
on yıllarda doğal afetler, kazalar, halk sağlığı olayları ve insan kaynaklı afet-
lerin ortaya çıkışı, belirgin bir artış göstermekte ve insan hayatı için giderek
daha fazla tehdit oluşturmaktadır.1,2

Afetler, genellikle insan kontrolü dışında olan birçok kurum ve kuruluşun ko-
ordineli bir biçimde görev almasını gerektiren, yaygın yıkıma, manevi kayıplara,
yaralanmalara neden olan, toplumun yaşantısını kesintiye uğratan ve kendi başa
çıkma kaynaklarını aşan olaylardır.3-5 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) afeti “beklenme-
yen, kurumun olanakları ve kapasitesini aşan normal işleyişi bozan dışarıdan yardım
gerektiren ani ekolojik olgu” olarak tanımlamaktadır.6 Afetler, doğal ve insan kay-
naklı olabilmekte, tek (ani) ve çok (yavaş) nedene bağlı olarak gelişebilmektedir.
Tek nedene bağlı ani oluşan doğal afetlere deprem, çok nedene bağlı yavaş oluşan
doğal afetlere ise sel örnek olarak verilebilir. Benzer şekilde insan kaynaklı afet-
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ÖÖZZEETT  Son yıllarda doğal afetler, kazalar, halk sağlığı olayları ve insan kaynaklı afetlerin ortaya çı-
kışı,  belirgin bir artış göstermekte ve insan hayatı için daha fazla tehdit oluşturmaktadır. Afetlerde
sağlık hizmetleri toplum tarafından en fazla talep edilen ve kaliteli bir şekilde sunulması beklenen
hizmetlerden biridir. Afetlerde sağlık bakımının karşılanmasında insan hizmetleri kuruluşlarının
önemi büyüktür.  Hemşireler afetlerde nüfusun en etkilenen popülasyonu ile etkileşime giren sağ-
lık profesyonelidir. Bu etkileşim hemşireyi bir afetin etkilenen nüfusu için sağlık bakımının ön pla-
nına yerleştirir. Afetlerde insan hizmetlerinde hemşireler herhangi bir bakım servisinde insan
hizmetleri gereksinimlerini tanımlamada ve insan hizmetleri kuruluşlarına transferi sağlamada
önemli role sahiptir. Bu rol toplumun refahının arttırılmasında tarih boyunca hemşirelerin önemli
bir rolü olmuştur. Afetlerde hemşirelerin bu rolü uygulamasındaki başarısının anahtarı, sağlık ve
toplumsal refah arasındaki ilişkiyi anlamak, insan hizmetleri gereksinimleri için insanları belirle-
mek,  hasta ve ailelere gerekli insan hizmetlerini nereden alacaklarını bildirmektir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Afetler; hemşirenin rolü; insan hizmetleri

AABBSS  TTRRAACCTT  In recent years, emergence of natural disasters, accidents, public health events and
human-induced disasters show significant increase and being more threat to human life. In disas-
ters, health care is one of services most demanded by society and expected to be in good quality. In
disasters, human service organizations have great importance to provide health care. Nurses are
health professionals who interact with population most affected by disasters. This interaction places
nurses at forefront of health care for the affected population in disasters. In disasters, nurses have
important role in defining human service needs in any maintenance service and providing transfer
to human services organizations. This role has been important for nurses throughout history to in-
crease community wellbeing. Keys to success of nurses in implementing this role are understand-
ing relationship between health and social wellbeing, identifying people for human service needs,
inform patient and family where to buy necessary human services.

KKeeyywwoorrddss::  Disasters; nurse’s role; human services
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lerde yangın tek nedene bağlı ani oluşan, savaş ise çok
nedene bağlı yavaş oluşan doğal afetlere örnek oluştu-
rur.7,8

Son on yıl içinde hava, teknoloji, infeksiyöz hasta-
lıklar ve insan kaynaklı afet görülme sıklığında belirgin
bir artma gözlenmektedir.9 Dünya afet raporuna göre
2006 -2015 yılları arasında dünyada 1.917.556.951 bire-
yin afetlerden etkilendiği ve 771.991 bireyin ise afetler
nedeniyle yaşamını yitirdiği; aynı raporda 2006-2015
yılları arasında Türkiye’de 156.220 bireyin afetlerden et-
kilendiği, 2115 bireyin de afetler nedeniyle yaşamını yi-
tirdiği bildirilmektedir.10

Afetlerin yaşanma sıklığının yüksek olması ve top-
lumdaki yıkıcı etkileri nedeniyle her ülkenin afet olay-
ları karşısında uygun afet yönetimi planı geliştirmesi
gerekmektedir. Afet yönetimi, afetlerin önlenmesi ve za-
rarların azaltılması için, afet öncesi, sırası ve sonrası ya-
pılması gerekenlerin belirlenmesi, afetten etkilenen
bireyler için gerekli sağlık bakımının sağlanması ve gü-
venli bir çevrenin sürdürülmesi amacıyla olası olumsuz
etkilerin düzenlenmesidir. Afet yönetimi zarar azaltma,
hazırlık, müdahale, iyileştirme aşamalarından oluşmakta
ve bir önceki aşamada yapılanların başarısı bir sonraki
aşamada yapılacak faaliyetlerin başarısını etkilemekte-
dir.11,12

Afet durumunda sosyal hizmetin planlanması, uy-
gulanması ve değerlendirilmesi süreçlerin tümünde, ya-
şanan olayların çeşitli nüfus gruplarında meydana
getirdiği can kayıpları, yaralanmalar, yol açtığı sosyal ve
ekonomik kayıpları göz önünde bulundurmak önemli-
dir. Afetlerde sağlık hizmetleri toplum tarafından en
fazla talep edilen ve kaliteli bir şekilde sunulması bekle-
nen hizmetlerden biridir. Afetlerde sağlık bakımının
karşılanmasında insan hizmetleri kuruluşlarının önemi
büyüktür. İnsan hizmetleri kuruluşları hareket zorluk-
ları, entellektüel ve gelişimsel engeller, özel tıbbı gerek-
sinimlere erişmeyi içeren fonksiyonel gereksinimleri
olan bireylere hizmet verdikleri için afetlerin ardından
bu hizmetler daha da gerekli hale gelmektedir.13,14 Gü-
nümüzde yardım programlarının koordinasyonunda ve
uygulanmasında gönüllü kuruluşların önemi artmakta-
dır.8

İnsan hizmetleri, hem acil olmayan hem de kriz
durumlarında her düzeydeki hükümet, topluluk-inanç
temelli organizasyonlar, kar amacı taşımayan özel şir-
ketler, özel vatandaş ve aileleri içine alan çok sektörlü
bir sunum sağlamaktadır. Genel olarak sorunların ön-
lenmesine ve iyileştirilmesine odaklanarak özellikle eko-
nomik düzeyi düşük bireyler ve aileler, gençler ve

çocuklar, yaşlı yetişkinler, engelli bireyler, mülteci-sı-
ğınmacı, insan ticareti mağdurları, sınırlı dil yeterliliği
olan, aile içi şiddet mağdurları gibi savunmasız nüfusla-
rın gereksinimlerini karşılamayı hedeflemektedir (Tablo
1).15 Afetlerde insan hizmetlerinin amacı; afet alanına
tıbbi yardım sağlamak, etkilenen bölgede bakıma alına-
mayan hastaları önceden belirlenmiş yerlerden tahliye
etmek ve ulusal bir acil durum durumunda hastaları
kabul edecek şekilde ulusal bir ulusal ağ kurmaktır.16

Afetlerde insan hizmetlerinin, hazırlık, yanıt ve iyi-
leşme gibi üç temel önceliği vardır (Tablo 2).14,16

AAffeettlleerr  vvee  hhaallkk  ssaağğllıığğıı  aacciill  dduurruummllaarrıınnaa  yyaannııttttaa
iinnssaann  hhiizzmmeettlleerrii  aaşşaağğııddaakkii  vvaarrssaayyıımmllaarrıı  yyeerriinnee  ggeettiirriirr  

İnsan hizmetleri afet ve halk sağlığı acil durum-
larında önemli bir bölümdür ve hazırlık, yanıt, iyileşme
faaliyetleriyle birleştirilmelidir.

Hükümetin her kademesinde insan hizmetleri
için kaynak sınırlıdır ve finansman yetkilileri nakit yar-
dım programları ile ek harcamalarla insan hizmetlerinin
hızlandırılmasına izin vermeyebilir. Özel kar amacı güt-
meyen kuruluşlar, inanç ve toplum temelli kuruluşlar,
afetlerde gönüllü kuruluşlar acil durum yönetimi yetki-
lileri, acil ve geçici topluluk örgütleri ve özel kişiler, afet
süresince ve sonrasında insan hizmetlerinin sağlanma-
sında rol oynamaktadır.

Yanıtın ilk aşamasında, insan hizmetleri altyapı-
sına ilişkin durumsal farkındalık ve hasar tespiti bilgile-
rinin geliştirilmesi, kritik altyapı ve sağlık kuruluşlarının
gerisinde kalmaktadır.

Etkilenen toplumda insan hizmetleri personal da-
ğıtım servisleri, afette insan hizmetleri için teknik yar-
dım ve destek sağlayabilir.

Davranışsal sağlık ve insan hizmetleri sağlayıcı-
ları arasındaki güçlü ilişki etkinliği arttırabilir çünkü bu
konular ve gereksinimler arasında yakın bir ilişki vardır.

Sınırlı halk sağlığı ile bazı afet olayları ve onun
tıbbi etkileri hala önemli insan hizmetlerinin etkileri
olabilir.14
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Yaşlılar Düşük gelir

Görme ve işitme sorunu olanlar Evsizler

Kadınlar Turistler

Çocuklar Engelli Bireyler

Kronik hastalığı olan bireyler Madde kullanımı olan bireyler

Kronik mental hastalığı olan bireyler Dil yeterliliği olmayan bireyler

TABLO 1: Afet sonrası  en çok etkilenen popülasyonlar.15



İNSAN HİZMETLERİNDE HEMŞİRENİN ROLÜ

Sağlık ekibinin içinde önemli yeri olan hemşireler sağlık
alanındaki teorik ve pratik bilgileri ve bakım becerileri
ile diğer sağlık ve toplumsal disiplinler ile işbirliği içeri-
sinde afet yönetiminde etkili rol oynamaktadır. Afet yö-
netimi tüm aşamaları ile hemşirelik uygulamaları
açısından, bir problem çözme yaklaşımı olan hemşirelik
sürecinden bağımsız düşünülemez. Tanımlama, plan-
lama, uygulama ve değerlendirme aşamalarından oluşan
hemşirelik süreci; afetlerin tüm evrelerinde hemşirelerin
rol ve sorumluluklarını belirlemektedir.17 Florence
Nightingale’den günümüze hemşireler, değerlendirme
yapma becerileri, öncelik belirleme, iletişim, işbirliği ve
eleştirel düşünme becerileri ile afet yönetiminde çeşitli
roller üstlenmişlerdir.18 Afet yardım ekiplerinin en
büyük kurtarma gücü olan hemşirelerin afet sürecindeki
rolü, hemşirenin deneyimine, afet planındaki profesyo-
nel rolüne ve kişisel hazırlığını kapsayan afet bilgisine
dayanmaktadır. Liderlik, planlama, hazırlık ve afete ve-
rilecek ilk tepkiye yönelik olması gereken afet bilgileri-
nin güncel tutulması gerekmektedir.1,19

Dünya Sağlı Örgütü (2009) afette hemşirelerin so-
rumluklarının, risk azaltma, hastalıkların önlenmesi ve

sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, politika geliştirme ve
planlama, etik uygulama, iletişim ve bilgi paylaşımı, eği-
tim ve hazırlık, toplumun bakımı, bireylerin ve ailenin
bakımı, psikolojik bakım, savunmasız nüfusun bakım,
bireylerin, ailelerin ve toplulukların uzun dönem reha-
bilitasyonu olduğunu belirtmektedir.20 Afette hemşire-
lerin amacı insanlar ve topluluklar için olası en üst sağlık
düzeyini sağlamaktır. Çeşitli klinik uzmanlık alanların-
daki pek çok hemşire acil tıbbi hizmetlerden, mental
sağlık hemşireliğine, infeksiyon hastalıklarının önlen-
mesine ve sağlık rehberliğine kadar çok çeşitli bakım ala-
nında yetkinlik geliştirdiğinden acil bakım öncesi
planlama ya da kurtarma çabalarıyla bir ölçüde afet yö-
netiminde yer almaktadır.2,21,22

Hemşireler afetlerde nüfusun en etkilenen popü-
lasyonu ile etkileşime giren sağlık profesyonelidir. Bu et-
kileşim hemşireyi bir afetin etkilenen nüfusu için sağlık
bakımının ön planına yerleştirir.23 Afetlerde insan hiz-
metlerinde hemşirenin rolü, afetten etkilenen bireyle-
rin insan hizmetleri konusunda bazı psikososyal
bozulmaları yaşayacağını bilmek ve bu bireylerin uygun
sevkini sağlamaktır. Hastaneler, klinikler gibi tedavi or-
tamlarında afetten kurtulanlara bakım veren hemşireler,
hastaların ve ailelerin, insan hizmetleri sistemlerine sev-
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Öncelikler Girişimler

Hastalara ve insan hizmetleri programlarına hazırlık İnsan hizmetleri hazırlık materyalleri geliştirmek 

İnsan hizmetleri görevlerini yerine getirmesi için Önemli boşlukları ve önerileri tanımlamak

insan hizmetleri servislerinde kapasite geliştirme İnsan hizmetlerinde afete hazırlık konusunda liderlik

İletişim listeleri ve afete hazırlık faaliyetlerini sürdürmek

Yanıt

Öncelikler Girişimler

İnsan hizmetleri servislerinin yanıta karşı birliğini sürdürme Erken koordinasyon çağrısı yapmak

İnsan hizmetleri için gerekliliklerin yerine getirilmesi Dağıtılan insan hizmetleri için ulaştırma desteğini koordine etmek

İnsan hizmetleri servislerine güç aktarma

İyileşmeye geçiş hazırlığı

İyileşme

Öncelikler Girişimler

Afetten etkilenen insan hizmetleri alt yapısının onarımı İyileşme destek sistemlerinin sosyal hizmet görevlerini desteklemek

Afet kaynaklı insan hizmetleri gereksinimlerini karşılamak İyileşme destek sistemlerinin insan hizmetleri programlarına 

ulaşmasını koordine etmek

Değerlendirmeleri gerektiği gibi yürütmek

Sabit durum hizmetlerine geçiş hazırlığı yapmak

TABLO 2: Afetlerde insan hizmetlerinin öncelikleri.14-16



kinde gereksinimleri karşılamada kritik bir rol oyna-
maktadırlar.18

Afetlerde toplumun akut gereksinimleri, bölgenin
nüfus, sosyal sistemler ve fiziksel özelliklerinin hızlı de-
ğerlendirilmesini gerektirir. Gereksinimlerin hızlı de-
ğerlendirme bileşenleri; olayın büyüklüğünü belirleme
etkilenen popülasyonun özel sağlık gereksinimlerini be-
lirleme, öncelikleri belirleme, var olan ve olası halk sağ-
lığı sorunlarını tanımlama, kaynak ve lojistik içeren lokal
yanıt kapasitesini değerlendirmedir. Noji  afetin tipi ile
ilişkili önceliklerin belirlenmesini vurgulamıştır.24 Ör-
neğin, hortum ve deprem gibi ani etkileri olan afetler
devam eden tehlikeler, ölüm, barınma gereksinimi ve
temiz su gereksinimini içerirken; kıtlık gibi yavaş baş-
langıçlı afetler, ölüm oranları, beslenme durumu, aşılama
durumu ve çevre sağlığı ile ilgili gereksinimleri içerir.

Acil durumdan etkilenen toplumlara yeterli gıda
(2000 kilokalori /kişi/gün), yeterli miktarda temiz su sağ-
lanmalı ve bulaşıcı hastalıkların önlenmesi için çalışıl-
malıdır. Kolera ve tifo bu durumlarda korkulan bulaşıcı
hastalıklardan ikisidir. Bunları önlemek için su, sabun
dağıtımına, içme suyunu kaynatmaya, geride kalan gı-
dayı tüketmeden önce ısıtmaya vb önem verilmelidir.
Afetten etkilenen toplumu salgınlardan korumak için et-
kili bir sürveyans sistemi kurulmalı, bulaşıcı hastalıklarla
savaşta yaşamsal olan tıbbi malzemeler bulundurulma-
lıdır. Toplum hijyen kuralları, yeterli beslenme, anne sü-
tünün teşviki gibi konularda eğitilmelidir. Mülteciler ya
da ülkesinde yerinden edilmiş toplumlarda danışmanlık
hizmetleri önemlidir; bu bireylere psikolojik destek ve-
rilmelidir. Tek başına olan çocukların bakımı ve çocuk-
ların eğitimi öncelikli sosyal hizmetleri oluşturmak-
tadır.8

Afetlerden kaynaklanan karşılanmamış insan ge-
reksinimlerini belirleyen hemşireler, bu gereksinimleri
karşılamak için çok disiplinli eylemler yoluyla hastala-
rına yardımcı olma sorumluluğuna sahiptir. Afetten et-
kilenen bireylerin biyopsikososyal değerlendirmeleri
süresince hemşirelik rolünün anahtar unsuru problemin
tanılanması ve hastaların taranmasıdır (ayırt edilmesi).
Afet durumunda bireylere tarama, yapılması insan hiz-
metlerindeki olası sorunların belirlenmesini içerir.18

Afetten kurtarılan bireylerin özellikle afetin etki-
leri nedeniyle temel olarak değişmiş olabilecek sosyal ve
fiziksel çevreleri afetin etkileri ile kökten değişikliğe uğ-
rayabilir. Hastanın biyopsikososyal durumunu gösteren
mikro (bireyler), mezo (topluluk) ve makro (ulusal/ kü-
resel) düzey fenomenin, sistem teorisi gereksinimlerini
değerlendirmede önemli bir bakış açısı sağladığı belirtil-

mektedir. Hemşirelik bakımında hastaların fizyolojik ve
davranışsal sağlık gereksinimlerinin göz önüne alınması,
biyopsikososyal değerlendirmeyi kapsayan daha geniş
sistem teorisi bağlamında etkili olacaktır.18

Afetin etkileri, bireylerin akut bakım ortamına
girip çıktıkları toplumsal ortamı önemli ölçüde değişti-
rebilir. Hemşirelik taburculuk planında, daha önce uy-
gulanabilir bir taburcu planını hastalar için güvensiz hale
getirebilecek insan hizmet gereksinimleri ve boşlukları
göz önünde bulundurulmalıdır. Afetlerde insan hizmet-
lerinde hemşirenin rolü üç etmenden oluşur. Afetten et-
kilenen bölgede insanlar için olası insan hizmetleri
sorunlarını anlamak birinci etmendir. Ikinci etmen, afet
öncesi ve sonrası insan hizmetleri gereksinimleri için ta-
rama yapmaktır. Taramanın amacı problemin tanılan-
ması olmalıdır. Üçüncü etmen uygun kuruluşa sevkin
sağlanmasıdır. Afetlerde insan hizmetleri kuruluşları ge-
nellikle hizmet talep eden bireylerin sayısında hızlı bir
artış olması ile afetin fiziksel alt yapıya ve çalışanlara et-
kisine bağlı olarak yoğunlaşmaktadır. Hemşirelerin top-
lumların insan hizmetleri ile ilgili acil durum yönetim
planını anlamaları önemlidir.

Hemşireler sağlık hizmetlerinde yeni gelişen eği-
limler ve topluma yönelik tehditler konusunda güncel
bilgi bulundurmakla yükümlü oldukları için afetlerin
önlenmesi ve azaltılması konusunda bilgilerini güncel-
lemelidirler.18,25 

İNSAN HİZMETLERİNDE HEMŞİRENİN ROLÜNÜ
DESTEKLEYEN KURAMLAR

Hemşirelik kuramları sağlık süreci boyunca bireylerin,
ailelerin, toplulukların ve nüfusun sağlığını geliştirmesi
için çeşitli perspektifler sunmaktadır. Hemşirelik ku-
ramlarının ortak odağı toplumsal refahın, bireylerin, ai-
lelerin, toplulukların ve toplumların sağlığının bir
unsuru olduğunun anlaşılmasıdır. Hemşirelerin afetteki
insan hizmetlerinde rolü, hemşirelik kuramı ile uyum-
ludur.

Hemşirelikte geçiş modeli, hemşirelerin afetlerde
insan kaynaklarının gereksinimlerini karşılamada sahip
oldukları rolü işlevsel hale getirmek için bir çerçeve ola-
rak kullanılabilir. Geçiş kavramı bir durumdan diğerine
geçiş olarak tanımlanır. Meleis’in geçiş kuramı gelişim-
sel, durumsal, sağlık-hastalık gibi üç durumu içermek-
tedir. Geçiş modelinde hemşirelerin, güvenlik için hem
psikolojik hem de somut boyutlara sahip olan yanıt biçi-
mini hem de stres faktörlerine karşı toplulukların ken-
dilerini yeniden yapılandırdıklarını görmeleri gerektiği
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ileri sürülmektedir.26 Hemşireler bireylerin yaşam dön-
güsünde, iyilikten hastalığa geçiş, gebelik, doğum gibi
rol değişimlerine bağlı geçişlerle karşılaşmaktadır. Hem-
şirelerin geçişin doğasını anlayarak, bireylere etkin
bakım vermesi için yalnızca bir geçişe odaklanmak ye-
rine, birey ve aileyi etkileyen birden fazla geçiş olabile-
ceğini göz önünde bulundurmaları gerekmektedir.18,27

Afetlerde mental sağlık alanında hizmetleri gerek-
sinimlerini ele alan model, etkilenen popülasyonda uzun
dönem psikolojik hastalık ve travmaların sıklığını azalt-
mak için kritik öneme sahip girişimleri desteklemektedir.
Afetlerde mental sağlık hizmetlerinin sağlanması, afetin
neden olduğu insan gereksinimlerini karşılama sistemleri
ile bütünleştirilmelidir.28 Afetlerde insan hizmetlerinin
hafifletilmesi, yaşanan kayıp ve karşılan- mamış insan
gereksinimlerine bağlı stresörler, psikolojik travma ve
hastalıkların gelişmesinde önemli risk faktörleridir. 

Bireylerin ve ailelerin insan hizmetleri gereksi-
nimlerinin karşılanmasında afet yönetimi içinde bir vaka
yönetim modelinin kullanılması önemlidir. Vaka yöne-
timi modeli, disiplinlerarası bir yaklaşım kullanan ve
sağlık gereksinimlerini karşılamak için seçenekleri ve
hizmetleri değerlendiren, planlayan, uygulayan, koor-
dine eden, denetleyen ve değerlendiren bir işbirliği pro-
sedürü olarak tanımlanabilen bir dizi modeldir. Vaka
yönetimi, sonuçları iyileştirmeyi ve kompleks gereksi-
nimleri anlamayı amaçlar. Vaka yönetimini kullanma-
nın en önemli amacı, kalite ve maliyet etkin sonuçları
arttırırken, bakımın parçalanması ve tekrarlanmasını
azaltmaktır. Afet vaka yönetimi, bireyler ve aileler için

en iyi sonuçların elde edilmesini sağlar, yararlı kaynak-
lar olsa dahi, insanlar sisteme erişemezse yarar sağlana-
maz. Hemşireler, afet vaka yönetim sistemi ya da
afetlerden etkilenen bireyleri ve ailelerin gereksinimle-
rini karşılamada onlara yardımcı olabilecek insan hiz-
metleri programları, kaynakları ve hizmetleri ile
ilişkilendirmek için diğer mekanizmalara sahip olan her-
hangi bir mekanizmaya dokunacak yaşamsal bir bağ
oluştururlar. Etkileşimlerin oluştuğu yerde ebeveynleri-
nin ve ailelerinin insan hizmet gereksinimlerini anlama
ve tanımlama süreci başlar. Hemşirelerin çalışma alan-
larının pek çok yönü olduğu gibi hemşireler, taramada
doğru sorunların belirlenmesi ve sonrasında karşılana-
mayan insan hizmetine hitap edebilen çok disiplinli ve
çok sektörlü bir hizmet sistemine sevk yoluyla afet ha-
yatta kalan bireylerin hayatlarında kritik bir fark yara-
tacak konumdadırlar.18,29

Sonuç olarak, afetler bireyleri, aileleri ve toplum-
ları olumsuz yönde etkileyen, sağlık ekibinin eğitim
almış üyelerinin işbirliğini gerektiren özel durumlardır.23

Hemşireler herhangi bir bakım servisinde insan hizmet-
leri gereksinimlerini tanımlamada ve insan hizmetleri
kuruluşlarına transferi sağlamada önemli role sahiptir.
Bu rol toplumun refahının arttırılmasında tarih boyunca
hemşirelerin önemli bir rolü olmuştur. Afetlerde hemşi-
relerin bu rolü uygulamasındaki başarısının anahtarı,
sağlık ve toplumsal refah arasındaki ilişkiyi anlamak,
insan hizmetleri gereksinimleri için insanları belirlemek,
hasta ve ailelere gerekli insan hizmetlerini nereden ala-
caklarını bildirmektir.
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