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oz

Hemgireler Florance Nightingale den bu yana, degerlendirme yapma becerileri, oncelik belirleme, iletisim, isbirligi ve
elestirel diisiinme becerileri ile afet yonetiminde ¢esitli roller iistlenmislerdir. Bu nedenle giiniimiizde hemsgireler; olu-
sabilecek afetlere karsi hazirlikli olmak ve afet durumlart icin gerekli olan bilgi ve becerileri kazanmakla sorumlu tu-
tulmaktadir. Kendi uzmanhk alanlart ne olursa olsun hemgirelerin afet yonetimini bilmesi ve afetlerin tiim evrelerinde
gorev almalari saglanmalidwr. Afet hemsiresinin kendisinden beklenen nitelikler dogrultusunda hizmet verebilmesi igin
rol ve sorumluluklari, egitimi, hizmet kapsami ve afet hemsireligi alanindaki aragtirmalar gibi bir¢ok konunun ele alin-
masi gerekmektedir. Bu gereksinim iilkemizde de afet hemsireliginin goriiniir kilinmasinin, afet hemsiresinin ¢agdas rol
ve fonksiyonlarina uygun olarak gérev tanimlarinin yapilmasi, ¢calisma alani bulmasi ve egitim alt yapisinin olusturul-
masi i¢in onemli bir gereklilik olarak degerlendirilebilir. Bu ¢calismada bu gereksinimden yola ¢ikarak afetlerde toplum
saghginin korunmasinda énemli bir kavram olan afet hemgireligi konusu ele alinmig, mevcut durum degerlendirilerek,
oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet hemgireligi, afet, hemgire, toplum saghgi, saghgin korunmasi.

ABSTRACT

Since Florence Nightingale, nurses have undertaken a variety of roles in disaster management with their evaluation ma-
king skills, prioritization, communication, cooperation and critical thinking skills. Therefore, nurses are held responsib-
le for gaining necessary knowledge and skills in disaster management and to be prepared for possible disasters. Nurses
whatever their area of expertise should know disaster management and should be entitled to take charge in all phases of
disaster. In order that a disaster nurse can serve skillfully as expected, many issues are needed to be addressed such as
his/her responsibilities, training, and scope of services, performing researches in the field of disaster nursing, etc. This
requirement can be assessed as a key necessity in Turkey as well for the creation of the training infrastructure, terms of
references definition and finding workspace in compliance with modern roles and function of nurses. In this study, the is-
sue of disaster nursing which is important for public health is assessed, current situation is evaluated and recommenda-
tions are developed in line with the requirements mentioned above.
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GIiRiS

Tarih boyunca afetlerin diinyadaki say1, g¢esit ve et-
kileri giderek artmakta, her y1l milyonlarca insan et-
kilenmekte ve bir¢ok insan afetlerin etkilerinden do-
layt yasamini kaybetmektedir (Kahn, Schultz, Miller
ve Anderson 2009; Reilly, Markenson ve Di Maggio
2007; Sato, Atogami ve Nakamura 2014; Vogt ve Kul-
bok 2008). Tiirkiye dogal ve insan eliyle olusan bir-
¢ok afete maruz kalabilmekte bununla birlikte aktif bir
deprem kusag1 iizerinde bulunmaktadir. Niifusunun
biiyilik bir kismi deprem kusagi icinde yer almaktadir.
Diinyadaki ve Tiirkiye’de ki durum g6z oniine alindi-
ginda, dogal afetlerle karsilasmak agisindan tiim sag-
lik disiplinleri i¢in afetlere hazir olmak artik opsiyonel
degil, kritik bir olgu olarak kabul edilmektedir. Bu ne-
denle tiim saglik profesyonellerinin afet yonetimi ko-
nusunda bilgili olmalar1 hayati bir 6nem tagimaktadir
(Alim, Kawabata ve Nakazawa 2014; Fountain ve ark.
2014; Savage ve Kub 2009). Bu durum afet hemsire-
ligine olan gereksinimi ve bu hizmetin gerekliligine
olan inanci ve ihtiyaci tiim diinyada artirmigtir. Afet
hemgiresinin kendisinden beklenen nitelikler dogrul-
tusunda hizmet verebilmesi i¢in rol ve sorumlulukla-
11, egitimi, hizmet kapsami ve afet hemsireligi alanin-
daki aragtirmalar gibi bir¢ok konunun ele alinmasi ge-
rekmektedir. Bu gereksinim iilkemizde de afet hemsi-
religinin goriiniir kilinmasinin, afet hemsiresinin ¢ag-
das rol ve fonksiyonlarma uygun olarak gérev tanim-
larinin yapilmasi, ¢aligma alani bulmasi ve egitim alt
yapisinin olusturulmasi i¢in énemli bir gereklilik ola-
rak degerlendirilebilir. Bu gereksinimden yola ¢gikarak
hazirlanan bu derlemede afetlerde toplum sagliginin
korunmasinda 6nemli bir kavram olan afet hemsire-
ligi konusu ele alinmis, mevcut durum degerlendiri-
lerek, oneriler gelistirilmistir. Yazinin hazirlanmasin-
da uluslararasi ve ulusal afet kuruluslar1 ¢alismalar1 ve
Science Direct, PubMed, Google Scholar ve Scopus
gibi veri tabalari taranarak konu ile ilgili kaynaklara
ulagilmig ve bu kaynaklarin aktarilmasinda Jenning’in
Afet hemgireligi ve Afet Yonetimi Modeli yontem ola-
rak temel alinmistir. Arastirmaci tarafindan Afet hem-

sireligine iligkin hazirlanan taslak miifredat programi-
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nin ¢ergevesi de bu model temel alinarak hazirlanmis-
tir. Afet hemsireliginin 6neminin anlagilmasi ile afetin
tim evrelerinde hemsirelerin yer almas: saglanabile-
cek, saglik sistemi icerisinde ki tiim ¢aligma alanlarin-
da yapilacak olan afet yonetim planlarinda hemsirele-
rin aktif ve etkin olarak yer almasi saglanabilecektir.
Boylece, birgok ortamda hemsirelik goriiniir kilinabi-
lecektir. Hemsireler, kendilerinin, yakin ¢evresinin ve
toplumun afetlerde sagliginin gelistirilmesinde ve ko-
runmasinda etkin rol alabileceklerdir. Konu ile ilgili
yapilacak bilimsel ¢aligmalar ile hemsirelik literatiirii-
ne katki saglanacak, uluslararasi standartlarda afet yo-
netimi alaninda yetkin hemsirelerin yetigmesi saglana-
caktir. Bu yolla, hemsgirelikte bilgi birikimi hemsirelik
mesleginin daha da giiclenmesine, toplumsal imajin
degismesine katki yapacaktir. Hemsirelerin bu alanda-
ki bilgi ve becerilerinin artirilmasi ve egitim program-
larinin standardize edilmesi i¢in afet yonetimi ve afet
hemsireligi egitimlerinin ve etkinliginin arastiriimasi

ve miifredata konmasi gerekmektedir.
Afet Hemsireliginin Tanim ve Tarihcesi

Modern anlamda hemsireligin Kirim Savasgi sirasinda
Florance Nightingale’in yaralilara verdigi hizmetlerle
basladig1 kabul edilmektedir. Balkan Savaglari sirasin-
da profesyonel anlamda yetismis hemsirelere olan ih-
tiya¢ kaginilmaz olarak kendini gostermis bu nedenle
hastabakicilik kurslar1 agilmigtir. Bu kurslara devam
eden kadimnlar I. Diinya Savasi’nda hastanelerde go-
rev almigtir. Bu donemde etkin faaliyet gosteren Ki-
zilay, Tirkiye’nin taraf oldugu tiim savaslarda, cep-
he gerisinde kurdugu seyyar ve sabit hastaneler, has-
ta tasima servisleri, donattig1 hastane gemileri, yetis-
tirdigi hemsgireler ve goniillii hasta bakicilar araciligiy-
la savag alaninda yaralanan ya da hastalanan on bin-
lerce askerin bakim ve tedavisine yardimci olmustur.
Cumbhuriyet’in ilk milli hemsire okulu, Tiirkiye’de or-
giin hemsirelik egitiminin baslangici olarak da kabul
edilen okul olan, su an Tiirkiye Kizilay Dernegi ola-
rak faaliyet gosteren, Hilaliahmer Cemiyeti tarafindan
1925 yilinda “Hilaliahmer Hastabakict Mektebi” adi
ile Istanbul’da acilmistir (Okdem, Abbasoglu ve Do-



Afetlerde Toplum Saghgimin Korunmasinda Onemli Bir Kavram: Afet Hemgireligi

gan 2000; Ulusoy 1998). Hemsirelik egitiminin bas-
lamasina Onciiliik eden bu donemsel gelismeler diisii-
niildiigiinde, giiniimiiz hemsireliginin temellerinin as-
linda afet hemsireligi ile baslayip gelistigini sdylemek
miimkiindiir (Bayraktar 2013). Hemsireler Florance
Nightingale’den bu yana, degerlendirme yapma, 6n-
celik belirleme, iletisim, igbirligi ve elestirel diisiinme
becerileri ile afet yonetiminde gesitli roller listlenmis-
lerdir (Jakeway, LaRosa, Cary ve Schoenfisch 2008).
Bu nedenle giiniimiizde bir¢ok iilkede hemsireler; olu-
sabilecek afetlere kars1 hazirlikli olmak ve afet durum-
lar1 i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri kazanmakla so-
rumlu tutulmaktadir (Rogers ve Lawhorn 2007; Vogt
ve Kulbok 2008; WHO 2006; Zarea, Beiranvand ve
Sheini-Jaberi 2014). Olusan bu yargiya gére hemsire-
lerin; kendi uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun afet yo-
netimini bilmesi ve afetlerin tiim evrelerinde gorev al-
malar1 saglanmalidir. Baslangicta yalnizca halk sagli-
&1 hemgirelerinin, acil hemgirelerinin ya da orduda go-
rev yapan hemsirelerin uygulama alanmi olarak gorii-
len afet yonetimi, giinlimiizde tiim alanlarda calisan
hemsirelerin 6grenmesi gereken bir konu olarak go-
rillmektedir (Olchin ve Krutz 2012). Halk saglig1 hem-
sirelerinin toplum temelli rolleri onlar1 afetlerde daha
0zel kilsa da, afet kosullarinda ¢aligma ve afet yoneti-
mi konusunda belirli bilgi birikimine sahip olunmasi-
nin gerekliligi bakimindan “Afet Hemsireligi” kavra-
m1 gelismistir. Afet hemsireligi; afetle ilgili hemsire-
lik faaliyetlerine iliskin 6zel bilgi ve becerinin, siste-
matik ve esnek kullanimi ve faaliyetlerin genis oran-
da sagliga olan etkilerinin ve hayati tehlike i¢eren risk-
lerin minimize edilmesi amaciyla, diger alanlarla is-
birligi i¢inde yliriitiilmesi gereken faaliyetler seklin-
de tanmimlanmaktadir (Ohara ve ark. 2009). Tarihsel
olarak bakildiginda literatiirde; Vietnam ve Kore sa-
vaslarinda hemsirelerin deneyimlerinin ve hasta baki-
minda yasadiklar1 giigliiklerin arastirildig1 goriilmek-
tedir (O’connor ve ark. 2004; Scannell 2005). Bu ta-

1

dizi teror saldirisi.

rihsel igerikten farkli olarak hemsirelerin savas zama-
n1 ¢evreden fiziksel ve ruhsal olarak nasil etkilendik-
leri de arastirilmistir. On bir Eyliil saldirist! ve Katri-
na Kasirgasindan? sonra devam eden terérizm tehdidi,
hemsirelerin farkindaligini ve bu tiir olaylara kars1 ha-
zir olma ve egitim konusundaki bilinglerini artirmis-
tir (Broussard, Myers ve Meaux 2008). Bu yonelim,
hemgireler igin gelistirilecek siirekli egitim program-
larina, simiilasyonlara, online egitimlere ya da hemsi-
relik béliimlerinde gelistirilecek miifredatlarin olustu-
rulmasima ve arastirma projelerine yonelmeyi gerek-
tirmistir. Bu nedenle afet yonetim siireci boyunca tiim
afet evrelerinde yer almak hemsirenin rolii olarak ev-
rensel olarak kabul goren bir yaklagimdir (ICN 2009).

Afet Hemsiresinin Sorumluluklari, Rolleri ve
Fonksiyonu

Hemsireler, saglik alanindaki teorik ve pratik bilgileri
ve bakim becerileri ile diger saglik ve toplumsal disip-
linler ile isbirligi igerisinde afet yonetiminde etkin rol
alabilirler (Robinson 2010; WHO 2006). Hemsirelerin
afet dongiisiindeki’ agamalarin tiimiinde rol sahibi ol-
malar1 kagiilmaz olarak kabul edilmektedir ve bu du-
rum hemsireleri afetlere kars1 hazirlikli olmak zorun-
da birakmaktadir (ICN 2006; Jakeway ve ark. 2008;
WHO 2006). Literatiir incelendiginde, hemsirelerin
diinyada gerceklesen afetlerin insanlar tizerindeki sag-
lik etkilerinden gerekli dersleri ¢ikararak, afet durum-
larina hazirlik ve afet yonetimi konusunda farkindalik-
larini arttirmalarinin 6nemli oldugu {izerinde fikir bir-
ligi bulundugu goriilebilmektedir (Cusack, Arbon ve
Ranse 2010; Fung, Loke ve Lai 2008; ICN 2006; INC-
MCE 2003). Hemsirelerin afetlerdeki rollerine bakil-
diginda, hemsirelik siireci igerisinde afet evrelerinin
ele alindigin1 gorebilmek miimkiindiir (Fothergill ve
ark. 2005). Afet yonetimi tiim asamalari ile hemsire-
lik uygulamalar agisindan, bir problem ¢dzme yak-
lagim1 olan hemsirelik siirecinden bagimsiz diigiinii-

11 Eyliil saldirist: 11 Eyliil 2001 tarihinde El Kaide tarafindan diizenlenen Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan sivil ve askerleri hedef alan bir

2 Katrina Kasirgasi: 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletleri tarihinin en yikict ve en 6liimciil kasirgalarindan birisidir. 1.836 kisinin yagamuini

yitirmesine sebep olmustur.

3 Afet déngiisii: Afeti izleyen ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden Etki ve Thtiyag Analizi, Miidahale, Tyilestirme, Yeniden Insa, Zarar Azalt-

ma, Hazirlik, Tahmin ve Erken Uyari, Afetler olarak tanimlanan evrelerin tiimii
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lemez. Tanimlama, planlama, uygulama ve degerlen-
dirme asamalarindan olusan hemsirelik siireci; afetle-
rin tiim evrelerinde hemsirelerin rol ve sorumlulukla-
i1 belirlemektedir. Elestirel diisiinme, degerlendir-
me, teknik beceriler ve iletisim gibi temel yetkinlikle-
re sahip olarak yetisen hemsirenin, bireyin saglik so-
rununu ¢oziimleme de, belirli bir sistematik yontemle
hemsirelik bakimini vermeyi saglayan ve birbirini iz-
leyen asamalarin olusturdugu hemsirelik aktiviteleri-
ne yani hemsirelik siirecine bagl olarak afetlere yak-
lagmas1 beklenir. Vaka yoneticisi, egitici, ekip tyesi,
bakim verici, arastirmaci, yonetici ve ilk yanit verici
rollere sahip olarak hemsirenin tiim afet evrelerinde,
bu rollere ve yetkinliklere uygun olarak hareket etme-
si beklenmektedir (INCMCE 2003).

Diinyada Afet Hemsireligi

Iki bin on iki y1linda Diinya’da toplam 357 afet meyda-
na gelmistir. Can kaybi ortalamas1 9,655’tir. 357 afet-
te 124,5 milyon insan magdur olmustur. Ekonomik ka-
yiplar tahminen 157 milyar dolaridir. 2013 yilin ilk alt1
aylik doneminde 127 afet meydana gelmis, 8.250 kisi
hayatin1 kaybetmis, 16.416.723 kisi magdur olmus ve
ortaya c¢ikan zararlarin bedeli 45 milyar dolar1 gegmis-
tir (Ersoy 2014; Sato ve ark. 2014). Diinya da ki bu du-
rum g6z Oniine alindiginda, tiim saglik disiplinleri i¢in
afetlere hazir olmanin kritik bir olgu oldugu gériilebil-
mektedir. Uluslararasi hemsirelik alaninda, hemsirele-
rin, afetlerin zorluklar ile bas edebilmede temel bil-
gi ve beceriye sahip olmalar1 konusunda biiyiiyen bir
ortak goriis bulunmaktadir (Alim ve ark. 2014; ICN
2006; ICN 2009). Hemsirelerin afet hemsireligi ve afet
yonetimi tlizerine aldig1 egitimler, toplantilar ve konfe-
ranslar hemsirelerin afetler konusunda yetkinligini ar-
tirmada ve afetlerdeki yetersizlik ve belirsizligi onle-
mede 6nemli stratejiler olarak goriilmektedir (O’boyle,
Robertson ve Turner 2006; Polivka 2008). Hemsireler
afet olaylarma yanit verebilmek i¢in, kendi kapasitele-
rini degerlendirmeli ve gelistirmelidir. Hemsirelik egi-
timi de hemsireleri bu kritik role hazirlamalidir.

Diinyada en genis sayiya sahip saglik profesyonel-

leri olduklar1 gibi, hemsireler ayn1 zamanda en faz-
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la sayida 6grenciye sahip meslek grubudur, bu da ge-
lecekte afet durumlarinda etkin rol alabilecek en bii-
yiik kaynaga isaret etmektedir. Afet yonetiminde giic-
lii bir saglik eleman1 olan hemsirenin afet yonetimin-
de bireylere ve toplum adina yapacag katkilari anlat-
masina, goriiniir olmasina, afet yonetimindeki rolle-
rini destekleyen, afet hemsirelerinin afet Oncesi, si-
ras1 ve sonrasinda ki uygulamalar hakkinda nitelikli
bilgiye ulagtiran ve uygulanan girigsimlerin etkinligi-
ni ortaya koyan arastirma bulgularina olan gereksini-
mi literatiirde belirginlesen nemli bir taleptir (DSO
2006; ICN 2006; INCMCE 2003). Bu beklentilere ve
talebe ragmen, hemsireligin bu alana katkist sinir-
I1 kalmistir. Bu alandaki hemsirelik bilgisi ¢cogunluk-
la bireysel goriislere ve literatiire baglidir, bunlar ilgi
uyandirict ve degerli goriilmekle birlikte afet hemsi-
religi uygulamalarinin goriiniir olmasi i¢in kanita da-
yali nitelikli deneysel caligmalara duyulan gereksi-
nim siklikla vurgulanmaktadir (Alim, Kawabata ve
Nakazawa 2014; Davies ve Higginson 2005; Deeny
ve McFetridge 2005). Afet hemsireligi egitimi ile il-
gili Asya’da 11 iilkede yapilan bir caligmada calisma-
ya katilan 44 {iniversitede lisans egitiminde afet hem-
sireligi dersi bulundugu belirlenmistir (Ohara ve ark.
2009). Ug iiniversite ise afet hemsireligi dersini miif-
redata koyma ¢alismalar1 yapmaktadir. Bu derslerin
tamaminda 6grenim teorik ve pratik olarak yiiriitiil-
mektedir. Afet hemsireligi dersi bu iilkelerin yarisin-
da segmeli yarisinda ise zorunlu olarak verilmektedir.
Bu iiniversitelerin bir kisminda dersin ad1 ‘Afet Hem-
sireligi’ olarak ge¢mekte iken, bir kisminda ise ‘acil
hemsireligi’, ‘yetiskin hemsireligi’ ya da ‘halk sagligi
hemgireligi’ derslerinin igerisinde derslerin bir parca-
st olarak gegmektedir. Egiticilerin ise bilyiik bir kis-
m1 halk sagligi hemsireligi egiticileri olup, digerleri
ise acil hemsireligi ve temel hemsirelik egiticilerin-
den olugmaktadir. Dersler bir ya da dort kredilik ola-
rak verilmektedir. Dersin saatleri ise 4-54 saat arasin-
da degisiklik gostermektedir. Afet hemsireliginin yal-
nizca afetlerden sonra acil bakim ve ilkyardim hiz-
meti vermekle yiikiimlii olmadig1 ve afet yonetimi-
nin her asamasinda yer almasi gerekliligi afet hem-
sireligini tek bagina bir uzmanlik alani haline getir-
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mistir (ICN 2006; WHO 2006). Bir uzmanlik alani
olarak afet hemsireligini farkl {ilke 6rneklerinde go-
rebilmek miimkiindiir. Japonya’da 830 bin hemsire,
4.500 halk saglig1 hemsiresi tam zamanl olarak ¢a-
ligmaktadir (JNA 2011). Halk sagligi hemsireliginden
ya da hemgirelik okulundan mezun olan hemsirelerin
Japon Hemsireler Birligi’ne (JNA) goniillii olarak ka-
tilarak afet hemsireligi egitimi almasi ile afet hem-
siresi unvani alinmaktadir. INA’da kayith olarak go-
rev yapan afet hemsiresi sayist 4.800 iken, bu sayi-
nin 2011 yilinda yaganan Japonya depreminden sonra
6.800’e ciktig1 belirtilmektedir. Geligsmis iilke 6rnek-
lerinden bir digeri olan Amerika’da yaklagik bir mil-
yon hemsgire halk saglig1 hemsiresi olarak caligmakta-
dir. Bu rakam 2.2 milyon ¢alisan hemsirenin %40’ 11
olusturmaktadir. Halk sagligi hemsireleri afet hem-
sireligi alaninda lider olarak goriilmektedir (Kuntz,
Frable, Qureshi ve Strong 2008). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢aligmalar afete yanita odak-
lanan miifredat ve igerik konusunda ciddi bir eksik-
lik oldugunu, afet durumlarina hazirlik alanlarinda
yeterli egitim almis uzmanlarin bulunmasinin zor ol-
dugu iizerinde durmaktadir (Magnaye, Lindsay, Ann,
Gilbert ve Heather 2011; Olchin ve Krutz 2012; San-
ders, Frisch ve Wing 2005). Afete hazirlik ve afet yo-
netimi alanlarinda hemsireleri daha iyi hazirlayabil-
mek i¢in, Amerika’da bir¢ok hemsirelik okulu, afet-
lere iliskin egitim, sertifika ve master programlari ge-
listirmistir. Rochester Universitesi Hemsirelik Okulu
afete hazirlik konusunda iki yillik master programi-
n1 agan ilk hemsirelik okuludur. Yurt disinda birgok
okulda da afet hemsireligi noktasinda; online sertifika
programlari, sinif i¢i sertifika programlari, kisa siireli
egitim programlar1 ve yaz okulu uygulamalar1 bulun-
maktadir. Bu programlar, egitimin siiresi, yogunlu-
gu, verilen dereceler agisindan farkliliklar gostermek-
te ve afet yonetiminin farkli alanlarinda hemsireleri
egitmektedir (Jose ve Dufrene 2014; Veenema 2007).
Amerika disinda Irlanda ve Finlandiya’da da hemsire
ogrenciler icin afet yonetimi egitim programlar1 bu-
lunmaktadir. Bu tlkelerdeki iiniversitelerde online
o0grenme platformlar1 kullanilarak, mezuniyet sonra-
st sertifika ve diploma programlar1 diizenlemekte ve

farkli lilkelerden gelen 6grenciler de dahil olmak iize-
re afet yonetiminde yiiksek lisans egitimi verilmekte-
dir. Ayrica diizenlenen yaz okulu programlarinda afet
simiilasyonu ve hayatta kalma/survival egitimleri de
diizenlenmektedir (Veenema 2007). Bu 6rneklerden
gelismis lilkelerde afet hemsgiresinin afet yonetim sis-
teminin 6nemli bir pargasi oldugu, elde edilmis basa-
ril1 uygulamalarin varligi, hem yasal hem de kurum-
sal alanda kazanilmis haklari, siirekli gelistirilen rol
ve fonksiyonlariin oldugu gériilmektedir.

Tiirkiye’de Afet Hemsireligi

Gecmigte Tiirkiye’de birgok yikici depremler oldu-
gu gibi, gelecekte de sik sik olusacak depremlerle bii-
yilik can ve mal kaybina ugrayacagimiz bir gercektir.
Tiirkiye’nin %92’sinin deprem bolgeleri igerisinde
oldugu, niifusumuzun %95’inin deprem tehlikesi al-
tinda yasadig1 ve ayrica biiyiik sanayi merkezlerinin
%981 ve barajlarimizin %93 iiniin deprem bolgesin-
de bulundugu bilinmektedir. Son 58 y1l igerisinde dep-
remlerden, 58.202 kisi hayatim1 kaybetmis, 122.096
kisi yaralanmis ve yaklagik olarak 411.465 bina yi-
kilmis veya agir hasar gdrmiistiir. Sonug olarak deni-
lebilir ki, depremlerden her yil ortalama 1.003 vatan-
dasimiz 6lmekte ve 7.094 bina yikilmaktadir (AFAD
2014; Ersoy 2013).Tiirkiye’de, depremlerin 2011 y1-
linda yol ac¢tig1 ekonomik zarar 1,744 milyar dolaridir.
AFAD Ulusal Afet arsivine gore Tiirkiye’de 10 doga
afeti meydana gelmistir. Bu afetlerden 9 kisi hayati-
n1 kaybederken 12 kisi yaralanmistir. Tiirkiye deprem-
lerdeki 6liimciilliik agisindan en 6nemli iilkelerden bi-
ridir (Ersoy 2013). Depremlerin Tiirkiye agisindan ol-
dukc¢a 6nemli oldugu ve bu konuda gerekli tedbirlerin
almmmas gerektigi, bu konuda geligmis iilkelerde oldu-
gu lzere Tiirkiye’de afet hemsireligi kavraminin ge-
listirilmesi ve saglik personelleri arasinda 6nemli bir
say1 ve giice sahip olan hemsirelerinin afetlerde etkin
rol almalar1 gerektigi ortadadir.

Afet yonetimi agisindan bakildiginda 6zellikle 1999
depremi afet yonetimi konusunda “uyanis dénemi”
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de afet yonetim
sisteminde, mevcut yasal diizenlemelerde de oldu-
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gu gibi tiim diinyada kabul gérmiis afet siirecinin za-
rar azaltma ve hazirlikli olma sathalari i¢in, ¢ok faz-
la zaaflar oldugu, yasanan pek ¢ok afette goriilmiistiir
(Em-dat 2014). 28 Kasim 2011 Basgbakanlik Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) ‘Van Dep-
remleri Faaliyet Raporu’nda (AFAD 2011) belirtildi-
gine gore; 23 Ekim ve 9 Kasim depremlerinde bol-
genin yap1 stogu nedeniyle yikict hasar yaratmis ve
¢ok sayida can kaybina yol agmistir. Bolgeye toplam
2.976 saglik personeli gonderilmistir. Hizmet verebi-
len 4 hastanenin yaninda, 6 sahra hastanesi kurulmus-
tur. 12 mobil saglik araci, 20 ambulans, 18 UMKE
araci ile birlikte yaklasik 12 bin kigiye gezici saglik
hizmeti verilmistir. Verilen saglik hizmetleri sirasin-
da hemgire ve diger saglik personelinin yasadigi de-
neyimler sivil toplum kuruluglan tarafindan paylasil-
mugtir. Tiirk Hemsireler Dernegi Van depremi ve hem-
sireler konulu yapmis oldugu agiklamada hemsirelerin
yasadiklar1 sorunlar1 agiklamistir (THD 2011). Buna
gore hemsireler; barinma, ¢alisma diizeni, ekonomik
sorunlar, sosyal ve ruhsal destek anlaminda olumsuz-
luklarla karsilagsmiglardir. Yasanan tecriibeler, hemsi-
renin planli ve etkin olarak yer aldig bir afet yonetim
sisteminin olmadigin géstermistir. Tiirkiye’de mevcut
afet yonetimi anlayisiin degigmesi ve igerisinde hem-
sirenin de yer aldig1 afet yonetiminin tamamina odak-
lanan bir modelin Tiirkiye’de afet yonetiminin organi-
zasyonel boyutu baglaminda yeniden tasarlanmasi ge-
rekliligi agiktir.

Tiirkiye’de hemsgirelerin afetlerdeki rollerine 1ilis-
kin olarak yasal diizenlemeler incelendiginde, yeter-
sizlikler oldugu goriilmektedir. Iki bin on yilinda ¢1-
kan Hemsirelik Uygulama Y6netmeliginde, ‘hemsire-
ler olaganiistii durumlarda afet plan1 dogrultusunda il-
gili birimlerle igbirligi i¢inde acil planlamalar1 yapar,
protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya
koymak i¢in ekip hazirlar’, seklinde sinirlt bir gérev
yiiklenmektedir. Benzer sekilde aile hekimligi uygula-
ma yonetmenliginde de ‘aile sagligi elemanlari, olaga-
niistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda, ilgili bi-
rimlerle isbirligi icinde acil planlamalar1 yapar, proto-
kol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya koy-
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mak i¢in ekip hazirlar’ seklinde gegen ifade ile afet-
lerde hemsirelere siirli ve yetersiz sorumluluk veril-
migtir. Yine, olaganiistli hal kanunu ve sivil savunma
kanununda hemsireye diisen goérevler, rol ve sorumlu-
luklar net olarak yer almamaktadir. Hemsire afet yo-
netiminde etkin olabilmek i¢in kendi becerilerini de-
gerlendirmeli ve artirmalidir. Bu nedenle hemsirelik
egitimi mezunlarini bu énemli rolii yerine getirebile-
cek sekilde hazirlamalidir. Bu baglamda, afet hemsi-
religi ve afet yonetimi konu kapsamlarini ayrintil bir
sekilde igceren egitim programlarina duyulan ihtiyag
Tiirkiye’de fazladir. Literatiirde hemsirelerin afet yo-
netimine hazirligina katki saglayan faktorler, bu alan-
daki ayn1 zamanda 6nemli arastirma onceligi olarak ta-
nimlanan uygulama, egitim ve afet deneyimi (Cusack
ve ark. 2010; DSO 2006; Stanley ve ark. 2008; Yama-
moto 2006) olarak belirtilmektedir. Egitim alaninda,
hemsire 6grencilere afet hemsireligi ve yonetimi egi-
timi vermenin, afete maruz kalan bireyler ve toplum-
lar i¢in 6liim oranlarinin azalmasi, gelismis saglik hiz-
metleri ve afetle ilgili maliyetlerin azalmas1 gibi olum-
lu sonuglar doguracagina vurgu yapilmaktadir (Foun-
tain ve ark. 2014; Sanders ve ark. 2005; Zarea ve ark.
2014). Bu anlamda afet hemsireligi ve yonetimi ala-
nindaki egitimlerin ve bu egitimlerin etkinliginin or-
taya c¢ikarilmasi bu alandaki 6nemli bir aragtirma 6n-
celigi olarak belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise; bazi {ini-
versitelerin hemsirelik boliimlerinde Ogrencilere; ilk
yardim agirlikli dersler verildigi goriilmektedir. Ayri-
ca; Saglik Bakanlig1 ve baz1 dernek, vakif ve diger ku-
ruluglar tarafindan da afetlere yonelik egitimler veri-
lebilmektedir. Verilen egitimler genel olarak; kisa sii-
reli “temel” ve “ileri” kurtarma egitimleri olarak iki-
ye ayrilmaktadir (Vatan ve Salur 2010). Bu egitimle-
rin kapsamli afet hemsireligi ve yonetimi egitiminden
ve uluslararas1 érneklerinden uzak oldugu sdylenebi-
lir. Tiirkiye’de afetlerle ilgili uzmanlagma igerisinde
hemsireligin yer almadig: bilinmektedir. Afetlerde go-
niillii olarak galisan hemsirelerin yaninda, Kizilay’da
calisan yaklasik 404 hemsire bulunmaktadir. Bu hem-
sireler ise afet aninda ilkyardim ve bakim hizmeti sun-
maktadirlar. Miifredatta artan talebin yaninda, miifre-
dat gelisimini desteklemek i¢in standart yeterlilikle-



Afetlerde Toplum Saghgimin Korunmasinda Onemli Bir Kavram: Afet Hemgireligi

rin ve egitim materyallerinin eksikligi, yetersiz biitge,
siirli afet deneyimi ve destek sebepleriyle afet hem-
sireligi egitimine Oncelik verilemedigi {izerinde du-
rulmaktadir. Ayn1 zamanda afet hemsireligini 6gret-
mek i¢in kendisini hazirliksiz hisseden 6gretim per-
sonelleri arasinda giiven eksikliginden bahsedilmek-
tedir. Tim bu faktorlerin, afet hemsireliginin hemsi-
relik miifredatina dahil edilmesine engel olusturabile-
cegi belirtilmektedir (Kuntz ve ark. 2008). Ancak bu
engellerin kaldirilarak her hemsirelik boliimiiniin afet
hemsireligi egitimini programlarina entegre etmeleri
iizerinde goriis birligi bulunmaktadir (Fountain ve ark.
2014; ICN 2009; Jose ve Dufrene 2014). Bu kapsamda
arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanarak
bir taslak miifredat programi hazirlanmistir. Global bir
perspektife ulasabilmek igin egitimin dizayn edilme-
sinde iki belgeden yararlanilmistir. Birincisi Uluslara-
rast Hemsireler Birligi (ICN) ve Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) tarafindan gelistirilen afet hemsiresinin yet-
kinlikleri (ICN Framework of Disaster Nursing Com-
petencies 2009), ikincisi ise profesyonel hemsirelerin
ve ebelerin temel egitimlerinde olmasi gereken evren-
sel standartlar (Global Standards for the Initial Educa-
tion of Professional Nurses and Midwives 2009) bel-
geleridir. Egitim teorik ve pratik olarak planlanmistir.
Egitimin teorik olan kism1 Jenning’in Afet Hemsire-
ligi Yonetim Modeli baz alinarak hazirlanmistir (Jen-
ning 2005). Dersin adi, ‘afet hemsireligi ve yonetimi’
olarak belirlenmistir. Arastirmact halk sagligi hem-
sireligi egiticisidir. Egitim 14 haftalik ders programi
igerisine entegre edilmistir. Egitimde hedef ve davra-
ni1g belirlenirken mezun olduktan sonra hemsire 6gren-
cilerin afet yonetiminde rahatlikla gorev alabilmele-
ri ve afet hemsireligi yapabilmeleri hedef olarak be-
lirlenmistir. Programin her bir ana bagliginin altinda,
konunun amaglari, 6grenim hedefleri, kullanilan egi-
tim yontemleri, konunun iglenecegi siire, konunun na-
sil islenecegi ve icerigi olusturulmustur. Egitimsel ola-
rak bu dersin amaci d6grencilere yeni bilgi ve beceri-
lerin kazandirilmasi olarak diisiintilmiistiir. Bu amac-
la hazirlanan derste {inite sirasi ve niteligi uluslarara-
st afet hemsireligi dersleri incelenerek hazirlanmistir
(Fountain ve ark. 2014; JNA 2011; Jose ve Dufrene

2014; Ohara 2009; Venema 2003). Boylece egitimin
beklenen ve istenen davranislari kazandirmasi ve bil-
gi birikimi olusturulmasina ¢aligilmistir. Egitim plan
icerisinde afet yonetimi ve afet hemsireligi, evre 1 za-
rar azaltma, egitim ve toplumsal farkindalik, KBRN
ve hemsirenin rolleri, evre 2 afet ani, afetlerin saglik
ve saglik hizmetleri {lizerine etkisi, afet yonetiminde
bilgi sistemleri ve medyanin rolii, evre 3 ve 4 afete ya-
nit ve iyilesme, afetlerde riskli gruplar ve hemsirelik
bakimi temel konu basliklari ele alinmig ve egitim ice-
rigi olugturulmustur.

SONUC VE ONERILER

Bireylere ve topluma afet 6ncesi, afet sirasi ve afet
sonrasinda etkin bakim verebilmek i¢in, hemsirele-
rin afet Oncesi, siras1 ve sonrasina iligkin girigimleri-
ni bir biitlin i¢inde uygulamasi gerekmektedir. Hem-
sirelik girisimlerinin en 6nemli hedeflerinin ise birey-
ler agisindan afet siirecinde olumlu saglik davranis-
larin1 gelistirmek, halk saglig1 agisindan ise afetlerde
daha az can kaybi, yaralanma ve saglik sistemine daha
az etki ile olumlu katkilar saglamaktir. Hemsirelerden
afet hemsireligi ve afet yonetimi konularinda beklenen
gelismenin saglanabilmesi i¢in hemsirelik boliimlerin-
de afete hazirlik konusunda bir dersin tiim profesyo-
nel hemsireler i¢in zorunlu olmasi gerektiginin farkina
varilmaldir. Afetlerde toplum sagliginin gelistirilme-
si ve korunmasinda en 6nemli kavramlardan biri olan
afet hemsiresine, egitim ve sahada gorev alma acila-
rindan gereken 6nem verilmelidir. Bu baglamda, afet
yoOnetimi ve afet hemsireliginin hemsirelik miifredat-
larina entegre edilmesi, hemsirelerin afet ncesi, afet
sirasi ve afet sonrasinda etkin bir hizmet sunmasi igin,
afet durumlarinda, afet triaji, sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi, savunuculuk, vaka yonetimi, toplumla is-
birligi, ev ziyareti, ilk yanit verici, aragtirmaci, egitici
ve danismanlik rollerini kullanmasi ve bu yonde ken-
disini destekleyecek yasal diizenlemelerin olmasi bu
¢aligmanin en temel Onerisidir.

Hemsire 6grencilere verilecek olan afet hemsireligi ve
yonetimi egitiminin hemsirelerde beceri diizeyinde et-

kisini degerlendiren kontrol gruplu deneysel tasarim-
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da aragtirmalar yapilmasi ve bu arastirmalarin kapsa-
minin; hemsirelerin afet dncesi sirasi ve sonrasindaki
becerilerine istendik diizeyde etki edebilmesi icin ge-
rekli olan bilgi, beceri ve uygulama diizeyini belirle-
yen sonuglara ulastiracak sekilde planlanmasi 6nerile-
bilir. Bu kapsamda farklt modellerin kullanildig: egi-
timler ya da model kullanilmadan yiiriitiilen egitimler
ile karsilastirmalar yapilmali, hemsirelerin afete hazir-
liklarin1 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgekler kullani-
larak degerlendirme yapilmali ve hangi yontemin daha
etkin oldugu konusunda fikir birligi yapilabilmelidir.
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