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Afetlerde Insan Hizmetlerinde
Hemsirenin Rolii

The Role of Nurses in
Human Services in Disasters

OZET Son yillarda dogal afetler, kazalar, halk saghg olaylar: ve insan kaynakl afetlerin ortaya ¢1-
kisi, belirgin bir artis géstermekte ve insan hayati i¢in daha fazla tehdit olusturmaktadir. Afetlerde
saglik hizmetleri toplum tarafindan en fazla talep edilen ve kaliteli bir sekilde sunulmas: beklenen
hizmetlerden biridir. Afetlerde saglik bakiminin karsilanmasinda insan hizmetleri kuruluslarinin
onemi bityliktiir. Hemsireler afetlerde niifusun en etkilenen popiilasyonu ile etkilesime giren sag-
ik profesyonelidir. Bu etkilesim hemsireyi bir afetin etkilenen niifusu i¢in saghk bakiminin 6n pla-
nina yerlestirir. Afetlerde insan hizmetlerinde hemsireler herhangi bir bakim servisinde insan
hizmetleri gereksinimlerini tanimlamada ve insan hizmetleri kuruluglarina transferi saglamada
6nemli role sahiptir. Bu rol toplumun refahinin arttirilmasinda tarih boyunca hemsirelerin énemli
bir rolii olmustur. Afetlerde hemsirelerin bu rolii uygulamasindaki basarisinin anahtari, saglik ve
toplumsal refah arasindaki iliskiyi anlamak, insan hizmetleri gereksinimleri i¢in insanlar1 belirle-
mek, hasta ve ailelere gerekli insan hizmetlerini nereden alacaklarini bildirmektir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; hemsgirenin rolii; insan hizmetleri

ABSTRACT 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.

Keywords: Disasters; nurse’s role; human services

on yillarda dogal afetler, kazalar, halk saglig1 olaylar1 ve insan kaynakl afet-
lerin ortaya ¢ikisi, belirgin bir artis gostermekte ve insan hayat1 i¢in giderek
daha fazla tehdit olugturmaktadar.!?

Afetler, genellikle insan kontrolii diginda olan bir¢ok kurum ve kurulusun ko-
ordineli bir bi¢imde goérev almasimi gerektiren, yaygin yikima, manevi kayiplara,
yaralanmalara neden olan, toplumun yasantisini kesintiye ugratan ve kendi basa
cikma kaynaklarini agan olaylardir.®> Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afeti “beklenme-
yen, kurumun olanaklar1 ve kapasitesini asan normal isleyisi bozan disaridan yardim
gerektiren ani ekolojik olgu” olarak tanimlamaktadir.® Afetler, dogal ve insan kay-
nakli olabilmekte, tek (ani) ve ¢ok (yavas) nedene bagh olarak gelisebilmektedir.
Tek nedene baglh ani olusan dogal afetlere deprem, ¢ok nedene bagl yavas olusan
dogal afetlere ise sel 6rnek olarak verilebilir. Benzer sekilde insan kaynakl afet-
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lerde yangin tek nedene bagh ani olusan, savas ise ¢ok
nedene bagl yavas olusan dogal afetlere 6rnek olustu-
rur.”8

Son on yil icinde hava, teknoloji, infeksiy6z hasta-
liklar ve insan kaynakl afet goriilme sikliginda belirgin
bir artma gozlenmektedir.® Diinya afet raporuna gore
2006 -2015 yillar1 arasinda diinyada 1.917.556.951 bire-
yin afetlerden etkilendigi ve 771.991 bireyin ise afetler
nedeniyle yasamini yitirdigi; aynm1 raporda 2006-2015
yillar1 arasinda Tiirkiye’de 156.220 bireyin afetlerden et-
kilendigi, 2115 bireyin de afetler nedeniyle yasamini yi-
tirdigi bildirilmektedir.”

Afetlerin yasanma sikliginin yiiksek olmasi ve top-
lumdaki yikici etkileri nedeniyle her iilkenin afet olay-
lar1 karsisinda uygun afet yonetimi plami gelistirmesi
gerekmektedir. Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve za-
rarlarin azaltilmas: igin, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasi ya-
pilmas1 gerekenlerin belirlenmesi, afetten etkilenen
bireyler i¢in gerekli saglik bakiminin saglanmasi ve gii-
venli bir ¢evrenin siirdiiriilmesi amaciyla olast olumsuz
etkilerin diizenlenmesidir. Afet yonetimi zarar azaltma,
hazirlik, miidahale, iyilestirme asamalarindan olugmakta
ve bir 6nceki agamada yapilanlarin basarisi bir sonraki
asamada yapilacak faaliyetlerin bagarisimi etkilemekte-

diI' 11,12

Afet durumunda sosyal hizmetin planlanmasi, uy-
gulanmas: ve degerlendirilmesi siireglerin tiimiinde, ya-
sanan olaylarin cesitli niifus gruplarinda meydana
getirdigi can kayiplari, yaralanmalar, yol agtig1 sosyal ve
ekonomik kayiplar1 géz oniinde bulundurmak 6nemli-
dir. Afetlerde saglik hizmetleri toplum tarafindan en
fazla talep edilen ve kaliteli bir sekilde sunulmasi bekle-
nen hizmetlerden biridir. Afetlerde saglik bakiminin
kargilanmasinda insan hizmetleri kuruluglarinin 6nemi
biiyiiktiir. Insan hizmetleri kuruluglar hareket zorluk-
lar, entellektiiel ve gelisimsel engeller, 6zel tibb: gerek-
sinimlere erismeyi iceren fonksiyonel gereksinimleri
olan bireylere hizmet verdikleri i¢in afetlerin ardindan
bu hizmetler daha da gerekli hale gelmektedir.'®!* G-
niimiizde yardim programlarinin koordinasyonunda ve
uygulanmasinda goénillii kuruluslarin 6nemi artmakta-
dir8

Insan hizmetleri, hem acil olmayan hem de kriz
durumlarinda her diizeydeki hiikiimet, topluluk-inang
temelli organizasyonlar, kar amaci tagimayan 6zel sir-
ketler, 6zel vatandag ve aileleri i¢ine alan ¢ok sektorli
bir sunum saglamaktadir. Genel olarak sorunlarin 6n-
lenmesine ve iyilestirilmesine odaklanarak 6zellikle eko-
nomik diizeyi diisiik bireyler ve aileler, gengler ve
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cocuklar, yash yetiskinler, engelli bireyler, miilteci-si-
ginmaci, insan ticareti magdurlari, sinirh dil yeterliligi
olan, aile i¢i siddet magdurlar1 gibi savunmasiz niifusla-
rin gereksinimlerini kargilamay: hedeflemektedir (Tablo
1).1> Afetlerde insan hizmetlerinin amaci; afet alanina
tibbi yardim saglamak, etkilenen bolgede bakima alina-
mayan hastalar1 6nceden belirlenmis yerlerden tahliye
etmek ve ulusal bir acil durum durumunda hastalar:
kabul edecek sekilde ulusal bir ulusal ag kurmaktir.'®

Afetlerde insan hizmetlerinin, hazirlik, yanit ve iyi-
lesme gibi ti¢ temel 6nceligi vardir (Tablo 2).!416

Afetler ve halk saglifi acil durumlarina yanitta
insan hizmetleri agagidaki varsayimlar yerine getirir

= Insan hizmetleri afet ve halk saglig1 acil durum-
larinda 6nemli bir bolimdir ve hazirlik, yanit, iyilesme
faaliyetleriyle birlestirilmelidir.

= Hiikiimetin her kademesinde insan hizmetleri
i¢in kaynak sinirlidir ve finansman yetkilileri nakit yar-
dim programlari ile ek harcamalarla insan hizmetlerinin
hizlandirilmasina izin vermeyebilir. Ozel kar amac giit-
meyen kuruluglar, inang¢ ve toplum temelli kuruluslar,
afetlerde goniillii kuruluslar acil durum yonetimi yetki-
lileri, acil ve gegici topluluk orgiitleri ve 6zel kisiler, afet
sliresince ve sonrasinda insan hizmetlerinin saglanma-
sinda rol oynamaktadar.

® Yanitin ilk agamasinda, insan hizmetleri altyapi-
sina iligkin durumsal farkindalik ve hasar tespiti bilgile-
rinin gelistirilmesi, kritik altyap: ve saglik kuruluglarinin
gerisinde kalmaktadir.

m Etkilenen toplumda insan hizmetleri personal da-
gitim servisleri, afette insan hizmetleri i¢in teknik yar-
dim ve destek saglayabilir.

m Davranigsal saglik ve insan hizmetleri saglayici-
lar1 arasindaki giiclii iligki etkinligi arttirabilir ¢linkii bu
konular ve gereksinimler arasinda yakin bir iligki vardir.

m Sinirh halk saglig: ile bazi afet olaylar1 ve onun
tibbi etkileri hala 6nemli insan hizmetlerinin etkileri
olabilir.'

TABLO 1: Afet sonrasi en ¢ok etkilenen popllasyonlar.'

Yaslilar Dislik gelir
Gorme ve isitme sorunu olanlar Evsizler
Kadinlar Turistler
Cocuklar Engelli Bireyler

Kronik hastalig olan bireyler Madde kullanimi olan bireyler

Kronik mental hastaligi olan bireyler Dil yeterliligi olmayan bireyler
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TABLO 2: Afetlerde insan hizmetlerinin 6ncelikleri.™1

Oncelikler
» Hastalara ve insan hizmetleri programlarina hazirlik
» Insan hizmetleri gdrevlerini yerine getirmesi igin

insan hizmetleri servislerinde kapasite gelistirme

Oncelikler
» Afetten etkilenen insan hizmetleri alt yapisinin onarimi

» Afet kaynakli insan hizmetleri gereksinimlerini kargilamak

Yanit
Oncelikler Gitigimler
» Insan hizmetleri servislerinin yanita karsi birligini siirdirme » Erken koordinasyon gagrisi yapmak
» Insan hizmetleri igin gerekliliklerin yerine getirimesi » Dagitilan insan hizmetleri icin ulastirma destegini koordine etmek
» Insan hizmetleri servislerine giig aktarma
» lyilesmeye gecis hazirigi
iyilesme

Girisimler

» Insan hizmetleri hazirlik materyalleri gelistirmek

» Onemli bosluklar ve dnerileri tanimlamak

» Insan hizmetlerinde afete hazirlik konusunda liderlik

» Iletigim listeleri ve afete hazirlik faaliyetlerini stirdirmek

Girigimler

» lyilesme destek sistemlerinin sosyal hizmet gérevlerini desteklemek
» lyilesme destek sistemlerinin insan hizmetleri programlarina
ulagmasini koordine etmek

» Degerlendirmeleri gerektigi gibi yiiriitmek

» Sabit durum hizmetlerine gegis hazirh§ yapmak

[l INSAN HiZMETLERINDE HEMSIRENIN ROLU

Saglik ekibinin i¢inde 6nemli yeri olan hemsireler saghk
alanindaki teorik ve pratik bilgileri ve bakim becerileri
ile diger saglik ve toplumsal disiplinler ile isbirligi iceri-
sinde afet yonetiminde etkili rol oynamaktadir. Afet y6-
netimi tim asamalar1 ile hemsirelik uygulamalar
agisindan, bir problem ¢6zme yaklagimi olan hemgirelik
stirecinden bagimsiz diisiiniilemez. Tanimlama, plan-
lama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan
hemsirelik siireci; afetlerin tiim evrelerinde hemsirelerin
rol ve sorumluluklarini belirlemektedir.”” Florence
Nightingale’den giintimiize hemsireler, degerlendirme
yapma becerileri, 6ncelik belirleme, iletisim, isbirligi ve
elestirel diisinme becerileri ile afet yonetiminde gesitli
roller tstlenmiglerdir.”® Afet yardim ekiplerinin en
biiyiik kurtarma giicii olan hemsirelerin afet siirecindeki
rolii, hemsirenin deneyimine, afet planindaki profesyo-
nel roliine ve kisisel hazirligini kapsayan afet bilgisine
dayanmaktadir. Liderlik, planlama, hazirlik ve afete ve-
rilecek ilk tepkiye yonelik olmas: gereken afet bilgileri-
nin giincel tutulmas: gerekmektedir.?

Diinya Saglh Orgiitii (2009) afette hemsirelerin so-
rumluklarinin, risk azaltma, hastaliklarin 6nlenmesi ve
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saghigin tesviki ve gelistirilmesi, politika gelistirme ve
planlama, etik uygulama, iletisim ve bilgi paylasimi, egi-
tim ve hazirlik, toplumun bakimi, bireylerin ve ailenin
bakimi, psikolojik bakim, savunmasiz niifusun bakim,
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin uzun dénem reha-
bilitasyonu oldugunu belirtmektedir.”® Afette hemsire-
lerin amaci insanlar ve topluluklar i¢in olasi en tist saglik
diizeyini saglamaktir. Cesitli klinik uzmanlik alanlarin-
daki pek ¢ok hemsire acil tibbi hizmetlerden, mental
saglik hemsireligine, infeksiyon hastaliklarinin 6nlen-
mesine ve saglik rehberligine kadar ¢ok cesitli bakim ala-
ninda yetkinlik gelistirdiginden acil bakim oncesi
planlama ya da kurtarma gabalariyla bir dlciide afet yo-
netiminde yer almaktadir.>?!?

Hemsireler afetlerde ntifusun en etkilenen popii-
lasyonu ile etkilesime giren saglik profesyonelidir. Bu et-
kilesim hemsireyi bir afetin etkilenen niifusu i¢in saglik
bakiminin 6n planina yerlestirir.”® Afetlerde insan hiz-
metlerinde hemgirenin rolii, afetten etkilenen bireyle-
rin insan hizmetleri konusunda bazi psikososyal
bozulmalari yasayacagin: bilmek ve bu bireylerin uygun
sevkini saglamaktir. Hastaneler, klinikler gibi tedavi or-
tamlarinda afetten kurtulanlara bakim veren hemsireler,
hastalarin ve ailelerin, insan hizmetleri sistemlerine sev-
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kinde gereksinimleri karsilamada kritik bir rol oyna-
maktadirlar.'®

Afetlerde toplumun akut gereksinimleri, bolgenin
niifus, sosyal sistemler ve fiziksel 6zelliklerinin hizl de-
gerlendirilmesini gerektirir. Gereksinimlerin hizli de-
gerlendirme bilesenleri; olayin bitytikligini belirleme
etkilenen popiilasyonun 6zel saglik gereksinimlerini be-
lirleme, 6ncelikleri belirleme, var olan ve olas1 halk sag-
l1g1 sorunlarini tanimlama, kaynak ve lojistik iceren lokal
yanit kapasitesini degerlendirmedir. Noji afetin tipi ile
iligkili onceliklerin belirlenmesini vurgulamistir.?* Or-
negin, hortum ve deprem gibi ani etkileri olan afetler
devam eden tehlikeler, 6liim, barinma gereksinimi ve
temiz su gereksinimini igerirken; kithik gibi yavas bas-
langicl afetler, 6liim oranlari, beslenme durumu, asilama
durumu ve gevre saghg ile ilgili gereksinimleri igerir.

Acil durumdan etkilenen toplumlara yeterli gida
(2000 kilokalori /kisi/giin), yeterli miktarda temiz su sag-
lanmali ve bulagici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ¢aligil-
malidir. Kolera ve tifo bu durumlarda korkulan bulagict
hastaliklardan ikisidir. Bunlari 6nlemek icin su, sabun
dagitimina, i¢cme suyunu kaynatmaya, geride kalan g1-
day1 tiiketmeden 6nce 1sitmaya vb 6nem verilmelidir.
Afetten etkilenen toplumu salginlardan korumak i¢in et-
kili bir siirveyans sistemi kurulmali, bulasici hastaliklarla
savasta yasamsal olan tibbi malzemeler bulundurulma-
Lidir. Toplum hijyen kurallari, yeterli beslenme, anne sii-
tliniin tegviki gibi konularda egitilmelidir. Miilteciler ya
da tilkesinde yerinden edilmis toplumlarda danigmanlik
hizmetleri 6nemlidir; bu bireylere psikolojik destek ve-
rilmelidir. Tek basina olan ¢ocuklarin bakimi ve ¢ocuk-
larin egitimi 6ncelikli sosyal hizmetleri olusturmak-
tadir.®

Afetlerden kaynaklanan karsilanmamis insan ge-
reksinimlerini belirleyen hemsireler, bu gereksinimleri
kargilamak i¢in ¢ok disiplinli eylemler yoluyla hastala-
rina yardimci olma sorumluluguna sahiptir. Afetten et-
kilenen bireylerin biyopsikososyal degerlendirmeleri
stiresince hemsirelik roliintin anahtar unsuru problemin
tanilanmasi ve hastalarin taranmasidir (ayirt edilmesi).
Afet durumunda bireylere tarama, yapilmasi insan hiz-
metlerindeki olasi sorunlarin belirlenmesini icerir.!8

Afetten kurtarilan bireylerin 6zellikle afetin etki-
leri nedeniyle temel olarak degismis olabilecek sosyal ve
fiziksel ¢evreleri afetin etkileri ile kokten degisiklige ug-
rayabilir. Hastanin biyopsikososyal durumunu gosteren
mikro (bireyler), mezo (topluluk) ve makro (ulusal/ kii-
resel) diizey fenomenin, sistem teorisi gereksinimlerini
degerlendirmede 6nemli bir bakis agis1 sagladig belirtil-
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mektedir. Hemsirelik bakiminda hastalarin fizyolojik ve
davranigsal saglik gereksinimlerinin g6z 6niine alinmasi,
biyopsikososyal degerlendirmeyi kapsayan daha genis
sistem teorisi baglaminda etkili olacaktir.'®

Afetin etkileri, bireylerin akut bakim ortamina
girip ¢iktiklar: toplumsal ortami 6nemli dl¢iide degisti-
rebilir. Hemsirelik taburculuk planinda, daha 6nce uy-
gulanabilir bir taburcu planini hastalar i¢in giivensiz hale
getirebilecek insan hizmet gereksinimleri ve bosluklar
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Afetlerde insan hizmet-
lerinde hemsirenin roli ii¢ etmenden olusur. Afetten et-
kilenen bolgede insanlar igin olasi insan hizmetleri
sorunlarini anlamak birinci etmendir. Ikinci etmen, afet
Oncesi ve sonrasi insan hizmetleri gereksinimleri i¢in ta-
rama yapmaktir. Taramanin amaci problemin tanilan-
mas1 olmalidir. Ugiincii etmen uygun kurulusa sevkin
saglanmasidir. Afetlerde insan hizmetleri kuruluslar1 ge-
nellikle hizmet talep eden bireylerin sayisinda hizli bir
artig olmasi ile afetin fiziksel alt yapiya ve calisanlara et-
kisine bagl olarak yogunlagsmaktadir. Hemsirelerin top-
lumlarin insan hizmetleri ile ilgili acil durum yonetim
planini anlamalar1 6nemlidir.

Hemysireler saglik hizmetlerinde yeni gelisen egi-
limler ve topluma yonelik tehditler konusunda giincel
bilgi bulundurmakla yiikiimli olduklar: igin afetlerin
6nlenmesi ve azaltilmas: konusunda bilgilerini glincel-
lemelidirler.’$%

Il INSAN HiZMETLERINDE HEMSIRENIN ROLUNU
DESTEKLEYEN KURAMLAR

Hemsirelik kuramlari saglik siireci boyunca bireylerin,
ailelerin, topluluklarin ve niifusun sagligini gelistirmesi
icin cesitli perspektifler sunmaktadir. Hemsirelik ku-
ramlarinin ortak odag: toplumsal refahin, bireylerin, ai-
lelerin, topluluklarin ve toplumlarin saghginin bir
unsuru oldugunun anlagilmasidir. Hemsirelerin afetteki
insan hizmetlerinde rolii, hemsirelik kuram ile uyum-
ludur.

Hemsirelikte gecis modeli, hemsirelerin afetlerde
insan kaynaklarinin gereksinimlerini karsilamada sahip
olduklar rolii islevsel hale getirmek i¢in bir cerceve ola-
rak kullanilabilir. Gegis kavrami bir durumdan digerine
gecis olarak tanimlanir. Meleis’in gecis kurami gelisim-
sel, durumsal, saglik-hastalik gibi {i¢ durumu icermek-
tedir. Gegis modelinde hemsirelerin, giivenlik i¢in hem
psikolojik hem de somut boyutlara sahip olan yanit bigi-
mini hem de stres faktorlerine kars: topluluklarin ken-
dilerini yeniden yapilandirdiklarini gérmeleri gerektigi
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ileri siiriilmektedir.? Hemgireler bireylerin yasam dén-
gisiinde, iyilikten hastaliga gecis, gebelik, dogum gibi
rol degisimlerine bagh gecislerle karsilagsmaktadir. Hem-
sirelerin gecisin dogasini anlayarak, bireylere etkin
bakim vermesi i¢in yalnizca bir gegise odaklanmak ye-
rine, birey ve aileyi etkileyen birden fazla gegis olabile-
cegini goz 6niinde bulundurmalar: gerekmektedir.'®%

Afetlerde mental saglik alaninda hizmetleri gerek-
sinimlerini ele alan model, etkilenen popiilasyonda uzun
donem psikolojik hastalik ve travmalarin sikligini azalt-
mak i¢in kritik 6neme sahip girisimleri desteklemektedir.
Afetlerde mental saglik hizmetlerinin saglanmasi, afetin
neden oldugu insan gereksinimlerini karsilama sistemleri
ile biitiinlestirilmelidir.?® Afetlerde insan hizmetlerinin
hafifletilmesi, yasanan kayip ve kargilan- mamig insan
gereksinimlerine bagl stresorler, psikolojik travma ve
hastaliklarin gelismesinde 6nemli risk faktorleridir.

Bireylerin ve ailelerin insan hizmetleri gereksi-
nimlerinin kargilanmasinda afet yonetimi iginde bir vaka
yonetim modelinin kullanilmasi 6nemlidir. Vaka yone-
timi modeli, disiplinleraras: bir yaklagim kullanan ve
saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in secenekleri ve
hizmetleri degerlendiren, planlayan, uygulayan, koor-
dine eden, denetleyen ve degerlendiren bir igbirligi pro-
sediirii olarak tanimlanabilen bir dizi modeldir. Vaka
yonetimi, sonuglari iyilestirmeyi ve kompleks gereksi-
nimleri anlamay1 amaglar. Vaka yonetimini kullanma-
nin en 6nemli amaci, kalite ve maliyet etkin sonuclar:
arttirirken, bakimin parcalanmas: ve tekrarlanmasini
azaltmaktir. Afet vaka yonetimi, bireyler ve aileler i¢in

en iyi sonuglarin elde edilmesini saglar, yararl kaynak-
lar olsa dahi, insanlar sisteme erigemezse yarar saglana-
maz. Hemsireler, afet vaka yonetim sistemi ya da
afetlerden etkilenen bireyleri ve ailelerin gereksinimle-
rini karsilamada onlara yardimc1 olabilecek insan hiz-
metleri programlari, kaynaklar1 ve hizmetleri ile
iliskilendirmek i¢in diger mekanizmalara sahip olan her-
hangi bir mekanizmaya dokunacak yasamsal bir bag
olustururlar. Etkilesimlerin olustugu yerde ebeveynleri-
nin ve ailelerinin insan hizmet gereksinimlerini anlama
ve tanimlama siireci baglar. Hemsirelerin ¢aligma alan-
larinin pek ¢ok yonii oldugu gibi hemsireler, taramada
dogru sorunlarin belirlenmesi ve sonrasinda karsilana-
mayan insan hizmetine hitap edebilen ¢ok disiplinli ve
¢ok sektorlii bir hizmet sistemine sevk yoluyla afet ha-
yatta kalan bireylerin hayatlarinda kritik bir fark yara-
tacak konumdadurlar.'®%

Sonug olarak, afetler bireyleri, aileleri ve toplum-
lar1 olumsuz yonde etkileyen, saglik ekibinin egitim
almug iyelerinin igbirligini gerektiren 6zel durumlardir.”
Hemsireler herhangi bir bakim servisinde insan hizmet-
leri gereksinimlerini tanimlamada ve insan hizmetleri
kuruluslarina transferi saglamada 6nemli role sahiptir.
Bu rol toplumun refahinin arttirilmasinda tarih boyunca
hemgirelerin 6nemli bir rolii olmustur. Afetlerde hemsi-
relerin bu rolii uygulamasindaki bagarisinin anahtari,
saglik ve toplumsal refah arasindaki iligkiyi anlamak,
insan hizmetleri gereksinimleri i¢in insanlar1 belirlemek,
hasta ve ailelere gerekli insan hizmetlerini nereden ala-
caklarini bildirmektir.
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