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Afetlerde Cevre Sagligi ve Hemgirelik:
Multidisipliner Yaklagimlar

Ferdag Yildirim'

Ozet

Afetler; ¢evresel, biyolojik, teknolojik ve sosyal risklerin es zamanh olarak
ortaya giktig1, birey ve toplum saghgini gok boyutlu bigimde etkileyen karmagik
olaylardir. Bu olaylar yalmizca fiziksel yikimlara neden olmakla kalmamakta;
saglik hizmetlerinin aksamast, ¢evresel bozulmalar, bulagici hastalik risklerinin
artmast, zorunlu gogler, psikososyal sorunlar ve toplumsal kirilganliklarin
derinlegmesi gibi uzun dénemli sonuglara da yol agmaktadir. Tklim degisikligi,
hizli kentlesme, niifus yogunlugundaki artis, ¢evresel kaynaklarin kontrolsiiz
kullanimi ve sosyoekonom'ik esitsizlikler, afetlerin sikligimi ve etkilerini artirarak
afet yonetimini kiiresel 6lgekte 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirmistir.
Bu nedenle afetlerin yalnizca acil miidahale gerektiren olaylar olarak degil; risk
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme siireglerini kapsayan bir yaklagimla ele
alinmasi gerekmektedir.

Afet yonetim siireglerinde gevre sagliginin korunmasi kritik bir 6neme
sahiptir. Glivenli igme suyuna erigimin siirdiiriilmesi, sanitasyon hizmetlerinin
devamliliginin saglanmasi, atik yonetiminin diizenlenmesi, bulagicr hastaliklarin
onlenmesi ve barmnma alanlarmnin saglik agisindan uygun hale getirilmesi gibi
uygulamalar, afet sonrasi toplum sagliginin korunmasinda temel unsurlar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle afetlerden sonra ortaya ¢ikan gevresel
bozulmalar; ¢ocuklar, yashlar, gebeler, kronik hastalig1 olan bireyler ve engelli
bireyler gibi kirillgan gruplar agisindan saglik risklerini daha da artirabilmektedir.
Bu durum afet yonetiminde gevre saghigi yaklasiminin ve koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemini 6n plana gikarmaktadhr.

Afetlerin ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle etkili afet yonetimi ancak disiplinler arasi
ig birligi ile miimkiin olabilmektedir. Uluslararas: afet yonetimi yaklagimlari;
saglik profesyonelleri, ¢evre uzmanlari, miihendisler, sosyal hizmet uzmanlari,
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psikologlar, yerel yonetimler ve goniillii kuruluslarin koordineli ¢aligmasinin
toplum saghginin korunmasi agisindan temel bir gereklilik oldugunu
vurgulamaktadir. Bu is birligi yalnizca afet anindaki miidahale siireglerinde
degil; afet 6ncesi hazirlik, toplum egitimi, risk iletisimi, erken uyar sistemleri
ve afet sonrasi rehabilitasyon siire¢lerinde de biiyiik 6nem tagimaktadir. Toplum
temelli afet yonetimi anlayis1, bireylerin ve toplumlarin afetlere kargt hazirlikl
olmasinin artirmay, risk farkindaligini gelistirmeyi ve toplumun direngliligini
giiglendirmeyi hedeflemektedir.

Bu kapsamda hemysireler, afet yonetiminin tiim agamalarinda aktif rol alan temel
saglik profesyonellerinden biridir. Hemygireler; risk degerlendirme, toplum
egitimi, erken miidahale, triyaj uygulamalari, enfeksiyon kontrolii, psikososyal
destek, kirilgan gruplarin korunmasi ve saglik hizmetlerinin koordinasyonu gibi
gorevleriyle multidisipliner ekip igerisinde kritik bir konumda yer almaktadir.
Ozellikle afet hemgireligi; yalnizca klinik bakim uygulamalarini degil, ayn
zamanda toplum saghginin korunmasini, ¢evresel risklerin azaltilmasinu, afetlere
hazirlik kapasitesinin gelistirilmesini ve siirdiiriilebilir iyilegme siireglerinin
desteklenmesini kapsayan 6nemli bir uzmanlik alan: olarak degerlendirilmektedir.
Giintimiizde artan kiiresel afet tehditleri, afet hemsireligi alaninda bilgi ve beceri
diizeyinin yiikseltilmesini, saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesini ve toplum
temelli afet direncinin artirilmasini gerekli kilmaktadur.

1. Giris

Afetler, artan sikliklari, siddetleri ve yaygin etkileriyle giiniimiizde halk
sagligini tehdit eden en kritik sorunlardan biridir. Son yillarda iklim degisikligi,
niifus artig1 ve kentlesme gibi faktorlerin etkisiyle hem dogal hem de insan
kaynakli afetlerin sikligi, siddeti ve cografi yayilimi diinya genelinde artig
gostermekte ve bu durum 6nemli diizeyde endige yaratmaktadir. Afetlere
iligkin kiiresel verilerin 6nemli bir boliimii, ¢esitli uluslararas: veri tabanlari
araciligiyla toplanmaktadir. Bu kapsamda EM-DAT (Emergency Disaster
Database) veri tabani; Birlesmig Milletler (BM) kuruluglari, ulusal yonetimler
ile Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Federasyonu gibi farkli kurumlardan elde
edilen verileri bir araya getirmektedir. Veri tabani, yalnizca afetlerin goriilme
sikligint degil, ayn1 zamanda afetlere bagli can kaybi ve yaralanma gibi sonuglart
da izlemektedir. EM-DAT kayitlarina gore 1995-2022 yillar1 arasinda diinya
genelinde 11.360 dogal afet yaganmuig; bu olaylar sonucunda 1.681.173 kisi
yagamunu yitirirken, 7.599.259 kisi yaralanmistir. (CRED, 2024. https://
www.preventionweb.net). CRED istatistiklerine gore, 2020 yilinda diinya
genelinde en 6liimciil afet tiirti seller olurken, bunu agir1 sicaklik olaylar:
izlemig ve en gok insani etkileyen afet tiirii firtinalar olmustur. 2024 yilinda
diinya genelinde toplam 95 milyon insani etkileyen ve 103 milyar ABD dolar1
ckonomik kayba neden olan 396 afet olayr meydana gelmistir (UNDRR,
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2023; WHO, 2023). 2025 yilinda diinya genelinde meydana gelen dogal
afetler nedeniyle en az 42 bin kisi hayatim kaybetmistir. Oliimlerin yaklagik
14 bini Asya’da, 24 bin 500°den fazlas1 ise Avrupa’da (6zellikle agir1 sicak hava
dalgalari nedeniyle) ger¢eklesmistir. 2025, kayitlara gegen en sicak tiglincii yil
olurken, Myanmar’daki deprem sicak hava dalgalar: digindaki en 6liimciil afet
olmustur (Tin ve ark., 2024). 2025 yihmn ilk 10 ayinda Tirkiye’de 3 bin
35 orman yangini, 404 sel, 382 heyelan ve 389 deprem (4 + biiyiikliigiinde)
meydana gelmis; afet ve acil durumlarda toplam 31 kigi yasamini yitirmistir.
(Ogiig, 2025).

Afetler, yalnizca fiziksel ve psikososyal yikima yol agmakla kalmayip
ayni zamanda gevresel sistemler tizerinde de ¢ok boyutlu etkiler olugturarak
toplum saghgini ciddi sekilde tehdit eden, giivenli yasam kogullarini ortadan
kaldirmaktadir (Charnley ve ark., 2021). Afetler, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
durumdan bagimsiz olarak toplumun tiim kesimlerini etkileyen kiiresel halk
sagligi sorunlaridir. Bununla birlikte, afetlerin etkileri toplum iginde esit
dagilmamakta; bazi gruplar mevcut kirillganliklar: nedeniyle orantisiz bigimde
daha agir sonuglarla kars1 karsiya kalmaktadir. Literatiir, afetlerin 6zellikle
cocuklar, kadnlar, yaghlar ve dezavantajh bireyler tizerinde daha yikic etkiler
yarattigini agik bigimde ortaya koymaktadir. (Hamizada, Cruz ve Yokomatsu,
2019). Afetlerin etkileri yalnizca fiziksel zararlarla sinirli kalmamakta; bireylerde
uzun siire devam edebilen psikososyal sonuglara da yol agabilmekte; bu etkilerin
aylar hatta yillar boyunca siirebildigi ve bireylerin iglevselligini 6nemli 6lgiide
etkileyebildigi belirtilmektedir (Norris ve ark., 2002).

2. Afet Tanimlari

Afetin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Afet kavrami, Uluslararasi Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu (International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies) tarafindan, “bir toplulugun isleyisini ciddi bigimde
bozan, yaygin insani, maddi ve ekonomik kayiplara yol agan ve mevcut yerel
kapasite ile baga ¢ikilamayan ani ve yikict olaylar” olarak tanimlanmaktadir
(IFRC, 2020). Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi (Centre for Research
on the Epidemiology of Disasters) tarafindan belirlenen olgiitlere gore, bir
olayn afet olarak veri tabanina kaydedilebilmesi i¢in en az 10 kisinin yagamini
yitirmesi, 100°den fazla kiginin olaydan etkilenmesi, olaganiistii hal ilan
edilmesi veya uluslararasi yardim ¢agrisinda bulunulmasi kriterlerinden en
az birinin ger¢eklesmesi gerekmektedir. (CRED, 2024). EM-DAT, afetleri
yerel kapasiteyi agan ve ulusal veya uluslararasi diizeyde dig yardim talebini
gerektiren durumlar veya olaylar olarak tanimlar ve afetleri dogal ve teknolojik
olmak tizere iki tehlike grubuna ayirir. Dogal afetler dort grupta, teknolojik
afetler ulagim, endiistriyel ve gesitli kazalar olmak iizere 3 grupta incelenir.



404 | Afetlerde Cevre Sajlyps ve Hemgivelik: Multidisipliner Yoklagimior

from: https://emdat.be/https://www.emdat.be/). Birlegmis Milletler Afet
Risk Azaltma Ofisi (United Nations Office for Disaster Risk Reduction. afeti
“etkisi ani ve bolgesel olabilen, ancak genellikle yaygin ve uzun bir siire devam
edebilen, bir toplulugun veya toplumun kendi kaynaklarini kullanarak baga
¢ikma kapasitesini agabilen, bu nedenle komgu yetki alanlarinin veya ulusal ya
da uluslararas: diizeyde dig kaynaklarin yardimini gerektiren durum” olarak
tanimlar (UNDRR, 2017).

Afetlerin kokeni tehlikelerdir. Afetler bir tehlike ile insanlar1 savunmasiz
ve agikta birakan ozellikler arasindaki etkilegimlerin dogrudan veya dolaylt
sonuglaridir (Sekil 1). Birlesmig Milletler Uluslararas1 Afet Azaltma Stratejisi’ne
(UNISDR) gore tehlike, hem dogal faktorler hem de dogal faktorlerle iligkili
insan faktorleri de dahil olmak iizere ekonomi, toplum ve ekoloji tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecek dogal bir siireg veya olgudur.

R
Tehlike Maruz Kalma Kmlganhk

AFET RISK1I

Sekil 1. Afet ile Teblike Avasmdaki Etkilesim

Tehlikeler can kaybina, yaralanma veya diger saglik etkilerine, maddi hasara,
sosyal ve ekonomik bozulmaya veya ¢evresel bozulmaya neden olarak insanin
gelisimine zarar verebilen ve diinyanin siirdiirtilebilirligini engelleyen bir siireg,
olgu veya insan faaliyetleridir (Shi, 2019; UNDRR, 2017). Maruz kalma,
tehlikeye yatkin bolgelerde bulunan insanlarin, alt yapinin, konutlarin, iiretim
kapasitelerinin ve diger maddi insan varliklarinin durumudur. Etkilenebilirlik/
kirilganlik, bir bireyin, toplulugun, varliklarin veya sistemlerin tehlikelerin
etkilerine kargi duyarliligini artiran fiziksel, sosyal, ekonomik ve gevresel faktorler
veya siiregler tarafindan belirlenen 6zellikler (https://www.preventionweb.net/
understanding-disaster-risk/component-risk/disaster-risk).

3. Afet Turleri

Afetler, dogal ve insan kaynakli afetler seklinde iki temel grupta ele
alinmaktadir.


https://emdat.be/https://www.emdat.be/

Ferdag Yudwum | 405

3.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, doga kaynakli tehlikelerin toplumlar tizerinde ciddi fiziksel,
sosyal ve ekonomik sonuglar olugturmasiyla ortaya ¢ikan olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi diizeyde kapsaml afet verileri sunan Centre
for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), dogal afetleri
kaynaklarina gore jeofiziksel, hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik, biyolojik

ve uzay kokenli afetler olmak tizere alt1 temel kategori altinda incelemektedir

g

Jeofiziksel Hidrolojik Diinya digt

(Sekil 2).

Deprem Sel Etki
Kiitle
Hareketi
(kuru)
Volkanik
Aktivite

Sekil 2. Afet Tiplerine Gore Dogal Afetlerin Smiflandwrilmase (https://www.emdat.be/
classification)

Toplumlarin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yagamini ciddi bigimde etkileyen,
giinliik yagsam diizenini aksatan ya da tamamen durduran olaylar olarak
tanimlanan dogal afetler; yaralanma, sakatlik, can kaybi ve ekonomik zararlar
gibi 6nemli sonuglara yol agabilmektedir. Deprem, sel, taskin, heyelan, ¢1g,
hortum, firtina, kuraklik, orman yanginlari, asir1 sicak ve soguk hava olaylari,
tsunami, salgin hastaliklar ve gekirge istilalar1 dogal afetlere 6rnek olarak
gosterilmektedir (TUBITAK; AFAD; UNDRR, 2017). Diinya genelinde
goriilen dogal afet tiirlerinin biiyiik bir kismin1 meteorolojik kokenli afetler
olusturmaktadir. Bununla birlikte, afetlerin tiirti ve goriilme sikhig iilkelerin
cografi, iklimsel ve cevresel 6zelliklerine gore farkhlik gostermektedir. Ornegin
Akdeniz Bolgesi’nde kuraklik, sel, orman yanginlari, heyelan, dolu ve don
olaylar1 sik goriiliirken; Tiirkiye’de en yaygin meteorolojik afetler arasinda dolu,
sel, tagkin, kuraklik, siddetli yags, firtina, yildirim, ¢1g ve orman yanginlari
yer almaktadir (AFAD, 2025).

Dogal afetler gelisim hizlarina gore ani gelisen ve yavas gelisen afetler
seklinde iki grupta degerlendirilmektedir. Kuraklik, kitlik ve uzun siireli agir1
soguklar yavag gelisen afetler arasinda yer alirken; deprem, sel, tagkin, hortum,
yangin ve ¢1g gibi olaylar ani gelisen afetler kapsaminda ele alinmaktadur.
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3.2. Insan Kaynakli Afetler

Insan kaynakli afetler; insanlarin bilingli ya da bilingsiz davranislari, ihmal
ve hatalar1 veya insan yapimi sistemlerde meydana gelen teknik aksakliklar
sonucunda ortaya ¢ikan ve toplum tizerinde ciddi kayip ve aksamalara neden
olan olaylar olarak ifade edilmektedir. Ornegin, niifus artigina bagli olarak konut
gereksiniminin yiikselmesi ve mithendislik standartlarina uygun olmayan ya da
yeterince denetlenmeyen yapilarin inga edilmesi, deprem gibi dogal olaylarin
biiyiik capli can ve mal kayiplarina doniigmesine neden olabilmektedir (Nikitara
ve ark., 2025). Endiistriyel kazalar ve ulagim kazalar1 da insan kaynakl afetler
arasinda yer almaktadir. 2000-2020 yillar1 arasinda meydana gelen insan
kaynaklr afetlerin dagilimi incelendiginde, ulagim kazalarinin %79,40 ile en
yiiksek oran1 olugturdugu, bunu %11,80 ile endiistriyel kazalarin ve %8,80
ile endiistriyel faaliyet dis1 afetlerin izledigi goriilmektedir (Giimiis, Yilmaz,
Tuncer ve Aydin, 2024).

Afetlerin 6nemli bir boliimii dogrudan ya da dolayli olarak insan faaliyetleri
ile iligkili olabilmektedir. Insan kaynakli afetler; ekonomik krizler, terérizm,
toplumsal huzursuzluk ve kitlesel panik gibi sosyal, politik ve davranigsal
siireglerden kaynaklanirken, teknolojik afetler insan yapimui sistemlerdeki arizalar,
teknik yetersizlikler ve altyap: sorunlart sonucunda ortaya ¢ikan patlama, ulagim
kazalar1, yap1 ¢okmesi ve enerji kesintileri gibi olaylar1 kapsamaktadir. Karma
afetler ise, insan faaliyetleri ile dogal stireglerin etkilegimi sonucu olusmakta ve
iklim degisikligi, ormansizlagma ve yogun kentlegsme gibi faktorler araciligiyla
afetlerin sikligini ve siddetini artirarak daha genis 6lgekli ve uzun vadeli etkiler
yaratmaktadir.

4. Afetlerin Etkileri

Farkli dogal afet tiirlerinin her biri gevre tizerinde ¢ok yonlii ve ¢ogu zaman
birbirini tetikleyen etkiler olusturmaktadir (Tablo: 1). Ozellikle sel, heyelan,
erozyon, ormansizlagma ve toprak bozulmas: gibi sonuglarin birgok afet
tiiriiyle ortak olarak ortaya giktig goriilmektedir. Kuraklik ve agir1 sicaklik gibi
afetler su kaynaklarinin tiikenmesi ve ekosistem kaybi gibi uzun vadeli gevresel
sorunlara yol agmakta; kasirga, tsunami ve volkanik patlama gibi olaylar ise
hem dogal yagami1 hem de gevresel kaliteyi olumsuz etkilemektedir. Afetler
yalnizca anhk yikicr olaylar olmayip, ayni zamanda ekosistemler iizerinde kalict
ve kiimiilatif ¢evresel etkiler olusturmaktadir
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Tablo 1. Dogal Afetler ve Cevresel Ethiler (Veeneman, Griffin, Gable, Maclntyre, Simons,
Couiy, & Binger, 2017)

Dogal Afet Cevresel Etkileri

Kar firtinasi/yogun kar yagis C1g, erozyon, kar erimesi

Soguk (siddetli) Bitki ve hayvan kaybi, nehir buz
tikanmalart (sel)

Siklon/kasirga Firtina dalgasy, sel, heyelan, erozyon,
ormansizlagma, bitki ve hayvan
yagaminin kaybi

Kuraklik, Yangin, su kaynaklarinin titkenmesti, su
katlig1, topragin bozulmasi, bitki ve
hayvan yagaminin kaybi

Deprem, Heyelan, tsunami, ¢i1§

Astr sicaklik, Yangin, bitki ve hayvan kaybi, su

kaynaklarinin titkenmesi, topragin
bozulmasi

Toprak kaymalari/camur kaymalar:

Erozyon, bitki ortiisiiniin tahribi, sel

Yildirim

Yangin

Gok giiriiltiili firtina/yogun yagmur

Erozyon, bitki Ortiisiiniin tahribi

Siddetli yagmur/gok giiriiltiilii firtina yagmur
bitki

Sel, yangin, toprak kaymasi, erozyon,
ortiisiiniin tahribi

Kasirga
erozyon, su

Bitki ve hayvan yagaminin kaybi,
bozulmasi

Tsunami
yagaminin kaybi

Sel, erozyon, bitki ve hayvan

Volkanik patlama

Bitki ve hayvan yagaminin kaybi,

topragin bozulmast, kotii hava ve su kalitesi
Orman yangnlari Yer ortiistiniin tahribi, kotii hava
kalitesi, erozyon

Biiyiik can ve mal kayiplarina yol agan afetler tarih boyunca diinya tizerindeki
canlilar1 ve ekosistemleri derinden etkilemektedir. Bu etkiler sadece dogrudan
oliim ve yaralanma ile sinirli olmayip, habitat tahribi, genetik gesitlilik kayb,

bulasic1 hastaliklarin yayilimi, gida zinciri bozulmalar ve uzun vadeli ekosistem
hizmeti kayiplar1 gibi genis kapsamli sonuglar dogurabilmektedir (Gill ve
Malamud, 2014). Afetler, gerek afeti tetikleyen olaylarin (deprem-sel-salgin-
savag-sabotaj vb) direkt etkileri nedeniyle birincil saglik sorunlarina (hastalik-
sakatlik-0liim) ve gerekse afetlerin bozdugu ekolojik denge nedeniyle ikincil
saglik sorunlarina neden olur. Ustelik bu sorunlar her zamankine gore hem
¢ok daha yaygin ve hem de ¢ok agir olgulardan olugur. Bu nedenle de afetlerde
yiriitiilecek saglik hizmetleri halk saghiginin 6nemli bir ilgi alanidir (Akdur,

2001).
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Afetlerin bireyler ve toplumlar tizerindeki etkisi yalmizca afetin giddeti ya
da maruz kalma diizeyi ile agiklanamaz; bu siiregte bireylerin ve toplumlarin
kirilganlik/incinebilirlik 6zellikleri de belirleyici bir rol oynamaktadir. Afetler,
tehlikeli fiziksel olaylarin toplumdaki sosyal agidan hassas kogullarla etkilegime
girmesi sonucunda toplumsal diizeni bozan ve 6nemli 6lgiide kayiplara yol
agan durumlar olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda incinebilirlik ve
maruz kalma diizeyi, afet riskinin olusumunda temel belirleyiciler arasinda
yer almaktadir. Incinebilirlik yaklagimina gore, ayni afet olayi farkh birey ve
topluluklarda farkli sonuglar dogurabilmektedir. Bu farklihigin temelinde
bireylerin biyolojik 6zellikleri, ekonomik durumlari, sosyal destek sistemleri,
kiiltiirel yapilari ve fiziksel gevre kosullar1 gibi ¢esitli etmenler bulunmaktadr.
S6z konusu 6zellikler, afetler karsisinda zarar gorme diizeyini belirleyen baglica
faktorler olarak kabul edilmektedir (Cakmak, Ocaktan ve Akdur, 2018).

Afetlerin, birey ve toplum saghg: iizerinde kisa ve uzun vadeli etkilerinin
en aza indirilebilmesi; afet 6ncesi, sirast ve sonrasinda yiiriitiilen planl,
koordineli ve sistematik ¢aligmalarla miimkiindiir. Afet ve acil durumlarda
saglik hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilebilmesi, saglik profesyonellerinin
koordineli ve ekip temelli bir yaklagimla hareket etmesini gerektirir.

5. Afet Hemsireligi

Hemgireler, afet durumlarinda gogu zaman ilk miidahaleyi gergeklestiren
saglik profesyonelleri arasinda yer almakta ve afet yonetiminin etkin
yuriitiilmesinde kritik bir rol tistlenmektedir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN), hemgire katiliminin hem yeni afet risklerinin 6nlenmesi hem de mevcut
risklerin azaltilmasi agisindan zorunlu oldugunu vurgulamaktadir. Saglik sistemi
igerisinde hemsireler; bakim verici, egitici, yonetici ve ekip iiyesi rolleriyle afet
yonetiminin tiim agamalarinda aktif sorumluluk tistlenmekte, bu ¢ok yonlii
katki hem bireysel hasta bakiminin siirdiiriilmesini hem de toplum sagligini
korumaya yonelik girisimlerin etkinligini dogrudan etkilemektedir (Akpinar
ve Ceran, 2020).

Afet hemgireligi, artan afet riskleriyle birlikte giderek 6nem kazanan ve hentiiz
geligim agamasinda olan bir uzmanlk alanidir. Bu alan, hemgirelerin afetleri
etkin bigimde yonetebilmesi igin gerekli miidahaleleri planlama, uygulama ve
degerlendirme siireglerinde; mevcut kaynaklar: ve riskleri sistematik bigimde
analiz ettigi bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (Jennings-Sanders, 2006).
Japon Afet Hemsireligi Dernegi afet hemsireligini, afetlere 6zgii hemgirelik bilgi
ve becerilerinin esnek ve sistematik bigimde kullanilmasi ve diger disiplinlerle
i3 birligi i¢inde ¢aligilarak, afetlerin yol agtig1 saglik tehditleri ile yagami tehdit
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eden zararlarin en aza indirilmesini amaglayan genis kapsamli bir uygulama
alan1 olarak tanimlamaktadr.

Afet hemgireligi, afet yonetim dongiisiiniin tiim agamalarini kapsayan
biitiinciil bir uzmanlik alani olarak degerlendirilmektedir. ICN tarafindan
2009 yilinda yayimlanan “Afet Hemygireliginde Temel Yetkinlikler” (Tablo
1) gergevesinde afet yOnetimi; risk ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
tyilesme olmak iizere dort temel evrede ele alinmakta ve bu evrelerin her biri
insan saghginin korunmasi ve geligtirilmesi agisindan kritik neme sahip kabul
edilmektedir (ICN, 2019).

Tablo 2. ICN Afet Hemgiveliginde Temel Yetkinlikler (ICN-2009)

Risk azaltma/ Hazirlik Miidahale iyi1e§me /
onleme Rehabilitasyon
* Risk azaltma * Etik uygulama, * Toplum bakimi * Uzun vadeli,
* Hastaliklarin yasal uygulama ve ¢ Bireylerin ve bireysel, ailesel
onlenmesi hesap verebilirlik ailelerin ve toplumsal

ve saghgin o Tletigim ve bilgi ~ bakim tyilestirme
geligtirilmesi paylagimi * Dsikolojik Bakim

e Politika gelistirme * Egitim ve hazirhk ¢ Kirilgan/hassas

ve planlama bireylerin bakimi

Daha sonra ICN, 2019 yilinda “Afet Hemygireliginde Temel Yetkinlikler
2.0” giincellemesini yayimlayarak afet hemgireligine iligkin yetkinlikleri yeniden
yapilandirmugtir (Tablo 3). Bu kapsamda hemsirelerin afet siireglerindeki rol
ve sorumluluklart; hazirlik, iletigim, olay yonetimi, giivenlik, degerlendirme,
miidahale, iyilesme ile hukuk ve etik boyutlarini igermektedir. Genel hemsireler
afet siirecinde temel bakim ve uygulama sorumluluklarini iistlenirken, ileri
diizey ve uzman hemsireler planlama, koordinasyon, egitim, liderlik ve politika
gelistirme gibi daha stratejik siireglerde gorev almaktadir (ICN, 2019).
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Tablo 3. ICN Afet Hemgiveliginde Temel Yetkinlikler Versiyon 2.0 (ICN-2019)

Yetkinlik Alan1  Genel Hemsire (Seviye I) Tleri Diizey/Uzman Hemsire
(Seviye II)
Hazirlik ve Afet planlama ve tatbikat Kigisel ve mesleki hazirligini
Planlama slireglerini yonetir, iyilestirme stirdiirtir, tatbikatlara katilir, afet
planlart gelistirir, hemsirelik planlar1 ve savunmasiz gruplara
rollerini koordine eder ve afet yonelik yaklagimlar hakkinda
egitimlerini destekler bilgi sahibi olur.
Tletigim Afet terminolojisini dogru Kurumsal afet iletigim
kullanir, kriz iletigimi saglar, planlarinin gelistirilmesine
bilgiyi uygun kisilere aktarir ve  katki saglar, degerlendirme
kayit stireglerini yiirtitiir sireglerini yonetir ve uygulama
tyilestirmeleri planla
Olay Yonetimi  Ulusal afet yonetim yapisini Kurumsal olay yonetim
tanir, kurumun afet planina planlarinin gelistirilmesi ve
uygun galigir ve ekip is birligini  degerlendirilmesinde liderlik rolii
siirdiiriir. iistlenir
Giivenlik ve Kendi ve bagkalarinin giivenligini  Giivenlik politikalarint uygular,
Emniyet saglar, enfeksiyon kontroliinii alternatif enfeksiyon kontrol
uygular, PPE kullanir ve riskleri  yontemleri gelistirir, personel
bildirir. destek siireglerini organize eder
ve risk yonetimi planlar.
Degerlendirme Hizl fiziksel ve ruhsal fet triyaji ve degerlendirme
degerlendirme yapar, rehberleri gelistirir, savunmasiz
oncelikleri belirler ve bakim gruplari belirler ve egitim
gereksinimlerini stirekli stireglerini diizenler
degerlendirir
Miidahale Ilk yardim uygular, izolasyon Kurumsal miidahale
ve dekontaminasyon siireglerine  protokollerini gelistirir,
katilir, bakim onceliklerini kaynak yonetimini planlar ve
belirler ve acil miidahalelerde hemgirelerin afet miidahalesine
gorev alir. rehberlik eder
Kurtarma/ Bireylerin, ailelerin ve toplumun Tyilesme siirecinde hemsirelik
Tyilesme iyilesme siirecine destek olur, hizmetlerinin koordinasyonunu
sevk ve takip siireglerini yiiriitiir. saglar ve giincel destek
kaynaklarini organize eder
Hukuk ve Etik  Afet yonetimine iliskin yasal, etik Afetlere yonelik etik ve yasal

ve mesleki ilkelere uygun bakim
sunar

politika gelistirme siireglerine
katki saglar ve kaynak dagilimi
konusunda rehberlik eder.

Afetler, toplumlarin sistemli bir gekilde hazirlikli olmasini gerektiren en
onemli sosyal ve cevresel sorun alanlarindan biridir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde afetlerle ilgili gegitli kurum ve kuruluglar bulunmasina ragmen,
afet aninda etkin ve koordineli bir ig birligi cogu zaman saglanamamaktadur.
Ayrica afet durumlarinda yardim faaliyetlerinin planh ve organize bir ¢ergeve
yerine daginik bigimde yiiriitiilmesi, 6nceden hazirlanmis uygulanabilir
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afet planlarinin yetersizligi ve gorev-yetki alanlarinda yaganan belirsizlikler,
miidahale siirecini zorlagtiran temel etkenler arasinda yer almaktadir (Giiler
ve Cobanoglu, 1997).

Hemgireler, afetler sirasinda ve sonrasinda saglikla ilgili acil durumlarin
erken tanilanmasinda 6n saflarda yer almakta ve birincil saglik hizmetlerinin
sunumunda; sagligin tegviki, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi ve rehabilitasyon
stireglerinde aktif rol oynamaktadir. Birgok iilkede hemygireler, toplam saghk
profesyonellerinin yaklagik yarisini olugturmakta ve saglik hizmetlerinin
hem uygulama hem de yonetim diizeyinde planlanmasi ve yiiriitiilmesinde
hayati katkilar saglamaktadir. Cogu durumda bireylerin kargilagtig: ilk saghk
profesyoneli olan hemygireler saglik sonuglarini dogrudan etkilemektedir (WHO,
2026, https://www.who.int/health-topics/nursing#tab=tab_erisim linki).

Afet siireglerinde ¢evre saghigi hizmetlerinin sitirdiiriilebilirligi, halk
saghginin korunmasinda belirleyici unsurlardan biridir. (Dereli & Yildirim,
2023). Hemgirelerin, toplum saghgini koruma sorumlulugu koklii bir gegmise
sahiptir. Florence Nightingale, yasanilan ¢evrenin saglk iizerindeki etkisinin
onemini erken donemde fark etmig ve sanitasyon reformlarinin geligimine
onciiliik etmigtir. Yiiz yili agkin bir siire sonra gevre aktivisti Lillian Wald
gevre saghginin hemsirelik mesleginin hastaliklarin 6nlenmesi ve sosyal adalet
ilkeleriyle Ortiigtiiglinii vurgulamistir. Bu koklii gegmige dayanarak gliniimiizde
hemygireler; fiziksel (6rnegin dogal afetler), kimyasal (6rnegin toksik maddeler),
biyolojik (6rnegin bulagic1 hastaliklar) ve sosyal tehlikeleri kapsayan gevre
sagligi sorunlarina yonelik yenilikgi yaklagimlar geligtirmektedir. Onlarca yildir
hemygirelik uygulamalari ve egitimi igin yol gosterici kuruluslar, ¢evre saglhiginin
hemgirelik bilimine entegre edilmesini 6nermektedir. Bu dogrultuda, Institute
of Medicine tarafindan yayimlanan 1995 tarihli rapor, ¢evrenin saghigin kritik
bir belirleyicisi oldugunu vurgulayarak hemgirelik aragtirmalar agisindan bu
alanin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bunu takiben, American Nurses Association
2007 yilinda yayimladigt Hemgirelik Uygulamalarimm Cevre Saglyin Hkeleri ile
gevre sagliginin mesleki uygulamalara entegrasyonunu desteklemistir. Ardindan,
American Academy of Nursing 2010 yilinda Cevre ve Halk Sagligi Uzman
Paneli’ni kurarak bu alandaki kurumsal baglilig: daha da giiglendirmistir. Son
olarak, American Nurses Association tarafindan yayimlanan Heswmgirelik Kapsama
ve Uygulama Standartlar: (2021) kapsaminda yer alan Standart 18: Cevre
Sagligi, gevre saghigi kavramlarinin hemgirelik uygulamalarina entegrasyonu
igin gerekli yeterlilikleri agik bigimde tanimlamugtir. Bu kronolojik geligim,
hemsirelik mesleginin sagligin gevresel ve sosyal belirleyicilerinin birbirinden
ayrilamaz oldugunu kabul ettigini gostermekte; ayn1 zamanda hemsirelerin
bireysel, toplumsal ve kiiresel diizeyde sagligi etkileyen ¢evresel maruziyetleri
ele alma sorumlulugunu vurgulamaktadir (Schneider ve Laschinger, 2020).
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5.1. Afetlerde Cevre Sagligi Hemsireligi

Acil durum ve afet yonetimi siireglerinde hemgireler, saglik ekibinin temel
bilesenlerinden biri olarak 6nemli bir rol tistlenmektedir. Toplum orgiitleri,
acil durum personeli ve diger saglik profesyonelleri ile ig birligi i¢inde galigan
hemgireler, afetlerde gevre sagligi miidahale planlarinin uygulanmasinda aktif
sorumluluk alirlar. Afetlerden 6nce, afet sirasinda ve afet sonrasinda toplumun
korunmast, gevresel risklerin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin
saglanmasi amaciyla egitim, danigmanlik ve saglk geligtirme miidahaleleri
ylriitiirler.

Afet hemgsireligi kapsaminda gevre sagligi uygulamalari, toplum sagliginin
korunmas: ve siirdiirtilebilirliginin saglanmasinda kritik bir halk saglig:
alanini olugturmaktadir. Afet sonrasi gevre sagligi yonetimi; giivenli igme ve
kullanma suyunun saglanmast, atik ve sanitasyon sistemlerinin diizenlenmesi,
kanalizasyon kontrolii, gida glivenliginin saglanmasi, barinma alanlarinin
cevresel agidan degerlendirilmesi, hava kalitesinin izlenmesi, vektor ve hagere
kontrolii, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi, kimyasal ve toksik
maddelerin yonetimi, kigisel hijyenin desteklenmesi, atik su ve kat1 atiklarin
giivenli uzaklagtirilmasi, radyasyon ve giiriiltii gibi fiziksel risklerin kontrolii,
olii insan ve hayvanlarin giivenli yonetimi ile toplum egitimi ve risk iletigimini
kapsamaktadir (Giiler, 2023). Ozellikle deprem, sel, tsunami ve kitlesel gog
gibi afetler sonrasinda ortaya ¢ikan altyapi hasarlari; su ve gida giivenliginin
bozulmasi, hijyen kogullarinin kotiilesmesi, hava kirliligi ve bulagici hastalik
riskinde artig gibi 6nemli gevresel saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu
nedenle gevre sagligi uygulamalari yalnizca enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan
degil, ayn1 zamanda toplumun fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin
korunmasi agisindan da kritik 6neme sahiptir (WHO, 2018). Afet sirasinda
hemgireler; ilk yardim uygulama, triyaj yapma, hastalarin 6nceliklendirilmesi,
uygun saglik hizmetlerine yonlendirilmesi ve bireylerin fiziksel ve psikososyal
durumlarimin izlenmesi gibi kritik gorevleri yerine getirirler. Afet sonrasi
donemde travmatik yaralanmalar, ezilme sendromu, yaniklar ve enfeksiyonlar
gibi akut durumlarin yani sira, kronik hastalik yonetiminde aksamalar ve anne-
gocuk saghg hizmetlerinin kesintiye ugramasi da 6nemli sorun alanlaridir.
Bu siiregte hizli degerlendirme ve triyaj uygulamalari, yagam kayiplarinin
azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir (Al Harthi ve ark.,2020). Bunun yan
sira, kan ve giysi bagis1 organizasyonlari, barinma alanlarinin diizenlenmesi
ve toplum temelli destek mekanizmalarinin kurulmast gibi lojistik stireglerde
de etkin rol tistlenerek afet sonrasi toplumsal koordinasyona katki saglarlar.
Ozellikle savunmasiz gruplarin korunmast ve nitelikli bakimin siirdiiriilebilmesi,
hemygirelik i§ giiciiniin afetlere hazirhk diizeyi ile dogrudan iliskilidir (American
Nurses Association, 2007). Afetlerin gevre saghgi tizerindeki etkileri yalnizca
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dogrudan saglik sorunlartyla sinirli olmayip; mortalite ve morbidite artist,
sakatliklar, yerinden edilme, psikososyal sorunlar ve saglik hizmetlerinde
kesintiler gibi dolayli sonuglar1 da igermektedir. Ayni zamanda birey, aile ve
topluluk diizeyinde fiziksel ve psikososyal bakim sunarak 6zellikle kirilgan
gruplarin ihtiyaglarina yonelik 6zel hizmet saglarlar (Al Harthi ve ark., 2020).

Afetlerin etkileri her bireyde ayni diizeyde goriilmemekte; ¢ocuklar,
yaglilar, gebeler, kronik hastalig1 olan bireyler, engelliler, kadinlar, gogmenler
ve miilteciler gibi kirilgan gruplar daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir
(Neria ve ark., 2008 Goldmann ve Galea, 2014). Cocuklar geligimsel siiregleri,
sinirli bag etme becerileri ve bakim bagimliliklar: nedeniyle; kadinlar toplumsal
cinsiyet rolleri ve kaynaklara erisimdeki esitsizlikler nedeniyle; yash bireyler
kronik hastalik yiikii nedeniyle; engelli bireyler erisim ve tahliye giigliikleri
nedeniyle; gogmen ve miilteciler ise dil, kiiltiir ve hizmete erigim engelleri
nedeniyle daha fazla etkilenmektedir (Dema Moreno, Gonzales Arias ve 2024).

Bu dogrultuda afet yonetiminde kirilgan gruplarin 6zel ihtiyaglarinin
dikkate alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ornegin ¢ocuklarda travma ve
enfeksiyon riski 6n plana gikarken, gebelerde antenatal bakimin kesintiye
ugramasi ve erken dogum riski; yaghlarda kronik hastaliklarin alevlenmesi;
engellilerde tahliye ve erisim sorunlari; kronik hastaligi olan bireylerde ilag
stirekliliginin bozulmasi; gogmen ve miiltecilerde ise hizmete erigim ve iletigim
sorunlari belirgin hale gelmektedir. Rehabilitasyon siireci ise yalnizca yagami
kurtarmay1 degil, bireyin fonksiyonel iyilesmesini, bagimsizligini ve yasam
kalitesinin artirtlmasini hedeflemektedir

Toblo 4. Kurdgan Gruplarm Afetlevde Karvsiastiklar: Ozel Riskler ve Temel
Geveksinimler (Doner Giiner, 2025)

Grup Afetlerde Ozel Riskler Gereksinimler

Cocuklar Travma, yaralanmalar, Agilama ve bagigiklama takibi, beslenme
akut enfeksiyon riski, destegi ve biiylime izlemi, giivenli alan
yetersiz beslenme, kayip ve  saglanmasi, oyun terapisi ve psikososyal
ayrilik nedeniyle psikolojik  destek
ctkilenme

Gebeler ve  Erken dogum riski, Gebe izlemi ve antenatal bakim

Lohusalar  antenatal bakimin stirekliligi, giivenli dogum planlamasi,
kesintiye ugramasi, dogum  lohusalik izlemleri, emzirme danigmanligt
sonrasi enfeksiyon ve
komplikasyonlar

Yaslilar Hareket kisithhigy, ilag Kronik hastalik takibi, diizenli ilag temini

erisiminde azalma, kronik
hastalik alevlenmeleri

planlamast, evde bakim hizmetleri, diigme
ve yaralanma riskine yonelik koruyucu
yaklagimlar
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Engelliler ~ Tahliye ve ulagim engelleri,  Bireysellestirilmis tahliye plani,
iletisim bariyerleri, bakim  erisilebilirlik diizenlemeleri, terciiman/

veren desteginin azalmasi rehber destegi, yardima cihaz temini
Kronik Tlag temininde giigliik, akut  Tlag siirekliligi igin planlama, e-regete
Hastaligs alevlenme ve komplikasyon destegi, izlem stirekliligi, tele-saglik
Olanlar riski uygulamalari
Gogmenler/ Dil ve kiiltiir engelleri, kayit  Kiiltiirel arabuluculuk, terciiman destegi,
Miilteciler  disihik, hizmetlere erigim kayit ve yonlendirme

giicliigi

Afetler; ruh saghgi tizerinde de kisa ve uzun vadeli ciddi sonuglara yol agan,
bireylerde yogun korku, belirsizlik, kayip ve ¢aresizlik duygularina neden olarak
psikolojik etkilenime yol agmaktadir. Afet siirecinde ruh saglhgi hemgireleri;
bireylerin psikososyal gereksinimlerini belirleme, kriz miidahalesi uygulama,
psikolojik ilk yardim saglama, risk altindaki bireyleri tanilama ve toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerini organize etme agisindan 6nemli sorumluluklar
istlenmektedir. Afet sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, anksiyete, yas reaksiyonlari, uyku bozukluklar1 ve davranigsal
sorunlar sik goriilen ruhsal problemler arasinda yer almaktadir. Afetlerin ruh
saglig tizerindeki etkileri yalnizca afetin yasandigi donemle sinirl kalmamakta;
bireylerin aile iliskileri, sosyal iglevsellikleri, akademik yagamlar1 ve yagam
kaliteleri tizerinde uzun siireli sonuglar dogurabilmektedir. Literatiirde
afet sonrasinda bireylerde yeniden yasantilama, kaginma davranislari, asir
uyarilmiglik ve duygusal kiintlesme gibi travma belirtilerinin yaygin olarak
goriildiigii bildirilmektedir. Ozellikle gocuk ve ergenlerde goriilen psikolojik
etkilerin geligimsel siiregleri olumsuz etkileyebildigi, bazi bireylerde belirtilerin
yillarca devam edebildigi belirtilmektedir (Kar, 2009). Afet deneyimi yagayan
bireylerde erken donemde gergeklestirilen psikososyal degerlendirmelerin
ruhsal sorunlarin kroniklegmesini 6nleyebilecegi, ayrica toplum temelli ruh
saghg1 yaklagimlarinin gili¢lendirilmesinin, bireylerin dayanikhlik diizeylerinin
artirilmast ve travmanin uzun donemli etkilerinin azaltilmasi agisindan 6nem
tagidigr bilinmektedir.

5.2. Afetlerin YOnetim Stureci

Afet yonetimi, afetlerin meydana gelmesini 6nlemeye ve olasi zararlarini
azaltmaya yonelik olarak; afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda yiriitiilmesi
gereken faaliyetlerin planlanmasi, organize edilmesi, koordine edilmesi ve
uygulanmasini kapsayan biitiinciil bir siiregtir (Sekil 3). Bu siiregte toplumun
tiim kurum ve kuruluglarinin kaynaklari, ortak hedefler dogrultusunda etkin
bir sekilde yonetilmektedir (Ozmen ve Tekeli Yesil, 2023). Toplum sagliginin

korunmast yalnizca saglik hizmetleriyle sinirlt olmayip; egitim, ¢evre, ekonomi,
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sosyal hizmetler, giivenlik ve yonetim gibi ¢ok boyutlu toplumsal sistemlerin
koordineli bigimde iglemesini gerektiren bir siiregtir (Sekil 4). Ozellikle afet
ve kriz donemlerinde bu sistemlerin etkinligi, bireyleri fiziksel, sosyal ve
psikolojik risklerden koruyan temel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir
(Fahjan ve ark., 2015).

+ Fasliyetlerin gozden 1. RiSK VE ZARAR
it AZALTMA
(HAZIRLIK ONCESI)

AFET YONETIMI
DONGUSU

4, [¥iLESTIRME
(TOPARLANMA)

3. MODAHALE
(YANIT)

Sekil 3. Afet Yonetim Dongiisii (AEAD, 2020)

Hemgireler igin afet yonetimi modelleri farkli yaklagimlar sunmaktadir.
MIL (Multilevel Intervention Model) Modeli, ruh sagligini destekleyen ve
hayatta anlam bulmay1 saglayan hemsirelik miidahaleleri yoluyla mutluluk ve
memnuniyet gibi sonuglara odaklanmaktadir. HOPE (Helping Other People
in Emergencies) Modeli, ani gelisen afetlerde acil miidahale, dayaniklilik ve
tyilesme stireglerini kapsayarak hemygirelerin rollerindeki degisiklikleri ele
almaktadir. Jennings Afet Yonetimi Modeli, hazirlik ve miidahale asamalari igin
bir ¢ergeve sunarak toplum sagligi hemsirelerinin rollerini vurgulamaktadir. Afet
Hemygireligi Karar Verme Modeli etik karar verme siireglerine odaklanmakta
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ve Ozerklik ve adalet gibi ilkelere dayanmaktadir. Afet Hemgireligi Modeli,
afetlerden sonra hemgireler arasinda TSSB’yi azaltmayi ve igsel motivasyonu
artirmay1 amaglamaktadir. SINCHI (Structured, Interactive, Needs-based,
Competency-oriented, Hands-on Instruction) Egitim Modeli, risk yonetimi
ve hemsirelik becerilerini geligtirmek igin simiilasyon ve grup ¢aligmas: gibi
alt1 kategorili yontemler sunmaktadir (Veenema ve ark., 2017). Literatiirde
tarkli disiplinlerde farkli afet yonetimi modelleri iki temel yaklagim ile
orneklendirilecek olursa;

5.3. Bakim Siirekliligi Vaka Yonetimi Modeli

Case Management Society of America (CMSA) tarafindan gelistirilen
model, bireylerin degisen bakim gereksinimlerine yanit verebilmek amaciyla,
tarkli saglik hizmetleri arasinda kesintisiz ve koordineli bir gegisin saglanmasini
hedeflemektedir.

Sekil 4. Bakun Siivekliligi Vaka Yonetimi Modeli

Modelin merkezinde, birey odakli bir yaklagim yer almakta olup, bakim
stirecinin biitiinciil bir perspektifle ele alinmasini 6ngérmektedir. Bu kapsamda
temel vaka yonetimi siiregleri; degerlendirme, planlama, uygulama, izleme
ve yeniden degerlendirme asamalarindan olugmaktadir. Bireyin bakim siireci
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tinansal faktorler, etik ve yasal diizenlemeler, sosyal destek sistemleri ve hizmet
sunucular1 (providers) ile 1s birligi igerisinde yiirtitilmektedir. Bu yontiyle
model, multidisipliner yaklagimi temel alarak bakimin siirekliligini ve kalitesini
artirmay1 amaglamaktadir. Toplum ve gevre sagliginin korunmasinda sistematik
ve multidisipliner anlayis; saghk ve sosyal hizmetler, egitim, barinma, ekonomik
sistemler, ¢evre, hiikiimet ve politika, ulagim, kamu giivenligi ve diizeni,
rekreasyon, iletisgim ve bilgi sistemleri, sanayi ve istthdam gibi alanlar yer
almaktadir.

Afet yonetimi disiplinler arasi ekip galiymasini gerektiren bir siirectir ve
hemygireler bu ekibin 6nemli tiyelerinden biridir. Hemgireler afet bolgelerinde hizh
cevresel degerlendirme yaparak riskleri belirlemekte, toplumun gereksinimlerini
degerlendirmekte ve uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Bu stratejiler; koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi,
toplum sagliginin siirdiiriilmesi ve saghk esitsizliklerinin azaltilmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Nitekim afetlerde birey ve toplum saghgini
tehdit eden en 6nemli risk faktorlerinden birinin sosyal esitsizlikler oldugu
bildirilmektedir (Sekil 4). Saghkta esitsizlikler dogal bir durum olmaktan gok,
biiyiik 6l¢iide toplumsal kogullarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan farkliliklardir.
Bu nedenle s6z konusu esitsizlikler 6nlenebilir nitelikte olup, bu 6zellikleri
nedeniyle kabul edilemez olarak degerlendirilmektedir. Saglik diizeyleri
arasindaki bu farkliliklarin yalnizca bireysel degil, toplumsal baglamda ele
alinmasi; incelenmesi ve ¢oziim iiretilmesi gerekmektedir. Bu siiregte ekonomi,
sosyoloji ve politika gibi saglik dig1 disiplinlerin katkis1 da 6nemli bir yer
tutmaktadir (Cakmak, Ocaktan ve Akdur, 2018).

5.4. Sosyal Destek Modeli

Afet sonrasi psikolojik etkilenimi agiklamada 6nemli bir kuramsal ¢ergeve
sunan Social Support Deterioration Deterrence (SSDD) Model’'ne (Sekil:
5) gore bireyin yagadigi psikolojik etkilenim 6nemli 6lgiide bireyin sahip
oldugu sosyal destek sistemlerine baglidir. Bireyin ekonomik durumu, egitim
diizeyi, sosyal gevresi, aile destegi, mesleki giivencesi ve toplumsal kaynaklara
erisimi gibi Ozellikler afet sonrasinda destek kaynaklarina ulagabilmesini
etkileyebilmektedir. Bu kaynaklara sahip bireylerin psikolojik agidan daha
korunakli oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte afete dogrudan maruz
kalma, yakin kayb1 yagama, ev kaybi, yaralanma, enkaz altinda kalma ve
zorunlu gog gibi deneyimler travmanin siddetini artiran baglica faktorler
arasinda yer almaktadir.
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Sosyal Destek Bozulmasini Onleme Modeli (SSDD)

Alinan Destek Koruyucu Algilanan Destek
(Bireyin gergekten yardim (Bireyin destegi
aldign destekler) nasil algiladig)

« Aile destegi + Giivende hissetre.

« Profesyonel yardim + Desteklendigini hissetme
« Psikososyal destek 4
 Maddi yardim

« Toplumsal destek

Destek harekete
gegirme
(gbreceli avantaj)

* Deger
* Aidiyet duygusu

\‘ s

Sosyal Statii ve
Kaynaklar Sosyal Destedin
= Ekonomik durum Bozulmasi
« Egitim diizeyi (Aile, sosyal aglar ve
_ destek sistemlerinin
i‘i’l:y::f:;'.e zamanla zayflamasi) Koruyucu
- i
+ Mesleki givence « Alle biitinlagndin degerlendirme
bozulmass
2 e kit Destek harekete + Sosyal sglann dagyimas
@rigim vb. gegirme + Ekonomik kayiplar
" (géreceli * Yer d e
gereksinim) « Topl
zayflamas
4

Maruziyetin Siddeti
(Afete dogrudan
maruz kalma diizeyi)

« Yakin kaybi

+ Yaralanma

+ Evfig yeri kaybi

+ Enkaz alunda kalma

+ Zorunlu gos vb.

Dogrudan etki

* Travma sonras stres.
belirtileri

* Yas ve umutsuzluk

~ Davrani sarunlan vb.

| —— Dogrudan etkiler
S sl \Drlerh Fiaracs ekl (alinan destek, algilanan destek ve bu destegin zamanla bozulmas:) nasil d

Glglii ve siirdirilebilir sosyal destek, duygusal sikintiy! azaltarak koruyucu

Sekil 5. Sosyal Destel Modeli (Kaniasty ve Norris, 2009)

Modelde afet sonrasinda bireyin aldigi aile destegi, profesyonel
yardim, hemygirelik bakimi, psikososyal destek, maddi yardim ve toplumsal
dayanigma gibi destek mekanizmalarinin travmayla bag etmeyi kolaylastirdigt
belirtilmektedir. Ancak bireyin aldig1 destegi nasil algiladig1 da en az alinan
destek kadar onemlidir. Algilanan sosyal destek; bireyin ihtiyag duydugunda
vaninda birilerinin oldugunu hissetmesi, giivende oldugunu diigiinmesi ve
desteklendigine inanmasiyla iligkilidir. Aragtirmalar, algilanan sosyal destegin
ruh sagligini korumada alinan destekten daha giiglii etkili olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte afet sonrasinda ailelerin pargalanmast, sosyal
aglarin dagilmasi, ekonomik kayiplar, yer degistirme ve toplumsal baglarin
zayiflamasi nedeniyle sosyal destek sistemleri zamanla bozulabilmektedir.
Baslangicta yogun destek alan bireylerin ilerleyen siiregte yalnizlagmasi
depresyon, travma sonrasi stres belirtileri, anksiyete ve umutsuzluk riskini
artirabilmektedir (Kaniasty ve Norris, 2009).

Model, hemgirelik bakiminin yalnizca bireyin semptomlarina degil,
bireyin sosyal destek sistemlerine de odaklanmasi gerektigini gostermektedir.
Hemgireler afet sonrasinda bireyin sosyal destek kaynaklarini degerlendirmeli,
aile biitlinliigiinii desteklemeli, toplumsal dayanigmay1 gii¢lendirmeli, risk
altindaki bireyleri erken donemde belirlemeli ve psikososyal destek hizmetlerini
organize etmelidir.

Dogal afetlerin meydana gelmesi ya da geldigi andan itibaren durdurulmas:
imkansiz olsa da etki ve zararlarinin gesitli 6nlemlerle azaltilmast miimkiindiir.
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Bu 6nlemlerin baginda da s6z konusu afetlerin etkisinin artmasinda dolayl
da olsa rolii olan insanlarin konu hakkinda bilinglendirilmesi yani egitim
gelmektedir. Bu nedenle afet hemgireligi egitimlerinin giiglendirilmesi,
standartlagtirilmasi ve uygulama temelli modellerle desteklenmesi kritik 6nem
tagimaktadir. Afet hemgireligi yalnizca operasyonel degil, ayn1 zamanda etik
ve yasal zorluklar da igermektedir. Kiiltiirel farkliliklar, dil engelleri, hasta
izlemi, kaynak tahsisi, gizlilik, mahremiyet, zarar vermeme ve adalet ilkeleri
afet ortamlarinda daha karmagik bigimde ortaya gikabilmektedir. Ozellikle
bakim onceliklerinin belirlenmesi, 6zerk uygulamalar ve bilgilendirilmis onam
siregleri kriz kogullarinda 6nemli etik ikilemler yaratmaktadir. Bu baglamda
etik ve yasal ¢ercevenin gii¢lendirilmesi, hem hastalarin haklarinin korunmasi
hem de hemgsirelerin mesleki sorumluluklarini giivenle yerine getirebilmesi
agisindan yagamsal onemdedir (Loke ve Fung, 2014)

Afet hemgireliginin gelistirilmesi igin bir yol haritasina ihtiyag vardir. Bu yol
haritasinda (Tablo 5) temel eksikliklerin belirlenmesi, belirlenen dogrultusunda
uygulanabilir 6nerilerin gelistirilmesi ve baglica paydaglarin ig birligi ierisinde
hareket etmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tablo 5. Afet Hemgiveligfinin Gelistivilmesi Igin Bir Yol Havitas: Cergevesi (Khorram-

Manesh ve Mani, 2025)
Belirlenen Temel Eksiklik Uygulanabilir Oneri

Baglica Paydaslar
ICN 2.01 temel alan, temel yetkinlikler Egitim Kurumlari,
i¢in kiiresel bir uzlagma cergevesi DSO, ICN
gelistirilmesi ve bunun tiim hemgirelik

Yetersiz Egitim lisans miifredatlarina entegre edilmesi
Yiiksek dogrulukta simiilasyon ve Saglik Kuruluslar,
disiplinler arasi tatbikatlar kullanilarak Universiteler

pratik, beceriye dayali egitimin zorunlu
hale getirilmesi

Acil durum ilanlar1 sirasinda uygulama Hemgirelik
kapsamini tanimlayan ve sorumluluk Kuruluglari,
Roller ve korumasi saglayan net yasal gergeveler Hiikiimet
Sorumluluklardaki olugturulmasi igin hiikiimetlere lobi yapin.
Belirsizlik Uzmanlik bilgisini dogrulamak ve Profesyonel
gorevlendirmeyi kolaylagtirmak igin ulusal/  Hemsirelik
uluslararasi bir yetkilendirme sistemi Kuruluglar

gelistirin ve benimseyin.
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Dsikolojik destek i¢in agamali bir model Saglik Kuruluglart,
uygulayin: gorev oncesi dayanikhilik Miidahale Ajanslari
Ele Alinmayan egitimi, yerinde destek ve gorev sonrast
Psikolojik Bedel zorunlu degerlendirme.
Akran destek programlar1 ve liderlik Saglik Sektoriinde
egitimleri aracih@iyla psikolojik giivenligi  Liderlik, Bireyler
destekleyen bir kiiltiir olugturun.
Afet hemgireligi igin 6zel bir aragtirma Finansman
giindemi olusturun ve finanse edin; Kuruluslari,
Arastirmadaki onceliklendirme, ruh sagligr miidahaleleri  Aragtirma
Eksiklikler ve saglik sonuglarina odaklanin. Kurumlari
Metodolojik zorluklarin iistesinden gelmek Universiteler,
ve farkli baglamlardan elde edilen verileri ~ STK’lar
paylagmak igin uluslararasi aragtirma
isbirliklerini tegvik edin.
Afet yonetimi konusunda uzman Hiikiimet, Hastane
Lojistik ve hemygireleri, tiim diizeylerdeki (hastane Yonetimi
Organizasyonel diizeyinden ulusal diizeye kadar) planlama
Basarisizliklar ve politika olusturma organlarina dahil
edin.
Hemygirelerin liderlik rollerinde Saglik Kuruluglart,
yetkilendirilmesi, miidahale planlarinin Meslek Kuruluglar:
klinik agidan gergekgi ve etkili olmasini
saglayacaktir.
Sonug

Cevre saghigy; iklim degisikligi, cevre kirliligi, dogal kaynaklarin tiikenmesi
ve biyogesitlilik kaybr gibi kiiresel gevresel tehditlerin toplum saghg: tizerindeki
etkileri nedeniyle giderek daha kritik bir alan haline gelmektedir. Bu gevresel
degisimler; sel, kuraklik, orman yanginlari, sicak hava dalgalari, salgin
hastaliklar ve depremler gibi afetlerin sikhigini, siddetini ve saglik tizerindeki
olumsuz sonuglarini artirarak afet risklerini daha karmagik hale getirmektedir.
Bu baglamda afet hemgireligi; afet 6ncesi hazirlik, risk azaltma, afet sirasinda
miidahale ve afet sonrasi iyilesme siireglerinde gevre saglhiginin korunmasina
yonelik 6nemli sorumluluklar1 kapsamaktadir. Hemgirelerin stirdiiriilebilir
saglik uygulamalarin1 benimsemesi, ¢evre okuryazarligini gelistirmesi,
afetlere iliskin gevresel riskleri degerlendirebilmesi ve afete maruz kalmig
bireylerin savunuculuk rollerini etkin bigimde yerine getirmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hemgirelik egitiminin gevre sagligi ve afet yonetimi perspektifiyle
gii¢lendirilmesi, gelecegin saglik profesyonellerinin ¢evresel tehditler ve
afet durumlarina kargi daha hazirlikli, direngli ve yetkin olmalarina katki
saglayacaktir. Hava, su ve toprak kirliligi gibi fiziksel ¢evre unsurlarinin yani
sira yoksulluk, yetersiz barinma kosullari, zorunlu gog ve iklim degisikligi gibi
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sosyal ve gevresel belirleyiciler de afetlerden etkilenebilirligi artirmaktadir. Bu
nedenle hemgireler; birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinde
gevresel farkindalik ve afet bilinciyle hareket ederek hastaliklarin 6nlenmesi,
toplum sagliginin korunmasi, kirillgan gruplarin desteklenmesi ve toplumun
afetlere karg1 direngliliginin artirilmasinda kritik roller tistlenmektedir.

Afetler yalnizca fiziksel yikimlara degil, ayn1 zamanda toplumsal hafizada
uzun siire etkisini siirdiiren deneyimlere de neden olmaktadir. Gegmis afetlerden
elde edilen bilgi, deneyim ve miidahale siireglerinin siirdiiriilebilir bir ortak
hafizaya dontistiirtilmesi; benzer hatalarin tekrarini 6nlemek, risk algisini
giigclendirmek ve toplumlarin afetlere hazirlik diizeyini artirmak agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Afetlerin zamanla unutulmasi veya etkilerinin
toplumsal bellekte siliklesmesi, hazirlik stireglerini zayiflatabilmektedir. Buna
kargin gegmis kayiplarin, miidahale deneyimlerinin ve iyilegme siireglerinin
hatirlanmasi; bireylerin ve toplumlarin daha bilingli, hazirlikli ve direngli
davraniglar geligtirmesine katk: saglamaktadir. Bu durum 6zellikle afet egitimi,
toplum temelli hazirlik programlari ve saglik politikalarinin geligtirilmesi
agisindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, afet deneyimlerinin bireysel ve toplumsal diizeyde
stirdiirtilebilir bir ortak hafizaya doniigtiiriilmesi; risk azaltma, hazirlikli olma
ve direngli toplumlarin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

“Diinyanin ortak afet hafizas1 korunmalidir”. https://openletter. earth/
the-worlds-collective-disaster-memory-must-be-preserved-66c88c44


https://openletter

422 | Afetlerde Cevre Sajlyps ve Hemgivelik: Multidisipliner Yoklagimior

Kaynakga

AFAD. (2025). Tiirkiye’de goriilen dogal afetler. Ankara, Tiirkiye: Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligr.

AFAD Afet tijrleri.Erisim Tarihi: 13 Mart 2026. Retrieved from https://www.
afad.gov.tr/afet-turleri

Akdur, R. (2000). Afetler ve afetlerde sagfltk hizmetleri. Ankara Universitesi Basimevi.
Retrieved from https://www.recepakdur.com/media/1782/afetler-ve-afet-
lerde-saglik-hizmetleri.pdf

Akkaya, G., Akkus, Y., Parlak, A. G., & Karacan, Y. (2025). Determination of
the relationship between competencies in disaster nursing management
and perceived stress: The intermediary role of resilience. International
Emergency Nursing, 78, 101530.

Akpinar, N. B., & Ceran, M. (2020). Afetlerle ilgili giincel yaklagimlar ve afet
hemygiresinin rol ve sorumluluklart. Paramedik ve Acil Sagglke Hizmetlers
Deryisi, 1(1), 28—40.

Al Harthi, M., Al Thobaity, A., Al Ahmari, W,, & Almalki, M. (2020). Challenges

for nurses in disaster management: A scoping review. Risk Management
and Healthcare Policy, 13, 2627-2634. doi1:10.2147/RMHP.S279513

American Nurses Association. (2007). ANA’s principles of environmental health
Sfor nursing practice with implementation strategies. Nursesbooks.org. from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK617007/*utm_source=chatgpt.
com#chl18.s4

American Association of Colleges of Nursing. (2021). The essentials: Core com-
petencies for professional nursing education. Retrieved from https://www.
aacnnursing.org/Portals/0/PDFs/Publications/Essentials-2021.pdf

Bayraktar, D. T. (2024). Afetlerde bulagici hastaliklar ve enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri. Twrk Bilimsel Derlemeler Dergisi, 17(1), 18-30.

Charnley, G. E. C., Kelman, I., Gaythorpe, K. A. M., & Murray, K. A. (2021).
Traits and risk factors of post-disaster infectious disease outbreaks: A sys-
tematic review. Scientific Reports, 11, 5616.

CRED. (2024). Disasters in numbers 2024. Retrieved from https://www.preven-
tionweb.net

Dema Moreno, S., Gonzilez Arias, R., & Pérez-Ganan, R. (2022). Women and
children first? An analysis of gender roles in the rescue of people following
the 2011 Lorca earthquake. International Journal of Disaster Risk Reduction,
73,102902. doi:10.1016/j.1jdrr.2022.102902

Demirtag, H., & Altuntag, S. (2024). Nurses’ competence levels in disaster nursing
management in Tarkey: A comparative cross-sectional study. International
Nursing Review, 71(3), 556-562.


https://www.afad.gov.tr/afet-turleri
https://www.afad.gov.tr/afet-turleri
https://www.recepakdur.com/media/1782/afetler-ve-afetlerde-saglik-hizmetleri.pdf
https://www.recepakdur.com/media/1782/afetler-ve-afetlerde-saglik-hizmetleri.pdf
https://www.aacnnursing.org/Portals/0/PDFs/Publications/Essentials-2021.pdf
https://www.aacnnursing.org/Portals/0/PDFs/Publications/Essentials-2021.pdf
https://www.preventionweb.net
https://www.preventionweb.net

Ferdag Yudwim | 423

Dereli, E, & Yildirim, B. (2023). Afetlerde gevre saghg. Izmir Katip Celebi Uni-
versitesi Soyflk Bilimieri Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 711-716.

Doner Giiner, P. (2025). Afetlerde bivinci basamakta kavilgan/dezavantagl gruplara
yaklagim. In 1. Kalayci & K. Sahin (Eds.), Toplumsal felaketler: Diinya’dan ve
Tiirkiye’den yansumalar (ss. 317-336). Hatay, Tiirkiye: Vizetek Yayincilik.

Fahjan, Y., Pakdamar, E, Eryilmaz, Y., & Kara, E (2015). Afet planlamasinda
deprem riski belirsizliklerinin degerlendirilmesi. Dogal Afetler ve Cevre
Dergisi, 1(1-2), 21-39. doi:10.21324/dacd.61620

Gill, J. C., & Malamud, B. D. (2014). Reviewing and visualizing the interactions
of natural hazards. Reviews of Geophysics, 52(4), 680-722.

Goldmann, E.; & Galea, S. (2014). Mental health consequences of disasters.
Annual Review of Public Health, 35, 169-183.

Giimiis, D., Yilmaz, Z., Tuncer, M., & Aydin, E. (2024). Afet yonetiminde hem-
sirelerin rolii. Afet ve Risk Dergisi, 7(2), 354-367.

Hamidazada, M., Cruz, A. M., & Yokomatsu, M. (2019). Vulnerability factors
of Afghan rural women to disasters. International Journal of Disaster Risk
Science, 10, 573-590.

https://www.emdat.be/classification
IFRC. (2020). What is a disaster? Retrieved from https://www.ifrc.org

International Council of Nurses. (2018). Nuwses, climate change and health: Position
statement. Retrieved from https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/
ICN_PS_Climate-change-and-health.pdf

International Council of Nurses. (2019). Core competencies in disaster nursing
version 2.0. Geneva, Switzerland: Author.

Jakubauskiené¢, M., et al. (2021). Mental health and psychosocial support in di-
saster situations. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(22), 11992.

Jennings-Sanders, A. (20006).Disaster preparedness and response: Implications for
public health nurses.Journal of Emergency Management, 4(2), 48-51.htt-
ps://doi.org/10.5055/jem.2006.0021

Kaniasty, K, & Norris, EH. (2009). Distinctions that matter: Received social sup-
port, perceived social support, and social embeddedness after disasters. In
Y. Neria, S. Galea, E Norris (Eds.), Mental health consequences of disasters
(pp- 175-200). Erigim: https://www.academia.edu/75725739/Mental He-
alth_Consequences_of_Disasters New York: Cambridge University Press.

Kar, N. (2009). Psychological impact of disasters on children: Review of assess-
ment and interventions. World Journal of Pediatrics, 5(1), 5-11.

Khorram-Manesh, A., & Mani, Z. (2025). Navigating the chaos: A scoping
review of gaps in disaster nursing and a roadmap for the future. BMC
Nursing, 24, 1396. doi:10.1186/s12912-025-04088-4


https://www.ifrc.org
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_PS_Climate-change-and-health.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_PS_Climate-change-and-health.pdf

424 | Afetlerde Cevre Sajlyps ve Hemgivelik: Multidisipliner Yklagimior

Kurt, A., Ding, E, & Giines San, E. (2025). Cocuk merkezli afet yonetiminde
pediatri hemgiresinin 6nemi. Bilecik Seyh Edebali University Faculty of Health
Sciences Jouwrnal, 3(1), 72-81. doi:10.61535/bseusbfd. 1410597

Lee, J., & Lee, E. (2020). The effects of disaster training education on the attitu-
des, preparedness, and competencies in disaster nursing of hospital nurses.
Journal of Kovean Academy of Community Health Nursing, 31(4), 491-502.
doi:10.12799/jkachn.2020.31.4.491

Li, Y., Turale, S., Stone, T. E., & Petrini, M. (2015). A grounded theory study
of “turning into a strong nurse”: Earthquake experiences and perspectives
on disaster nursing education. Nurse Education Todmy, 35(9), e43-e49.

Loke, A. Y., & Fung, O. W. M. (2014). Nurses’ competencies in disaster nursing:
Implications for curriculum development and public health. International
Journal of Envivonmental Research and Public Health, 11(3), 3289-3303.

Neria, Y., Nandi, A., & Galea, S. (2008). Post-traumatic stress disorder following
disasters: A systematic review. Psychological Medicine, 38(4), 467-480.
doi:10.1017/S0033291707001353

Nikitara, M., Kalu, A., Latzourakis, E., Constantinou, C. S.,; & Velonaki, V. S.
(2025). Training nurses for disasters: A systematic review on self-efficacy
and preparedness. Healthcare, 13(24), 3323.

Norris, E H., Friedman, M. J., Watson, P. J., Byrne, C. M., Diaz, E., & Kaniasty,
K. (2002). 60,000 disaster victims speak: Part I. An empirical review of
the empirical literature, 1981-2001. Psychiatry, 65(3), 207-239.

Ogiig, E. S. (2025, December 26). Deprem, sel ve orman yanginlar1 gibi dogal
afetler 2025°te binlerce kisinin 6liimiine yol a¢ti. Anadolu Ajans:. Retrieved
from https://www.aa.com.tr

Ozdemir T, Karadag G. Afetlerde 6zel gereksinimi olan bireyler ve bakim vericileri.
Karadag G, editor. Afetler ve Toplum Sagligi. 1. Baski. Ankara: Tirkiye
Klinikleri; 2024. p.57-60.

Ozmen, B., & Tekeli Yesil, S. (2023). Saghk sistemleri i¢in afet ve acil durum yone-
timi planlar1. Journal of Pre-Hospita-Hastane Oncesi Deryisi, 8(2), 213-228.
https://doi.org/10.54409/hod.1334457

Schneider, J., & Laschinger, H. K. S. (2020). Environmental health in nursing
practice: Integrating sustainability and public health competencies. Nursing
Outlook, 68(4),506-516. https://doi.org/10.1016/j.outlook.2020.03.002

Sezer, A., Demirbag, H., & Ergun, A. (2013). Afet yonetiminde halk saglig:
hemsiresinin rol ve sorumluluklari. Florence Nightingale Hemsivelik Deryisi,
21(2),122-128.

Shi, P (2019). Hazards, disasters, and risks. In Disaster risk science (pp. Xx—xXx).
Singapore: Springer. doi:10.1007/978-981-13-6689-5_1

TUBITAK. Afetyonetimi. Erisim Tarihi: 13 Mart 2026 https://ansiklopedi.tubitak.
gov.tr/ansiklopedi/afet_yonetimi?utm_source=chatgpt.com


https://www.aa.com.tr
https://doi.org/10.54409/hod.1334457

Ferdag Yudwum | 425

UNDRR (2017). The Sendai framework tevminology on disaster visk reduction.
Retrieved from https://www.undrr.org

UNDRR (2017). Términology on disaster visk veduction. https://www.undrr.org/
terminology/disaster

UNDRR. (2023). Global assessment veport on disaster visk veduction. Geneva, Swit-
zerland: United Nations.

Veenema, T. G., Griftin, A., Gable, A. R., Maclntyre, L., Simons, R. N., Couig,
M. P, & Binger, C. (2017).Nurses as leaders in disaster prepavedness and
response: A call to action. Nursing Outlook, 65(2), 111-117. https://doi.
org/10.1016/j.outlook.2016.08.008

World Health Organization. (2018). Environmental health in emergencies and di-
sasters: A practical guide. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

Wisner, B., Blaikie, P, Cannon, T., & Davis, 1. (2004). At 7isk: Natural hazards,
people’s vulnerability and disasters (2nd ed.). London, England: Routledge.


https://www.undrr.org
https://www.undrr.org/terminology/disaster
https://www.undrr.org/terminology/disaster
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2016.08.008
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2016.08.008

426 | Afetlerde Cevre Sajilyps ve Hemgivelik: Multidisipliner Yklagimior



