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ÖZ
Afet yönetimi Toplum Sağlığı Merkezleri’nin görevleri arasında yer almakla birlikte hemşirelerin afet yönetimindeki gö-
rev ve sorumlulukları kapsamında yeterli bilgi bulunmamaktadır. Toplumun genel yapısı ve sağlık durumu hakkında kap-
samlı bilgiye sahip olmaları, program planlama, toplumu değerlendirme ve grup dinamiklerinde uzman olmaları nede-
niyle halk sağlığı hemşireleri afet yönetiminde anahtar role sahiptir. Bu makalede halk sağlığı hemşireliği kavramı top-
lum temelli alanlarda çalışan hemşireler için kullanılmıştır. Halk sağlığı hemşirelerinin afet yönetimine aktif katılabil-
mesi için üzerine düşen sorumlulukları bilmesi önemlidir. Bu makalede ülkemizde afete hazırlık konusundaki araştırma-
lar ile mevcut durum incelenmiş, halk sağlığı hemşirelerinin afet yönetimindeki rol ve sorumlulukları hazırlık, yanıt ve 
iyileşme aşamalarında açıklanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Afetler, halk sağlığı hemşireliği, afet yönetimi.

ABSTRACT
Disaster management takes places among tasks of Community Health Centers; however there is not enough information 
about scope of duties and responsibilities of nurses in disaster management. Public health nurses have comprehensive in-
formation about general structure of the society and health status, program planning, community assessment and speci-
alist in group dynamics so they have a key role in disaster management. Concept of public health nursing issued for nur-
ses who work in community health-based organizations in this article. It is important knowing responsibilities of public 
health nurses for participating actively in disaster management. In this paper the current situation in the country is revi-
ewed in line with research on disaster preparedness, public health nurses’ roles and responsibilities in disaster manage-
ment is explained as preparedness, response and recovery phases.
Key Words: Disasters, public health nursing, disaster planning.
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GİRİŞ

“Felaket başa gelmeden önce onu önleme, ondan 
korunma çarelerini düşünmek gerekir”.

Mustafa Kemal ATATÜRK

Dünya Afet Raporu 2010 verilerine göre 2009 yılında 
dünya çapında 351 doğal afet ve 225 teknolojik afet 
yaşanmıştır. Son on yılda yaşanan toplam doğal afet 
sayısının 10.551 ve bu afetlerden etkilenen kişi sayısının 
142 milyon olduğu, yaşanan toplam teknolojik afet 
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sayısının ise 6.707 ve etkilenen kişi sayısının 33.000 
olduğu bildirilmektedir. Bu rapora göre ülkemizde 
2009 yılında afetlerden ölen kişi sayısı 81, etkilenen 
kişi sayısı 35.137, son on yıl içerisinde afetlerden ölen 
kişi sayısı 864 ve etkilenen kişi sayısı 773.348’dir 
(World Disaster Report 2010). Yaşanma sıklığının 
yüksek olması ve toplumdaki yıkıcı etkileri nedeniyle 
her ülkenin afet olayları karşısında uygun afet yönetimi 
stratejileri geliştirmesi gerekmektedir. Afet yönetimi, 
afetlerin önlenmesi ve zararların azaltılması için, afet 
öncesi, afet anı ve afet sonrası yapılması gerekenlerin 
belirlenmesi, afetten etkilenen bireyler için gerekli 
sağlık bakım hizmetlerinin sağlanması ve güvenli 
bir çevrenin sürdürülmesi amacıyla olası olumsuz 
etkilerin düzenlenmesidir. Başarılı bir afet yönetimi 
için afet yönetim planının açık şekilde belirlenmiş 
olması zorunludur (Putra, Petpichetcian ve Manewat 
2011; Yamamoto 2008).

Afet yönetimi planının geliştirilmesinde çeşitli sek-
törlerin işbirliğine (polis, itfaiye, acil kurtarma ekip-
leri, sağlık personelleri, sivil savunma ekipleri v.b) 
ve multidisipliner bir yaklaşıma ihtiyaç vardır (Sava-
ge ve Kub 2009). Afetler hangi nedenle olursa olsun 
ölüm, yaralanma, sakatlanma ve hastalanma gibi doğ-
rudan sağlıkla ilgili olaylarla sonuçlandığından sağlık 
sektörü üzerinde en çok durulan alandır. Sağlık pro-
fesyonelleri içinde özellikle acil çalışanları, ruh sağ-
lığı çalışanları ve halk sağlığı çalışanları afet yönetim 
planına dahil edilmektedir. Ülkemizde Afetlerde Sağ-
lık Organizasyonu Projesi kapsamında illerde oluştu-
rulan “Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimleri” içinde 
yer alan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi”nin %31’ini 
hekim, %24’ünü ebe ve hemşire, %27’sini sağlık me-
muru ve %8’ini acil tıp teknisyenleri oluşturmaktadır 
(Arslan, Kaya ve Şahinöz 2007).

Sağlık çalışanları içerisinde hemşirelerin sayıca faz-
la olması afet yönetimindeki rollerini daha önemli kıl-
maktadır. Hemşirelerin epidemiyoloji, farmakoloji, 
sosyoloji, psikoloji, iletişim, işbirliği ve problem çöz-
me süreci (veri toplama, sağlık değerlendirmesi, ön-
celikleri belirleme, stratejileri/girişimleri planlama ve 
uygulama) konusunda yeterli bilgi ve becerilere sa-

hip olmaları bu konudaki etkinliklerini arttırmaktadır 
(Truglio-Londrigan ve Lewenson 2010; WHO 2006). 
Afet durumlarında oluşabilecek sağlık tehlikeleri ve 
yaşamı tehdit edici zararları en aza indirmek amacıy-
la, hemşireler afet süreci boyunca sağlık yönetimi, 
yardım sağlama ve bakım vermede görev alırlar (ICN 
2009; Gebbie ve Querishi 2002).

Amerikan Halk Sağlığı Derneği’ne (APHA) göre 
Hemşirelik ve Halk Sağlığı felsefesi doğrultusunda 
çalışan halk sağlığı hemşireleri birey, aile ve grupla-
ra yönelik sağlığın geliştirilmesi, hastalıkların/yara-
lanmaların önlenmesi ve sağlığın sürdürülmesi için 
stratejiler geliştirir (http://www.apha.org). Halk sağlı-
ğı hemşireleri günlük uygulamalarında toplum odak-
lı çalışması, toplumun genel yapısı ve sağlık duru-
mu hakkında kapsamlı bilgiye sahip olması, prog-
ram planlama, toplumu değerlendirme ve grup dina-
miklerinde uzman olmaları nedeniyle afete hazırlıkta 
anahtar role sahiptir (Fung 2008; ICN 2009; Lundy ve 
Butts 2009; Putra ve ark. 2011). Halk sağlığı hemşire-
leri; afet nedeniyle oluşabilecek sağlık tehlikeleri ve 
yaşamı tehdit edici zararları, hemşirelik uygulamaları 
ile en aza indirmeye çalışır (Gebbie ve Querishi 2002; 
ICN 2009). Uygulamalar kapsamında, afet dönemi bo-
yunca sağlık yönetimi, yardım sağlama ve bakım ver-
mede rol alır (Putra ve ark. 2011).

Bu makalede Halk Sağlığı Hemşiresi kavramı aile 
sağlığı merkezleri, huzurevleri, işyerleri, okullar gibi 
toplum temelli alanlarda çalışan hemşireler için kulla-
nılmıştır. Bu alanlardan biri olan Toplum Sağlığı Mer-
kezlerinin görevleri arasında afet yönetimi yer almak-
la birlikte hemşirelerin görev ve sorumlulukları kap-
samında yeterli bilgi yer almamaktadır (www.saglik.
gov.tr). Ayrıca Türkçe literatürde bu konuda yeter-
li kaynak bulunmamaktadır. Bu makalede ülkemizde 
afete hazırlık konusunda yapılan çalışmalar doğrultu-
sunda mevcut durum incelenerek halk sağlığı hemşi-
relerinin afet yönetimindeki rol ve sorumlulukları ha-
zırlık, yanıt ve iyileşme aşamalarında açıklanmıştır. 
Makalenin Toplum Sağlığı Merkezleri, ev, okul, işyeri 
gibi diğer toplum temelli alanlarda çalışan hemşire ve 
akademisyenler için yararlı olacağı düşünülmektedir.
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Afete Hazırlık Konusunda Mevcut Durum

Afete hazırlık konusunda her ülkenin benimsediği 
farklı stratejiler bulunmaktadır. Bu stratejiler doğrul-
tusunda çalışan kuruluşlar mevcuttur. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde olağanüstü durumlardan sorumlu 
Federal Acil Durum Yönetim Kurumu (FEMA)’dur. 
Bu kurum olası afet durumlarına hazırlıklı olup, sivil 
toplum kuruluşları ve gönüllüler ile işbirliği içinde ça-
lışır. Kurumun çalışma şekli Federal Afet Planı ile be-
lirlenmiştir. Bu plana göre, 12 ayrı acil yardım fonk-
siyonu belirlenmiş ve yangın söndürmeden tıbbi hiz-
metlere, enkaz kaldırmadan gıda maddesi sağlamaya 
kadar tüm bu fonksiyonların hangi ekipler tarafından, 
hangi kaynaklar ile ne şekilde sağlanacağı önceden or-
ganize edilmiş olup ilgililer ve yetkililer tarafından bi-
linmektedir. Japonya’da “Ulusal Afet Erken Uyarı ve 
Yönetim” sistemi vardır. Ülkede 2004 yılında Japon 
Acil Yardım Ekibi kurulmuş, hemşireler bu ekipte ak-
tif olarak çalışmaktadır (Nazarov 2011). Türkiye’de 
ise halen uygulanmakta olan afet yönetim sistemi, 
1959 yılında çıkarılan 7269 sayılı “Umumi Hayata 
Müessir Afetler Dolayısıyla Alınacak Tedbirlerle Ya-
pılacak Yardımlara Dair Kanun” ile belirlenmiş, ancak 
planlama afet sonrası kurtarma işlemlerine yönelik ya-
pılmıştır (Erkal ve Değerliyurt 2011).

Afete hazırlık konusunda sağlık kurumları ve sağlık 
profesyonellerinin hazırlıkları oldukça önemli olmak-
la birlikte, çoğunluğu hastane temelli olan yurt içi-yurt 
dışı kaynaklı çalışmalar sağlık kurumları ve profesyo-
nellerinin yeterince hazır olmadığını göstermektedir 
(Army, Kjai, Lewis ve Rogers 2006; Çakmak, Aker, 
Can Öz ve Er Aydın 2010; Fung 2008; Gomez, Haas, 
Ahmed, Tien, Nathens 2011; Grenberg 2002; Kokcu, 
Kuguoglu ve Ergun 2012; Vatan ve Salur 2010). Va-
tan ve Salur (2010) tarafından İzmir’de yapılan çalış-
mada; hastanelerin %78’inin afet anında hükümet ve 
diğer sağlık kurumlarıyla iletişim planı olmadığı be-
lirlenmiştir. Çakmak ve ark. (2010) tarafından Kocae-
li İli 112 Acil Yardım Biriminde çalışan sağlık perso-
neli ile yapılan çalışmada; personelin %53’ünün afet 
durumunda görev yerini, %60’ının afet esnasında gö-
revlerini bilmediği, %35’inin afetteki görev ve sorum-

lulukları ile ilgili düzenlenen hizmet içi eğitimlere ka-
tılmadığı saptanmıştır. Kokcu ve ark. (2012) tarafın-
dan İstanbul’da yapılan çalışmada; ortaöğretim ku-
rumlarının %55’inin afete hazırlıklı olmadığı, var olan 
afet planlarının çalışanların %45’i tarafından okunma-
dığı saptanmıştır. Army ve ark. (2006) tarafından Los 
Angeles’te yapılan çalışmada hastanelerin %56’sın-
da afet tahliye planı, %84’ünde afete yönelik perso-
nel eğitimi için kurumlar arası işbirliği olmadığı be-
lirlenmiştir. Grenberg ve ark. (2002) tarafından yapı-
lan çalışmada; Philadelphia’da acil birimlerde çalışan 
yöneticilerin %61’i acil durumlardaki iletişim planın-
dan habersizdir. Gomez ve ark. (2011) Kanada’da yap-
tıkları çalışmada; travma merkezlerinin %65’inde afet 
planı mevcut iken merkezdeki yöneticilerin üçte biri-
nin plandan haberdar olmadığı, %59’unun afet duru-
munda ilk 72 saatte ne yapacağını bilmediği saptan-
mıştır. Fung (2008); Hong Kong’da hastanede çalı-
şan hemşirelerin sadece %61’inin hastane afet planın-
dan haberdar olduğunu, %39’unun afet anında hasta-
ne afet planını takip edeceğini, %35’inin yöneticileri 
tarafından yönlendirilmeyi bekleyeceklerini belirtmiş-
tir. Tüm bu çalışmalara bakıldığında yurt dışı çalışma-
larda ülkelerin afet planlarının olduğu ancak uygula-
mada çalışanların bilgi eksikliğine bağlı sıkıntı yaşan-
dığı, ülkemizde ise hem afet öncesi plan hazırlığında 
hem de çalışanların bilgi durumunda sorun olduğu gö-
rülmektedir. Ayrıca hemşireleri içeren çalışmaların so-
nuçları hemşirelerin büyük bölümünün planlardan ha-
berdar olmadığını göstermekte ve afete hazırlık konu-
sunda eğitilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.

Afet Yönetiminde Halk Sağlığı Hemşiresinin 
Sorumlulukları 

Afet yönetiminde genel olarak hemşireler önemli rol-
lere sahip olmakla birlikte halk sağlığı hemşirele-
ri hastanelerde çalışan hemşirelerden farklı olarak sa-
dece hasta olan bireye değil çoğunluğu sağlıklı olan 
toplum gruplarına hizmet verir. Bu nedenle hemşi-
reler afet yönetiminde öncelikleri belirleme, triaj ve 
akut bakım gibi görevlerde aktif çalışırken, halk sağ-
lığı hemşireleri toplumun afet yönetimine katılımı-
nı sağlama, afet bölgesinde hastalıkları tarama, sağ-
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lık eğitimi, gerekli halk sağlığı hizmetlerini sağlaya-
bilme, toplumsal kaynakların sevki ve iletişim, toplum 
savunuculuğu, danışmanlık, triaj, acil ihtiyaçları sap-
tama, psikolojik destek gibi birçok göreve sahiptir (Ja-
keway, La Rosa, Cary ve Schoenfi sch 2008, Magna-
ye, Lindsay, Ann, Gilbert ve Heather 2011). Halk sağ-
lığı hemşirelerinin afet yönetimindeki sorumlulukları 
hazırlık, yanıt ve iyileşme olarak 3 aşamada incelen-
mektedir (Şekil 1).

Şekil 1. Afet Yönetimi

Kaynak: Veenema, G. T. (2007). Disaster preparedness, Disas-
ter Nursing on Emergency Preparedness for Chemical, Biologi-
cal on Radiological Terrorism Disaster Nursing on Emergency 
Preparedness for Chemical, Biological on Radiological Terro-
rism and Other Hazards and Other Hazards. 2nd ed., Springer 
Publishing Company, New York, 1-18.

Hazırlık Aşaması

Afet meydana gelmeden önce afetin olası etkilerinin 
azaltılmasına yönelik bir afet yönetim planının yapıl-
dığı dönemdir (Beachley 2000). Bu dönemde yapı-
lan tüm faaliyetlerin amacı; toplumda afet riski ve et-
kilerini azaltmak, böylece yaşam kurtarmaktır (ICN 
2009). İyi organize edilmiş bir afet planı etkili hazırlı-
ğa dayanmaktadır (Powers 2010). Bu süreçte hastane-
ler, sivil toplum kuruluşları, polis, medya, itfaiye, kur-
tarma ekipleri gibi ilgili tüm birim ve kişilerin işbirliği 
gerekir (Truglio-Londrigan ve Lewenson 2010). Plan-
lamada sağlık bakım profesyonellerinin afetteki so-
rumluluklarının açıkça belirlenmesi, afet öncesi per-
sonelin eğitimi, afet iletişim ve yanıt planının gelişti-
rilmesi, afet durumunda gerekli malzeme temini, mo-
bil sağlık hizmetlerinin planlanması ve temini için ek 
kaynakların belirlenmesi gereklidir (Çakmak ve ark. 
2010; Hasmiller 2006). Halk sağlığı hemşiresinin ha-
zırlık aşamasındaki çalışmaları afetin yanıt ve iyileş-
me aşamalarında ki başarının belirleyicisi olduğundan 
oldukça önemlidir (Putra ve ark. 2011).

Bu aşamada halk sağlığı hemşiresinin sorumlulukları;
• Gelecek afet planının yapılmasında geçmişteki 

afetler ve yapılan uygulamaları bilerek bunlardan 
yararlanması önemlidir. Bu nedenle işbirliği yapı-
lacak organizasyonlar, toplumun afet geçmişi ve 
afetlerin sağlık bakım sistemini nasıl etkilediği bi-
linmelidir (Hasmiller 2006).

• İnsanların çoğu afetin olacağına ihtimal verme-
diğinden herhangi bir önlem alma gereği duyma-
maktadır. Halk sağlığı hemşireleri sorumlu oldu-
ğu bölgedeki ev, işyeri, okul gibi toplumsal alan-
larda çeşitli eğitim programları ve afet tatbikatları 
organize ederek toplumun farkındalığını arttırmalı-
dır (Hasmiller 2006; ICN 2009; Landesman ve ark. 
2003).

• Halk sağlığı hemşireleri çalıştığı toplumsal alan-
larda diğer ekip üyeleri ile işbirliği içinde risk ana-
lizi yaparak tehlikeleri haritalandırmalı ve güven-
lik eksikliklerini listelemelidir (Veenema 2007).

Yanıt Aşaması

Bu aşamada temel hedef afet nedeniyle toplumda olu-
şabilecek hastalık ve ölüm oranlarını en alt düzeyde 
tutmaktır (Hasmiller 2006). Bu amaç doğrultusunda 
odaklanılması gereken konular; hayat kurtarma, ilk 
yardım ve acil müdahaledir (ICN 2009). Afet sona er-
dikten hemen sonra halk sağlığı hemşiresi hızlı bir şe-
kilde kurtarma güçleri ile birlikte hayat kurtarma ça-
lışmalarına başlar. Bu çalışmalar kapsamında öncelikli 
olarak triaj yapılır. Triaj yaralıların yaralanma tipleri-
ne, o andaki durumlarına göre sınıfl andırıp, acil müda-
hale, tedavi ve tahliye konularında öncelikli olanların 
belirlenmesidir (Olgun, Kuğuoğlu ve Eti Aslan 2003). 
Amaç mümkün olduğunca çok sayıda kişinin hayatı-
nı kurtarmaktır. Bunu gerçekleştirebilmek için sağlık 
ekipleri Tablo 1’deki afet triaj stratejisini kullanır.

Hemşire ve diğer acil personeli triajı yaparken, bu sü-
rede doktorlar kritik durumdaki yaralıların acil ba-
kım müdahalesi ile ilgilenir (Beachley 2000). Bu açı-
dan bakıldığında hemşirelerin ve acil personelinin tri-
aj stratejilerini bilmeleri oldukça önemlidir. Ancak ya-
pılan sınırlı sayıda çalışmada bu konuda farklı sonuç-
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lar yer almaktadır. Ülkemizde Özdemir ve Sarıkamış 
(2006) tarafından yapılan çalışmada Ankara ili üniver-
site hastanelerinin acil servislerinde çalışan sağlık per-
sonelinin %83’ü gibi oldukça yüksek bir oranın triajı 
bilmediği belirtilmekte iken; Japonya’da 823 hemşire 
üzerine yapılan bir çalışmada hemşirelerin %31’inin 
triajı bilmediği ifade edilmektedir. Triajdan hemen 
sonra primer amaç yaralıların bölgeden tahliye edil-
mesidir. Tahliye işleminde hemşire, mevcut taşıma 
araçları, hava koşulları, yolların durumu, afet bölge-
si ile hastaneler arasındaki mesafe gibi birçok faktö-
rü göz önünde bulundurmalıdır (Beachley 2000). Halk 
sağlığı hemşireleri tahliye işleminden hemen sonra 
toplumun mevcut durum ve ihtiyaçlarını değerlendi-
rerek barınma, yiyecek-su sağlama, bağışıklama, sa-
nitasyon, psikolojik destek sağlama, iletişim ve nakil 
yollarının kurulması yeniden yapılanması ve toplum-
daki enfeksiyon hastalıklarının erken teşhisinde görev 
alır (Powers 2010; Putra ve ark. 2011).

İyileşme Aşaması

İyileşme aşaması afetin ilk olumsuz etkilerinin orta-
dan kalkmasıyla hayatın normale dönmeye başladığı 
yeniden yapılanma ve rehabilitasyon dönemidir. Bu 
aşamada temel hedef, zarar gören sağlık bakım siste-
mi ve toplumun en kısa sürede normale dönmesi, ge-
lecekte olası afetlerin yönetim planının oluşturulması, 
afet personeli ve toplumun güçlendirilmesidir (Basa-
vanthappa 2008, Putra ve ark. 2011). Bu dönemde sa-

katlık ve yaralanmalar, enfeksiyon riski gibi sağlık so-
runlarının yanında anksiyete, depresyon, post travma-
tik stres bozukluğu gibi mental sorunlar görülebilmek-
tedir. Ayrıca barınma, yiyecek sağlama, çevre güven-
liği gibi gereksinimlerin karşılanması önemlidir. Bu 
aşama afetin toplum üzerindeki yıkıcı etkilerinin ta-
mirini içerdiğinden halk sağlığı hemşiresinin rolü ha-
zırlık ve yanıt aşamasındaki rollerinden daha geniştir 
(Basavanthappa 2008; Hasmiller 2006).

Bu aşamada halk sağlığı hemşiresinin sorumlulukları;
• Afete bağlı oluşan hastalık, sakatlık ve yaralanma-

larda fi ziksel ve psikososyal bakım ihtiyacı olan bi-
reylerin tıbbi ve hemşirelik bakımını yürütür.

• Birey, aile ve toplum için devam eden sağlık teh-
likelerini belirleyerek diğer disiplinlerle işbirliği 
içinde yönetimini sağlar.

• Çevre sağlığını tehdit edebilecek durumların (ke-
miriciler, ölü hayvanlar v.s) kontrolünü sağlar.

• Afet bölgesindeki bağışıklama hizmetlerini organi-
ze eder.

• Gıda güvenliği ve hastalıkların surveyansı işlevle-
rini yürütür.

• Mental sorunlar için destek ve danışmanlık hizmeti 
verir. Afetin iyileşme dönemi içinde afetzedelerde-
ki mental sorunlar önemli bir yere sahiptir. Mental 
sorunlar arasında umutsuzluk, depresyon, tüken-
mişlik, keder, post travmatik stres bozukluğu gö-
rülebilmektedir. (Basavanthappa 2008; Hasmiller 

Tablo 1. Afet Triaj Stratejisi
Öncelik 
sırası

Renk kodu Triaj kategorisi Tıbbi Durumu

İlk öncelik kırmızı Acil: Yaşamı tehdit eden yarası olup hayatta kalma olasılığı 
olan, hipoksik ya da hipoksiye yakın afetzedeler

Şok, akciğer yaralanması, iç kanama, 
kafa travmaları, %20-60 oranında vücut 
yanıkları

İkinci 
öncelik

sarı Geciktirilebilir: Sistematik etki ve komplikasyonlara 
yol açan yarası olan ancak henüz hipoksi ya da şokta 
olmayan,30-60 dakika acil müdahale edilmeksizin 
bekleyebilecek yaralılar

Fraktür, spinal yaralanmalar, geniş çaplı 
ezikler, vücut yüzeyinde %10-20 oranında 
yanıklar, medikal aciller (diyabetik koma, 
epileptik atak gibi)

Üçüncü 
öncelik

yeşil Bekleyebilir: Acil komplikasyonları olmayıp bölgesel 
yaralanmaları olan ve medikal müdahale için birkaç saatten 
fazla bekleyebilecek yaralılar

Burkulma, ezilme, küçük çaplı yanıklar

Kaynak: Putra, A., Petpichetcian, W., Manewat, K. (2011). Rewiew: Public health nurses’ roles and competencies in disaster 
management. Nurse Media Journal of Nursing, 1(1): 1-14. 
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2006). Bu aşamada halk sağlığı hemşireleri birey-
leri dikkatli dinlemeli, hislerini açıklamalarını des-
teklemeli, ilerleyen süreçte gerçeği kabullenmele-
ri ve problemleri ile başa çıkabilmede yeni yollar 
geliştirmeleri için destek ve danışmanlık hizmeti 
vermelidir (Basavanthappa 2008; Hasmiller 2006; 
ICN 2009; Powers 2010; Veenema 2007).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak dünyada afetlerin yaşanma sıklığı ve 
afetlere bağlı hastalık, ölüm, sakatlanma, işgücü ve 
mali kayıplardaki artış her ülkenin afet yönetimi için 
hazır olmasını gerektirmektedir (Putra ve ark. 2011). 
Afet yönetiminde birçok disiplinin koordinasyon ve 
desteğine ihtiyaç vardır. Sağlık bakım profesyonelle-
rinden biri olan hemşirelere özellikle toplumda çalı-
şan halk sağlığı hemşirelerine afet yönetiminin tüm 
aşamalarında büyük sorumluluklar düşmektedir. Yapı-
lan çalışmalar ülkemizde hemşirelerin afetlere hazır-
lık konusunda yeterli olmadığını göstermektedir. Et-
kin bir afet hazırlığı ve yönetimi yapılabilmesi için 
tüm üniversitelerin hemşirelik lisans eğitiminde afet 
yönetimini içeren bir düzenleme yapılması, çalışanlar 
için ise sertifi ka programları ve hizmet içi eğitimler 
yapılması önerilebilir.
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