar, mental problemler,
psikolojik ve sosyolojik degisiklikler emekliligi bagh diisiik gelir diizeyine sahip olmalar1 yash bireylerim magdur
olmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple, hemsireler yash bireyleri afet yonetimi planlama konusunda dikkate almali,
yash bireylere 6zel egitim programlart olusturmali ve hemsirelik hizmetlerini toplumun kiiltiiriine uygun sekilde
planlamalidir. Derlemenin amaci; afet gibi durumlarda geriatrik bireyleri etkileyen durumlari ortaya ¢ikarmak ve
kiiltiirel yeterli hemsirelik bakimiyla yaslilara sunulacak hizmetlerin kalitesini artirmaktir. Bu baglamda afetlerde
kiiltiirel yeterli hemsirelik bakimiyla yaslt bireylerin 6zel ihtiyaclarina uygun tahliye prosediirlerinin gelistirilmesi,
afet cantalarinda gerekli ilaglarin bulundurulmasi ve afet sonrasinda psikososyal destek gruplarina katilim saglanmast
ile saglik sonu¢larmin kalitesini iyilestirmelerine olanak saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, afet, kiiltiirel yeterli

ABSTRACT

The fact that nurses from different cultures provide care services to individuals from different cultures due to migration
and the increase in cultural differences in the field of health care increase the importance of culturally adequate health
care. Disasters are an important threat to public health due to their effects. Although disasters affect people from all
age groups, especially vulnerable groups such as the elderly stand out as the most affected population. In particular,
the rapid increase in the elderly population worldwide and the multiple chronic diseases, mental problems,
psychological and sociological changes that arise with age cause the elderly to be victimized by low income levels
due to retirement. For this reason, nurses should consider elderly individuals in disaster management planning, create
special training programs for elderly individuals and plan nursing services in accordance with the culture of the
society. The aim of this review is to reveal the situations affecting geriatric individuals in disasters and to improve the
quality of services to be provided to the elderly with culturally competent nursing care. In this context, it is thought
that developing evacuation procedures suitable for the special needs of elderly individuals with culturally competent
nursing care in disasters, keeping necessary medications in disaster bags and participating in psychosocial support
groups after the disaster will allow them to improve the quality of health outcomes.

Keywords: Geriatrics, disaster, cultural competence

GIRIS

Kiiltiir, tanim olarak “bir grup kisi tarafindan Ogrenilen, paylasim yapilan, ge¢misten giiniimiize
aktarilan degerler, inang, tutum ve davranslar, orf ve adetler” olarak tanimlanabilmektedir!- Hasta
bireylerin kiiltiirel degerleri, inan¢ ve hastaliklarinda yaptiklari uygulamalar1 biitiinciil hemsirelik
bakimmin &nemli birer parcasidir’. Hemsirelik, diinyadaki biitiin toplumlarin zamanla ¢ok kiiltiirlii bir
yapiya donilismesi sebebiyle kiiltiirel olarak ¢ok fazla etkilenmistir ve bu etkilenimden dolay: kiiltiirel
olarak yeterli bakim vermenin gerekliligi ortaya ¢ikmistir?.

Evrensel gocler nedeniyle hemsirelere kendi kiiltiirtinden baska kiiltiirlere bakim verme zorunlulugu

getirmenin yaninda saglik c¢iktilar1 ve saglik bakimina erisimde dengesizlikleri artirmis ve magdur olan
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kisilerin savunulmasi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir®

Teknoloji alanindaki gelismeler bir taraftan hayatimizi kolaylastirirken bir taraftan da kiiresel diizeyde
go¢ ve iklim degisikliklerine neden olmaktadir. Go¢ ve iklim degisikligine bagl gelisen sorunlar toplumsal
olarak karsilasilan yeni riskler ve risk faktorlerini ortaya ¢ikarmakta, bu durum da gerek dogal kaynakli
gerekse insan kaynakli afet tiplerinde gesitlenmelere yol agmaktadir®. Afetler can kayiplan ile cesitli
ekonomik, sosyal, psikolojik ve g¢evresel kayiplara neden olan ve toplumun kendi kaynaklarini
kullanmasina karsin basa ¢ikma kapasitesini asarak normal hayati aksatan olaylardir®.

Afet durumlar1 hemen her yastan kisileri etkilemekle beraber; 6zellikle bebekler, ¢ocuklar, kadinlar,
uzun siireli bakim gereksinimi duyanlar ve yasli bireyler gibi savunmasi az gruplar en ¢ok etkilenen kisiler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle diinya iizerindeki yasli niifusun artis gdstermesi ve yaslanmayla
birlikte daha sik goriilen ¢oklu kronik hastaliklar, biligssel problemler gibi durumlar yasli bireylerin
afetlerden olumsuz sekilde etkilenmelerine sebep olmaktadir’. Bu sorunlar ayn1 zamanda bir afet sirasinda
bireylerin ne zaman tahliye edilmesi gerektigini ayirt etme, karsilasilan problemleri degerlendirme ve
¢ozme gibi yeteneklerinde azalmaya sebep olmaktadir. Afetler sonrasinda hayatta kalan yash bireylerin
cogu ihmal edilmekte ve istismar acisindan yiiksek oranda risk altinda bulunmaktadir®.

Bu baglamda yash bireylere yeterince, etkili ve kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in yasadiklar kiiltiir
de goz Oniine alinmalidir. Ayni sekilde aragtirmalarda afet sonrasi yash bireyler lizerinde arama-kurtarma,
uygun barinma ve ihtiya¢ temini konusunda da yeterli 6nlemlerin alinmadig1 goriilmiistiir. Bu derlemede
kiiltiirel yeterli hemsirelerin yash bireylere afet Oncesi, sirast ve sonrasinda sunulacak hizmetleri
planlayarak hemsirenin sorumluluklarina dikkat ¢ekmektir.

Kiiltiirel Yeterlik Kavram

Kiiltiir, cok sayida anlam iceren bir sézciiktiir. Gliniimiizde Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gore
kiiltiir; “tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar
yaratmada, bir sonraki nesillere aktarmada kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin
dlgiisiinii gdsteren araclarin biitiinii” olarak tanimlanmustir®.

Uluslararas1 gogler, turistlik amach geziler, saglik turizmi, uluslararasi degisim programlart gibi ¢oklu
etkenler, toplumlarin kiiltiirel olarak gesitlenmesine sebep olmaktadir'®. Bu durum ise hemsirelerin farkli
kiiltiire sahip olan bireylere bakim hizmeti verirken kiiltiirel yeterli yaklagima duyulan ihtiyacini
artirmaktadir’!. Bu ¢ok kiiltiirlii niifus yapilarmi olusturan bireylerin, saglik/hastalik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda hemsirelerin biitiinciil bakim hizmeti vermeleri ¢ok &nemlidir'2.Yash bireylere bakim
hizmeti sunarken onlarin farkli ihtiya¢ ve gereksinimlerine, kiiltiirlerine, yasayis bigimlerine, deger ve

inanglarina sayg1 duymak gerekir'>,
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Afet Kavrami

Afet, hastalik, yaralanma, oliim, fiziksel, sosyal ve ekonomik yikimlara neden olan, hizli bir sekilde
gelisen ve toplumun bas etme kapasitesini zorlayan doga, teknoloji, insan kaynakli olay olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde, jeolojik, meteorolojik, topografik yapi ve iklim dzellikleri nedeniyle siklikla
deprem, heyelan, su baskini, ¢1g gibi doga kaynakli afetler yasanmaktadir'®. Bir olay1 afet adi altinda
tanimlayabilmemiz i¢in en dnemli unsur dis yardima gereksinim duyulmasidir. Olayin gergeklestigi toplum
ve bdlgenin, yasanan olayin altindan kendi imkanlariyla kalkamamasi ve o bolge veya toplumun disindan
yardim alinmasinin elzem olmasidir'>. Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for Research on
the Epidemiology of Disasters=CRED) verilerine gére 2022 yilinda diinyada toplam 387 dogal afet
meydana gelmistir. Bu afetlerin 176’s1 sel, 108’1 kasirga, 31’1 deprem sonucunda olusmustur ve 185 milyon
insan etkilenmis, 30704 &liim goriilmiis, 223.8 milyar dolar ekonomik zarar olusmustur!®.

Yashhga iliskin Istatistikler

Diinya genelinde artan yasam beklentisi ve azalan dogurganlik diizeyleri nedeniyle kiiresel niifusun yas
yapisinda benzeri goriilmemis bir degisiklik yasanmaktadir. Giinlimiizde insanlar daha uzun siire
yasamakta ve yashilarin toplam niifus i¢indeki pay1 ve sayis1 hizla artmaktadir!’.

Diinya saglik orgiitii (DSO)’ ye gére 2015 ile 2050 yillar1 arasinda, 60 yas iistii diinya niifusunun orani
neredeyse ikiye katlanarak %12'den %22'ye ¢ikacag1 ongoriilmektedir'®. Diinya niifusunun 2022 yilinda
%9,8’n1 yash niifus olusturmustur. En yiiksek yasl niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla %29,9 ile
Japonya, %241 ile Italya ve %23,3 ile Finlandiya olmustur. Tiirkiye ise, 184 iilke arasinda 66. sirada yer
almistir. Tiirkiye, yash niifusa sahip iilkelere gore hala geng bir niifus yapisina sahip olsa da, yaslh sayis1
giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna gore 2023’te yasl popiilasyon oranmin
%10.2’ye ylikseldigi bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 olan yasl niifusu son
bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi olmustur. Yasl niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye yiikselmistir'®.

Afet Durumunda Yashlar

Yashiligin getirdigi fizyolojik, bilissel, duyussal ve sosyal degisimlerle birlikte yasl bireylerdeki bulasici
olmayan hastaliklarin ¢oklugu da diisiiniildiigiinde afetler, yash bireyler i¢in ¢ok daha fazla tehlikeli
olmaktadir. Toplumumuzun kiiltiirel yapisindaki degisimler, tek basina yasayan yasli sayisinda giin
gectikce artisa neden olmakla birlikte; beslenme, bosaltimda kas iskelet sisteminde yasadigi saglik
sorunlar1 ise yash bireyi bir bagkasina bagimli hale getirmektedir. Tiim bu durumlar yasl bireyin afetlerde
daha fazla hasar almasina neden olmaktadir?’.

Yaglilar afet tehlikeleri ve riskleri ile basa cikabilmek ve afetler Sonrasinda dagitilan yardimlara
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ulagabilmek i¢in genellikle baskalarina ihtiyag¢ duyarlar. Ozellikle yash kisiler barinma, beslenme, giyinme
ve saglik hizmetlerine ulagsmak i¢in ¢cogu zaman baska kisilere ihtiya¢ duyduklarindan afetler sonrasinda
daha fazla savunmasiz olarak degerlendirilir. Yaslilar afet 6ncesi sirasi ve sonrasinda giivenlik talimatlarini
anlamak ve uygulamak noktasinda yetersiz kalmaktadirlar. Ayrica tahliye i¢in yapilan uyarilari
duymalarimi ve bu uyarilara karsi harekete gecmelerini kisitlayan engellerle karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bu nedenle yasli niifus afet 6ncesinde, afetlerin yol actig1 kriz aninda ve takip eden
haftalar, aylar ve yillarda savunmasiz veya dezavantajli olan gruplar arasinda yer almaktadir?!,

Japonya’da 2011 senesinde ger¢eklesen deprem ve sonrasindaki tsunami felaketlerinden sonra vefat
eden kisilerin sayisinin yaklasik olarak %90’ 1min yash bireylerden olustugu belirlenmistir®.
Amerika’da ise Katerina kasirgasi sonrasinda vefat eden bireylerin yaklasik %50°sinin 75 yas ve iizeri
kisilerden olustugu 50 yas lizeri her alt1 kisiden birinin ise acil durumlarda yardima muhtag kisiler olduklari
belirlenmistir. Bu oranlarin ¢ok fazla olmasinin nedenleri arasinda; yash bireylerin bir baskasinin yardimi
olmadan hareket edememeleri, bakimevlerinden veya hastanelerden tahliye edilen yagl bireylerin bedensel
ve ahlaki olarak yorgunluklarmin fazla oldugu saptanmistir’. Pan ve ark. (2019) yaptiklari bir ¢alismada;
Tayvan’da 2016 senesinde meydana gelen depremde enkaz altinda kalan insanlarin kurtarilma siiresine
gdre oliim oranlarmi incelediklerinde; yaslh bireylerin hicbirinin hayatta kalamadig1 belirlenmistir?2.

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’ne gore yash bireyler COVID-19’dan en ¢ok etkilenen gruplar
arasindadir. COVID-19 6liimlerinin %81’inden fazlasi 65 yas istii kisilerde meydana geldigi, 65 yas tistl
kisilerdeki 6liim sayisinin, 18-29 yas arasi 6liimlerin sayisindan 97 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
COVID-19’un biyolojik kokenli bir afet olarak degerlendirildiginde veriler, yasl kisilerin afetlerde yiiksek
oliim riskine sahip oldugunu gdstermektedir?>. Yapilan baska bir ¢alisma bulgularinda ise, afete maruz
kalmanin bir afetten iki y1l sonra da hastaneye yatis riskini artirdigin1 géstermektedir. Hastaneye yatis igin
bilinen risk faktorleri kontrol edildiginde, bir afet sirasinda ytiksek oranda korku ve sikinti yasayan yash
kisilerin, bu durumu yasamayan yagh kisilere gore afetten iki y1l sonra hastaneye yatma olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu bulgular afet miidahalelerin planlanmasinda 6zellikle yaslilarin kronik
hastalik ve saglik hizmeti planlamalarimnin ele alinmas: gerekliligini ortaya koymaktadir®*,
Afetlerde Yash Bireylerde Kronik Hastalik Yonetimi

Yasli niifusun artmasiyla beraber yaslilik donemine 6zgii sorunlarda artis goriilmektedir. Tiirkiye’de 65
ve lizeri yastaki bireylerin %90’ 1inda minimum 1, %35’inde en az 2, %23’{inde en az 3, %15’inde en az 4
kronik saglik sorunu bulundugu tahmin edilmektedir'®. Afetlerde tibbi1 bakimin kesintiye ugramasi, ilaca
erisimde sikinti, saglikli beslenmenin devam ettirilememesi, hasta bireylerin tibb1 kayitlarinin kaybi,
ulasim yollarinin tahribat1 ve afetlere bagli ¢evresel stres etkenleri kronik hastaliga sahip yagh bireylerin
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semptom ve bulgularmin daha da kétiilesmesine sebep olmaktadir®®. Bu durumda olan yasl bireylerin
hastaligin kontrolii i¢cin hastaneye yatisi gerektiginden kisa ve uzun donemde hem saglik hem
sosyoekonomik sonuglar1 daha kétii hale gelmektedir’.

Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireyler antikoagiilan ilaglarini almazlarsa inme gecirebilirler,

diyabet hastalari insiilin enjeksiyonunu uygulayamazlarsa hiperglisemi gelisme riski ortaya ¢ikabilir ya da
yasadiklar1 baz1 semptomlar sonucu kan sekerini 6lgemezlerse muhtemel bir hipoglisemi tablosuna yonelik
olarak acil uygulamalar1 vaktinde yapamayip, hipoglisemi komas1 gelisebilir’.
Porto Riko’da yasanan kasirga felaketi sonrasinda ev iginde mahsur kalinmasi durumunda, jeneratoriin
devre dis1 kalmasi, telefon hatlarinin kesintiye ugramasi, temiz suya erisememe ve bakicinin diyaliz
cihazin1 kendi imkanlariyla calistirmasi sonucunda bdbrek yetmezligi olan bir birey hayatta kalabilmis
fakat bu olaylar sonucunda enfeksiyona yakalanarak hayatini kaybetmistir?.

Yash kisilerin bir afetten sonra saglik hizmeti kullanimindaki artis1 agiklayan bir calismada yash
kisilerin afet sonucunda diyabet, konjestif kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 nedeniyle
hastaneye yatis oranlarinin arttig1 tespit edilmistir?’. Afet sonrasinda kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
hastaneye yatis oranlarinda artis yasandigi ve bu oranlarin kasirgadan iki ay sonrasina kadar kasirga dncesi
oranlara geri dsnmedigini belirlenmistir?®. Yapilan baska bir calismada afet 6ncesine gore afet sonrasinda
yasli kisilerin ilag¢ kullanimi1 incelenmis ve afet sonrasi antidemans ilaglarinin kullanan kisi sayisinin arttigi
belirlenmistir. Bu durum afetlerin yash kisiler iizerine biligssel saglik problemleri olusturdugunu
gostermektedir?®,

Afetlerde tibb1 kosullar ve fizik yapiya gore tibbi tedavi veya invaziv girisimler gibi kardiyak acil
durumlarin hizli ve uygun sekilde yonetilmesini saglamak gerekir. Fizik kosullar acil girisimlere uygun
degilse, hayat kurtaran kardiyak miidahaleler yapilmasi, uygun sekilde sevk zincirinin saglanmasi veya
yeniden tahsis edilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi son derece dnemlidir. Ayrica afet dncesi
kardiyovaskiiler hastalig1 olan yasli bireylere afet esnasinda regete edilen ilaclart nasil temin edebilecegi,
tuz alimi, uyku siiresi, saglik bilgilerini iceren brosiirleri nasil muhafaza edecegi konularinda bilgi
verilmedir®,

Kanser tanisi alan bireylerin afet sirasinda neler yapabilecegi, kisi ve kurumlarla nasil iletisime ge¢mesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmeli, her hasta tanisini, evresini, ilaglarini ve tedavi siirecini bilmeli ve
ihtiyaci olabilecek esyalar1 iceren bir ¢anta hazirlamalidir. Hastalarin dehidratasyonunu 6nlemek icin bol
s1v1 tilketmeye gayret edilmeli ve enfeksiyon etkenlerinden korunmaya galisiimalidir®.

Diyabetli hastalarda ise afet oncesinde ve sonrasinda kan sekeri diizeyini sik kontrol etmek yerine,

hiperozmolor durumlar, siddetli hipoglisemi ve kardiyovaskiiler olaylar gibi diyabetin akut
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komplikasyonlarin1 6nlemek hedeflenmelidir. Yine toplumlarin, diyabet hastalar1 i¢in acil yardim ve acil
durum plan1 gelistirmeleri ve tiim diyabet hastalarinin acil tibbi yardim kiti edinmeleri gerekir. Ayrica
diyabet hastalarinin hastaliklarini belirten kart tasimalari, insiilin bu hastalarda hayati oldugundan, kolay
erisimin saglanabilecegi yerlerde yedegi bulundurulmalidir. Diyabetli bireylerle is birligi yapmak,
farkindalig1 artirmak ve tedavide stirekliligi saglamak icin egitim ve destek saglamak hemsirelerin en
onemli sorumluluklarindandir®.

Bireysel diizeyde ise hemsireler, kronik hastaligi olan yasl bireyleri afetler durumunda sagliklarini
siirdiirmek ve var olan kronik hastaliklarin1 yonetmek icin yapilacak eylem planlar1 konusunda egitim
verme sorumlulugunu da istlenmelidirler. Hastalara verilecek bu egitimlerde diizenli olarak hasta
ziyaretlerine dahil edilmelidir. Boylece afet esnasinda ve sonrasinda kronik hastaligi olan bireyler, kendi
var olan durumlarin1 yonetme konusunda 6z gilivenlerini artiracak girisimleri dnceden planlayabilme
yetenegini gelistirilebilirler®.

Afet gibi durumlarda kronik hastaligi bulunan kisilerin ilaglarina erisebilmeleri i¢in; afet dncesinde
siklikla kullandigr ilaglarin merkezi bir eczanede muhafaza edilmesi, halkin da bu konularda
bilin¢lendirilmesi ve burada depo edilen ilaglarin tahliye bélgelerine uygun ve planli bir sekilde
ulastirilabilmesi icin dagitim noktalar1 olusturularak eczacilarin koordineli bir sekilde gorevlendirilmesi
tavsiye edilmektedir3!.

Yasl kisilerin hizli hareket etme kabiliyetlerinde yavaslama meydana gelmesi nedeniyle karsilastiklar
tehlikelerden korunmada yetersiz kalabileceklerinden, ev i¢i tehlike olusturabilecek esyalar (televizyon,
dolaplar vb.) tespit edilerek sabitlenmesi gerekmektedir. Kisilerin ihtiyaglari kapsaminda acil durum
cantas1 hazirlanarak, evlerinde olasi bir tahliye planlar1 konusunda eylem planlar1 yapilmali ve bununla
ilgili tatbikatlar gerceklestirilmelidir. Acil durum ¢antalarina yash ve engelli kisilerin ihtiyaclari geregince
en az iki, ii¢ haftalik ilag ve tibbi ekipmanlar yer almalidir’.

Kiiltiirel Yeterli Hemsirelik Bakiminin Afetlerde Onemi

Kiiltiirel agidan yetkin hemsirelik bakimi, farkh kiiltiirleri karsilastirmali olarak inceleyen, hiimanistik
bir yaklasimla bilimsel bir bilgiye odaklanan, tiim kiiltiirlerdeki algi, davranis, uygulama, deger ve inanglari
benimseyen, sagligt koruma ve hastaliklar1 iyilestirme yontemleri sunan bir hemsirelik alanmi olarak
tanimlanmaktadir®?,

Hemsirelikte kiiltiirel yeterlilik, saglikli yagamlar1 garanti altina almak ve herkes i¢in refahi tesvik etmek
icin kritik oneme sahiptir; ancak 6nemi genellikle saglik arastirmacilari ve yoneticileri tarafindan goz ardi
edilir ve ozellikle afet yardim planlamasinda bir kavram olarak yeterince degerlendirilemez. Afetlerde,

hemsirelerin kiiltiirel agidan duyarli olmalar1 ve afet magdurlarinin c¢esitli kiiltiirel ge¢mislerine
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bakmaksizin yardim etmeleri beklenmelidir®®. Nitekim afet durumlarinda kiiltiirel olarak yetkin

hemsireligin 6zellikle 6nemli olmasinin {i¢ ana nedeni vardir. Birinci neden, 1rksal ve etnik azinlik
gruplarin afetlerin fiziksel, ruhsal ve ekonomik etkilerine kars1 yiiksek savunmasizligidir. Afet asamasi
boyunca etnik azinliklarin artan savunmasizlifi, dil yeterlilik diizeyi, sinirh kiiltiirlesme diizeyi, goc
gecemisi, diisiik sosyoekonomik statii, saglik hizmetlerindeki esitsizlikler, bilgiye erisimin azalmasi,
toplumsal izolasyon ve saglik sistemlerine olan giivensizlik gibi birden fazla kiiltiirel, sosyal ve finansal
faktore bagl olmaktadir®®. Ornegin, COVID-19 salginina iliskin son raporlar, etnik ve 1rksal azinliklarin
virlisten kaynaklanan ciddi morbidite, komplikasyonlar ve o6liim riskinin daha yiliksek oldugunu
gdstermistir?,

Afet durumlarda kiiltiirel yeterliligin bu kadar 6nemli olmasinin ikinci nedeni, kiiltiirel degerlerin ve
geleneklerin toplum dayanikliliginda oynadig kilit rol ile ilgilidir. Afet, sosyal yapinin bozuldugu ve
toplumun temel islevlerini yerine getirmesini engelleyen bir olay olarak tanimlanmistir. Afetler ayrica
irksal ve etnik gruplar arasinda gerginlikler yaratabilir veya bunlar1 daha da kotiilestirebilir, ayrimciligi,
irkgiligr artirabilir ve toplumlar ciddi sosyal ve ekonomik zorluklarla karst karsiya birakabilir. Ozellikle
savas, teror veya siddet gibi bazi insan yapimi afetler, yerinden edilme, kayip, travma ve gilivensizlik
nedeniyle sosyal yapilarinda ciddi bir bozulma yasayan sinirli kaynaklara sahip topluluklara yoneliktir. Bu
nedenle, toplum giliveninin ve kiiltiirel kimligin gliclendirilmesi miidahele edilmesi gereken 6nemli bir
hedeftir. Son olarak, kiiltiirel yeterlilik esastir ¢iinkii krize miidahelede saglik calisanlar1 ve insanlar
arasinda giivenin gelistirilmesini saglar®3. Nitekim hemsirelerin farkli kiiltiirlerdeki kisilerin ihtiyaglarini
karsilamasi, felaket esnasinda ve sonrasinda hizmetlerin ve saglik ¢iktilarinin kalitesini artirmalart igin
kiiltiirel yeterlik 6gelerini dgrenmeleri gerekmektedir®*.

SONUC VE ONERILER

Cok kiiltiirlii toplumlarda yash niifusun artmasiyla birlikte kiiltiirel yetkinligin ve yasli bakiminin 6nemi
her gegen giin artmaktadir. Hemsirelerin afet durumunda yasli bireylere kiiltiirel yeterli bir bakim hizmeti
sunmasi ile iletisimin giigclenmesi, hastalarin takip ve tedaviye uyumunun artmasi, kendi bakimina ve
saglikla ilgili kararlara katilma, kaliteli bir saglik bakimi alma ile saglikta yasanan esitsizliklerin azalmasi
miimkiin olabilir. Bu baglamda afetlerde kiiltiirel yeterli hemsirelik bakimiyla yasl bireylerin 6zel
ithtiyaclaria uygun tahliye prosediirlerinin gelistirilmesi, afet cantalarinda gerekli ilaglarin bulundurulmasi
ve afet sonrasinda psikososyal destek gruplarina katilim saglanmasi ile saglik sonuglarinin kalitesini
tyilestirmelerine olanak saglayacag: diisiiniilmektedir. Yash bireylerin afet durumlarindan dolayr morbidite
ve mortalite oranlarindaki artis oraninin 6niine gegmek igin iilkeleri yonetenlerin yerel, yonetimsel ya da

toplumsal olarak ortak bir hedefle calisarak yasli bireyler ve diger savunmasi az kisileri ele alan 6zel afet
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ve acil durum eylem planlarini yapmalart gerekmektedir.

Hemsireler afet aninda yasl bireylerin 6zel ihtiyaglarina uygun tahliye prosediirleri gelistirmeli, aile

hekimliginde kayitli veriler sayesinde ve e-nabiz uygulamasi lizerinden afet olan bolgedeki yasli bireylerin

orani, sayisi, var olan kronik hastalig1 ve engellilik durumlari/oranlari, ve yash bireylerin kullandiklar

ilaglarin dagilimi gibi ¢ogu tibbi kayitlar afetler sonrasinda da saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve

planlanmasinda 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, hemsireler yagh bireyleri afet yonetimi planlamalarinda

dikkate almali, yasl bireylere 6zel egitim programlar1 olusturmali ve hemsirelik hizmetlerini toplumun

kiltliriine uygun sekilde planlamalidir.
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S 50. DOGAL AFETLERDE KRONIK HASTALIKLARDA KULTUREL YAKLASIM

Zeliha OZKARACA!

! Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Efeler, Aydin, Tiirkiye, ozkaracazeliha@gmail.com
OZET
Giris: Afet, "tehlikeli olaylara maruz kalma, savunmasizlik ve kapasite kosullarinin etkilenmesi"
nedeniyle bir toplulugun veya toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmasidir. Gegtigimiz on yilda
diinya ¢apinda 2,6 milyardan fazla insan, deprem, tsunami, sicak hava dalgas1 gibi dogal afetlerden
etkilenmistir. Bu afetler tibbi bakim sunulmasini engelleyebilecek biiylik yaralanmalara, ruh
saglig sorunlaria ve hastaliklara yol agmistir. Dogal afetlerin saglik sorunlarini agirlastirdigi ve
farkli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirlenmistir. Afet durumunda en
savunmasiz grup, kronik hastalig1 olan bireylerdir. Bu bireylerin yaralanma, hastalik veya 6lim
riski daha yiiksek oldugundan, saglik ve kurtarma hizmetlerine, barinma destegine ve diger kamu
hizmetlerine erisimlerinde daha ciddi engellerle karsilasmaktadirlar. Hemsireler, dogal afetlerin
tibbi ve sosyal sonuclariyla basa c¢ikmada 6n planda yer alan saglik profesyonelleridir.
Hemgirelerin toplumun kiiltiirel 6zelliklerini tanimasi ve degerlendirmesi, hemsirelik bakim
kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Caligma, literatiir taramasi yapilarak yazilmis derleme ¢alismasidir. PubMed, CINAHL ve Scopus
veri tabanlar1 kullanilarak, 2010-2024 yillar1 arasinda yayimlanan makaleler gézden gegirilmistir.
Anahtar kelimeler olarak ‘“afet”, “kronik hastalik”, “hemsire”, “kiiltiir” kullanilmistir. Se¢im
kriterleri arasinda, yalnizca tam metin makaleler ve Ingilizce yayimlar kullanilmastir.
Amag: Bu derlemenin amaci, afet durumlarinda kronik hastaliklara yonelik literatiirdeki kiiltiirel
yaklagimlar1 incelemektir. Hemsirelerin bu tiir durumlarda dezavantajli gruplarla etkilesimde
bulunarak kiiltiirel olarak yetkin stratejiler kullanmalarinin, bu gruplarin saglik hizmetlerine
erisimini artirma ve saglik esitsizliklerini azaltmadaki kritik roliinii vurgulamaktadir.
Sonug ve Oneriler: Afet durumlarinda hemsirelerin kiiltiirel olarak yetkin bir bakim saglamas,
afet yonetiminde profesyonellik diizeyini artirirken toplumsal sagligin stirdiiriilebilirligine de katk1
saglamaktadir. Bu durum, hemsirelik bakim kalitesini arttirmaktadir. Dolayisi ile afet egitiminin
lisans miifredatina dahil edilmesi ve lisansiistii egitim programlarinda yayginlastirilmasi faydali
olacag onerilmektedir. Hemsirelerin afetler sirasinda dezavantajli gruplarla kiiltiirel olarak yetkin
stratejiler kullanmalarinin tesvik edilmesi, saglik esitsizliklerini azaltma yolunda énemli bir adim
olacaktir. Bu onerilerin hayata gegirilmesi, afet aninda ve sonrasinda saglik hizmetlerinin kalitesini
tyilestirecek, saglik esitsizliklerini azaltacaktir. Afetlerden etkilenen dezavantajli gruplarin saghk

hizmetlerine erisimlerinde olumlu bir etki yaratacag: diistiniilmektedir.
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S 50. CULTURAL APPROACH TO CHRONIC DISEASES IN NATURAL DISASTERS
Zeliha OZKARACA!
! Adnan Menderes University Health Sciences Institute Efeler, Aydin, Tiirkiye, ozkaracazeliha@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: A disaster is a serious disruption of the functioning of a community or society due
to "exposure to hazardous events, vulnerability and capacity conditions". In the past decade, more
than 2.6 billion people worldwide have been affected by natural disasters such as earthquakes,
tsunamis and heat waves. These disasters have caused major injuries, mental health problems and
ilnesses that can prevent the provision of medical care. It has been determined that natural
disasters aggravate health problems and cause the emergence of different chronic diseases. The
most vulnerable group in disaster situations are individuals with chronic diseases. Since these
individuals are at higher risk of injury, illness or death, they face more serious obstacles in
accessing health and rescue services, shelter support and other public services. Nurses are health
professionals at the forefront of dealing with the medical and social consequences of natural
disasters. Nurses' recognition and evaluation of the cultural characteristics of the society play an
important role in improving the quality of nursing care. The study is a compilation study written
by reviewing the literature. Using PubMed, CINAHL and Scopus databases, articles published
between 2010 and 2024 were reviewed. Keywords were “disaster”, “chronic disease”, “nurse”,
“culture”. Among the selection criteria, only full-text articles and English publications were used.
Aim: The purpose of this review is to examine the literature on cultural approaches to chronic
diseases in disaster settings. It highlights the critical role of nurses using culturally competent
strategies to interact with disadvantaged groups in such situations in increasing access to health
care for these groups and reducing health inequalities.

Conclusion and Recommendations: In disaster situations, nurses providing culturally competent
care will increase the level of professionalism in disaster management and contribute to the
sustainability of public health. This contributes to the improvement of the quality of nursing care.
It is recommended that disaster education be included in the undergraduate curriculum and
expanded in postgraduate education programs. Encouraging nurses to use culturally competent
strategies with disadvantaged groups during disasters will be an important step towards reducing
health inequalities. Implementation of these recommendations will improve the quality of health
services during and after disasters and reduce health inequalities. It will have a positive impact on
the access of disadvantaged groups affected by disasters to health services.

Keywords: Disaster, Chronic disease, Nurse, Culture
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S 51. COVID-19 PANDEMISINDE FARKLI KULTURDEN HEMSIRELERIN

YASADIKLARI STRES VE BASA CIKMA STRATEJILERI

STRESS AND COPING STRATEGIES EXPERIENCED BY NURSES FROM DIFFERENT

CULTURES IN COVID-19 PANDEMIC
Hatice SIMSEK®, Birgiil VURAL DOGRU?
! Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD Mersin, Tiirkiye
haticesimsek3333@gmail.com
2 Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Hemsireligi ABD, Mersin, Tirkiye bvuraldogru@gmail.com
OZET
COVID-19 pandemisinin baglangicindan bu yana saglik profesyonelleri miicadelede 6nemli roller {istlenmislerdir. Bu siirecte
on saflarda yerini alan hemsireler siirekli olarak COVID-19 tehdidine maruz kaldiklar1 i¢in en savunmasiz gruplardan
olmustur. Hastaligin benzeri goriilmemis dogasi, artan vaka ve 6liim sayisi basta olmak iizere bir¢ok etken hemsirelerde strese
neden olmustur. Bu nedenle hemsirelerin pandemi sirasinda karsi karstya kaldiklari fiziksel ve psikolojik streslerin yikici
etkilerini azaltmak i¢in uygun basa ¢ikma yontemlerini kullanmalarimin 6énemi artmustir. Fakli kiiltiirden hemsireler pandemi
stirecinde en ¢ok hastaliga karsi bilinmezlik, hastaligin bulagsma korkusu, is yiikiiniin artmasi, enfekte hasta ile temas, ciddi
yalnizlik, hastalarin 6liimii ve izolasyon durumlarinda stres yasamiglardir. Hemsirelerin basa ¢ikma stratejisi olarak siklikla,
koruyucu onlemleri, aktif basa ¢ikma ve planlama stratejilerini arttirma, pozitif diisinme, maneviyata yonelme ve 6z destek,
kaginma, aile ve arkadaglarla sohbet etme yontemlerini kullandiklart goriilmektedir. Bu ¢alisma, farkli kiiltiirden hemsirelerin
COVID-19 pandemisinde yasadiklari stres ve basa ¢ikma yontemlerini degerlendiren mevcut literatiiriin gézden gegirilmesi
amaciyla yapilmistir. Saglik profesyonelleri olarak farkl kiiltlirden hemsireler COVID-19 'a maruz kalmay1 mesleklerinin bir
pargasi olarak kabul etmis olsalar da pandemi siirecinde fizyolojik ve psikolojik olarak yiiksek diizeyde stres yasamislardir.
Hastaliga karsi bilinmezlik, bulagsma korkusu, is yiikii hemsirelerin stres diizeylerini artiran etkenler olmustur. Bu siirecte
hemsireler aktif basa ¢ikma stratejilerini kullansalar da hemsirelerin psikolojik zararlarini1 6ngérmek, tanimak ve yonetmek igin
hassas bir yaklagim benimsenmesi Onerilir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsire, Stres

ABSTRACT

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, healthcare professionals have assumed important roles in the fight against the
pandemic. Nurses, who have been at the forefront of this process, have been among the most vulnerable groups as they are
constantly exposed to the threat of COVID-19. Many factors, especially the unprecedented nature of the disease, and an
increasing number of cases and deaths, have caused stress in nurses. Therefore, the importance of using appropriate coping
methods to reduce the devastating effects of physical and psychological stresses faced by nurses during the pandemic has
increased. Nurses from different cultures experienced the most stress during the pandemic period in situations such as uncertainty
about the disease, fear of contracting the disease, increased workload, contact with infected patients, severe loneliness, death of
patients and isolation. It is observed that nurses frequently use protective measures, increasing active coping and planning
strategies, positive thinking, turning to spirituality and self-support, avoidance, and talking to family and friends as coping
strategies. This study was conducted to review the existing literature evaluating the stress and coping methods experienced by
nurses from different cultures during the COVID-19 pandemic. Although nurses from different cultures, as healthcare
professionals, have accepted exposure to COVID-19 as part of their profession, they have experienced high levels of stress
physiologically and psychologically during the pandemic. Uncertainty about the disease, fear of contagion, and workload were
factors that increased the stress levels of nurses. Although nurses used active coping strategies in this process, it is recommended
to adopt a sensitive approach to predict, recognize and manage the psychological harms of nurses.

Keywords: COVID-19, Nurse, Stress

GIRIS

Hasta ve yakinlari ile primer daha fazla etkilesimde bulunan saglik ekibinin ayrilmaz ve 6nemli pargasi
olan hemsireler diger saglik profesyonellerinden daha fazla is yiikii dolayisiyla daha fazla strese sahiptirler
! Hemsireler hastalarin hastalik siireci, 6liim, akut gelisen durumlar, hastalarin ve ailelerinin cektikleri
acilara tamklik etmektedirler. Tiim bu siireg hemsirelerin stres diizeylerini daha da artirmaktadir 22,
Hemsireler meslekleri geregi ¢ok fazla stresdre maruz kalmakta olup; bu durum meslegin bir pargasi olarak

kabul edilse de primerde hemsirelerin psikososyal durumlarini olumsuz etkilemektedir *. Saglik ekibinin
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temel tas1 olan hemsireler yasadiklari ve karsilagtiklar stresorlere ragmen profesyonel bakis agisi ile hasta
ve ailelerine kars1 her zaman bakimin siirekliligini saglamaktadirlar °.

Saglik profesyonelleri alisilmisin disindaki durumlardan olan COVID-19 pandemisinin baglangicindan
bu yana da miicadelede 6nemli roller iistlenmislerdir ®. Bu siiregte 6n saflarda yerini alan hemsireler siirekli
olarak COVID-19 tehdidine maruz kaldiklar1 igin en savunmasiz gruplardan olmustur . Salgina yanit
vermede Onemli rol oynayan hemsireler, COVID-19 hastalarinin ve ailelerinin bakimini saglamak ve
ihtiyaclarini karsilamak igin {istiin caba gostermislerdir. Ancak hastaligin 6ldiriiciiliigii ve bulasiciliginin
yiiksek olusu hemsirelerde stres ve psikolojik travma ile ilgili bir¢ok sikintiyr da beraberinde getirmistir.
Pandeminin biiylikligi, siiresi ve benzeri goriilmemis dogasi, patojen bilgisi eksikligi, dnlenememesi,
artan vaka ve 0lim sayisi; saglik kuruluslarinda pandemiye dair hazirlik diizeyi hakkindaki endiseler ve
yetersizlikler; kisisel koruyucu ekipman ve diger tibbi malzeme eksiklikleri ile ilgili yasanan sikintilar,
hemsirelerin hastalig1 kendisine ve yakinlarina bulastirma korkusu, uzun ve yorucu ¢alisma vardiyalari,
yiiksek is yiikii bu siirecte bakim saglayici olan hemsirelerin stres diizeylerini artiran faktorlerdir 8°. Tiim
bu pandemi siireci gbéz Oniine alindiginda, artan is yiikii, hemsirelerin kendilerini ve ailelerini
koruyamayacaklar1 hissi, toplu oliimlere taniklik etme, duygusal, ruhsal desteklerinin yetersizligi gibi
unsurlar da hemsirelerin zihinsel yiikiinii arttiran stresorlerdir °.

Stres, hemsirelerin isinin ayrilmaz bir unsuru olarak goriilse de, hemsireler COVID-19 'a maruz kalmay1
mesleklerinin bir parcgasi olarak kabul etmis olsalar da bu durum onlarda psikososyal bozukluklara ve ¢esitli
hastaliklara neden olmaktadir X°. Hemsirelerin esenligi ve sagligi, bakim kalitesi ve hastalar i¢in saglik
sonuglari lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Tiim bu faktorler klinik hemsireler arasinda tilkenmisglige
yol acarak hasta bakiminin kalitesini ve gilivenligini olumsuz etkilemektedir. Kriz durumlarinda kaliteli
bakim saglamak hemsireleri desteklemeden ve onlarin ruh saghigma dikkat etmeden miimkiin degildir *.
Uygun stresle basa ¢ikma stratejisi, stresin etkisini azaltabilir ve olumsuz sonuglarini hafifletebilir. Bu
nedenle farkli kiiltiirlere sahip hemgireler, pandemi sirasinda karsi karsiya kaldiklar fiziksel ve psikolojik
streslerin yikici etkilerini azaltmak igin farkli basa ¢ikma yontemleri kullanmislardir 2. Bu siirecte
hemsireler ¢ogunlukla 6z destek ve maneviyat, pozitif diisiinme, kabul ve ylizlesme, kacinma, dikkati baska
yone ¢ekme, koruyucu dnlemleri arttirma, aktif planlama gibi basa ¢ikma stratejileri kullannglardir 1412,
Bu dogrultuda bu derlemenin amaci, farkl kiiltiirden hemsirelerin COVID-19 pandemisinde yasadiklari

stres ve basa ¢ikma yontemlerini degerlendiren mevcut literatiiriin gozden gegirilmesidir.
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Covid-19 Pandemisinde Farkh Kiiltiirden Hemsirelerin Yasadiklar1 Stres Ve Basa Cikma
Stratejileri ile Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Literatiir incelendiginde, farkl kiiltiirden hemsirelerin COVID-19 pandemisinde yasadiklar1 stres
ve basa ¢ikma yontemlerini degerlendiren ¢ok sayida arastirmaya rastlanmustir 1320, Kotrotsiu ve ark.
(2021) Yunanistan ve diger Avrupa iilkelerinde ¢alisan 550 Yunan hemsire ile (460 kadin ve 90 erkek)
COVID-19 salgin1 sirasinda hemsirelerin strese yanit stratejilerini arastirmak amaciyla yaptiklar
calismada; kaynak eksikligi, profesyonel ve sosyal destek eksikligi, bitkinlik noktasina kadar asir1 ¢alisma,
diisiik ticret ve hastaligin baskalarina bulagma ve yayilma korkusu stres sebepleri olarak gosterilmistir. Bas
etme yontemi olarak ise sosyal destek arayisi ve iyimser diisiinme yontemlerini tercih ettikleri belirtilmistir
13

Ali ve ark. (2020) COVID-19 salgini sirasinda hemsirelerin stres faktorleri ve basa ¢ikma stratejilerini
arastirdiklari ¢calismada; hemsirelerin yaklasik %71'inin COVID-19 hastas1 bakmaktan endise duydugunu
ve enfekte hastalarla ilgilenmekten kaynaklanan artan is yiikiiyle ilgili stres yasadiklarini ifade etmistir.
Hemgsirelerin ¢ogunlugunun (%82) arkadaslarinin ve ailelerinin enfekte olmasindan dolayr asir1 stres
yasadig1 sonucuna ulasilmis olup, daha gen¢ ve daha az deneyimli hemsirelerin daha kidemli hemsirelere
kiyasla daha fazla stres seviyesi bildirdikleri belirlenmistir. En sik kullanilan bas etme yontemleri ise
kacinma (COVID-19 hastalariyla temasi azaltmak icin fazla mesai yapmaktan kaginma, COVID-19
hastalariyla ¢aligmaktan kacinma, COVID-19 ile ilgili medya haberlerinden, enfeksiyon ve 6liim oranlari
gibi ilgili bilgilerden kaginma), sorun ¢ézme (koruyucu Onlemleri artirma), dua ve meditasyon olarak
belirlenmistir 4.

Gillen ve ark. (2022) COVID-19 sirasinda Ingiltere'deki hemsirelerin, ebelerin ve yardimer saglik
calisanlarinin refahi1 ve basa ¢ikma yontemlerini arastirdiklar1 kesitsel calismada; olumlu basa ¢ikma
stratejilerinin (aktif baga ¢ikma, planlama, kabul etme, olumlu yeniden g¢erceveleme) kullaniminda bir
azalma oldugu goriiliirken, olumsuz kaginmaci basa ¢ikma stratejilerinin (kendini suglama, davranigsal
kopus) kullaniminda 6nemli bir artis oldugu goriilmistiir. Bulgular, saglik calisanlarinin refahini ve
calisma ile ilgili yasam kalitesini desteklemek icin iyi ¢alisma kosullar1 olusturmak amaciyla ¢alisan
desteginin birden fazla diizeyde (bireysel, orgiitsel ve politika diizeyi) uygulanmasi veya siirdiiriilmesi
gerektigi kavramini desteklemektedir *°.

Ghorbani ve ark. (2022) tarafindan hemsirelerin COVID-19 salgini sirasinda yasadiklari stres ve basa
¢ikma mekanizmalarini arastirmak amaciyla yapilan tanimlayici fenomenolojik nitel calismada; Tahran’da
bulunan bir hastanede calisan 16 hemsire 6rnekleme alinmistir. Hemsireler, derinlemesine, bireysel ve yari

yapilandirilmis goriigmeler yoluyla COVID-19 hastalarina bakim verme deneyimlerini paylasmislardir.
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Tahranli hemsireler en sik fizyolojik ihtiyaglar1 goz ardi etme ve hastalia kars1 belirsizlik durumlarinda
stres yasamis olup; basa ¢ikma yOntemi olarak da en fazla 6z destek ve maneviyata giivenmeyi tercih
ettiklerini belirtmistir 6.

Lorente ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda

yasadiklar1 stres faktorleri, psikolojik sikintilar, basa ¢ikma ve dayaniklilik diizeyleri arastirilmistir.
Calisma Ispanya'nin 39 eyaletinden 421 hemsireden olusan bir 6rneklemden elde edilen anket verileri
kullanilarak yapilmustir. Iispanya’ da hemsireler bu siirecte en ¢ok hastaligin bulasma korkusu, hastalarmn
Olimii ve is yiikii sebebi ile yiiksek diizeyde stres yasamislardir. Basa ¢ikma yontemi olarak ise aktif
planlama yontemini kullanmislardir 7.
Kowalczuk ve ark. (2022) tarafindan yapilan baska bir calismada, COVID-19 sirasinda Polonya ve
Belarus'taki hemsirelerin stresle basa c¢ikma stratejileri degerlendirilmistir. Calismada, Polonya ve
Belaruslu hemsireler pandemi siirecinde en ¢ok enfekte hasta ile temas ve evde izolasyon durumlarinda
stres yasadiklarini ifade etmistir. Her iki iilkenin hemsireleri tarafindan en fazla aktif basa ¢ikma ve
planlama stratejilerinin kullanildig1 belirlenmistir. Ancak Polonyali hemsirelerin karantinaya alindiktan
sonra dine yonelme stratejisini daha yiiksek oranda kullandiklar1 gériilmiistiir 8,

Yilmaz ve ark. (2021) tarafindan COVID-19 sirasinda yogun bakim saglik ¢alisanlarinin deneyimleri,
psikososyal sorunlar1 ve bas etme stratejilerinin arastirildigi calismada; hemsirelerin  hastaligin
bilinmezligi, kendilerine ve yakinlarina bulas korkusu ile ciddi yalnmizlik duygusu altinda stres yasadiklar
belirlenmistir. Basa ¢cikma stratejisi olarak en fazla koruyucu 6nlemleri artirma ve pozitif diisiinmeyi tercih
etme kullanilmustir *°.

Zhang ve ark. (2020) tarafindan Cin'in Wuhan ve Sanghay kentlerinde COVID-19 sirasinda
hemsirelerin stres, tiilkenmislik ve basa ¢ikma stratejilerinin arastirildigi calismada; hemsirelerin 6nemli
Olciide stres yasadigi ve stres faktorleri arasindan en sik bildirileni aileleri ile ilgili 6zlem faktorii olmustur.
Basa ¢ikma stratejileri alt 6l¢eginde, katilimcilarin stresle basa ¢ikmak icin belirttikleri en yaygin 5 strateji
ise; Onleyici tedbirler almak, COVID-19 hakkinda aktif olarak bilgi edinmek, mesleki bilgiyi aktif olarak
o0grenmek, COVID-19 salginina olumlu yaklagsmak, aile ve arkadaglarla sohbet etmek yontemleri olmustur
20.

SONUC VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonelleri olarak farkl kiiltlirlere sahip hemsireler COVID-19
'a maruz kalmay1 mesleklerinin bir pargasi olarak kabul etmis olsalar da pandemi siirecinde fizyolojik ve
psikolojik olarak yiiksek diizeyde stres yasamislardir. Hastaliga karsi bilinmezlik, bulagsma korkusu, is

yiikii hemsirelerin stres diizeylerini artiran etkenler olmustur. Bu siirecte hemsireler aktif basa ¢ikma
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stratejilerini kullansalar da hemsirelerin psikolojik zararlarin1 6ngdrmek, tanimak ve yonetmek i¢in hassas

bir yaklasim benimsenmesi Onerilir. Olaganiistii durumlara karst hemsirelerin hazirlanmasi, maddi
kaynaklarin yonetilmesi, tedavi ve bakim hizmetlerindeki kaliteyi gelistirerek hasta ve aileleri i¢in katki
saglayacaktir. Ayrica pandemi durumlarinda hemsirelerin ¢calisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in bireysel,
orgiitsel ve saglik politikalar1 ile desteklenmesi gerekmektedir. Farkli kiiltiirlere sahip hemsirelerin
pandemi gibi olaganiistii durumlarda vurgulanan zayif yonlerini iyilestirmek i¢in giliglendirme ve egitim
odakl1 ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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