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Savasg/teror, insan eliyle meydana gelen, toplumun normal yasantisini engelleyen, bas etmesini saglayacak destek sistemleri-
ni yok eden durumdur. Savaslar ve terorist saldirilar, olduk¢a fazla insanin hayatini tehlikeye attigi gibi saghk kuruluslarina
hasar vermekte, hasta naklini, ileri bakim kabiliyetini personelinin iletisimini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin, savas/
teror olaylarmi tammalari, olagandisi durumlarda saglik hizmetlerini etkili sunabilmeleri icin kisisel ve profesyonel olarak
hazir olmalarin gerektirmektedir.

Bu makalenin amaci, tarihi siiregte savaslarda verilen hemsirelik hizmetlerinin, savas/ terér olaylarina yonelik hemsgire-
lik egitiminin ve savas alaninda hemsgirelerin sorumluluklarinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Savas, teror, hemsirelik hizmetleri.

ABSTRACT

War/terrorism, occurring in the human hand, prevents the normal life of society, is destroying the support systems that
enable them to cope. Wars and terrorist attacks; quite a lot of people risked his life to give, such as damage to health fa-
cilities, patient transport, advanced treatment negatively affects the ability to communicate with staff. Nurses in the war /
terrorism incidents, identify unusual cases they can deliver health services effectively requires that they are available for
personal and professional. This article is the historical process of nursing care given to war, war / terrorism incidents and
for the importance of nursing education is to review the responsibilities of nurses in the field of battle.

Key Words: War, terror, nursing services.

GIRIS tarafindan yardim gonderilmektedir. Savasin/terdriin

k 1 1 d 1digi bolgeyi de-
Gilinlimiizde, gorsel ve basili medyada bir “son daki- ylkiel sonuglarl, yamizea meydana geidigl boigey1 de

ka haberi” olarak; iki iilke arasindaki bir “savastan” ya
da sivil halka yonelik “terorist” saldirilardan s6z edil-
digine siklikla tanik olmaktayiz. Diinyanin herhangi
bir yerinde meydana gelen savas/teror saldirilari, ora-
da ¢ok uzun siire gizli kalmamakta, medya aracilig
ve aninda erigimle ¢ok genis kitlelere duyurulmakta,

magdurlarla iletisim kurularak, onlara diinyanin diger

gil, cok uzaklarda yasayan insanlar1 da olumsuz etki-
lemektedir. Magdurlarin biyolojik, psikolojik ve sos-
yal saglig1 énemli 6l¢iide bozulmakta, diinya genelin-
de morbitide ve mortalite artmakta ve konu uluslarara-
st bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Allender, Rector ve Warner 2010; Hough, Sadler ve
Patrician 2003; Kenar 2004; Nies ve Mceven 2011).
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Savas (harp); baris yoluyla halledilemeyen sorunlarin
¢Oziimil i¢in bir devlet veya devletler grubunun, milli
giiclerinin tamamini veya bir kismini kullanarak dige-
11 ile yaptig1 miicadeledir. Savaslar, insanlik tarihi bo-
yunca iki kabile arasindaki kiiclik ¢apl ¢atigsmalardan,
yeryliziindeki niifusun ¢ogunlugunu etkileyen diizen-
li ordular arasinda gegen diinya savaslarina kadar sira-
lanmaktadir. {1k tarihi savas kamtlari; Nil Nehri yakin-
larinda “117’nci Mezarlik” olarak bilinen yerde bulunan
yedi bin yillik iskeletlerde tespit edilen ok kalintilaridir
(Anamerig¢ 2010; Kenar 2004).

Giiniimiizde savaslar, sivil insanlarin giinliik yasan-
tilarmi siirdiirdiikleri aligveris merkezlerini, okulla-
r1, sokaklari, bankalari, otogar ve otoyollari, spor mii-
sabakalarmin yapildig1 alanlar1 hedef alacak sekilde;
bombalama, atesli silah kullanma, kimyasal, biyolojik
ajanlarla hatta niikleer silahlar1 devreye sokarak “te-
rorist eylemler” seklinde devam etmektedir (Bridges
2003; Gebbie ve Qureshi 2002; Hough 2003; Kenar
2004; Sarnecky ve Cox 2001).

Diizenli ordularin birbirleriyle kitle imha silahlar1 kul-
lanmadan, gorece dogrudan yaptiklar1 konvansiyonel
savaglar olduk¢a azalmistir. Savaglar gliniimiiz diinya-
sinda baskin, ayaklanma ve terdrist saldirilar seklinde,
yiiksek teknolojinin yaygin olarak kullanildig: olduk-
ca karmasik olaylar haline doniigmiistiir (Anamerig
2010; Kenar 2004; Kenny ve Hull 2008; Nies ve Mce-
ven 2011). Bu olaylara; Diinya Ticaret Merkezi’nin
bombalanmasi (1993); binlerce kisinin yaralanarak
oldigi 11 Eylil ikiz kule terorist eylemi (2001); 56
kisinin 6ldiigii, 700 kisinin yaralandigi Londra Kent
Metro’suna (2005) gerceklestirilen terdrist saldiri; 136
kisinin hayatin1 kaybettigi, 387 kisinin yaralandig: Pa-
kistan Karagi’de teror saldirist (2007) 6rnek olarak
gosterilebilir. Daha Onceleri bu saldirilar bizden uzak,
baska tilkelerde canli yayilarla izledigimiz olaylar-
ken, iilkemizde, yasadigimiz kentte, hatta birka¢ saat
once gectigimiz caddede meydana gelip, cok sayi-
da masum insan1 etkileyen olaylar haline doniismesi
miimkiindiir (Fahlgren ve Drencart 2002; Kelly 2010;
Nies ve Mceven 2011). Kasim 2003’te Istanbul’da 27
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kisinin 6liimii, 450 kiginin yaralanmasiyla sonuglanan
banka saldirisi, 2011°de Ankara Kumrular’da 5 kiginin
Olimiiyle sonuclanan bombalama eylemi ve halen de-
vam eden i¢ giivenlik harekati lilkemizde de bu sorunu

giincel ve 6nemli kilmaktadir.

Savaslar ve terorist saldirilar; oldukca fazla insanin
hayatin1 tehlikeye att131 gibi saglik kuruluslarina hasar
vermekte, ilk ve acil bakimi, hasta nakillerini, ileri tet-
kik ve tedaviyi etkilemekte, saglik ¢alisanlarini ¢are-
siz birakabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii; tipki di-
ger afetler gibi savasi da insan eliyle meydana gelen,
toplumun normal yasantisin1 engelleyen, bas etmesi-
ni saglayacak destek sistemlerini yok eden durum ola-
rak tanimlamaktadir (WHO 2006). Saglik sistemi i¢in-
de hemsirelerin, savas/terdr olaylarina hazir olmalari,
saglik hizmetlerinin sunumunun kesintisiz ve etkili bir
sekilde devam etmesi i¢in hem kisisel hem de profes-
yonel olarak niteliklerini gelistirmeleri gerekmektedir
(Gebbie ve Qureshi 2002; Hilton ve Allison 2004; Hsu
ve ark. 2006; Kelly 2010).

Bu makale, hemsirelik hizmetleri yoniiyle savas ve teror
olaymi, ge¢misten glinlimiize savaslarda yiiriitiilen
hemsirelik hizmetlerini, savas ve terére hazirlikta
hemgirelik egitiminin dnemini ve boyle bir durumda
gorev yapan/yapacak hemsirelerin sorumluluklarini

incelemek amaciyla ele alinmistir.
Savas/Teror ve Tarihi Siirecte Hemsirelik

Savas/teror saldirilarindan fiziksel, sosyal ve psikolo-
jik olarak olumsuz etkilenen kadimnlar; ayn1 zamanda
diinyanin pek ¢ok yerinde yarali askerlerin ve diger sa-
vag/teror magdurlarinin bakiminda ve tedavisinde rol
almistir. Kadinlarin bu hizmetleri; onceleri profesyo-
nel bir meslek olarak hemsgireligi ifade etmese de, fark-
I1 zamanlarda birgok sekilde siirdiiriilmiistiir. Ornegin
Rufeyde; Islamiyet’in ilk yillarinda “Seyyar Sahra Cadir
Hastanesi” kurarak idare eden ilk kadindir. Selguklu
Donemi’nde ise; Gevher Nesibe Sultan hem savasan
askerlere hem de halka saglik hizmeti verilmesinde
etkili olan tarihi kadin kimliklerinden biridir (Baltac
2010; Okdem, Abbasoglu ve Dogan 2000).
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Florence Nightingale’in Kirim Savasi’nda (1854); ka-
dinlarin ylriittigi bakim hizmeti ile hasta ve yarali as-
kerlerin sagliklarini olumlu yonde etkilemesi hemsire-
lik mesleginin miladi olarak nitelendirilmektedir. Ki-
rim Savasi’na 25.000 Ingiliz askeri katilmis, bunlarin
18.000’1 dizanteri, kolera, beriberi, yliksek ates, kala-
balik yasam alanlari, pis hastane ortami, yetersiz yi-
yecek, kotli hasta bakimi gibi nedenlerle hayatlarin
kaybetmistir. Florence Nightingale’nin ¢evreye yone-
lik yaptig1 iyilestirici uygulamalar ve tuttugu istatistik-
lerde, gevre sanitasyonu, kisisel hijyen, el yikamanin
onemi gibi hasta bakimi uygulamalar1, mortalite hizini
%42’den %2.2’ye diislirmiistiir (Anameri¢ 2010; Sar-
necky ve Cox 2001).

Sonraki yillarda, Balkan, Canakkale, 1. ve II. Diinya
Savaglari, Kore, Vietnam, Irak, Afganistan Savaglar
gibi pek ¢ok savasta hemsireler gorev almiglardir. Bu
kadinlar; savaslara katilarak hem kadinin sosyolojik
olarak ev disinda var olusunu saglamislar hem de ya-
ralilara yaptiklar1 uygulamalar (yara debridmani, ba-
kimi, ¢evre sanitasyonu, triyaj, nazogastrik sonda ta-
kilmasi, kan ve kan iiriinlerini uygulama, anestezi, yo-
gun bakim hemsireligi, psikolojik bakim, soka miida-
hale, agilama vs.) ile hemsirelik mesleginin temellerini
atmiglardir (Finucane 2004; Hough ve ark. 2003; Sar-
necky ve Cox 2001).

I. Diinya Savasi’nda 10.000 den fazla hemsire savasta
gorev almig, dort yi1lda 260 hemgire yasamini yitirmis-
tir. Sister Edit Cavell (1915); Belgika Hastanesi’nde
calisirken, Alman askerleri tarafindan Ingiliz askerle-
rine yardim etmekle suglanip, tutuklanarak oldiiriil-
mistiir. Rebecca Calhoun ve Margaret Smith Dewar
(1918) ise bombardimana aldirmadan, hastalarinin gii-
venligini saglamak icin hastaneyi terk etmemis, hasta-
siin iizerine kapanmuig bir halde 6lii bulunmustur. Bu
hemgirelerin bir kismi yagsarken ve digerleri dliimle-
rinden sonra takdir ve madalyalarla &diillendirilmis-
lerdir (Bowen ve Bellamy 1998; Finucane 2004; Sar-
necky ve Cox 2001).

II. Diinya Savasi’nda ise ates altinda gérev yapan

1600 hemsirenin 210’u yagamini yitirmistir. Vietnam

savagina katilan 7500 hemsire, kursunla yaralanan, ya-
nik ve tropikal hastalig1 olan askerlere bakim vermis-
tir (Reineck, Finstuen, Connelly ve Murdock 2001).
Hemsirelik bakimi ve tibbi gelismeler ile enfeksiyon
hiz1 I. Diinya Savasi’nda %29.3 iken, Kore Savasi’nda
%26.3’e, Vietnam Savasi’nda %19.0’a kadar disiis
gostermistir (Finucuna 2004 ). Irak Savasinda yapilan
bir ¢alismada, viicudunun ¢esitli bolgelerinde atesli si-
lah yaralanmasi olan 88 hastanin, %80’inde enfeksi-
yon tespit edilmis; tibbi tedaviyi takip eden, yara ba-
kimi ve etkili hemsirelik uygulamalar ile enfeksiyon
hiz1 yiizde, yiiz diismiistiir (Bowen ve Bellamy 1998;
Fahlgren ve Drencart 2002; Leininger, Rasmussen,
Smith, Donalt ve Coppola 2006).

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerine duyulan gerek-
sinim; Trablusgarp Savasi’nda (1911) askerlerin agir
kayip vermesi ve yaralilara saglik hizmetlerinin ye-
terince verilmemesi nedeniyle giin yiiziine g¢ikmig
ve acil onlem alinmasina karar verilmistir. Bu amag-
la 1911°de Hilal-i Ahmer Cemiyeti (Kizilay) tarafin-
dan, Dr. Besim Omer Paganin destegiyle, 6 ay siireli
ilk hemsirelik kursu agilmistir. Buradan mezun hem-
sireler Balkan ve I. Diinya Savasi’nda gorev yapmis-
tir. Bu hemsirelerden biri olan Safiye Hiiseyin Canak-
kale Savasi’nda cephelerden gelen yaralilara ilk mii-
dahalenin yapilarak Istanbul’a nakillerinin saglandig1
bir hastane gemisi olan “Resit Pasa Vapuru”nun bas-
hemsiresi olarak ¢aligmistir. Bu gemi hastane oldugu-
nu gosteren isarete olmasina ragmen, bir¢ok defa diis-
man atesine maruz kalmistir. Tiirk ve yabanci askerle-
rin bakimini yapan Safiye Hiiseyin bir anisinda “Ba-
sindan yarali bir Ingiliz askerinin agzina damla dam-
la su akattik, yaralilarin sayikladiklari en tesirli keli-
melerden biri de budur: ‘Su’. Hi¢bir agir yaralinin su-
suz 6lmemesine son derece dikkat ederdik” seklinde
ifade etmistir. Safiye Hiiseyin gorevini yaparken on-
lar1 diisman askeri olarak gérmedigini, kendilerini In-
gilizce ana dilleriyle teselli ettigini belirtir (Anamerig
2010; Baltac1 2010; Okdem ve ark. 2000).

Kurtulus Savasi ve sonrasinda askeri hemsireler, Tiirk

Silahli1 Kuvvetleri biinyesinde hizmetlerine devam et-
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mislerdir. Giinimiizde, “GATA Hemsirelik Yiikse-
kokulu” mezunlar1 “Askeri Sivil Memur” statiisiinde
yurt iginde askeri hastanelerde diger meslektaslar1 gibi
hasta bakim hizmetleri yiiriitiirken; i¢ giivenlik hare-
kat1 yapilan bolgelerde, Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin
barig1 saglamak i¢in gorev aldigi Afganistan, Kosova
gibi yurt dis1 askeri saglik hizmetlerinde de gorev yap-
maktadirlar (Okdem ve ark. 2000).

Savag/Teror ve Hemsirelik Egitiminin Onemi

Biitlin diinyada savas/terér olaylarinin hiz kesmeden
devam ediyor olmasi, 6zellikle de 11 Eyliil 2001 ikiz
kule saldirilar1 sonrasinda Ingiltere, Amerika gibi iil-
keler; tip ve hemsirelik egitimini sorgulamaya basla-
miglardir. Olasi bir savag/teror durumunda saglik hiz-
metini etkili verebilecek saglik personeli yetistirilebi-
liyor mu? sorusu giindemde yerini almistir (Allender
ve ark. 2010; Nies ve Mceven 2011).

Amerikan Acil Hekimler Koleji (ACEP) tarafindan
Nisan-2001’de hazirlanan bir raporla, savas/terdr ola-
yima hemsire okullariin hazir olus durumlari incelen-
mistir. Bu raporda, hemsire okullarinin egitim gerek-
sinimleri, egitimi engelleyen durumlar (uzman bulun-
mamasi, zaman kisitlilig, pratik yapilacak ortam yara-
tilamamasi gibi) ortaya konmus, etkili bir egitim prog-
rami1 i¢in Onerilerde bulunulmustur. Amerikan Hemsi-
reler Birligi (ANA) ve Acil Hemsireler Birligi (ENA)
bu raporu temel alarak, niikleer, biyolojik, kimyasal
teror saldirist durumuna hazirlik agisindan, okullarin;
mevcut miifredatlarini inceleyerek, hemsirelik miifre-
datinin igerik ve siire¢ agisindan bu yonde degerlendi-
rilmesini istemistir (Fahlgren ve Drencart 2002; Hsu
ve ark. 2006; Veenema 2007). Uluslararas1 Toplu Ya-
rali Egitim Hemsirelik Koalisyonu (INCMCE) nun
vurguladigi gibi acil durumlarda; hemsirelerin hasta
ve yaralilara biitlinciil bakim verebilecek, diger saglik
ekibi ile igbirligi ve iletisim kurabilecek, savas/teror
durumunda etkili bir sekilde sorumluluk alabilecek,
hem birlikte hem de bagimsiz uygulamalar yapabile-
cek, kritik diislinme ve karar verme becerisine sahip
meslek tiyeleri oldugu belirtilmektedir. Ancak; 348

Amerikan Hemsirelik Okul Programinin incelendigi
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bir ¢alismada; bu okuldaki 6grencilerin %74 {iniin sa-
vas/terér durumunda karsilasacaklar1 durumlari bilme-
dikleri ve bakim girisimleri konusunda yetersiz olduk-
lar1 belirtilmistir. Ayrica okullarin miifredat program-
larimi olustururken; %481 internet siteleri, %44 liniin
dergilerdeki makaleleri kaynak olarak kullandig: be-
lirlenmis; mevcut programi yiiriitme konusunda ise %
37’sinin kitap takip ettigi, %36,7 sinin uzman konus-
mact davet ettigi, %21,9’unun video izlettigi bildiril-
mistir (Bridges 2003; Weiner, Irwin, Trangenstein ve
Gordon 2005).

Diger 6nemli bir soruda; farkli alanlarda ¢alisan (is
saglig1 hemsiresi, okul sagligi hemsiresi, kanser bakim
hemsiresi vb.) ve farkli bilgi, beceriye sahip olan hem-
sirelerin tamami savas/teror saldirilarina hazir olma-
It m1, olmamali m1? sorusudur. Amerikan Kolej Hem-
sireleri Birligi (AACN) tiim hemsirelerin ¢aligma ala-
n1 ve deneyimlerine bakilmaksizin, bdyle bir durumda
uygun hizmet verebilecek temel bilgi ve beceri yeter-
liligine sahip olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu ne-
denle AACN, hemsire okullarinin “cekirdek miifredat
programinda” temel bilgi ve beceri yeterliligi saglaya-
cak sekilde savas/teror konularina yer vermesini bdy-
lece, tiim diger alanlarda ¢alisacak hemsirelerin mezu-
niyet 6ncesi bu egitimi almalar1 gerektigini vurgula-
maktadir (Fahlgren ve Drencart 2002; Hilton ve Alli-
son 2004; Veenema 2007).

Batili iilkelerdeki hemsirelik okullarinda bu hazirlik,
bazilarinda teorik olarak yapilirken biiyiik ¢cogunlu-
gunda bir ya da birkag giinliikk sempozyumlar seklin-
de, teorik ve uygulamali programlar halinde yiiriitiil-
mektedir. Ogrenci hemsireler, mesleki kariyerleri ag1-
sindan olasi1 savag/teror durumuna yeterli olmalari i¢in
tesvik edilmekte, internet ortaminda sunulan egitimle-
ri bitirmeleri, ayrica Kizilhag, askeri hemsire okulla-
11 ve hastaneler gibi ulusal ve bolgesel kurumlarin dii-
zenledigi tatbikat ve seminerlere katilmalar1 istenmek-
tedir. Bu egitimlerde 6grencilere; ¢esitli senaryolar ve-
rilmekte ve onlardan magdur ya da bir saglik personeli
olarak uygulamaya katilmalari beklenmektedir. Senar-

yolarda; bir canli bombanin aligveris merkezinde ¢ok
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sayida dliime ya da yaralanmaya neden oldugu durum
veya bir okula, igyerine kimyasal veya biyolojik si-
lahla saldirildigi durum vs. verilmektedir. Ogrenciler-
den mevcut senaryoya uygun sorunlari tespit etmelerti,
oncelikleri belirleyerek, acil bakim, iletisim, isbirligi,
triyaj uygulamalar1 yapmalar1 istenmektedir (Bridges
2003; Hsu ve ark. 2006; Ireland, Emorsan, Kontzama-
nis ve Michel 2006; Sanders, Frisch ve Wing 2005;
Weiner ve ark. 2005).

Ulkemizde lisans seviyesinde egitim veren hemsire-
lik fakiilte ve yiliksekokullarda, zorunlu olarak “Afet
ve Ik Yardim” dersi kapsaminda savas/terdr, sivil sa-
vunma ile ilgili konularda teorik ve uygulama ders-
leri verilmektedir. Tiirkiye’de tek askeri hemsirelik
okulu olan Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik
Yiiksek Okulu 6grencileri bir savag/terér durumu igin;
Amerika ve Ingiltere hemsirelik okullardaki egiti-
me benzer sekilde, ligiincii sinifta “Barig ve Olaganiis-
tii Kosullarda Askeri Hemsirelik” komitesi kapsamin-
da egitim almaktadirlar. Bu komitede, Kimyasal, Bi-
yolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) savag/teror sal-
dirilar1 ve etkileri, atesli silah yaralanmalarinda teda-
vi ve bakim, triyaj ilkeleri, hasta/yarali nakli gibi te-
orik konular, uzman konuklar davet edilerek anlatil-
maktadir. Uygulama (Tatbikat) ise ii¢ tam giin siireyle
ogrencilerin aktif gorev alarak kurdugu “Sahra Cadir
Hastanesinde” yapilmaktadir. Bu tatbikatta 6grenciler;
senaryo geregi savas/terdr magduruna olay yerinde ilk
miidahaleyi yapmakta, sorumlu dgretim gorevlileri ile
birlikte, triyaj kart1 doldurmakta, yaralinin nakil isle-
mini saglamaktadir. Daha sonra kurulan “Sahra Has-
tanesinde” yaralilara ¢esitli istasyonlarda (atesli silah
yalanmasi olan hastalar, kimyasal saldir1 magdurlari,
bilingsiz hastalar vs.) uygun hemsirelik bakimi ver-
mektedirler. Bu komitenin sonunda &grenciler; uygu-
lama (tatbikat) ile rol ve sorumluluklarini daha somut
ogrendiklerini, ayn1 zamanda sinirliliklarini gordiikle-
rini, bu uygulama ile kritik diistinmenin, dogru, hizh
hareket etmenin ve ekip ¢alismasinin ne kadar énem-
li oldugunu yasayarak deneyimlediklerini belirtmekte-
dirler (GATA HYO Egitim Programi 2012).

Savag/Teror Durumunda Hemsirelik
Hizmetlerinin Onemi

Savag/terdr durumunda hemsirelik uygulamalari; afet
hemsireligine benzer, fakat onun biraz daha 6tesinde-
dir. Afetlerde oldugu gibi hemsireler; ilk anda risk-
li gruplart (miilteciler, yarali askerler, yashlar, gebe
ve ¢ocuklar vs.) tespit ederek, KBRN saldirilari, canli
bomba veya atesli silah yaralanmasi nedeniyle meyda-
na gelmis travma, yanik, kanama gibi pek ¢ok duruma
dogru, etkin, hizli reaksiyon gdstermek zorundadir. 1k
asama atlatildiktan sonra, temel gereksinimlerin karsi-
lanmasi (beslenme, hijyen, giyinme, barinma gibi.) ile
ilgili sorunlar1 ¢6zmek icin farkli bilgi, beceri, dene-
yim gerektiren ¢ok genis bir yelpazede rol ve sorum-
luluklar yiiriitiirler (Bridges 2003; Hinton Walker, Gar-
mon Bibb ve Elberson 2005; Hsu ve ark. 2006; Nies ve
Mceven 2011; Reineck ve ark. 2001; Sanders 2004).

Tiim afetlerde oldugu gibi, savas/terér durumunda da
hemsirelerin goérevleri; dnleyici tedbirleri almak, olay
aninda yasam destegi saglayarak, bakim gereksinimle-
rini belirlemek, tibbi tedaviyi ve hemsirelik bakimini
gereken standartlarda uygulamak, miimkiin oldugun-
ca kisa siirede askerin tekrar savas alanina, sivil halkin
normal yasamina donmesini kolaylagtirmaktir (Brid-
ges 2003; Demi ve Miles 1984; Gebbie ve Qureshi
2002; Nies ve Mceven 2011; Veenema 2007). Bu kap-

samda savag/teror durumu ii¢ donemde incelemektedir.

1. Savas/Teror Oncesi Donem: Ulkeler, sinirlar1 di-
sindan gelebilecek savag tehdidine ve iilke iginde
meydana gelebilecek terdrist saldirilara karst hazirlik-
It olmalidir. Savag/terore “hazirlikli olma”, bir gérevi
basarma kabiliyetini engelleyebilecek durumlar1 6nce-
den belirleme ve bunlara karsi tedbir alma olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu agama ayni1 zamanda birincil ko-
ruma kapsaminda onlem alma, korunma asamasidir
(Kelly 2010; Sanders 2004).

Cagdas saglik hizmeti; ekip calismasi yaklagimi ve
toplumsal bir sorun daha olugmadan “6nlem alma” an-
layist ile etkili bir sekilde bu asamada gerceklestiri-

lebilir. Savas/teror durumunda hekimler, hemsireler,
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eczacilar, laborantlar, saglik teknikerleri organize bir
ekip caligmasi yiiritmelidir (Allender ve ark. 2010;
Fahlgren ve Drencart 2002; Nies ve Mceven 2011).
Caligma alanlarmin ¢esitliligi ve bakim verdikleri bi-
reylerle daha uzun siire birlikte olmalart nedeniy-
le toplumu en yakindan tantyan ekip liyesi hemsire-
lerin, bakim verdikleri toplumun sagligint koruma ve
siirdiirmede 6nemli sorumluluklar1 vardir. Her hemsi-
re bakim faaliyetleri sirasinda, toplumu dikkatle din-
lemeli, ¢alistig1 ekip ile birlikte bolge ve bolge hal-
k1 hakkinda bilgi sahibi olmali, riskli gruplar1 deger-
lendirmelidir. Bakim verdigi toplumu olas1 riskler ve
korunma konusunda egitmeli “Savag/Teror Saldirisi-
na Kars1 Toplumsal Uyar1 Sistemleri” hakkinda onlari
bilgilendirmelidir. Terorist saldiris1 ihtimali renk kod-
lar1 ve risk seviyeleri ile belirtilir, buna gore alinacak
tedbirlere karar verilir. Ornegin; yesil renk kodu terd-
rist bir saldirt ihtimalinin en diisiik seviyede oldugu-
nu gosterir ve yerel saglik tinitelerinin dikkatli olmasi
beklenir, kirmizi renk kodu ise terdrist bir saldir1 ihti-
malinin en yiiksek seviyede oldugunu gosterir, bir bi-
nay1 bosaltmak, giivenlik giicleri ve saglik hizmetle-
rinin hazir bulunmasi gibi ciddi tedbirler almay1 ge-
rektirir (Allender ve ark. 2010; Bridges 2003, Hsu ve
ark. 2006; Janousek, Jackson, DeLorenzo ve Coppola
1999; Kelly 2010).

Diger afet ve krizlerde oldugu gibi terdrist saldiri isa-
retlerine karsi toplum etrafta olup bitenlerin farkinda
olmali ve hemsireler toplumu bilinglendirme ¢alisma-
larinda aktif rol almahdirlar. KBRN saldiris1 belirti-
lerini anlatarak giinlilk yasam icinde, bir anda etrafta
¢ok sayida Olmiis veya 6lmek {izere olan hayvan bu-
lunmasi, beklenmeyen sayida ve ciddiyette hastalik ya
da dliimlerin meydana gelmesi, hava durumuyla ilis-
kili olmayan, sis, duman, farkli kokularin ortamda bu-
lunmasinin vs. terorist bir saldir isareti olabileceginin
farkinda olmalarin1 saglamalidir. Ayrica boyle bir du-
rumla karsilastiklarinda yetkililere haber vermeleri,
stipheli ya da tanimadiklar1 kisilerden gelen paketle-
ri almamalar1 konusunda bilinglendirilmelidirler (Al-
lender ve ark. 2010; Fahlgren ve Drencart 2002; Hin-
ton Walker ve ark. 2005; Nies ve Mceven 2011; San-
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ders ve ark. 2005). Ulkemizde bombalama eylemi i¢in
birakilan paketler, kontamine hayvan oliileri, merak
nedeniyle ¢ocuklarin, hatta yetiskinlerin hayatina mal
olabilmektedir.

Hemgireler; ¢alistiklar1 kurumlarda var olan savag/terdre
miidahale ¢aligmalarina aktif olarak katilarak, egitim ve
tatbikatlarda yer alarak, olas1 bir savag/terdr durumunda
saglik hizmetleri organizasyonunda {izerine diisen go-
revleri 6grenmeli ve uygulayabilme becerisi kazanma-
lidir. Halen bir¢ok hemsire kimyasal ve biyolojik saldi-
11 konusunda yetersiz bilgiyle ¢calismakta ve kurbanlara
nasil miidahale edilecegini bilmemektedir. Hemsireler
yakinlari tarafindan hastaneye getirilen magdurlar1 kim-
yasal, biyolojik ajana maruz kalma ihtimali yoniinden
degerlendirebilmelidir. En kisa zamanda hastane acil du-
rum planina gore hareket ederek yetkililere haber veril-
melidir (Allender ve ark. 2010; Brewer ve Ryan-Wenger
2009; Cox ve Briggs 2004; Kenny ve Hull 2008; Mosca,
Sweeney, Hazy ve Brenner 2005; Sanders 2004).

Birgok bilim adami gerc¢ek bir savas durumuna, en
iyi sekilde yanit vermek i¢in en 6nemli déonemin ha-
zirlik donemi oldugunu diistinmektedir (Allender ve
ark. 2010; Brewer ve Ryan-Wenger 2009; Fahlgren ve
Drencart 2002). Reineck’de savasa hazirlik konsepti
gelistirmek i¢in 30 hemsire ile sekiz aydan fazla sii-
ren, li¢ odak gruplu bir ¢calisma yapmistir. Burada hem
bireysel hem de sistem hazirlig1 iizerinde durulmus-
tur. Degerlendirme sonucunda; hemsirelerin yeterli
klinik uygulama becerisine sahip olmalar1 ve bu be-
cerilerin islevselliginin énemli oldugunu belirtmistir.
Her hemsire savag aninda hayatta kalabilme becerisi-
ne sahip olmali, liderlerin dnciiliiglinde hareket etme-
li, yonetsel destek alabilmelidir. Savag/teroér ortamin-
da calisacak hemsirelerin fiziksel, psikolojik hazirlik-
lar1 saglanmali, sosyal yonden ailesi ve yakinlar ile
iletisimi desteklenmelidir. Béylece hemsirelerin gru-
ba entegrasyonu ve aidiyet duygusu artacaktir (Hin-
ton Walker ve ark. 2005; Reineck ve ark. 2001; San-
ders ve ark. 2005).

Bireysel hazirhigin ilk agamasi; uzun ¢aligma saatlerine,

zor kosullara ve az uykuya karsi fiziksel dayaniklilig:



Savasg, Terdr ve Hemsirelik

igerir. Savas/teror ortamini tanimlamak i¢in “zor” keli-
mesi genel olarak yetersiz kalir. Seyyar hastanelerde su,
elektrik gibi hayati kaynaklar sinirlidir. Hasta bakimin-
da kullanilan modern arag¢ gere¢ yerine manual aletler
kullanilmasi gereken durumlarla karsilasilabilir. Ortam-
daki belirsizliklere, ani ve hizl1 degisiklere ¢abuk adap-
te olmak ve olumlu kalmak, hizmetlerin siirekliliginde
¢ok onemlidir (Allender ve ark. 2010; Finucane 2004;
Kelly 2010).

Hemgireler, geng insanlarin agir yaralanmalar1 ya da
oliimleriyle yiiz yiize kalabileceklerini bilerek, duy-
gusal agidan asir1 zorlayict durumlara kendilerini ha-
zirlamali, bu ortamin zorluklar1 ve yapilmasi gereken-
leri bilmelidir. Savasta yaralilarin ¢ok sayida ve cid-
di yaralanmis durumda olmasi nedeniyle, geng ve kli-
nik deneyimi az hemsirelerin yetersiz kalabilecegi goz
ardi edilmemeli; buna bagli olarak sucluluk, stiphe,
depresyon gibi duygular yasayan hemsirelerin farki-
na varilarak, bu duygularla bas etmelerini saglayacak
gerekli destek verilmelidir (Dittmar, Stanton, Jezews-
ki ve Dickerson 1996; Fahlgren ve Drencart 2002; Ho-
ugh ve ark. 2003; Kenny ve Hull 2008).

Hazirlik agsamasi, hemsirelerin kendi klinik becerileri-
ni, yeterliliklerini test etmeleri ve eksikliklerinin farki-
na varmalar1 agisindan énemlidir. Hizmet i¢i egitimler
ve tatbikatlarla klinik beceri ve yeterliliklerini gelisti-
rebilirler. Temel hemsirelik egitimi dahil olmak {ize-
re tim mesleki egitimlerde; travmada miidahale, ya-
nik bakimi, acil miidahale ve hayat kurtarma (resus-
tasyon) prosediirlerine ek olarak, KBRN saldirisini
tanima, korunma, acil bakim, malzeme, techizat kul-
lanma, dekontaminasyon kurallar gibi diger egitim-
lere yer verilmesi hazirlik agsamasimin en dnemli ko-
nusudur. Bu hizmet i¢i egitimler; sahra hastanelerin-
de, arag, gere¢, malzeme ve ekipmanlar kullanilarak,
simiilasyon egitimleri ve beceri gelistirme egitimleri
seklinde yapilmalidir. Sahra kosullarinda teknolojik
ara¢ gere¢ olmasa dahi hemsireler, dogru degerlendir-
me yapabilmeli, triyaji hatasiz uygulayabilmeli, bakim
hizmetlerini siirdiirebilmelidir (Bridges 2003; Cox ve
Briggs 2004; Janousek ve ark. 1999; Kelly 2010; Nies
ve Mceven 2011).

Hazirlik asamasinda olmasi gereken egitimin 6nemli
bir diger basamagi da tiim ekip iiyelerinin aktif rol al-
dig1, ortak egitim programlaridir. Savas/terdr olayla-
rina karst yiiriitiilen askeri operasyonlarda, hastanele-
rin bir yere kurulmasi, yer degistirilmesi, tekrar kurul-
mast, hasta ve yaralilarin nakil iglemleri karisik ve ¢ok
yonlii bir egitim gerektirir. Saglik ekibi, neden orada
bulundugunu bilir ve inanirsa gruba daha ¢abuk enteg-
re olur ve aidiyet duygusu hisseder, gorevi daha kolay
basarir (Cox ve Briggs 2004; Duncan ve ark. 2005;
Kenny ve Hull 2008; Mosca ve ark. 2005). Lider hem-
sireler; ekip liyelerinin géreve entegre olmasini kolay-
lastirmali, zamani ve enerjiyi dogru kullanmaya odak-
lanarak, egitim gerektiren konulari dikkatle ele alma-
11, yiiriitiilen bakim faaliyetlerinin denetim ve izlemin-
de uygulanabilir stratejiler belirlemelidir (Bridges ve
Evers 2009; Hinton Walker ve ark. 2005; Wynd 20006).

Hemsirelerin ve diger ekip iiyelerinin, askerler gibi
savag kosullarinda hayatta kalma becerileri, fiziki ye-
terlilikleri ve bilgileri gelistirilmelidir. Saglik ekibi-
nin tiim tyeleri, silah kullanma, harita okuma, telsiz
gibi haberlesme ara¢larini kullanma durumunda kala-
bilirler. Savag/terdr kosullarinda, hastay: hizli ve dog-
ru degerlendirebilme, gerekli tibbi ve teknik bilgi, be-
ceriyle bakim verebilme, sahada sanitasyon ilkelerini
bilme ve uygulama, mortalite ve morbiditenin 6nlen-
mesinde veya azaltilmasinda olduk¢a dnemlidir. Sahra
hastanesinin sanitasyonu, ¢oplerin yok edilmesi, kan
idrar gibi atiklar ve atik bulagsmig malzemelerin uy-
gun sekilde uzaklastirilmasi, yaralilar1 bulasict hasta-
liklardan korunmanin énemli basamagidir (Brewer ve
Ryan-Wenger 2009; Cox ve Briggs 2004; Duncan ve
ark. 2005; Finucane 2004; Hough ve ark. 2003; Kenny
ve Hull 2008).

Hemsireler, bakim verdikleri askerlerin kisisel 6zellik-
leri ve kiiltiirel farkliliklarini da bilmelidirler. Genel
olarak saglik ekibi, savag/teror sirasinda ¢ogunlukla
kendi iilke vatandaslarina saglik hizmeti verirler. Ya-
oder ve Bruken (2003)’nin ¢alismasinda “askerlerin
kiiltiirel inanglarmi, degerlerini gelenek, gorenek ve
ortak gecmislerini bilmek bir biitiin olarak tiim tiniteler

arasinda dogru iletisim kurulmasini saglar” demektedir
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(Hough ve ark. 2003; Kelly 2010; Nies ve Mceven
2011; Yaoder ve Brunken 2003). Diigman askerine ya
da bir terdriste bakim vermek durumunda kalan hem-
sire, mesleki ve insan1 duygular1 bir arada yasayabi-
lir (Dittmar ve ark. 1996). Irakta ve Afganistan’da go-
rev yapan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada bir hem-
sire “...ayn1 saldirida bir¢ok asker 6lmiis ve yaralilar
hastaneye gelmisti. Yatagin birinde bir Amerikali as-
ker, digerinde ise Irakli bir asker yatiyordu. Ayni anda
bu iki askere bakim vermek duygusal olarak gergek-
ten zordu ” demistir. Afganistan’da ¢alisan hemsireler
ise hizmet verirken bolge halkinin az banyo yapmasi-
nin bakimlarin1 zorlastirdigini belirtmistir (Scannell-
Desch ve Doherty 2010).

2. Savas Donemi: Savags/teror aninda gercek bir du-
rum yasanir ve etkileri siddetli hissedilir. Savasin ol-
dugu bolge stresin ¢ok yogun yasandigi, taleplerin faz-
la oldugu, klinik uygulamalarin otomatik yapildigi or-
tamlardir. Hemsirenin zengin bilgi, beceri ve yeterlili-
gi ile birden fazla miidahaleyi en kisa siirede, en dog-
ru bir sekilde ve ayn1 anda yapabilmesi gerekmektedir.
Bu asamada, hazirlik doneminde yapilan planlar aktif
hale getirilir; hayat kurtarma timleri harekete gecirilir
(Brewer ve Ryan-Wenger 2009; Dittmar ve ark. 1996).

ABD’ne kars1 11 Eyliil 2001°de yapilan terorist sal-
diridan sonra halkin ¢ok sayida ve ciddi sekilde ya-
ralanmasi, boyle olast durumlar igin “Acil Hemsireli-
&1 Temel Beceri Rehberinin hazirlanmasina neden ol-
mustur. Bu rehber; herhangi bir savag/terér durumun-
da, emir komuta zincirini tanimlayan, acil servis hiz-
metleri i¢in gerekli ekipmanin hazir bulunmast, kisisel
olarak bu malzemeyi tanima bilgisi ve kullanma bece-
risini degerlendiren onemli bir rehberdir. Ekip tiyele-
ri; daha 6nceden yapilmis planlara uygun, rol ve so-
rumluluklarini bilerek, yeni duruma ¢abuk adaptasyon
saglayabilmeli ve etkili bir iletisimle hareket etmelidir
(Gebbie ve Qureshi 2002; Hough ve ark. 2003; Kelly
2010; Kenny ve Hull 2008; Mosca ve ark. 2005).

Ayrica Jennings-Sanders (2004), savasa/teror duru-
munda hemsirelerin rol ve sorumluluklarini en genis

anlamda tanimlamistir. Savag/terérden etkilenen birey
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ya da toplumun mortalite, morbitide oranlari, saglik
bakim maliyeti ile savasin iliskisi, ekip tiyeleri arasin-
daki iletisim ve diger gruplarla olan igbirliginin 6ne-
mini vurgulayarak toplumun saglik durumu ve savasa
yonelik yapilan planinin etkinliginin degerlendirilme-
si gerektigini agtklamigtir.

Savag/teror aninda bakim veren hemsirenin gorevi ya
da brang1 (psikiyatri, pediatri, cerrahi, yogun bakim
hemsiresi, yonetici) ne olursa olsun bilgi ve becerisi-
ni uygulayabilecegi savas/terér durumuna uygun “rol
adaptasyonuna” hizla ulagmasi, olaya miidahalede en
onemli ilkedir. Ornegin, bir hemsire, normal saglik hiz-
meti verirken, kimyasal, biyolojik ajana maruz kalmis
yaralilara bakim vermek durumunda kalacaksa, kisi-
sel gilivenlik ve dekontaminasyon kurallarma uymali,
en kisa zamanda hazirlanabilmeli ve 6zel giysi, ekip-
manlarin1 giymis olarak hasta ve yaralilara hemsirelik
bakimi verebilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda, hemsgire-
lerin savag ortamina uyum saglamada giicliik yasadi-
&1, o giinlere ait kotii goriintii, ses, koku gibi imgele-
ri halen hatirladiklar1 belirtilmektedir. Bunun yani sira,
savas deneyimleyen hemsirelerin, bilgi ve becerileri-
ni gelistirdikleri, yaraticilik gerektiren girisimler uygu-
ladiklar1, farkli meslek gruplari ile igbirligi halinde ¢a-
lisma sans1 bulduklar bildirilmektedir. Diger ¢aligma-
larda da benzer sonuglara ulagilmis, stresli savas orta-
mina rol adaptasyonu saglandiktan sonra bu ortamlar-
da ¢alismanin mesleki bilgi ve becerilerini geligmesine
onemli katki sagladigi belirtilmistir (Dittmartr ve ark.
1996; Duncan ve ark. 2005; Finucane 2004; Hinton
Walker ve ark. 2005; Kelly 2010; Mosca ve ark. 2005).

Savagta/teror olaylarinda, hemsirelik hizmetlerine reh-
berlik edecek planlar uygulanirken; hemsirelerin uzun
caligma saatleri ve zorlu ¢alisma kosullar1 ile ortamin
olas1 6zellikleri dikkate alinmalidir (Allender ve ark.
2010; Kenny ve Hull 2008). Ornegin Vietnam savasi-
na katilan hemsireler, ¢cok sayida yaralinin olmasi ve
bunlara bir anda bakim vermek durumunda kaldikla-
11 i¢in ¢ok zorlandiklarini belirtmiglerdir. Bu yaralila-
rin durumlarinin ciddiyeti, yaralanan askerlerin geng
olmasi onlar1 olumsuz etkileyen 6nemli durum olmus-
tur. Ayrica yiyecek sikintisi, ¢ok sicak ya da soguk
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havada ¢aligmak, banyo yapamamak gibi hemsirele-
rin kendi yagam kosullarinin zorlugu, bir¢ogunu geng
ve klinik deneyiminin az olmasi ve yeterince uyuya-
mamalar1 da onlar1 olumsuz etkilemistir (Dittmartr ve
ark. 1996; Scannell-Desch ve Doherty 2010).

Bir¢ok iilkede askeri hemsireler; kara, hava, deniz
kuvvetlerinde aktif gorev alarak, operasyon bolgele-
rinde ¢aligmakta, terdrist saldirilar ya da savag sonra-
st barig1 koruma gorevlerinde hemsirelik hizmeti ver-
mektedir (Duncan ve ark. 2005; Hough ve ark. 2003;
Janousek ve ark. 1999; Scannell-Desch ve Doherty
2010; Yaoder Brunken 2003). Hemsireler, diger bi-
rimlerle beraber askeri operasyonun oldugu bolgeye,
hizl1 bir sekilde hareket etmeli ve bu hiza uygun hazir-
lik yapmalidir. Hemysireler, savag/teroér ortaminda ya-
ralilarin ilk ve acil bakimlarin1 saglamak, ileri bakim
ve destege gereksinimleri olan yaralilarin nakillerini
diizenlemek, hafif yaralilarin bakimlarmi yaparak en
kisa siirede savas giiciine destek olmalarini saglamak-
tan sorumludurlar (Dittmartr ve ark. 1996; Duncan ve
ark. 2005; Fahlgren ve Drencart 2002; Kenny ve Hull
2008; McLarnon ve Wise 2003).

Tiim bunlarin yani sira savas aninda siklikla diigman
atesi altinda, diigman hattina yakin alanda ¢alismak
durumunda kalan hemsgirelerin hasta ve yaralinin ¢ok
miktarda geldigi, buna karsin kaynaklarin sinirli oldu-
gu sahra hastanelerindeki ¢alisma ortamlarinda, hiz-
It hareket ederek, yaralilar1 savas ortamindan uzak-
lastirmalar1 gerekmektedir. Yarali askerlerin hayatla-
rinin kurtarilmasi, gegici bakim alanindan daha ileri
diizeyde bakim alabilecekleri hastanelere gonderilme-
lerinde “zaman” oldukg¢a 6nem tasimaktadir. Hemsi-
reler hasta ve yaral tahliyesini yapan ugak, gemi ve
kara ambulanslarinda goérevlerinde bagimsiz mesleki
rollerini ve kisisel otonomilerini daha fazla kullanir-
lar. Mesleki bilgilerinin yani sira hasta bakimini or-
ganize edebilme yeteneklerini, yonetsel ve klinik be-
cerilerini iist diizeyde kullanabilmelidir (Boren, For-
bus, Bibeau, McKenzie ve McKinsey 2003; Bridges
ve Evers 2009; Dittmartr ve ark. 1996; Janousek ve
ark. 1999; McLarnon ve Wise 2003; Mosca ve ark.
2005; Scannell-Desch ve Doherty 2010; Wynd 20006).

Hemgirelerin savas ortaminin belirsizligi ve degisen
kosullara cabuk adaptasyon gosterebilmeleri ve fark-
I1 iinitelerin birbirleri ile koordinasyonlarini saglama-
lar1 gerekmektedir. Biitiin bu degisiklik ve koordinas-
yon kararlari, kritik diisiinme, uzmanlik ve iyi bir ileti-
sim becerisi gerektirir. Her hemsire, savag/terdr aninda
NATO triyaj kurallarini, gérev ve sorumlulugunu bil-
meli, karisikliga meydan vermemelidir. Savas aninda
triyaj; barig zamaninda bir hastanenin acil bakim {inite-
sine, acil olarak getirilen hastalardan farkli yapilir (Ja-
nousek ve ark. 1999; Kelly 2010; Kenny ve Hull 2008;
McLarnon ve Wise 2003). Savas triyaji sinirhi kayna-
gin en fazla sayida kisiye, en iyi sekilde kullanilma-
s1 ilkesine dayanmaktadir. Oncelik bu nedenle haya-
ti tehlikesi fazla olan yaralinin degil, yiirtiyebilen hafif
yaralanmis askerlerindir. Helikopter ya da ambulansla
savag/teror alanindan gelen yaralilarin, ikinci miidaha-
le merkezlerinde de triyaji dogru yapilmali, acil miida-
hale alanina, ameliyathaneye ya da yogun bakim {ini-
tesine yaralilar hizli bir sekilde yonlendirilebilmelidir
(Boren ve ark. 2003; Brewer ve Ryan-Wenger 2009;
Bridges ve Evers 2009; Hough ve ark. 2003).

Diger 6nemli bir konuda KBRN saldirisina maruz ka-
lan yaralilarin mutlaka dekontaminasyon alanindan
gegmesinin saglanmasidir. Bu alanlarda cesitli uygula-
malarla yaralinin maruz kaldigi kimyasal madde uzak-
lastirtlir. Enfeksiyon hastalig1 olanlara ise izole edil-
mis, ayri bir iinitede bakim verilir (Fahlgren ve Dren-
cart 2002; Janousek ve ark. 1999; McLarnon ve Wise
2003; Nies ve Mceven 2011). Triyajla siniflanmig has-
talarin; pozisyonlarma uygun alanlarda kalmalarini
saglamak cok Onemlidir. Sahra hastanesinde acil ba-
kimlar1 yapilan ancak daha ileri bakim ve tedavi alacak
yaralilarin nakil islemlerinin tamamlanmasi, ambulans
helikopterin zaman kaybini engeller (Dittmartr ve ark.
1996; Ross, Smith ve Smith 2008; Wynd 2006).

Sahra hastanesi, hem i¢ bolgelerde konuslanmis has-
tane ile hem de cephe hattina yakin saglik birimleriy-
le iletisimini; siireklilik ve gizlilik esasina gore devam

ettirir. Tletisim genel olarak telefonla saglanmaktadur.
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Ancak ¢ogunlukla bu hatlar diigman tarafindan imha
edilir. Bu nedenle diger haberlesme arag gereclerin
nasil kullanilacaginin bilinmesi énemlidir. Personel-
le (ulak) yapilan haberlesmelerde gerekli kodlar bi-
linmelidir. Hasta sayisi, bos yatak durumu, hasta ka-
bulii ve nakli ile malzeme gereksinimi (serum, kan,
pansuman malzemeleri vs.) gerekli birimlere giz-
li kodlarla bildirilmelidir (Dittmartr ve ark. 1996;
Drencart 2002; Fahlgren ve Hinton 2005; Janousek
ve ark. 1999) Hastaneye yapilacak herhangi bir diis-
man saldirisina karsi giivenlik birimleri olusturulma-
l1, buralarda gorevlendirilen elemanlarin her biri, ¢1-
kis kapilarina yerlestirilmelidir. Hastane gilivenligi
kadar, kalabalik ve yarali trafigini de kontrol etmek,
kargasay1 engellemek gerekir. Hemsireler; yaralinin
durumuna 6zel, gereken klinik beceriyi yliksek ba-
kim standardinda saglayabilmeli, rutin olarak hem-
sirelik bakimiyla ilgili ara¢ gereci kullanabilmelidir.
Ayrica deneyimli bir hemsire hayatin1 kaybettigin-
de, ya da gorev yerine ulasamadiginda, diger hemsire
onun yerine gecebilmeli, hizmet aksatilmadan siirdii-
ritlmelidir. Santral vendz basinci, arterial basing taki-
bi ve intrakranial basing izlemi gibi ileri uygulama-
lar, sahra kosularinda yapilamadiginda, her hemsi-
re bu degerlerin izlemi ve kontroliinde temel ilkeleri
uygulayabilmelidir (Dittmartr ve ark. 1996; Duncan
ve ark. 2005; Hough ve ark. 2003). Savas/teror orta-
mi; bir taraftan teknolojik olanaklarin kullanilama-
dig1; eski teknoloji ile saglik hizmetlerinin yiiriitiil-
digl; malzeme, ara¢ ve gereg¢ kisitliligi yasanabile-
cek alanlar olabilecegi gibi, diger taraftan son tekno-
loji ile donanimli sahra, gemi hastanelerinde hizmet
verilen, uzman doktorlarin uydu baglantist ile ame-
liyat ekibini yonlendirdigi, ambulans ugaklarda du-
rumu Kkritik yaralinin her tiirli tibbi girisim ve hem-
sirelik bakiminin devam ettirilerek naklinin yapildi-
g1 yerlerdir. Hemsirelik hizmetleri; bu agidan her iki
duruma da uyum saglayacak bilgi ve beceri yeterlili-
gine sahip olmalidir (Brewer ve Ryan-Wenger 2009;
Bridges ve Evers 2009; Hough ve ark. 2003; Ross ve
ark. 2008; Wynd 2006).
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3. Savas Sonrasi Dénem: Iyilesme, yeniden yapilan-
manin gerceklestigi bu siire¢ olduk¢a uzun siirer. Sa-
vas ve terdr olaylarinin agtig1 derin yaralarin sarildi-
&1 donemdir. Yaralilara miidahale tibbi, sosyal ve mes-
leki rehabilitasyon uygulamalarinda hemsirelik bakim
faaliyetleri olarak devam eder. Ayn1 zamanda, has-
ta ve yaralilara miidahalede bulunan ekip tiyeleri, bu
durumun kisa ve uzamis etkilerini, bu siiregte yasa-
yabilir. Yapilan ¢aligmalarda ¢esitli askeri operasyon
ve savaglara katilan hemsirelerin normal yasantilari-
na uyum saglamakta sikinti yagadiklar1 saptanmistir.
Bu ¢alismalarda; hemsirelerin bazilar1 savas ortamin-
da biraktiklar1 ekip arkadaglari igin sugluluk duyarken,
digerleri depresyon, post travmatik sendrom, uykuya
dalmada giicliik sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir
(Dittmartr ve ark. 1996, Finucane 2004, Nies ve Mce-
ven 2011, Scannell-Desch ve Doherty 2010). Stresle
bas etme, bu donemde ¢ok Onemlidir. Hizmet veren
personelin tizerindeki yasadig1 travmaya bagh gerili-
min alinmast, ruhsal saglik ve esenlige ulasilmasi igin
miidahaleler dikkatle yapilmalidir. Savas alaninda rol
alan hemsirelerin, bu siirecteki en 6nemli gorevi savas
sirasinda verilen reaksiyonu degerlendirmek, planin
uygun olup olmadigini, plana gore hareket edilip edil-
mediginin ve plana eklenmesi gereken noktalar1 belir-
lemektir. Bu donemde malzemelerin, birimin tamir ve
temizligi, ekipmanin bakimi saglanir, yeniden stokla-
ma yapilir (Fahlgren ve Drencart 2002; Hinton Wal-
ker ve ark. 2005; Janousek ve ark. 1999; Kelly 2010;
Wynd 2006).

Savaga/terore miidahalenin ii¢lincii fazinin, en 6nem-
li konusu degerlendirmedir. Deneyimlerden elde edi-
len tiim sonuglar titizlikle incelenmelidir. Bu siirede
rapor ve brifingler hazirlanir, hemsirelik hizmetlerinin
eksik kalan uygulamalari, gereksinim duyulan yeni
prosediirler belirlenir. Yeni planlarda degerlendirme
sonuglar1 gdz Oniine alarak iyilestirmeler yapilma-
lidir. Ayrica basarili yapilan hemsirelik uygulamalari
ile kahraman davranislar sergileyen hemsireler de be-
lirlenmeli ve mutlaka odiillendirilmelidir (Allender ve
ark. 2010; Brewer ve Ryan-Wenger 2009; Fahlgren ve
Drencart 2002; McLarnon ve Wise 2003).



Savasg, Terdr ve Hemsirelik

SONUC VE ONERILER

Hemsireler, bireylerin ve toplumlarin yasamlarini ta-
mamen degistiren savas/teror olaylarmna iligkin toplu-
mu bilinglendirerek farkindalik olusturulmasina kat-
ki1 saglamalidir. Savag/terér magduru ile ilk karsilas-
t181 olay yerinde acil yasam destegi anindan, tibbi ba-
kim ve tedavinin takip edildigi hastane ortami ile re-
habilitasyon ve topluma uyum asamasinda gerekli
egitim ve iletisimi saglamalidir. Diger tiim saglik ¢a-
lisanlarindan farkli olarak hemsireler, hem ekip iiye-
lerinin istedikleri tibbi girisimlerin bagarilmasindan,
hem de kendi bakim girigsimlerinin uygulanmasindan
(yara bakimi, enfeksiyon takibi, ameliyata hazirlik
pre-postoperatif bakim, agr1 yonetimi, rehabilitasyon
egitimi vs.) sorumludur. Savas/teror olgusu ve sonug-
lar, 6zel bilgi, beceri ve kompleks miidahaleler gerek-
tirmektedir. Lisans egitiminde yer verilen miifredatin
bu anlamda gelistirilmesi ve mezuniyet sonrasi giincel
gelismelerin hizmet i¢i egitimler ve sertifika program-
lar1 ile desteklenmesi, yagam boyu 6grenme ilkeleri ile
hareket ederek, hem bireysel hem de profesyonel ola-
rak mezuniyet sonrasinda da kendilerini gelistirme so-
rumluluguna sahip olmasi gerekir.
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