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Afet Yonetiminde Hemsirelerin Rolii

Dilek Glimiis?, Zeynep Yilmaz2, Mihriban Tuncer3, Esma Aydin*

0z

Afetler fiziksel, ekonomik ve sosyal yonden toplumlar: etkileyen kriz durumudur. Ayni zamanda afetler
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Afet durumunda farklh yas
gruplarinda farkl tepkiler goriilmekle birlikte en sik yaralanma, sakatlanma, enfeksiyon ve 6liim gibi saglik
sorunlari ile yasanmaktadir. ilaveten afetlerden sonra travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, 6fke,
depresyon, uyku ve yeme bozuklugu gibi psikolojik sorunlar da gortilmektedir. Afetlerin 6zelligi geregi, ani
ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasi, iginde bulunulan siirecte daha hizli ve koordineli bir sekilde
eyleme gecilmesini gerektirmektedir. Afet yonetimi; afet dncesi, afet siras1 ve afet sonrasina yonelik
hazirlanilan sistematik bir siirectir. Hemsireler en biiylik saglik hizmeti saglayici grubudur ve afet
yonetiminin her asamasinda gerek afetten etkilenmis bireylere gerekse de ailelerine biitiinciil bakim
yaklasimini sergilerler. Bu nedenle afet hemsiresi alaninda uzmanlasmali ve afet ydnetiminin her
asamasinda bulunmalidir. Derlemenin amaci, hemsirelerin afet yonetiminde roliinii ve Tirkiye'deki
durumunu tartismaktir. Tirkiye'ye baktigimizda bu uzmanlik alani gerek egitim gerekse yasal
diizenlemelerle yeterince gelismemistir. Afet egitiminin lisans diizeyinde miifredatta farklilik gdstermesi,
bu konuda lisansiistii programlarin bulunmamasi, ilgili yonetmelik ve kanunlarda gorev, yetki ve
sorumluluklarin yeterince tanimlanmamis olmasi hemsirelerin bilgi ve beceri gelisimini olumsuz
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Hemsirelik, Saglik

The Role of Nurses in Disaster Management

Abstract

Disasters are crisis situations that affect societies physically, economically and socially. At the same time,
disasters negatively affect the physical, psychological and social well-being of individuals. Although
different reactions are seen in different age groups in case of disasters, health problems such as injury,
disability, infection and death are experienced most frequently. In addition, psychological problems such as
post-traumatic stress disorder, anxiety, anger, depression, sleep and eating disorders are also observed
after disasters. Due to the nature of disasters, their sudden and unexpected occurrence requires faster and
coordinated action in the current process. Disaster management is a systematic process prepared before,
during and after the disaster. Nurses are the largest health service provider group and at every stage of
disaster management, they exhibit a holistic care approach to both individuals affected by the disaster and
their families. Therefore, disaster nurses should be specialised in their field and should be present at every

1 Dr. Ogr. Uyesi, ilk ve Acil Yardim Prog., Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bol., Saglik Hizmetleri MYO, Bilecik Seyh Edebali Uni., Bilecik
Ilgili yazar e-posta/Corresponding author e-mail: dilek.giimis@bilecik.edu.tr ORCID No: 0000-0002-5338-9377

2 0gr. Gor,, Diyaliz Programi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Saglik Hizmetleri MYO, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik
e-posta/ e-mail: zeynep.yariciyilmaz@bilecik.edu.tr ORCID No: 0000-0001-7596-9041

3 Diyaliz Programi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Saglik Hizmetleri MYO, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

e-posta / e-mail: mihriban.tuncer@bilecik.edu.tr ORCID No: 0000-0003-0881-1011

+ Ameliyathane Programi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Saghk Hizmetleri MYO, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik
e-posta / e-mail: esma.aydin@bilecik.edu.tr, ORCID No: 0000-0002-9379-0456

Bu makaleye atif yapmak icin / To cite this article
Giimis, D., Yilmaz, Z.. Tuncer, M. ve Aydin, E., (2024). Afet Yonetiminde Hemgirelerin Rolii. Afet ve Risk Dergisi, 7(2),
354-367.


mailto:dilek.gümüs@bilecik.edu.tr
mailto:zeynep.yariciyilmaz@bilecik.edu.tr
mailto:mihriban.tuncer@bilecik.edu.tr

Afet ve Risk Dergisi Cilt: 7 Say1: 2, 2024 (354-367) Dilek Giimiis, Zeynep Yilmaz,
Mihriban Tuncer, Esma Aydin

stage of disaster management. The aim of this review is to discuss the role of nurses in disaster management
and the situation in Turkey. When we look at Turkey, this speciality has not developed sufficiently both in
terms of education and legal regulations. The fact that disaster education differs in the curriculum at
undergraduate level, there are no postgraduate programmes on this subject, and the duties, authorities and
responsibilities are not sufficiently defined in the relevant regulations and laws negatively affect the
knowledge and skill development of nurses.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Health, Nursing

1. GIRIS

Olaganiistii kelimesinin c¢ogunlukla es anlamlisi olarak tanimlanan afet; ortaya ¢iktiginda
toplumun yasamini olagan halinden ¢ikaran ya da hayati durduran, kriz siirecine sokan biiyiik can
ve mal kaybina sebep olan ¢cok dramatik bir durumdur (Altun, 2018). Insanlarin giinliik yasantisini
sekteye ugratan, fiziksel, cevresel, psikolojik ve sosyo-ekonomik kayiplara neden olan afetler doga
ve insan (teknolojik) kaynakli olarak karsimiza ¢ikar (Erdogan, 2018; Ozyer ve Dincer, 2020).
Tiirkiye’de 2022 yili doga kaynakli afetlere baktigimizda, deprem (%91,61), heyelan (%3,73),
sel/su baskim (%1,95), kaya diismesi (%0.59) ve ¢18 (%0.07) goriilmektedir. Insan kaynakh
afetlere baktigimizda ise 2000-2020 yillar1 arasinda ulasim kazalar1 (%79,40), endiistriyel kazalar
(%11,80) ve endiistriyel faaliyet dis1 olan afetler (%8,80) oldugu bulunmustur (Celik vd., 2020).
Afetler; yaralanma, sakatlanma, can kaybi, enfeksiyon, bulasici hastaliklar, temiz suya ve gidaya
ulasamama, yetersiz beslenme sorunlari, ¢ocuk ve kadinlarin istismari gibi ciddi sorunlara sebep
oldugundan dolay1 6nemlidir (Azzollini vd., 2018; Saeed ve Gargano, 2022). Afetlerin 6zelligi
geregi ani, beklenmedik bir sekilde ortaya cikmasi, icinde bulunulan siirecte daha hizli ve
koordineli bir sekilde eyleme gecilmesini gerektirmekte ve saglik hizmetlerine ihtiyac
duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinde hemsireler, afet yonetimi konusunda énemli yere sahiptir.
Hemsireler, afet durumunda kendilerinin, ¢evrelerinin ve toplumun saghiginin desteklenmesinde
gorev ve sorumluluk alirlar (Akpinar ve Ceran, 2020). Hemsirelerin afetlere miidahale sirasinda
yaklasimiyla, 6lim oranlarinin azaldigl ve acil durumun y6netiminde daha basarili olduklari
gorilmiistiir (Erdogan, 2018). Afetin tiim asamalarinda aktif gorev alan hemsirelerin afet
yonetimini iyi bilmeleri gerekir. Meydana gelebilecek afetlere hazirlikli olmak ve bu konuda bilgi
ve becerilerini arttirmak hemsirelerin gorevi olmalidir (Sentiirk vd., 2020). Gerek mezuniyet
oncesi gerekse de yasamlart boyunca bu konuda yeterli egitimin alinmasi1 ve gerekli
uygulamalarin yapilmasi sarttir. Konuya yonelik yapilan ¢alismada, 4. sinif 6grencilerinin
%54,40'min  miifredatinda afet/olaganiisti durumlarla ilgili egitim almasina ragmen
%80,10’'unun afet hemsireligine iliskin egitime ihtiya¢ duydugu sonuglar1 elde edilmistir
(Toraman ve Konal, 2023). Ilaveten, afet hemsireliginin diger alanlarda oldugu gibi bir uzmanlik
alani olarak lisansiistii programlarda yer almasi gerekmektedir. Mezuniyet sonrasi, ¢alistiklari
kurumlarda hizmet ici egitimlerde, afet konusunda egitimler verilmelidir (Simsek ve Giindiiz,
2021). Yogun bakim hemsirelerine yonelik yapilan bir calismada, hemsirelerin %69,10’unun afet
yonetimi ile ilgili egitime gereksinim duydugu ve %49,00’1nin afete yeterince hazirlikli olmadigi
sonucu elde edilmistir (Sentiirk vd., 2020). Tiirkiye’de 2010 yilinda resmi gazetede yayinlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde de afet hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmasinda yetersizlikler oldugu gériilmiistiir. Is giiciiniin biiyiik boliimiinii olusturan
hemsirelerin afet yonetimi konusunda hem yasal hem de egitim ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu derlemede, afetin tanimi, afetlerin saglik lizerine olumsuz etkileri, afet
yonetiminde hemsirelerin rolleri ve Tiirkiye’de afet hemsireliginin durumu incelenecektir.
Derlemenin amaci, literatiire katki saglamak icin Tiirkiye’de afet hemsireliginin mevcut durum
icindeki roliinti, gorev, yetki ve sorumluluklarini degerlendirmektir.
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2. AFETIN TANIMI VE TURLERI

“Afet” kavraminin uluslararasi kabul edilen tanimi, “Silahli catisma disinda ister birdenbire ister
uzun siireli siireclerin bir sonucu olarak gelissin ister bir kazadan ister doga veya insan kaynakli
olaylardan kaynaklansin insan yasamina, sagligina, miilkiyetine veya ¢evreye 6nemli ve bliyiik
¢apta bir tehdit olusturmasi ve toplumun isleyisinin ciddi anlamda bozulmasi durumudur.”
(Taskiran ve Baykal, 2017). Genellikle hizl gelisir ve afetin olumsuz etkilerinin onarilmasi ancak
uzun donemde miimkiin olabilir. Toplum, bu kriz siirecinin altindan kalkmakta zorlanir (Altun,
2018).

Afet doga ya da insan kaynakli olarak ikiye ayilir. Doga kaynakli afetler, canli ve cansiz her ¢esit
varlik lzerinde fiziksel, iktisadi, toplumsal ve ruhsal kayiplara sebep olan iklimsel ve jeolojik
olaylar olarak tanimlanmaktadir (Avdar ve Avdar, 2022). Bu afetler kendi arasinda iige ayrilir;
seller, kuraklik, orman yanginlar ve asir1 sicaklik gibi hidrometeorolojik afetler; depremler gibi
jeofiziksel afetler ve salgin hastaliklar gibi biyolojik afetlerdir (Taskiran ve Baykal, 2017).
Diinyada 52 tane doga kaynakl afet tiirii belirlenmigtir. Turkiye’nin cografi konumu
diistiniildiiglinde doga kaynakli afetlere karsi riski bir durumdadir ve bu afetlerin 21 tanesi
Tiirkiye’'de goriilmektedir. Tiirkiye’de gortlen bu afet tiirleri; depremler, ani sel ve su baskinlari,
riizgar, toz, kum, yagmur, kar ve kis firtinalari, don olaylari, ¢iglar, firtinalar, hortumlar, zemin
¢Okmesi, heyelanlar, camur akintisi, kaya diismesi, orman ve ¢ali yanginlari, buzlanma, deniz ve
g0l su seviye degisimleri, tsunami, ¢ollesme, kuraklik, sicak ve soguk hava dalgalarsi, sis ve diisiik
goris mesafesi, tarimsal zararllar, cekirge istilalari, yildirimlar, salgin hastaliklar gibi olaylardir
(Karabulut ve Bekler, 2019). Insanin doganin dengesini bozmasina bagli bu afetlerin sikhigi, sayisi
ve siddeti degistirmektedir (Ekinci vd., 2020).

Insan kaynakl afetler ise endiistriyel kazalar, ulasim kazalari gibi insan faktoriinden kaynaklanan
kazalardan olusmaktadir. Artan niifus sayisi, dogaya karsi bilingsiz yaklasim, ¢arpik kentlesme,
teknolojinin zararlari, insan kaynakli afetlerin artmasi ve kayiplarin yasanmasina neden
olmaktadir (Bilbay ve Bozkaya, 2021). Bu duruma, niifus artisi ile konut ihtiyacinin artmasi,
teknolojiye uygun olmayan ve denetlenmeyen konutlarin yapilmasi nedeniyle deprem gibi doga
olayinda biiyiik kayiplar yasanmasi érnek gosterilebilir (Taskiran ve Baykal, 2017). Insan
kaynakli afetler, kasith ya da kasitsiz olarak insanlar tarafindan ortaya ¢cikmaktadir (Catak, 2021).
Teknolojinin gelisimi yasami kolaylastirmistir ancak teknolojinin kétii amacgh kullanimi, kazalarin
meydana gelmesine sebep olmustur. 1986 yilinda Cernobil kazasi sonrasi yayilan radyasyon gazi
bir¢ok alan etkilemistir ve ani 6liimlere yol agmistir. Ozellikle Tiirkiye’de Dogu Karadeniz bélgesi
en ¢ok etkilenen yerler arasinda yer almistir (Celik vd., 2020).

Afet Acil Durum Veri Tabani, (Emergency Disaster Database-EM-DAT) afetlerin veri tabanlarini
olusturmaktadir. Bu veri tabani; Birlesmis Millet (BM) kuruluslari, ulusal hiikiimetler,
Uluslararas1 Kizilha¢ Federasyonu ve Kizilay Dernekleri gibi pek ¢ok ¢esitli kaynaktan gelen
bilgileri almaktadir. EM-DAT afetin insidansinin yaninda afette olusan kayiplarin da kayitlarini
tutmaktadir. EM-DAT veri tabanina girmek i¢in kriterler vardir. Bunlar (Shen ve Hwang, 2019):

0 alanda, olaganiistii hal oldugu duyurulmus olmalhdir.
Yardim cagrilari olmalidir.

Yiiz ve iisti kisi bu durumdan etkilenmelidir.

On ve isti kisinin 6liimii olmalidir.

EM-DAT verilerinde, doga ya da insan kaynakli afetlerin arttig1 gériilmektedir (Usta, 2023). Diinya
dagilimina bakildiginda Asya ve Afrika kitalarinda diger kitalara gore daha fazla afetlerin
goriildigi belirtilmistir (Fatema vd., 2021). Konuya y6nelik yapilan bir calismada, afet sonrasi
olusan maddi ve manevi kayiplarin en ¢ok Asya Kitasinda meydana geldigi ifade edilmistir (Shen
ve Hwang, 2019). Tiirkiye’'de afetlere neden olan en énemli olay depremdir (Taskiran ve Baykal,
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2017). 6 Subat Kahramanmaras depremleri ile bu tehdidin biiytikliigii giindeme gelerek toplumda
biiyiik bir kriz olusmustur. Ayn1 zamanda depremlerde agir kayiplarin olmasi insanlarin hayata
kars1 gliven ve inancinda biiyiik bir sarsinti yasamasina sebep olmustur. Bu yeni duruma hizh bir
sekilde adaptasyon insan psikolojisi icin ¢cok zor durumdur (Nakajima, 2012). Kokeni ne olursa
olsun yukarida so6zii gecen afetler toplum yapisinda bir bozulmaya neden olur, can ve mal
kayiplarinin yaninda ciddi ekonomik ve sosyal kayiplara da yol acar (Ekinci vd., 2020).

3. AFETLERIN SAGLIK UZERINE ETKiLERI

Afetler, beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikarak, normal yasami altiist etmekte ve bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz etkilemektedirler (Stough vd., 2017).
Yaralanmalar, afet durumlarinda sik¢a rastlanan saglik sorunlarindan biridir (Ozcebe, 2013).
Meydana gelen afet tiiriine bagh olarak yaralanma tiplerinde farkliliklar goriilse de genellikle
yumusak doku yaralanmalari, ezilmeler, delici-kesici alet yaralanmalar1 (DKAY), kas-iskelet
sistemi hasarlari, kompartman sendromu, amputasyon, sinir hasarlari, medulla spinalis
yaralanmalari, burkulmalar, kiriklar ve kapali kafa travmalar1 yaygin olarak goriilmektedir
(Ozcebe, 2013; Yildiz, 2013). Ozellikle, afet sonrasi ortaya cikan medulla spinalis yaralanmalar,
afet magdurlarinda yiiksek diizeyde morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (Yilmaz ve Kocamaz,
2023).

Afetler bircok can kaybina sebep olmakla birlikte afetlerden sonra hayatta kalan bireyler icin
barinma ve beslenme gereksiniminin karsilanmasi 6ncelikli ¢6zlilmesi gereken sorunlardandir.
Afet sonrasi yemek, icmek ve pisirmek icin yeterli temiz suya, saglikli beslenmek icin temiz gidaya
ihtiya¢c duyulmakta olup, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamamasi nedeniyle bulasici
hastaliklar ve 6liime kadar gidebilen sorunlar ortaya cikmaktadir (Felix vd., 2016). Afetlerden
sonra bebekler sik araliklarla ve diizenli olarak emzirilemediginde veya formiil mama ile
yeterince beslenemediginde, hipoglisemi ve fizyolojik sarilik gibi saglik sorunlar1 ortaya
cikabilmektedir. Emziren annelerde ise sivi ve besin alimi desteklenmedigi takdirde
dehidratasyon, iiriner sistem enfeksiyonlari, yorgunluk gibi saglik problemleri goriilebilmektedir
(Lynch vd., 2010). Dogal afetlerin ardindan, yangin, sel ve su baskinlari gibi ¢esitli risklere karsi
glvenli barinma ihtiyaci 6n plana c¢ikmaktadir. Bu baglamda, glivenli cadirlara veya
konteynerlere, uygun mesafede konumlandirilmis saglam kentsel kanalizasyon aglarina, foseptik
cukurlara, banyo, bulasik ve camasir yikama alanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (ilhan vd., 2024).

Afetlerin ardindan, altyapinin bozulmasi, su ve besin kaynaklarinin kontaminasyonu, atik
yonetiminin aksamasi, saglik hizmetlerinde yasanan kesintiler, kalabalik yasam alanlarina sikisip
kalma, soguk hava kosullarinda yetersiz havalandirma, kisisel hijyenin yetersizligi, vektor ve
hayvan kontrollerinin saglanamamasi, cesetlerin uygun olmayan kosullarda saklanmasi ya da ge¢
defnedilmesi gibi faktorler, bulasici hastaliklarin yayilma riskini 6nemli 6lciide artirir (Eksi, 2016;
Pascapurnama vd., 2018). ishal, dang hummasi, tifo, uyuz, sitma, kizamik, menenjit, HIV/AIDS,
viral hepatit, Kirnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ve tiflis gibi hastaliklar, afet durumlarinda
bireyleri en fazla tehdit eden bulasici hastaliklardir. Bulasici hastaliklarin artabilecegi afet
doneminde kadinlarin menstrual hijyenlerine olan 6énemde artmaktadir (Kouadio vd., 2012).
Ayrica, bulasicl hastaliklardan kaynaklanan 6liim oranlarinda 6nemli bir artis goriilse de etkili
saglik miidahaleleri ile bu hastaliklarin biiyiik bir kisminin onlenebilecegi bilinmektedir
(Pascapurnama vd., 2018). Afetler, tetanoz ve kuduz gibi hastaliklara neden olan hayvan isiriklari
ve y1lan sokmalar1 sonucunda olusan kontamine yaralarin da ortaya ¢cikmasina yol acar (Bartels
ve VanRooyen, 2012; Kouadio vd., 2012). Depremler gibi afetler nedeniyle, yetersiz barinma
kosullar1 solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilmesine neden olabilir. Ozellikle soguk havalarda,
asir1 kalabalik ve yetersiz havalandirilmis alanlarda yasamak durumunda kalan kiiciik ¢ocuklar
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ve yaslilar gibi duyarli popiilasyonlarda akut solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra gelisen
oliimlerin cogu pnémoniden kaynaklanmaktadir (Kouadio vd., 2012).

Her y1l, binlerce insan cesitli afetlere maruz kalmakta ve bu afetlerden degisik derecelerde zarar
gormektedir. Afet durumlarinda 6zellikle bebekler, cocuklar, yaslilar, kadinlar, hamileler, kronik
hastalig1 olan bireyler, ameliyath bireyler, engelliler, yeti yitimi olanlar ve gé¢gmenler gibi hassas
gruplar afetlerin neden oldugu sonuclardan normal topluma oranla daha fazla etkilenmektedir
(Bhadra, 2015; Cakmak vd., 2018; Saeed ve Gargano, 2022). Yash bireylerin afet sonrasi gerekli
tedavileri alamadigy, saglik durumlarini izleyecek diizenli kontrollerden yoksun kaldigi, diyabet,
hipertansiyon, astim vb. yaygin problemleri tedavi etmek i¢in ilaglara erisimde sorunlar yasadigi
belirtilmektedir. Afetler sirasinda saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi, yash bireylerin kronik
hastaliklarini veya durumlarini etkin bir sekilde yonetmekte zorlanmalarina neden olmaktadir.
Yaslilar ve engelliler dahil olmak iizere, afetlerde 6zellikle savunmasiz gruplar, fiziksel, duyusal ve
bilissel degisiklikler nedeniyle 6zel tedaviye ihtiyac duymaktadirlar (Maltais, 2019). Multiple
Skleroz (MS), alzheimer, parkinson ve serebral palsi gibi nérolojik hastaliklara sahip kisilerin,
olaganiistii durumlar sirasinda tedavilerinin kesintiye ugramasi sebebiyle hastalik belirtilerinde
artis goriilmektedir (Kurisali vd., 2019). Ayrica, afetlerin saglik hizmetleri tizerindeki olumsuz
etkilerinin, Ozellikle kanser tanisi almis hastalarin tedavilerinde gecikmelere neden oldugu
bildirilmistir (Miki vd., 2020).

Afetler cocuklarin ve ergen bireylerin kaybolmalarina veya ebeveynlerini kaybetmelerine,
ailelerinden ayrilmalarina neden olmaktadir (Kaya ve Ozcebe, 2013). Afete maruz kalan
bireylerde anksiyete, 6fke, major depresyon, diisiinme veya karar verme gii¢glik gibi cesitli
psikolojik rahatsizliklarin gorilebilecegi belirtilmistir (Azzollini vd., 2018; Saeed ve Gargano,
2022). Ayrica afetlerden 6nce mental saglik sorunlar1 yasayan bireylerin hastalik belirtilerinin
afet sonrasi agirlastigl belirtilmektedir (Azzollini vd., 2018). Yapilan bir ¢calismada, dogal afetler
sonrasl; travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon ve patolojik yas gibi psikolojik
tepkilerin ¢ocuklar ve ergen bireyler arasinda yaygin oldugu tespit edilmistir (Hansel vd., 2015).
Bebek ve ¢cocuklarda endise, geceleri altini 1slatma, konusmada gerileme, ebeveynden ayrilmama
istegi, kabuslar, uyku bozukluklari, travmatik olayla ilgili tekrarlayan oyunlar oynama, kontrol
edilemeyen saldirganlik, giivensizlik ve aglama nodbetleri gibi sorunlar goriilmektedir. Oyun
¢agindaki cocuklarda dogal afetlerin etkisi ile giivensizlik duygusu, korku, dogal afetleri hatirlatan
oyunlar oynama, dogal afetlerle ilgili 1srarci bir sekilde sorular sorma, kekemelik gibi konusma
bozukluklar1 gelismektedir (Limoncu ve Atmaca, 2018). Okul cagindaki cocuklar, yetiskinlere
karsi giiven kayby, itaatsizlik, ebeveynlere asir1 baglanma ve depresyon yasayabilirler (Karabulut
ve Bekler, 2019). Ergenlik dénemindeki bireylerde uyku ve yeme bozukluklari, yasananlari
unutmak amaciyla madde kullanimina yénelme, madde kullanimina bagh saldirganlik, yalniz
kalma istegi, okula gitme isteginin olmamasi, gelecege dair endise ve olumsuz diisiinceler gibi
sorunlar ortaya c¢ikabilir (Karabulut ve Bekler, 2019; Limoncu ve Atmaca, 2018). Afetlerin
ardindan yetiskinlerde yeme ve uyku diizeninde bozulmalar, alkol ve uyusturucu gibi maddelere
yonelim, kaygi, depresif duygular, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal iliskilerin zedelenmesi,
icine kapaniklik, odaklanma giicliigii, agresyon, korku hissi, huzursuzluk, endiselenme ve karar
vermede glicliik gibi problemler goriilebilmektedir (Ar1 vd., 2016; Azzollini vd., 2018; Cankardas
ve Sofuoglu, 2019). Afet durumlarinda yash ve engelli bireylerin karsilastig1 psikolojik saghk
sorunlari Gizerine yapilan ¢alismada, bu gruplarda 6zellikle yiiksek stres, anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi saglik sorunlarinin goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda
fiziksel kisithliklar ve kronik saglik sorunlarinin varhig, afetlerin psikolojik etkilerini daha da
derinlestirmistir (Maltais, 2019).

Afet magdurlan ile saglikli bir grubun karsilastirildig1 bir ¢calismada; psikolojik bozukluklarin,
solunum problemlerinin, kas iskelet sistemine ait sorunlarin, alt ve st ekstremite
rahatsizliklarinin gelisimi agisindan afet magduru bireylerin, saglikli gruba gore daha riskli
oldugu bulunmustur (Felix vd., 2016). Afet bolgelerinde hastaneler, cesitli saglik kuruluslar1 ve
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rehabilitasyon merkezleri hasar gorebilmektedir (Yilmaz ve Kocamaz, 2023). Afet siirecinde
saglik hizmetlerine olan taleplerin artmasi ve mevcut saglik hizmetlerinin yeterli olacak sekilde
karsilanamamasi durumunda bu siire¢ daha zor yasanir hale gelmektedir (Pascapurnama vd.,
2018).

4. AFET YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Afetlerin etkilerinin ¢ok boyutlu olmasi ve afete sebep olabilecek faktorlerin ortadan
kaldirilamamasindan dolayi etkin afet yonetimi gereklidir. Biitiinlesik afet yonetimi kavrami afet
miidahalesinde en yaygin olarak benimsenen yaklasimdir (Fletcher vd. 2022). Bu kavram afet
oncesi, afet sirasi ve afet sonrasinda koordineli bir yaklasimi ele almaktadir ve stirecin iceriginde
teknik, yonetsel ve yasal ¢alismalar bulunmaktadir. Biitiincil afet yonetiminde hemsireler, afet
oncesinde olusabilecek afetin etkilerini en aza indirme ve hazirlikli olma, afet sirasinda mevcut
kaynaklari etkin kullanarak miidahale etme ve afet sonrasinda iyilestirme asamalarinda biitiinciil
bakim yaklagimi ile etkin rol oynarlar (Njoku vd., 2020; Ozgen ve Bal, 2023; Simsek ve Giindiiz,
2021).

Kirim Savasi sirasinda Florence Nightingale ile baslayan afet hemsireligi siireci savas sirasinda
magdurlari tedavi etmek icin ¢evresel kaynaklar kullanilarak ve hastalari ihtiyaglarina gore ayirip
triyaj sistemi etkinlestirilerek siire¢ yonetilmis olup ilk saglik uzmani olarak hemsireler
literatiirde yer almislardir (Al Harthi vd., 2020). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2005 yilinda afete
yonelik riskleri azaltmak, acil durumlara hazirlikli olmak ve etkin miidahalede bulunabilmek icin
tlim saglik sektorlerine saglik calisanlarinin afete yonelik bilgi ve becerilerini gelistirmelerini
tavsiye etmistir (Brinjee vd, 2021). Afet hemsireliginin gelisim siirecinde Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ve DSO tarafindan yayinlanan “ICN Afet Hemsireligi
Yetkinlikleri Cercevesi” (2009) etkili olmustur (URL 2). Ge¢misten giiniimiize kadar kiiresel
diizeyde meydana gelen dogal felaketler, catismalar, salgin hastaliklar boyunca hemsireler saglik
alaninda 6nemli roller iistlenmislerdir. 17 Kasim 2019 tarihinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgin
hemsirelerin toplumlara saglik hizmeti sunumundaki 6énemini gostermis ve DSO tarafindan 2020
yil1 “Diinya Hemsireler Yili” olarak ilan edilmistir (Fletcher vd., 2022).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi afet hemsireligi cercevesinde, hemsirelerin afet alaninda
yeterliligi icin afet 6ncesi, sirasi ve sonrasi olmak iizere li¢ asama tanimlamistir (URL 1). Ilk olarak
afet Oncesi asamada hemsirelerin rolleri, risklerin belirlenmesini, plan ve politikalarin
olusturulmasini, hazirlik igin tatbikatlar ile birlikte egitim ve 0©gretim programlarinin
gelistirilmesini, saglik sisteminin afet miidahalesine hazirlanmasini, bilgi ve farkindaligin
artirilmasini igerir (Al Harthi vd., 2020). Florence Nightingale, klinik uygulamalar1 bilimsel
gelismelere gore uyarlamis ve askeri hastanelerde bulasici hastaliklarin yayilmasini engelleyerek
afet riskini azaltma ilkelerini benimsemis ve hemsirenin bu siirecte 6nemli rol oynadigini
savunmustur. Son zamanlarda hemsirelerin rolii olan stratejik planlama ve miidahale daha da
onem kazanmistir. ICN'in afet hemsireleri icin yayinlamis oldugu standartlar, afet yonetimi ve
hemsirelik meslegi arasindaki iliskiyi giiclendirmistir (Fletcher vd., 2022). Cin’de meydana gelen
depremlerden sonra afet hemsireligi becerileri hakkinda yapilan niteliksel bir calismada,
hemsireler afete hazirlik asamasini, "Zamaninda ve etkili erken uyarilarin verilmesi, tehdit
altindaki yerlerde bulunan insanlarin ve yerleskelerin gecici olarak tahliye edilmesi dahil olmak
lizere, afetlere etkili bir sekilde yanit verilmesini saglamak icin 6nceden alinan faaliyetler ve
onlemler” olarak ifade etmislerdir (Li vd.,2017). Afete hazirlik konusunda hemsirelerin bilgi
diizeyinin degerlendirildigi calismada, afeti azaltmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi, miidahale
asamasinda hemsirelerin sorumlulugu ve triyajin énemi konularinda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu bildirilmistir (Ezhilarasi ve Jothy, 2018). Hemsirelerin afete hazirlik ve afete miidahale
konusunda kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olan faktérlerin belirlenmesi ve hemsireler
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arasinda hazirhigi artirmaya yonelik kurumsal planlamalarin yapilmasi biiytik 6nem tasimaktadir.
Saglik calisanlar1 arasindaki afete hazirlik eksikligini gidermek icin politikalarin uygulanmasinda
hastanelere ve diger saglik hizmeti sunan kurumlara énemli roller diismektedir (Ozgen ve Bal,
2023). Ayrica konuya yonelik yapilan sistematik derlemede daha 6nce afet miidahale deneyimi
olan hemsirelerin, daha 6nce deneyimi olmayanlara gore afetlere daha iyi hazir olduklar
bildirilmistir. Bununla beraber gercekei afet tatbikatlarinin yapilmasi hemsirelerin afete
hazirliginda oldukc¢a 6nemlidir. Yapilacak tatbikatlarda afet simiilasyonlari, ilk yardim ve yasam
destegi egitimi, afet planlamasi gibi beceri egitimlerine yer verilmelidir. Yapilacak tiim faaliyetler
yasanacak bir felakete daha etkili bir sekilde yanit vermek icin hemsirelerde daha giivenli ve etkili
bir giic yaratacaktir (Labrague vd., 2018).

Ikincisi, afet asamasinda hemsireler; cocuklar ve yaslilar gibi ézel gruplarin yani sira bireyler,
aileler ve topluluklar icin fiziksel, psikolojik ve biitiinsel bakimi yetkin bir sekilde saglamaldir.
ilaveten hemsireler, bir afet durumunda calisanlarin koordine edilmesi, triyaj, hastalarin
hastaneye giivenli ulasimi gibi siireclerin organize edilmesinde rol alabilirler (Al Harthi vd., 2020).
Zor kosullar altinda bireyler icin en fazla yarar saglayacak sekilde sonuclarin iyilestirilmesi
hemsirelik bakiminin daha stratejik bir bakis acisina sahip olmasi ile gercgeklesebilir. Bu konuya
Nightingale’in, savas siirecinde hijyen, havalandirma ve hidrasyonun hayatta kalmanin
istatistiksel sonuclari tizerindeki etkisini incelemesi 6rnek gosterilebilir (Fletcher vd., 2022). Afet
durumunda hemsireler, saglik ekibinin diger tyeleri ile is birligi icinde eldeki mevcut kaynaklari
kullanarak hastalarin bakim ihtiyacini degerlendirebilmeli ve karsilayabilmelidir. Afet 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda hemsirelik faaliyetlerini ytriitmek icin hemsirelerin afet hemsireliginin
temel yetkinliklerini gelistirmeleri gerekir. Yetkinlikleri gelisen hemsirelerin genellikle afete iyi
hazirlandiklarina dair inanglar1 ve bununla birlikte afete miidahale konusunda kendilerine olan
giivenleri artmaktadir (Park ve Kim, 2017).

Son olarak afet sonrasi asama, kurtarma ve yeniden yapilanma strecidir. Hemsireler, afetten
etkilenen bireylere ve ailelere sadece kisa vadede degil ayni zamanda uzun vadede bakim
saglamada 6nemli rolleri bulunmaktadir (Al Thobaity vd., 2017). Bu asamada temel hemsirelik
rolleri icerisinde; bakim verme, komplikasyon gelisimini 6nleme, saglik ekibi ile is birligi icinde
olma, bagisiklama hizmetlerini organize etme, silirveyans calismalar1 yiiriitme, destek ve
danismanlik saglama yer almaktadir (Akpinar ve Ceran, 2020). Afete tam anlamiyla hazirlikh
olmak i¢in hemsireler, afetin toplum t{zerindeki travma, yaralanma, bulasici hastaliklarin
yayilmasi, stres ve psikolojik sikint1 gibi etkilerini ve olumsuz sonuclarini en aza indirmek igin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Ozellikle afet ve travmada bakim iizerine
egitim almis hemsireler, afete yonelik hazirlanmali ve afetlerden sonra da afetzedeler icin
calismaya ve bakim vermeye istekli olmahdir (Said ve Chiang, 2020).

2019’da ICN tarafindan diinyada afet hemsireligi alanindaki eksiklikleri tamamlamak amaciyla
hemsirelerin sahip olmasi gereken yeterlilikler 8 alanda belirlenmis ve 2022’de giincellenmistir
(Aksu, 2023; URL 2). Bu alanlara bakildiginda (URL 2);

e Alan 1: Hazirlik ve planlama (afet durumunda eylemlere hazir olmak ve afet/acil durum
disinda alinan 6nlemler)

e Alan 2: Iletisim (kisinin acil durum gorevinde temel bilgileri iletme ve alinan kararlan
belgeleme)

e Alan 3: Olay yonetim sistemleri (llkeler/ kuruluslar/ kurumlar tarafindan gerekli goriilen
afet/acil durum miidahale yapisi ve bunlari etkin kilacak eylemler)

e Alan 4: Giivenlik (hemsirelerin, meslektaslarinin ve hastalarinin, giivenli olmayan
uygulamalarda miidahale ytikiiniin artirmamalarini saglamak)

o Alan 5: Degerlendirme (hastalar/ aile/ topluluklar hakkinda sonraki hemsirelik faaliyetlerinin
dayandirilacag veriyi toplama)
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e Alan 6: Miidahale (afet olayinin olay yonetimi kapsaminda hastalarin/ ailelerin/ topluluklarin
degerlendirilmesine yanit olarak alinan klinik veya diger eylemler)

e Alan 7: lyilesme (olay oncesi bireyin/ ailenin/ toplulugun/ kurulusun isleyisini yeniden
baslatmasini veya daha yiiksek bir diizeye tasimasini kolaylastirmak icin atilan her tiirlii adim)

e Alan 8: Hukuk ve Etik (afet/acil durum hemsireligi icin yasal ve etik cerceve)

Belirtilen ICN yeterlik alanlar1 cercevesinde ana tema, afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda
hemsirelerin rollerinin ¢cok boyutlu oldugudur. Afet hemsiresinin sorumluluklari, sosyal destegin,
tibbi bakimin ve iyilesme/rehabilitasyonun yonetilmesi, toplumun sagliginin gelistirilmesi, kritik
karar verme, dayaniklilik ve etik zorluklar1 kapsamaktadir. Hemsirelik meslegi icin 30 yilda
onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da daha fazla arastirma yapilmasi, meslegin stratejik ve
politik diizeyde temsil edilmesi, sadece afetler meydana geldiginde daha iyi miidahale edilmesini
degil ayn1 zamanda 6nleme, hazirlik ve iyilestirme alanlarinda afete hazirlikli olmay1 da saglar
(Akpinar ve Ceran, 2020).

5. TURKIYE'DE AFET HEMSIRELIGININ DURUMU

Florence Nightingale ile birlikte Kirim Savasi’ndan bu yana hemsireler afetlerde acil saglik
hizmetleri ve halk saghigi alanlarinda toplumun sagliginin gelistirilmesinde ve korunmasinda yer
almislardir (Akpinar ve Ceran, 2020). Tiirkiye deprem agisindan kritik cografyaya sahiptir. Bu
nedenle konu ile ilgili gerekli ¢calismalarin yapilmasi, sayica ve gli¢ olarak iistiinliige sahip olan
hemsirelerin afetlerde etkin yer almasi ve afet hemsireliginin gelistirilmesi gerekir (Kalanlar ve
Kubilay, 2015). Marmara depremi (1999) 6ncesi afet yonetimi hakkinda yeterince hazirlikli
olunmadigy, yasanilan can ve mal kayiplari neticesinde anlasilmistir (Simsek ve Gilindiiz, 2021).
Bu depremle afet yonetimi ile ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi sonucu ortaya ¢ikmistir.
Tiirkiye’'de ve yurtdisinda olasi afetlerde iyi egitimli ve donaniml ekiplerle en kisa siirede arama
kurtarma faaliyetlerine baslanmasi, hizli ve giivenli hasta transferinin saglanmasi, acil tedavi ve
hizmetlerin yapilmasi ile ilgili isler icin afet yonetim organizasyonunun olusturulmasi amaciyla
Saglik Bakanligi 30.12.2003 tarihinde “Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi” kapsaminda
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) olusturulmustur (URL 3). Bu proje ile baslangi¢ta Sivil
Savunma Arama Kurtarma Birliklerinin bulundugu 11 Bélge ilinde UMKE kurulmus ve son olarak
6 Subat 2023’de Kahramanmaras merkezli depremlerde 17.05.2023 tarihli Bakanlik Makam
Onay1 ile 30 Bolge Koordinatorligii olacak sekilde yapilandirmaya gidilmistir (URL 3). Afetlerde
yetki ve sorumluklarin tekrardan tanimlanmasi, afet ve acil durumlarda yetki ve koordinasyonun
tek cati altinda toplanmasi nedeniyle 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili kanun ile Basbakanlik’a
bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) kurulmustur (URL 4). Daha sonra
Cumhurbaskanlig1 Hiikiimet Sistemi ile ilgili yapilan diizenlemelerle, 15 Temmuz 2018 tarihinde
yayinlanan 4 Nolu Cumhurbagkanhg Kararnamesi ile AFAD Icisleri Bakanligina baglanmistir.
Ulkemizde “Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi” olarak isimlendirilen yeni bir afet yonetim modeli
uygulamaya konulmus, oncelik “Kriz Yonetimi”nden “Risk Yonetimi'ne dogru degismistir (URL
4). Afet durumunda kriz yonetimi, afete miidahale ve sonrasinda yapilacak iyilestirme
calismalarini icerir (Akil ve Onal, 2023). Afet durumunda risk yonetimi, meydana gelen afetlerin
olasi etkilerini azaltmak veya bu etkilerden kacinmak i¢in afetlerin tanimlanmasi ve afete hazirlik
icin gerekli onlemlerin alinmasi stirecini icerir (Cilingir ve Giiler, 2020). Biitiinlesik afet yonetimi
sisteminde risk yonetimiyle ortaya ¢ikabilecek can ve mal kayiplarin1 6nlemek afet sonrasinda
meydana gelen siireci etkili yonetebilmek acisindan 6nemlidir. Kriz yonetiminde basarinin
saglanmasi, risk yonetiminde yapilacak ¢alismalarin giiclii olmasina baghdir. Tirkiye'de risk
yonetiminin etkili yonetilemedigine dair deprem ile ilgili 6rnekler karsimiza ¢ikmaktadir. 1999
yilinda yasanan Marmara ve Bolu-Diizce depremlerinde ve son yasadigimiz Kahramanmaras
merkezli depremlerde afetten etkilenen bolgelere yeterince ulasilamamis ve kaos yasanmistir
(Akil ve Onal, 2023). Afet durumda gérev alan diger bir kurulus Tiirk Kizilay'idir. Tiirk Kizilay’,
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afete hazirlik calismalarini yiiriitmek, ulusal ve uluslararasi capta meydana gelen afet ve acil
durumlara miidahale ve ihtiya¢ sahiplerine yardim etmekle ytkimlidir (URL 5). Tirk
Kizilay'inin gorevleri arasinda afet sonrasi barinma, beslenme, kan ve kan liriinlerinin temin
edilmesi, yardim desteginin, acil saglik hizmetlerinin ve psikososyal destegin saglanmasi yer alir.
Ulkemizde hemsireler, afet durumunda gérevli olduklar1 saghk kurumlarinda, arama-kurtarma
calismalarina yardimci olmak i¢in goniillii ya da Tiirk Kizilay’inda kadrolu olarak acil saglik
hizmeti sunmaktadirlar. Bunun yani sira hemsireler, AFAD, UMKE, Arama Kurtarma Dernegi
(AKUT) ve Toprak Ana Arama Kurtarma Ekibi gibi orgiitlerde de yer alirlar (Simsek ve Giindiiz,
2021).

Saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda gérev yapan hemsirelerin calisma alanlarina,
pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi
amaciyla 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi'nde afet hemsireligi ile ilgili
diizenleme bashemsireligin gorevleri arasinda yapilmistir. Bu diizenlemeye gore; “Olagantistii
durumlarda afet planlari dogrultusunda ilgili birimlerle is birligi icinde, acil durum planlamalari
yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak
tizere ekibini hazirlar” seklinde bir ifade yer almaktadir (URL 6). Bu yonetmelik dogrultusunda
afet durumunda hemsirenin rollerine iliskin diizenlemenin yeterli olmadig1 goriilmektedir.
Ilaveten Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, Olaganiistii Hal ve Sivil Savunma Kanunu’'nda da
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklar: yer almamaktadir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Tiirkiye'nin basta deprem gelmek iizere afet bolgesi oldugu goz oniinde bulunduruldugunda,
kitlesel can kayiplarina neden olan herhangi bir olayin bakim saglayabilecek saglik calisani
sayisini gecmesi, olasi bir afette zorluklarin ve saglik sorunlarinin yasanmasi nedeniyle hastalara
yardim eden ve bakim veren hemsirelerin afet durumunda gorevlerini yerine getirebilmeleri,
farkindaliklarinin artmasi ve afete hazirlikli olabilmeleri icin bu konuda egitim almalarinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir (Oztekin vd., 2014; Simsek ve Giindiiz, 2021). DSO, ne siklikta afet yasanirsa
yasansin, tim iilkelerdeki saglik calisanlarinin afetlere miidahale konusunda ulusal ve yerel
afetler oncelikli olarak tiim afetlere miidahale edecek diizeyde egitilmelerini tavsiye etmektedir
(Achora ve Kamanyire, 2016). Kahramanmaras merkezli depremlerden 6nce Gaziantep’te
hemsirelik 6grencilerine yapilan bir calismada, 6grencilerin biiylik ¢cogunlugu afet ile ilgili
herhangi bir tatbikatta yer almadiklarini, kendilerinin ve ¢evresindeki insanlarin afete hazirlikl
olmadiklarini ve afet durumunda acil durum ¢antasinin olmadigini ifade etmislerdir (Avc vd.,
2020). Istanbul’da yine hemgirelikte 6grenim goren dgrencilere yonelik yapilan bir calismada,
ogrencilerin %65,30’unun afet ile ilgili herhangi bir ders ya da egitim almamis oldugu sonucu elde
edilmistir (Biilbiil, 2021). Afet hemsiresi sadece afet doneminde ve sonrasinda acil bakimi
gerceklestiren saglk profesyoneli degildir, ayn1 zamanda hemsirelerin afetin her asamasinda
bulunmasi gerekir. Bu durum afet hemsireligi alaninda uzmanlasmay1 zorunlu hale getirmektedir
(Akpinar ve Ceran, 2020). Ulkemizde hemsirelik lisans egitim programlari icerisinde yer alan
miifredatta sadece 36 lniversitede afete yonelik derslerin yer aldigi, bunlarin isimlerinin, ders
iceriklerinin ve Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) degerlerinin farklihik gosterdigi
goriilmektedir (Erdogan, 2018; Simsek ve Gilindiz, 2021). Bu farkliliklar nedeniyle ilgili
miifredatin standart hale getirilmesi, afet hemsireligi ve yonetimi ile ilgili egitimin mufredatta yer
almas1 gerektigi diisiilmektedir. Lisans 06grencilerine yo6nelik T{niversitenin talepleri
dogrultusunda AFAD ve UMKE tarafindan teorik ve uygulamayi iceren egitimler yapilmaktadir
(Erdogan, 2018). Afet egitimine sadece lisans ve lisansiistii dizeyde degil ayni zamanda
mezuniyet sonrast yasam boyu devam edilmesi gerekir. Hastaneler afete hazirlikli olmak ve afet
yonetimini saglikh bir sekilde gerceklestirmek i¢in bu konuda egitimler diizenlenmeli, calisanlar
desteklenmeli ve gerekli tatbikatlar1 yapmalidir. Bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere
yonelik yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun afet konusunda egitim ve herhangi bir
tatbikatta yer almadiklar1 bulunmustur (Avci vd., 2022). Lisansiistii egitim programlari icerisinde
afet hemsireliginin yer aldig1 bir program bulunmakla birlikte afet yonetimi ile ilgili
multidisipliner lisansiistii programlarina hemsireler tarafindan basvuru yapildig1 ve bu alanda
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uzmanlastiklar1 s6z konusudur (Erdogan, 2018; Simsek ve Giindiiz, 2021). lgili lisansiistii
hemsirelik programi “Afet hemsireligi ve yonetimi” ad1 altinda 2021-2022 egitim-6gretim y1ili bir
vakif liniversitesi biinyesinde a¢ilmistir (URL 7). Tiirkiye’de lisanstlistii egitim icerisinde “Afet

yonetimi”, “Afet tibb1”, “Afetlerde saglik yonetimi”, “Afet egitimi ve yonetimi” ve “Tibbi acil durum
yonetimi ve afet tibb1” programlar bulunmaktadir (Dost, 2021; Kocak ve Caliskan, 2017).

6. SONUC

Afetlerin beklenmedik ve ani dogasi, saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde planlanmasi, koordine
edilmesi ve uygulanmasini gerektirir. Afetlerin Tiirkiye’de siklikla meydana gelmesi nedeniyle
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Afet hemsireligi, acil
durum ve afet yonetimi siire¢lerinde 6nemli bir alan olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda,
saglik calisani icerinde yer alan hemsireler afet dncesi hazirlik, afet sirasinda miidahale ve afet
sonrasl iyilestirme siire¢lerinde aktif rol alirlar. Afet hemsiresinin alanda uzmanlasmasi ve afet
yonetiminin her asamasinda bulunmasi gerekir. Ancak Tiirkiye’ye baktigimizda bu uzmanlik alani
gerek egitimle gerekse de yasal diizenlemelerle yeterince gelismemistir. Afet egitiminin ve gerekli
uygulamalarin lisans diizeyindeki miifredat icerisinde yer almasi, konu ile ilgili lisansiistii
programlarin ag¢ilmasi, mezuniyet sonrasi hastaneler ve ilgili kurumlar tarafindan egitime ve
uygulamalara devam edilmesi hemsirelerde farkindaligin olusmasi, bilgi ve becerilerinin
arttirilmasi acisindan 6nemlidir. Basta Hemsirelik Yonetmeligi olmak tizere diger ilgili
yonetmeliklerde ve kanunlarda gerekli diizenlemelerin yapilmasi afetlerle basa ¢ikmak ve
toplumun iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in afet hemsireligi uygulamalarinin stirekli olarak
gliclendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan gereklidir.

Bilgi Notu

“Afet Yénetiminde Hemgirelerin Rolii” isimli derleme yazi, 2. Uluslararasi Avrasya Saglik Bilimleri Kongresi’nde
(Online Kongre - Avrasya Universitesi, Trabzon, Tiirkiye), 15-16 Haziran 2023 tarihinde ézet bildiri olarak
yayinlanmigtir.
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