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ÖZ
Hemşireler Florance Nightingale’den bu yana, değerlendirme yapma becerileri, öncelik belirleme, iletişim, işbirliği ve 
eleştirel düşünme becerileri ile afet yönetiminde çeşitli roller üstlenmişlerdir. Bu nedenle günümüzde hemşireler; olu-
şabilecek afetlere karşı hazırlıklı olmak ve afet durumları için gerekli olan bilgi ve becerileri kazanmakla sorumlu tu-
tulmaktadır. Kendi uzmanlık alanları ne olursa olsun hemşirelerin afet yönetimini bilmesi ve afetlerin tüm evrelerinde 
görev almaları sağlanmalıdır. Afet hemşiresinin kendisinden beklenen nitelikler doğrultusunda hizmet verebilmesi için 
rol ve sorumlulukları, eğitimi, hizmet kapsamı ve afet hemşireliği alanındaki araştırmalar gibi birçok konunun ele alın-
ması gerekmektedir. Bu gereksinim ülkemizde de afet hemşireliğinin görünür kılınmasının, afet hemşiresinin çağdaş rol 
ve fonksiyonlarına uygun olarak görev tanımlarının yapılması, çalışma alanı bulması ve eğitim alt yapısının oluşturul-
ması için önemli bir gereklilik olarak değerlendirilebilir. Bu çalışmada bu gereksinimden yola çıkarak afetlerde toplum 
sağlığının korunmasında önemli bir kavram olan afet hemşireliği konusu ele alınmış, mevcut durum değerlendirilerek, 
öneriler geliştirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Afet hemşireliği, afet, hemşire, toplum sağlığı, sağlığın korunması.

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 fi eld 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 defi nition and fi nding 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.
Key Words: Disaster nursing, disaster, nursing, public health, health promotion.
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GİRİŞ

Tarih boyunca afetlerin dünyadaki sayı, çeşit ve et-
kileri giderek artmakta, her yıl milyonlarca insan et-
kilenmekte ve birçok insan afetlerin etkilerinden do-
layı yaşamını kaybetmektedir (Kahn, Schultz, Miller 
ve Anderson 2009; Reilly, Markenson ve Di Maggio 
2007; Sato, Atogami ve Nakamura 2014; Vogt ve Kul-
bok 2008). Türkiye doğal ve insan eliyle oluşan bir-
çok afete maruz kalabilmekte bununla birlikte aktif bir 
deprem kuşağı üzerinde bulunmaktadır. Nüfusunun 
büyük bir kısmı deprem kuşağı içinde yer almaktadır. 
Dünyadaki ve Türkiye’de ki durum göz önüne alındı-
ğında, doğal afetlerle karşılaşmak açısından tüm sağ-
lık disiplinleri için afetlere hazır olmak artık opsiyonel 
değil, kritik bir olgu olarak kabul edilmektedir. Bu ne-
denle tüm sağlık profesyonellerinin afet yönetimi ko-
nusunda bilgili olmaları hayati bir önem taşımaktadır 
(Alim, Kawabata ve Nakazawa 2014; Fountain ve ark. 
2014; Savage ve Kub 2009). Bu durum afet hemşire-
liğine olan gereksinimi ve bu hizmetin gerekliliğine 
olan inancı ve ihtiyacı tüm dünyada artırmıştır. Afet 
hemşiresinin kendisinden beklenen nitelikler doğrul-
tusunda hizmet verebilmesi için rol ve sorumlulukla-
rı, eğitimi, hizmet kapsamı ve afet hemşireliği alanın-
daki araştırmalar gibi birçok konunun ele alınması ge-
rekmektedir. Bu gereksinim ülkemizde de afet hemşi-
reliğinin görünür kılınmasının, afet hemşiresinin çağ-
daş rol ve fonksiyonlarına uygun olarak görev tanım-
larının yapılması, çalışma alanı bulması ve eğitim alt 
yapısının oluşturulması için önemli bir gereklilik ola-
rak değerlendirilebilir. Bu gereksinimden yola çıkarak 
hazırlanan bu derlemede afetlerde toplum sağlığının 
korunmasında önemli bir kavram olan afet hemşire-
liği konusu ele alınmış, mevcut durum değerlendiri-
lerek, öneriler geliştirilmiştir. Yazının hazırlanmasın-
da uluslararası ve ulusal afet kuruluşları çalışmaları ve 
Science Direct, PubMed, Google Scholar ve Scopus 
gibi veri tabaları taranarak konu ile ilgili kaynaklara 
ulaşılmış ve bu kaynakların aktarılmasında Jenning’in 
Afet hemşireliği ve Afet Yönetimi Modeli yöntem ola-
rak temel alınmıştır. Araştırmacı tarafından Afet hem-
şireliğine ilişkin hazırlanan taslak müfredat programı-

nın çerçevesi de bu model temel alınarak hazırlanmış-
tır. Afet hemşireliğinin öneminin anlaşılması ile afetin 
tüm evrelerinde hemşirelerin yer alması sağlanabile-
cek, sağlık sistemi içerisinde ki tüm çalışma alanların-
da yapılacak olan afet yönetim planlarında hemşirele-
rin aktif ve etkin olarak yer alması sağlanabilecektir. 
Böylece, birçok ortamda hemşirelik görünür kılınabi-
lecektir. Hemşireler, kendilerinin, yakın çevresinin ve 
toplumun afetlerde sağlığının geliştirilmesinde ve ko-
runmasında etkin rol alabileceklerdir. Konu ile ilgili 
yapılacak bilimsel çalışmalar ile hemşirelik literatürü-
ne katkı sağlanacak, uluslararası standartlarda afet yö-
netimi alanında yetkin hemşirelerin yetişmesi sağlana-
caktır. Bu yolla, hemşirelikte bilgi birikimi hemşirelik 
mesleğinin daha da güçlenmesine, toplumsal imajın 
değişmesine katkı yapacaktır. Hemşirelerin bu alanda-
ki bilgi ve becerilerinin artırılması ve eğitim program-
larının standardize edilmesi için afet yönetimi ve afet 
hemşireliği eğitimlerinin ve etkinliğinin araştırılması 
ve müfredata konması gerekmektedir.

Afet Hemşireliğinin Tanımı ve Tarihçesi

Modern anlamda hemşireliğin Kırım Savaşı sırasında 
Florance Nightingale’in yaralılara verdiği hizmetlerle 
başladığı kabul edilmektedir. Balkan Savaşları sırasın-
da profesyonel anlamda yetişmiş hemşirelere olan ih-
tiyaç kaçınılmaz olarak kendini göstermiş bu nedenle 
hastabakıcılık kursları açılmıştır. Bu kurslara devam 
eden kadınlar I. Dünya Savaşı’nda hastanelerde gö-
rev almıştır. Bu dönemde etkin faaliyet gösteren Kı-
zılay, Türkiye’nin taraf olduğu tüm savaşlarda, cep-
he gerisinde kurduğu seyyar ve sabit hastaneler, has-
ta taşıma servisleri, donattığı hastane gemileri, yetiş-
tirdiği hemşireler ve gönüllü hasta bakıcılar aracılığıy-
la savaş alanında yaralanan ya da hastalanan on bin-
lerce askerin bakım ve tedavisine yardımcı olmuştur. 
Cumhuriyet’in ilk milli hemşire okulu, Türkiye’de ör-
gün hemşirelik eğitiminin başlangıcı olarak da kabul 
edilen okul olan, şu an Türkiye Kızılay Derneği ola-
rak faaliyet gösteren, Hilaliahmer Cemiyeti tarafından 
1925 yılında “Hilaliahmer Hastabakıcı Mektebi” adı 
ile İstanbul’da açılmıştır (Ökdem, Abbasoğlu ve Do-
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ğan 2000; Ulusoy 1998). Hemşirelik eğitiminin baş-
lamasına öncülük eden bu dönemsel gelişmeler düşü-
nüldüğünde, günümüz hemşireliğinin temellerinin as-
lında afet hemşireliği ile başlayıp geliştiğini söylemek 
mümkündür (Bayraktar 2013). Hemşireler Florance 
Nightingale’den bu yana, değerlendirme yapma, ön-
celik belirleme, iletişim, işbirliği ve eleştirel düşünme 
becerileri ile afet yönetiminde çeşitli roller üstlenmiş-
lerdir (Jakeway, LaRosa, Cary ve Schoenfi sch 2008). 
Bu nedenle günümüzde birçok ülkede hemşireler; olu-
şabilecek afetlere karşı hazırlıklı olmak ve afet durum-
ları için gerekli olan bilgi ve becerileri kazanmakla so-
rumlu tutulmaktadır (Rogers ve Lawhorn 2007; Vogt 
ve Kulbok 2008; WHO 2006; Zarea, Beiranvand ve 
Sheini-Jaberi 2014). Oluşan bu yargıya göre hemşire-
lerin; kendi uzmanlık alanları ne olursa olsun afet yö-
netimini bilmesi ve afetlerin tüm evrelerinde görev al-
maları sağlanmalıdır. Başlangıçta yalnızca halk sağlı-
ğı hemşirelerinin, acil hemşirelerinin ya da orduda gö-
rev yapan hemşirelerin uygulama alanı olarak görü-
len afet yönetimi, günümüzde tüm alanlarda çalışan 
hemşirelerin öğrenmesi gereken bir konu olarak gö-
rülmektedir (Olchin ve Krutz 2012). Halk sağlığı hem-
şirelerinin toplum temelli rolleri onları afetlerde daha 
özel kılsa da, afet koşullarında çalışma ve afet yöneti-
mi konusunda belirli bilgi birikimine sahip olunması-
nın gerekliliği bakımından “Afet Hemşireliği” kavra-
mı gelişmiştir. Afet hemşireliği; afetle ilgili hemşire-
lik faaliyetlerine ilişkin özel bilgi ve becerinin, siste-
matik ve esnek kullanımı ve faaliyetlerin geniş oran-
da sağlığa olan etkilerinin ve hayati tehlike içeren risk-
lerin minimize edilmesi amacıyla, diğer alanlarla iş-
birliği içinde yürütülmesi gereken faaliyetler şeklin-
de tanımlanmaktadır (Ohara ve ark. 2009). Tarihsel 
olarak bakıldığında literatürde; Vietnam ve Kore sa-
vaşlarında hemşirelerin deneyimlerinin ve hasta bakı-
mında yaşadıkları güçlüklerin araştırıldığı görülmek-
tedir (O’connor ve ark. 2004; Scannell 2005). Bu ta-

rihsel içerikten farklı olarak hemşirelerin savaş zama-
nı çevreden fi ziksel ve ruhsal olarak nasıl etkilendik-
leri de araştırılmıştır. On bir Eylül saldırısı1 ve Katri-
na Kasırgasından2 sonra devam eden terörizm tehdidi, 
hemşirelerin farkındalığını ve bu tür olaylara karşı ha-
zır olma ve eğitim konusundaki bilinçlerini artırmış-
tır (Broussard, Myers ve Meaux 2008). Bu yönelim, 
hemşireler için geliştirilecek sürekli eğitim program-
larına, simülasyonlara, online eğitimlere ya da hemşi-
relik bölümlerinde geliştirilecek müfredatların oluştu-
rulmasına ve araştırma projelerine yönelmeyi gerek-
tirmiştir. Bu nedenle afet yönetim süreci boyunca tüm 
afet evrelerinde yer almak hemşirenin rolü olarak ev-
rensel olarak kabul gören bir yaklaşımdır (ICN 2009).

Afet Hemşiresinin Sorumlulukları, Rolleri ve 
Fonksiyonu

Hemşireler, sağlık alanındaki teorik ve pratik bilgileri 
ve bakım becerileri ile diğer sağlık ve toplumsal disip-
linler ile işbirliği içerisinde afet yönetiminde etkin rol 
alabilirler (Robinson 2010; WHO 2006). Hemşirelerin 
afet döngüsündeki2 aşamaların tümünde rol sahibi ol-
maları kaçınılmaz olarak kabul edilmektedir ve bu du-
rum hemşireleri afetlere karşı hazırlıklı olmak zorun-
da bırakmaktadır (ICN 2006; Jakeway ve ark. 2008; 
WHO 2006). Literatür incelendiğinde, hemşirelerin 
dünyada gerçekleşen afetlerin insanlar üzerindeki sağ-
lık etkilerinden gerekli dersleri çıkararak, afet durum-
larına hazırlık ve afet yönetimi konusunda farkındalık-
larını arttırmalarının önemli olduğu üzerinde fi kir bir-
liği bulunduğu görülebilmektedir (Cusack, Arbon ve 
Ranse 2010; Fung, Loke ve Lai 2008; ICN 2006; INC-
MCE 2003). Hemşirelerin afetlerdeki rollerine bakıl-
dığında, hemşirelik süreci içerisinde afet evrelerinin 
ele alındığını görebilmek mümkündür (Fothergill ve 
ark. 2005). Afet yönetimi tüm aşamaları ile hemşire-
lik uygulamaları açısından, bir problem çözme yak-
laşımı olan hemşirelik sürecinden bağımsız düşünü-

1  11 Eylül saldırısı:  11 Eylül 2001 tarihinde El Kaide tarafından  düzenlenen Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan sivil ve askerleri hedef alan bir 
dizi terör saldırısı.
2  Katrina Kasırgası: 2005 yılında  Amerika Birleşik Devletleri tarihinin en yıkıcı ve en ölümcül kasırgalarından birisidir. 1.836 kişinin yaşamını 
yitirmesine sebep olmuştur.
3  Afet döngüsü: Afeti izleyen ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden Etki ve İhtiyaç Analizi, Müdahale, İyileştirme, Yeniden İnşa, Zarar Azalt-
ma, Hazırlık, Tahmin ve Erken Uyarı, Afetler olarak tanımlanan evrelerin tümü
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lemez. Tanımlama, planlama, uygulama ve değerlen-
dirme aşamalarından oluşan hemşirelik süreci; afetle-
rin tüm evrelerinde hemşirelerin rol ve sorumlulukla-
rını belirlemektedir. Eleştirel düşünme, değerlendir-
me, teknik beceriler ve iletişim gibi temel yetkinlikle-
re sahip olarak yetişen hemşirenin, bireyin sağlık so-
rununu çözümleme de, belirli bir sistematik yöntemle 
hemşirelik bakımını vermeyi sağlayan ve birbirini iz-
leyen aşamaların oluşturduğu hemşirelik aktiviteleri-
ne yani hemşirelik sürecine bağlı olarak afetlere yak-
laşması beklenir. Vaka yöneticisi, eğitici, ekip üyesi, 
bakım verici, araştırmacı, yönetici ve ilk yanıt verici 
rollere sahip olarak hemşirenin tüm afet evrelerinde, 
bu rollere ve yetkinliklere uygun olarak hareket etme-
si beklenmektedir (INCMCE 2003).

Dünyada Afet Hemşireliği 

İki bin on iki yılında Dünya’da toplam 357 afet meyda-
na gelmiştir. Can kaybı ortalaması 9,655’tir. 357 afet-
te 124,5 milyon insan mağdur olmuştur. Ekonomik ka-
yıplar tahminen 157 milyar dolarıdır. 2013 yılın ilk altı 
aylık döneminde 127 afet meydana gelmiş, 8.250 kişi 
hayatını kaybetmiş, 16.416.723 kişi mağdur olmuş ve 
ortaya çıkan zararların bedeli 45 milyar doları geçmiş-
tir (Ersoy 2014; Sato ve ark. 2014). Dünya da ki bu du-
rum göz önüne alındığında, tüm sağlık disiplinleri için 
afetlere hazır olmanın kritik bir olgu olduğu görülebil-
mektedir. Uluslararası hemşirelik alanında, hemşirele-
rin, afetlerin zorlukları ile baş edebilmede temel bil-
gi ve beceriye sahip olmaları konusunda büyüyen bir 
ortak görüş bulunmaktadır (Alim ve ark. 2014; ICN 
2006; ICN 2009). Hemşirelerin afet hemşireliği ve afet 
yönetimi üzerine aldığı eğitimler, toplantılar ve konfe-
ranslar hemşirelerin afetler konusunda yetkinliğini ar-
tırmada ve afetlerdeki yetersizlik ve belirsizliği önle-
mede önemli stratejiler olarak görülmektedir (O’boyle, 
Robertson ve Turner 2006; Polivka 2008). Hemşireler 
afet olaylarına yanıt verebilmek için, kendi kapasitele-
rini değerlendirmeli ve geliştirmelidir. Hemşirelik eği-
timi de hemşireleri bu kritik role hazırlamalıdır.

Dünyada en geniş sayıya sahip sağlık profesyonel-
leri oldukları gibi, hemşireler aynı zamanda en faz-

la sayıda öğrenciye sahip meslek grubudur, bu da ge-
lecekte afet durumlarında etkin rol alabilecek en bü-
yük kaynağa işaret etmektedir. Afet yönetiminde güç-
lü bir sağlık elemanı olan hemşirenin afet yönetimin-
de bireylere ve toplum adına yapacağı katkıları anlat-
masına, görünür olmasına, afet yönetimindeki rolle-
rini destekleyen, afet hemşirelerinin afet öncesi, sı-
rası ve sonrasında ki uygulamaları hakkında nitelikli 
bilgiye ulaştıran ve uygulanan girişimlerin etkinliği-
ni ortaya koyan araştırma bulgularına olan gereksini-
mi literatürde belirginleşen önemli bir taleptir (DSÖ 
2006; ICN 2006; INCMCE 2003). Bu beklentilere ve 
talebe rağmen, hemşireliğin bu alana katkısı sınır-
lı kalmıştır. Bu alandaki hemşirelik bilgisi çoğunluk-
la bireysel görüşlere ve literatüre bağlıdır, bunlar ilgi 
uyandırıcı ve değerli görülmekle birlikte afet hemşi-
reliği uygulamalarının görünür olması için kanıta da-
yalı nitelikli deneysel çalışmalara duyulan gereksi-
nim sıklıkla vurgulanmaktadır (Alim, Kawabata ve 
Nakazawa 2014; Davies ve Higginson 2005; Deeny 
ve McFetridge 2005). Afet hemşireliği eğitimi ile il-
gili Asya’da 11 ülkede yapılan bir çalışmada çalışma-
ya katılan 44 üniversitede lisans eğitiminde afet hem-
şireliği dersi bulunduğu belirlenmiştir (Ohara ve ark. 
2009). Üç üniversite ise afet hemşireliği dersini müf-
redata koyma çalışmaları yapmaktadır. Bu derslerin 
tamamında öğrenim teorik ve pratik olarak yürütül-
mektedir. Afet hemşireliği dersi bu ülkelerin yarısın-
da seçmeli yarısında ise zorunlu olarak verilmektedir. 
Bu üniversitelerin bir kısmında dersin adı ‘Afet Hem-
şireliği’ olarak geçmekte iken, bir kısmında ise ‘acil 
hemşireliği’, ‘yetişkin hemşireliği’ ya da ‘halk sağlığı 
hemşireliği’ derslerinin içerisinde derslerin bir parça-
sı olarak geçmektedir. Eğiticilerin ise büyük bir kıs-
mı halk sağlığı hemşireliği eğiticileri olup, diğerleri 
ise acil hemşireliği ve temel hemşirelik eğiticilerin-
den oluşmaktadır. Dersler bir ya da dört kredilik ola-
rak verilmektedir. Dersin saatleri ise 4-54 saat arasın-
da değişiklik göstermektedir. Afet hemşireliğinin yal-
nızca afetlerden sonra acil bakım ve ilkyardım hiz-
meti vermekle yükümlü olmadığı ve afet yönetimi-
nin her aşamasında yer alması gerekliliği afet hem-
şireliğini tek başına bir uzmanlık alanı haline getir-
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miştir (ICN 2006; WHO 2006). Bir uzmanlık alanı 
olarak afet hemşireliğini farklı ülke örneklerinde gö-
rebilmek mümkündür. Japonya’da 830 bin hemşire, 
4.500 halk sağlığı hemşiresi tam zamanlı olarak ça-
lışmaktadır (JNA 2011). Halk sağlığı hemşireliğinden 
ya da hemşirelik okulundan mezun olan hemşirelerin 
Japon Hemşireler Birliği’ne (JNA) gönüllü olarak ka-
tılarak afet hemşireliği eğitimi alması ile afet hem-
şiresi unvanı alınmaktadır. JNA’da kayıtlı olarak gö-
rev yapan afet hemşiresi sayısı 4.800 iken, bu sayı-
nın 2011 yılında yaşanan  Japonya depreminden sonra 
6.800’e çıktığı belirtilmektedir. Gelişmiş ülke örnek-
lerinden bir diğeri olan Amerika’da yaklaşık bir mil-
yon hemşire halk sağlığı hemşiresi olarak çalışmakta-
dır. Bu rakam 2.2 milyon çalışan hemşirenin %40’ını 
oluşturmaktadır. Halk sağlığı hemşireleri afet hem-
şireliği alanında lider olarak görülmektedir (Kuntz, 
Frable, Qureshi ve Strong 2008). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılan çalışmalar afete yanıta odak-
lanan müfredat ve içerik konusunda ciddi bir eksik-
lik olduğunu, afet durumlarına hazırlık alanlarında 
yeterli eğitim almış uzmanların bulunmasının zor ol-
duğu üzerinde durmaktadır (Magnaye, Lindsay, Ann, 
Gilbert ve Heather 2011; Olchin ve Krutz 2012; San-
ders, Frisch ve Wing 2005). Afete hazırlık ve afet yö-
netimi alanlarında hemşireleri daha iyi hazırlayabil-
mek için, Amerika’da birçok hemşirelik okulu, afet-
lere ilişkin eğitim, sertifi ka ve master programları ge-
liştirmiştir. Rochester Üniversitesi Hemşirelik Okulu 
afete hazırlık konusunda iki yıllık master programı-
nı açan ilk hemşirelik okuludur. Yurt dışında birçok 
okulda da afet hemşireliği noktasında; online sertifi ka 
programları, sınıf içi sertifi ka programları, kısa süreli 
eğitim programları ve yaz okulu uygulamaları bulun-
maktadır. Bu programlar, eğitimin süresi, yoğunlu-
ğu, verilen dereceler açısından farklılıklar göstermek-
te ve afet yönetiminin farklı alanlarında hemşireleri 
eğitmektedir (Jose ve Dufrene 2014; Veenema 2007). 
Amerika dışında İrlanda ve Finlandiya’da da hemşire 
öğrenciler için afet yönetimi eğitim programları bu-
lunmaktadır. Bu ülkelerdeki üniversitelerde online 
öğrenme platformları kullanılarak, mezuniyet sonra-
sı sertifi ka ve diploma programları düzenlemekte ve 

farklı ülkelerden gelen öğrenciler de dahil olmak üze-
re afet yönetiminde yüksek lisans eğitimi verilmekte-
dir. Ayrıca düzenlenen yaz okulu programlarında afet 
simülasyonu ve hayatta kalma/survival eğitimleri de 
düzenlenmektedir (Veenema 2007). Bu örneklerden 
gelişmiş ülkelerde afet hemşiresinin afet yönetim sis-
teminin önemli bir parçası olduğu, elde edilmiş başa-
rılı uygulamaların varlığı, hem yasal hem de kurum-
sal alanda kazanılmış hakları, sürekli geliştirilen rol 
ve fonksiyonlarının olduğu görülmektedir.

Türkiye’de Afet Hemşireliği

Geçmişte Türkiye’de birçok yıkıcı depremler oldu-
ğu gibi, gelecekte de sık sık oluşacak depremlerle bü-
yük can ve mal kaybına uğrayacağımız bir gerçektir. 
Türkiye’nin %92’sinin deprem bölgeleri içerisinde 
olduğu, nüfusumuzun %95’inin deprem tehlikesi al-
tında yaşadığı ve ayrıca büyük sanayi merkezlerinin 
%98’i ve barajlarımızın %93’ünün deprem bölgesin-
de bulunduğu bilinmektedir. Son 58 yıl içerisinde dep-
remlerden, 58.202 kişi hayatını kaybetmiş, 122.096 
kişi yaralanmış ve yaklaşık olarak 411.465 bina yı-
kılmış veya ağır hasar görmüştür. Sonuç olarak deni-
lebilir ki, depremlerden her yıl ortalama 1.003 vatan-
daşımız ölmekte ve 7.094 bina yıkılmaktadır (AFAD 
2014; Ersoy 2013).Türkiye’de, depremlerin 2011 yı-
lında yol açtığı ekonomik zarar 1,744 milyar dolarıdır. 
AFAD Ulusal Afet arşivine göre Türkiye’de 10 doğa 
afeti meydana gelmiştir. Bu afetlerden 9 kişi hayatı-
nı kaybederken 12 kişi yaralanmıştır. Türkiye deprem-
lerdeki ölümcüllük açısından en önemli ülkelerden bi-
ridir (Ersoy 2013). Depremlerin Türkiye açısından ol-
dukça önemli olduğu ve bu konuda gerekli tedbirlerin 
alınması gerektiği, bu konuda gelişmiş ülkelerde oldu-
ğu üzere Türkiye’de afet hemşireliği kavramının ge-
liştirilmesi ve sağlık personelleri arasında önemli bir 
sayı ve güce sahip olan hemşirelerinin afetlerde etkin 
rol almaları gerektiği ortadadır.

Afet yönetimi açısından bakıldığında özellikle 1999 
depremi afet yönetimi konusunda “uyanış dönemi” 
olarak kabul edilmektedir. Türkiye’de afet yönetim 
sisteminde, mevcut yasal düzenlemelerde de oldu-
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ğu gibi tüm dünyada kabul görmüş afet sürecinin za-
rar azaltma ve hazırlıklı olma safhaları için, çok faz-
la zaafl ar olduğu, yaşanan pek çok afette görülmüştür 
(Em-dat 2014). 28 Kasım 2011 Başbakanlık Afet ve 
Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) ‘Van Dep-
remleri Faaliyet Raporu’nda (AFAD 2011) belirtildi-
ğine göre; 23 Ekim ve 9 Kasım depremlerinde böl-
genin yapı stoğu nedeniyle yıkıcı hasar yaratmış ve 
çok sayıda can kaybına yol açmıştır. Bölgeye toplam 
2.976 sağlık personeli gönderilmiştir. Hizmet verebi-
len  4 hastanenin yanında, 6 sahra hastanesi kurulmuş-
tur. 12 mobil sağlık aracı, 20 ambulans, 18 UMKE 
aracı ile birlikte yaklaşık 12 bin kişiye gezici sağlık 
hizmeti verilmiştir. Verilen sağlık hizmetleri sırasın-
da hemşire ve diğer sağlık personelinin yaşadığı de-
neyimler sivil toplum kuruluşları tarafından paylaşıl-
mıştır. Türk Hemşireler Derneği Van depremi ve hem-
şireler konulu yapmış olduğu açıklamada hemşirelerin 
yaşadıkları sorunları açıklamıştır (THD 2011). Buna 
göre hemşireler; barınma, çalışma düzeni, ekonomik 
sorunlar, sosyal ve ruhsal destek anlamında olumsuz-
luklarla karşılaşmışlardır. Yaşanan tecrübeler, hemşi-
renin planlı ve etkin olarak yer aldığı bir afet yönetim 
sisteminin olmadığını göstermiştir. Türkiye’de mevcut 
afet yönetimi anlayışının değişmesi ve içerisinde hem-
şirenin de yer aldığı afet yönetiminin tamamına odak-
lanan bir modelin Türkiye’de afet yönetiminin organi-
zasyonel boyutu bağlamında yeniden tasarlanması ge-
rekliliği açıktır.

Türkiye’de hemşirelerin afetlerdeki rollerine iliş-
kin olarak yasal düzenlemeler incelendiğinde, yeter-
sizlikler olduğu görülmektedir. İki bin on yılında çı-
kan Hemşirelik Uygulama Yönetmeliğinde, ‘hemşire-
ler olağanüstü durumlarda afet planı doğrultusunda il-
gili birimlerle işbirliği içinde acil planlamaları yapar, 
protokol geliştirir ve gerekli durumlarda uygulamaya 
koymak için ekip hazırlar’, şeklinde sınırlı bir görev 
yüklenmektedir. Benzer şekilde aile hekimliği uygula-
ma yönetmenliğinde de ‘aile sağlığı elemanları, olağa-
nüstü durumlarda afet planları doğrultusunda, ilgili bi-
rimlerle işbirliği içinde acil planlamaları yapar, proto-
kol geliştirir ve gerekli durumlarda uygulamaya koy-

mak için ekip hazırlar’ şeklinde geçen ifade ile afet-
lerde hemşirelere sınırlı ve yetersiz sorumluluk veril-
miştir. Yine, olağanüstü hal kanunu ve sivil savunma 
kanununda hemşireye düşen görevler, rol ve sorumlu-
luklar net olarak yer almamaktadır. Hemşire afet yö-
netiminde etkin olabilmek için kendi becerilerini de-
ğerlendirmeli ve artırmalıdır. Bu nedenle hemşirelik 
eğitimi mezunlarını bu önemli rolü yerine getirebile-
cek şekilde hazırlamalıdır. Bu bağlamda, afet hemşi-
reliği ve afet yönetimi konu kapsamlarını ayrıntılı bir 
şekilde içeren eğitim programlarına duyulan ihtiyaç 
Türkiye’de fazladır. Literatürde hemşirelerin afet yö-
netimine hazırlığına katkı sağlayan faktörler, bu alan-
daki aynı zamanda önemli araştırma önceliği olarak ta-
nımlanan uygulama, eğitim ve afet deneyimi (Cusack 
ve ark. 2010; DSÖ 2006; Stanley ve ark. 2008; Yama-
moto 2006) olarak belirtilmektedir. Eğitim alanında, 
hemşire öğrencilere afet hemşireliği ve yönetimi eği-
timi vermenin, afete maruz kalan bireyler ve toplum-
lar için ölüm oranlarının azalması, gelişmiş sağlık hiz-
metleri ve afetle ilgili maliyetlerin azalması gibi olum-
lu sonuçlar doğuracağına vurgu yapılmaktadır (Foun-
tain ve ark. 2014; Sanders ve ark. 2005; Zarea ve ark. 
2014). Bu anlamda afet hemşireliği ve yönetimi ala-
nındaki eğitimlerin ve bu eğitimlerin etkinliğinin or-
taya çıkarılması bu alandaki önemli bir araştırma ön-
celiği olarak belirtilmektedir. Türkiye’de ise; bazı üni-
versitelerin hemşirelik bölümlerinde öğrencilere; ilk 
yardım ağırlıklı dersler verildiği görülmektedir. Ayrı-
ca; Sağlık Bakanlığı ve bazı dernek, vakıf ve diğer ku-
ruluşlar tarafından da afetlere yönelik eğitimler veri-
lebilmektedir. Verilen eğitimler genel olarak; kısa sü-
reli “temel” ve “ileri” kurtarma eğitimleri olarak iki-
ye ayrılmaktadır (Vatan ve Salur 2010). Bu eğitimle-
rin kapsamlı afet hemşireliği ve yönetimi eğitiminden 
ve uluslararası örneklerinden uzak olduğu söylenebi-
lir. Türkiye’de afetlerle ilgili uzmanlaşma içerisinde 
hemşireliğin yer almadığı bilinmektedir. Afetlerde gö-
nüllü olarak çalışan hemşirelerin yanında, Kızılay’da 
çalışan yaklaşık 404 hemşire bulunmaktadır. Bu hem-
şireler ise afet anında ilkyardım ve bakım hizmeti sun-
maktadırlar. Müfredatta artan talebin yanında, müfre-
dat gelişimini desteklemek için standart yeterlilikle-
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rin ve eğitim materyallerinin eksikliği, yetersiz bütçe, 
sınırlı afet deneyimi ve destek sebepleriyle afet hem-
şireliği eğitimine öncelik verilemediği üzerinde du-
rulmaktadır. Aynı zamanda afet hemşireliğini öğret-
mek için kendisini hazırlıksız hisseden öğretim per-
sonelleri arasında güven eksikliğinden bahsedilmek-
tedir. Tüm bu faktörlerin, afet hemşireliğinin hemşi-
relik müfredatına dâhil edilmesine engel oluşturabile-
ceği belirtilmektedir (Kuntz ve ark. 2008). Ancak bu 
engellerin kaldırılarak her hemşirelik bölümünün afet 
hemşireliği eğitimini programlarına entegre etmeleri 
üzerinde görüş birliği bulunmaktadır (Fountain ve ark. 
2014; ICN 2009; Jose ve Dufrene 2014). Bu kapsamda 
araştırmacı tarafından ilgili literatürden yararlanarak 
bir taslak müfredat programı hazırlanmıştır. Global bir 
perspektife ulaşabilmek için eğitimin dizayn edilme-
sinde iki belgeden yararlanılmıştır. Birincisi Uluslara-
rası Hemşireler Birliği (ICN) ve Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ) tarafından geliştirilen afet hemşiresinin yet-
kinlikleri (ICN Framework of Disaster Nursing Com-
petencies 2009), ikincisi ise profesyonel hemşirelerin 
ve ebelerin temel eğitimlerinde olması gereken evren-
sel standartlar (Global Standards for the Initial Educa-
tion of Professional Nurses and Midwives 2009) bel-
geleridir. Eğitim teorik ve pratik olarak planlanmıştır. 
Eğitimin teorik olan kısmı Jenning’in Afet Hemşire-
liği Yönetim Modeli baz alınarak hazırlanmıştır (Jen-
ning 2005). Dersin adı, ‘afet hemşireliği ve yönetimi’ 
olarak belirlenmiştir. Araştırmacı halk sağlığı hem-
şireliği eğiticisidir. Eğitim 14 haftalık ders programı 
içerisine entegre edilmiştir. Eğitimde hedef ve davra-
nış belirlenirken mezun olduktan sonra hemşire öğren-
cilerin afet yönetiminde rahatlıkla görev alabilmele-
ri ve afet hemşireliği yapabilmeleri hedef olarak be-
lirlenmiştir. Programın her bir ana başlığının altında, 
konunun amaçları, öğrenim hedefl eri, kullanılan eği-
tim yöntemleri, konunun işleneceği süre, konunun na-
sıl işleneceği ve içeriği oluşturulmuştur. Eğitimsel ola-
rak bu dersin amacı öğrencilere yeni bilgi ve beceri-
lerin kazandırılması olarak düşünülmüştür. Bu amaç-
la hazırlanan derste ünite sırası ve niteliği uluslarara-
sı afet hemşireliği dersleri incelenerek hazırlanmıştır 
(Fountain ve ark. 2014; JNA 2011; Jose ve Dufrene 

2014; Ohara 2009; Venema 2003). Böylece eğitimin 
beklenen ve istenen davranışları kazandırması ve bil-
gi birikimi oluşturulmasına çalışılmıştır. Eğitim planı 
içerisinde afet yönetimi ve afet hemşireliği, evre 1 za-
rar azaltma, eğitim ve toplumsal farkındalık, KBRN 
ve hemşirenin rolleri, evre 2 afet anı, afetlerin sağlık 
ve sağlık hizmetleri üzerine etkisi, afet yönetiminde 
bilgi sistemleri ve medyanın rolü, evre 3 ve 4 afete ya-
nıt ve iyileşme, afetlerde riskli gruplar ve hemşirelik 
bakımı temel konu başlıkları ele alınmış ve eğitim içe-
riği oluşturulmuştur.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bireylere ve topluma afet öncesi, afet sırası ve afet 
sonrasında etkin bakım verebilmek için, hemşirele-
rin afet öncesi, sırası ve sonrasına ilişkin girişimleri-
ni bir bütün içinde uygulaması gerekmektedir. Hem-
şirelik girişimlerinin en önemli hedefl erinin ise birey-
ler açısından afet sürecinde olumlu sağlık davranış-
larını geliştirmek, halk sağlığı açısından ise afetlerde 
daha az can kaybı, yaralanma ve sağlık sistemine daha 
az etki ile olumlu katkılar sağlamaktır. Hemşirelerden 
afet hemşireliği ve afet yönetimi konularında beklenen 
gelişmenin sağlanabilmesi için hemşirelik bölümlerin-
de afete hazırlık konusunda bir dersin tüm profesyo-
nel hemşireler için zorunlu olması gerektiğinin farkına 
varılmalıdır. Afetlerde toplum sağlığının geliştirilme-
si ve korunmasında en önemli kavramlardan biri olan 
afet hemşiresine, eğitim ve sahada görev alma açıla-
rından gereken önem verilmelidir. Bu bağlamda, afet 
yönetimi ve afet hemşireliğinin hemşirelik müfredat-
larına entegre edilmesi, hemşirelerin afet öncesi, afet 
sırası ve afet sonrasında etkin bir hizmet sunması için, 
afet durumlarında, afet triajı, sağlığın geliştirilmesi ve 
korunması, savunuculuk, vaka yönetimi, toplumla iş-
birliği, ev ziyareti, ilk yanıt verici, araştırmacı, eğitici 
ve danışmanlık rollerini kullanması ve bu yönde ken-
disini destekleyecek yasal düzenlemelerin olması bu 
çalışmanın en temel önerisidir.

Hemşire öğrencilere verilecek olan afet hemşireliği ve 
yönetimi eğitiminin hemşirelerde beceri düzeyinde et-
kisini değerlendiren kontrol gruplu deneysel tasarım-
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da araştırmalar yapılması ve bu araştırmaların kapsa-
mının; hemşirelerin afet öncesi sırası ve sonrasındaki 
becerilerine istendik düzeyde etki edebilmesi için ge-
rekli olan bilgi, beceri ve uygulama düzeyini belirle-
yen sonuçlara ulaştıracak şekilde planlanması önerile-
bilir. Bu kapsamda farklı modellerin kullanıldığı eği-
timler ya da model kullanılmadan yürütülen eğitimler 
ile karşılaştırmalar yapılmalı, hemşirelerin afete hazır-
lıklarını ölçmek amacıyla geliştirilen ölçekler kullanı-
larak değerlendirme yapılmalı ve hangi yöntemin daha 
etkin olduğu konusunda fi kir birliği yapılabilmelidir.
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