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Oz: Cocuklar gelisim siireci icerisinde olmalari, sosyal, duygusal, zihinsel ve davranigsal olarak ihtiyaglarim1 bagimsiz olarak
karsilayamamalar1 nedeniyle afetlerin etkilerine karsi daha hassas gruptadir. Afetlerin cocuklar {lizerindeki hem kisa hem de uzun
vadeli etkileri, psikolojik islevlerde, duygusal uyumda, saglikta ve gelisimsel durumda bazi sorunlari igerebilmektedir. Afet
yonetiminde yer alan tiim personelin, afet yonetimi programlarini ¢ocuklarin ihtiyaglarini kapsayacak ve esas olarak onlarin
savunmasiz kaldigi durumlarn azaltacak sekilde tasarlamasi gerekmektedir. Burada en Onemli gorev pediatri hemsgirelerine
diisebilmektedir. Pediatri hemsirelerinin afete hazirliktaki merkezi rolii, ¢cocuklar1 ve aileleri etkileyen afetlerde rehberlik ve bakim
saglamasidir. Pediatri hemsireleri, afet durumlarinda c¢ocuklar i¢in en iyi kosullarin olusturulmasinda liderlik, uygulama,
savunuculuk, egitim ve arastirma rolleriyle saha aktif rol almalidir.
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Abstract: Children are more susceptible to the consequences of disasters due to their developmental stage, which impedes their
capacity to fulfill their social, emotional, mental, and behavioural needs independently. The effects of disasters on children can have
both short- and long-term consequences, including issues with psychological functioning, emotional adjustment, health, and
developmental status. All personnel involved in disaster management should design programs that include the needs of children and
reduce their vulnerability. Pediatric nurses play a crucial role in disaster preparedness by providing guidance and care in disasters
that affect children and families. Pediatric nurses can play a crucial role in ensuring optimal conditions for children during disaster
situations through their leadership, practice, advocacy, education, and research roles.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The purpose of this review is to examine the importance of pediatric nurses in child-centered disaster management.

Research Questions

How are children affected by disasters?
How should child-centered disaster management be?
What are the components of child-centered disaster management?

What is the impact of pediatric nurses on child-centered disaster management?

nok v

What are the roles of pediatric nurses in child-centered disaster management?

Literature Review

Due to Tiirkiye's geopolitical location, morphological characteristics and climatic conditions, human-induced disasters such as earthquakes,
landslides, floods and avalanches are common. According to Global Risk Index 2018 data, Tiirkiye is among the countries in the “high risk”
group, ranking 45th out of 191 countries. While the death toll in the earthquake disaster that occurred in Tiirkiye on February 6, 2023, increased
to 45.089, 6.000 deaths were reported in Syria. Disasters affect people of many age groups and cause them to experience short, long-term, or
permanent negative situations in physical, social, spiritual, and psychological terms. Children are more vulnerable to the effects of disasters
because they lack the skills to meet their developmental, social, emotional, mental and behavioral needs independently. Infants and young
children are dependent on their parents or caregivers. Loss of parental or caregiver support due to death, injury, or separation during a disaster
makes it difficult to care for affected children. Young children require almost constant supervision if their parents or caregivers are not absent
during evaluation and treatment. Furthermore, children are a more vulnerable group due to anatomical, physiological, developmental and
psychological differences. For children, disaster can mean hunger, lack of activity, fear, lack of access to healthcare, diseases, despair, and loss
of parents and loved ones. Moreover, both short and long-term effects of disasters on children may include some problems in psychological
functions, emotional adjustment, health and developmental status. All personnel involved in disaster management must design programs to fit
children’s needs and reduce their vulnerability. Child-centered disaster management should be created based on the general disaster
management mechanism. The components of child-centered disaster management are disaster prevention and mitigation, disaster preparedness,
response/emergency relief, and rehabilitation and reconstruction. The disaster prevention and mitigation phase includes the implementing of
structural and non-structural measures to directly prevent the disaster and reduce the possibility of hazards turning into disasters. Disaster
preparedness involves taking measures to enable people to respond to disaster. Disaster response and assistance refers to the process of
initiating emergency response after a disaster. Rehabilitation involves the process of resuming normal functions and services of a community

after a disaster. The restructuring includes a complete restart of services.

Methodology

As the study is a traditional review study, the methodology can not be mentioned/not applicable.

Results and Conclusions

Disasters can have negative effects on children in different dimensions. Therefore, child-centered disaster management needs to be planned and
implemented. Pediatric nurses have essential duties in designing and implementing child-centered disaster management. Providing safe care for
children and their families in case of post-disaster crisis is one of the most important tasks. Preventing post-disaster diseases, nutrition, fluid
intake, and identifying children separated from their parents in all environments are other issues that need attention. In addition, acute
psychological help is important to prevent children from experiencing long-term psychological problems. The central role of pediatric nurses in
disaster preparedness is to provide guidance and care before, during, and after local, national, and global disasters that impact children and
families. Pediatric nurses should take an active role in creating the best conditions for children in disaster situations through leadership,
practice, advocacy, education and research roles. The duties of pediatric nurses in child-centered disaster management include taking part in the
development of disaster preparedness guides that integrate the needs of children and their families and ensuring that children have access to
appropriate services and support before, during and after disaster events, adding a disaster management training program for children to the
pediatric nursing education content, supporting parents and caregivers. Identifying children separated from their caregivers as soon as possible
and reuniting them with their families or referring them to relevant care institutions in case the parents lose their lives, paying attention to the
psychological needs of children and families after the disaster, preparing and implementing special processes to support breastfeeding mothers
and their babies during the disaster process, providing a safe place for breastfeeding, providing health screenings and services, especially

including vaccination to prevent infectious diseases, and motivating all healthcare providers to develop individual disaster plans.
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GIRIS

Afet, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “normal varolus kosullarin1 bozan ve etkilenen toplumun uyum

saglama kapasitesini agan diizeyde aciya neden olan yikict olaylar” seklinde olarak ifade edilmektedir (Al-Jazairi,
2018; Erdem vd., 2023). Tiirkiye’de 2009 yilinda kurulan Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD) ise afeti
“toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakli olay olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2023). Afetler ¢ogu zaman kac¢inilmazdir ve
diinya genelinde afet siklig1 ve tiirleri giderek artmaktadir (Demirtag ve Altuntag, 2023). Her yil milyonlarca insan
afetlerden etkilenmekte ve birgogu afetlerin yarattig1 etkiler nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Erdem et al., 2023;
Kalanlar, 2019). Uluslararas: afet epidemiyoloji arastirma merkezi (CRED, 2022) verilerine gore Diinya genelinde
378 afet, 30.704 6lim yaganmustir.

Tiirkiye sahip oldugu jeopolitik konumu, morfolojik 6zellikleri ve iklim kosullar1 nedeniyle deprem, heyelan,
sel, ¢1g gibi beseri kaynakl1 afetler sik goriilmektedir (AFAD, 2018; Akpimar ve Ceran, 2020). Kiiresel Risk Endeksi
(INFORM), 2018 verilerine gore Tiirkiye 191 iilke i¢inde 45’inci sirada “yiiksek risk” grubundaki iilkeler arasinda
yer almaktadir (AFAD, 2018). Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde yasanan deprem felaketinde Olii sayis1 45.089’a
yiikselirken, Suriye'de 6.000 6liim bildirilmistir (Cinar vd., 2023).

2. AFETLERDE KIRILGAN GRUP: COCUKLAR

Afetler, bircok yas grubundan insani etkilemekte, fiziksel, sosyal, ruhsal, psikolojik acidan kisa, uzun siireli veya
kalict olarak olumsuz bir durum yasamalarma neden olmaktadir (Raccanello vd., 2021). Cocuklarin gelisim siireci
igerisinde olmalari, sosyal, duygusal, zihinsel ve davranissal olarak ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayamamalari
nedeniyle afetlerin etkilerine karsi daha hassas gruptadir. Ayrica ¢ocuklar anatomik, fizyolojik, gelisim ve psikolojik
farkliliklar nedeniyle daha kirilgan grubu olusturmaktadir (Blanc vd., 2021).

Anatomik farkliliklar arasinda dolagimdaki kan hacminin az olmasi, cildin ince olmasi ve viicutta yag
bulunmamasi yer almaktadir; bu durum onlar yetigkinlere gore sivi ve 1s1 kaybina daha duyarli hale getirmektedir
(Chiu vd., 2022; McDonald-Harker vd., 2021). Viicuda uygulanan ayni kuvvet karsiliginda ¢ocugun daha kiiciik
kiitlesi yetiskinlere gore daha fazla enerji almaktadir. iskeletin olgunlasmamis olmasi ve baglarin gevsekligi, bu da
organlarda kiint travma yaralanmalar1 agisindan daha biiyiik riske neden olmaktadir. Daha kisa boy ve daha yiiksek
viicut yiizey alanv/kiitle orani, ¢ocuklar1 daha fazla toksin emilimi ve klor gibi agir gazlarin solunmasi riskiyle karsi
karsiya birakmaktadir (Chiu vd., 2022).

Fizyolojik farkliliklar 6ncelikle ¢ocuklarin metabolik hizlarindaki 6nemli farkliliklardan kaynaklanmaktadir
(Blanc vd., 2021). Cevresel veya kimyasal bir tehlike durumunda yetiskinlerle karsilagtirildiginda daha hizli
metabolizma hizlari, daha yiiksek solunum hizlar1 ve daha az deri alti dokusu nedeniyle daha duyarlidir (Raccanello
et al., 2021). Hizhh metabolizma hizi, ¢ocuklar1 hipotermiye ve inhalasyon ajanlarindan kaynaklanan toksinlerin
etkilerine kars1 daha duyarl hale getirmektedir (Gilchrist ve Simpson, 2019).

Gelisim ve psikolojik farkliliklar agisindan bebekler ve kiigiik gocuklar ebeveynlerine veya bakim verenlerine
bagimlidirlar. Afet sirasinda 6liim, yaralanma veya ayrilik nedeniyle ebeveyn veya bakim veren desteginin kaybi,

etkilenen ¢ocuklara bakim vermeyi zorlastirmaktadir (Blanc vd., 2021). Kii¢iik ¢cocuklar, degerlendirme ve tedavi
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sirasinda ebeveynlerinin veya bakim verenlerinin mevcut olmamasi durumunda neredeyse siirekli denetime ihtiyag
duymaktadir (Saleh vd., 2022).

Cocuklar icin afet, aclik, aktiviteden yoksun kalma, korku, saglik hizmetlerine erisim eksikligi, hastaliklar,
umutsuzluk, ebeveynlerini ve sevdiklerinin kaybi1 anlamima gelebilmektedir (Adeoya vd., 2022). Ayrica afetlerin
cocuklar iizerindeki hem kisa hem de uzun vadeli etkileri, psikolojik islevlerde, duygusal uyumda, saglikta ve
gelisimsel durumda bazi sorunlar igerebilmektedir (Saleh vd., 2022). Afete maruz kalma sonrasi, gocuklarda yas
donemine gore farkl etkiler olugmaktadir. Bebek, cocuk ve addlesanlarda afete maruz kalma sonras1 goriilen tepkiler
su sekilde siniflandirilabilir.

Bebeklik donemi (0-2 yag): Temel giiven duygusu kuran bebekler, afet sonrasi ebeveynlerinin anksiyeteli
tutum ve davraniglariyla tedirgin olabilirler ve ihtiyaglari zamaninda karsilanamayabilir. Afet sonrasi emzirme
problemleri, uykuya dalma, sakinlesmelerinde giigliikkler yasanabilmektedir (McDonald-Harker vd., 2021). Bu
donemde bebeklerde regresyon davranisi goriilebilir. Afet sonrasi donemde bebekler, ebeveynlerin hayatin
kaybetmesi nedeniyle birincil bakim verenden ayr1 kalmak zorunda kalabilir. Bu durumda anne-bebek baglanmasi
etkilenebilir ve gilivenli baglanma saglanamayabilir. Ayrica afet sonrasi emzirmenin gerceklestirilemeyip mama
verilmesi gereken durumlarda malzemelerinin hazirlanmasi, temizligi, saklanmasinda zorluklar yasanabilir. Mamayla
beslenme sonucu bebeklerde mide-bagirsak hastaliklarina, diyare ve pnomoniye yakalanma riski de artmaktadir
(DeYoung vd., 2022; MirMohamadaliie vd., 2019).

Okul éncesi ¢ocukluk donemi (3-5 yas): Okul Oncesi ¢cocuklar afet sonrasi sozel olarak hissettiklerini ifade
etmekte zorlanmaktadirlar. Cocuklarda parmak emme, yatak 1slatma, travma sonrasi stres bozuklugu, korku, ayrilik
ansiyetesi ve uyku bozukluklar1 gibi davranissal tepkiler goriilebilmektedir (Raccanello vd., 2021: 571-583). Ayrica
giyinme, yemek yeme, tuvalet egitimini kazanmis okul ncesi gocugunda regresyon davranisi goriilebilir. Onceden
keyif veren aktivitelere ilginin azalmasi ve gegmis korkularin yani sira gece kabusu, karanlik veya hayvanlarda
korkma gibi yenileri eklenebilmektedir (Adu vd., 2023).

Okul ¢ag1 cocukluk donemi (6-12 yas): Afete maruz kalma okul cagi cocuklari i¢in ailelerinden ve
arkadaglarindan ayrilma, evcil hayvan kaybi, evden ve okuldan ayrilmak ve yiyecek, su ve tibbi bakim gibi temel
ihtiyaglarin eksikligi gibi bir dizi ikincil stres etkeniyle de kargilagsmalarina neden olmaktadir (Saleh vd., 2022). Okul
performanslarinda azalma, dikkat dagmikliklar1 yasanabilmektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda okuldan ayri kalma,
basar1 duygusunun etkilenmesi, uyku problemi, travma sonrasi stres bozuklugu, genel anksiyete veya depresyon
yasanmasina, 6fke ve saldirgan davraniglar gibi davranig sorunlariin goriilmesine neden olabilir (Powell vd., 2021).

Adolesan déonem (13-18 yag): Adolesanlar fiziksel ve zihinsel degisikliklerle miicadelenin yaninda afetlere
maruz kalmakla, uyku sorunlari, alkol, madde kullanimina egilim, umutsuzluk, yasam kalitesi ve Ozgilivende
eksiklikler, ruh hali degisimleri, depresyon belirtileri, kendine zarar verme diisiinceleri yasayabilmektedir. Afetler
nedeniyle fiziksel goriinlimiinde degisiklik yasayan addlesanlar agresif davranislar igerinde saldirganlasabilir ve

cevresini suglayici bir yaklasim icinde olabilir (Adu vd., 2023; Ceylan, 2023).

3. COCUK MERKEZLI AFET YONETIMI

Cocuklar afetlere karsi savunmasizdir. Afet yonetiminde yer alan tiim personelin, afet yonetimi programlarim
cocuklarin ihtiyaglarini kapsayacak ve esas olarak onlarin savunmasiz kaldigi durumlar azaltacak sekilde tasarlamasi

gerekmektedir (Limoncu, 2018). Tiirkiye’de mevcut ve yeni tiim afet risklerini, her tiirlii afet ve acil durum ile afet
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yonetiminin tiim siireclerini kapsayan Tiirkiye Afet Yonetimi Strateji Belgesi ve Eylem Plani1 bulunmaktadir (AFAD,
2023). Ayrica Tirkiye’de afet ve acil durum siireglerinin elektronik ortamda takip edilmesi, yoOnetilmesi ve
yoOneticilere karar destegi sunulmasi amaciyla Biitlinlesik Afet Yonetim Sistemi kapsaminda Afet Yonetim ve Karar
Destek Sistemi gelistirilmistir (AFAD, 2024). Diinya’da da afet ve acil durum ydnetimi Tiirkiye’de uygulandig1 gibi
ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmakta ve uygulanmaktadir. Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Hareketleri,
Birlesmis Milletler Kalkinma Program, Birlesmis Milletler insani Yardim Koordinasyon Ofisi, Uluslararas1 Kizilay
ve Kizilhag Hareketleri, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu gibi afet ve acil durum ile ilgilenen uluslararasi
kuruluslar afet ve acil durum yonetiminde yer almaktadir (AFAD, 2018). Ornegin Afet risk yonetimi programi
kapsaminda Japonya’da yeni bir Diinya Bankasi afet risk yonetim merkezi kurulmustur. Diinya Bankasi’nin Afet
Risk Finansman ve Sigortacilik Programi ile afetten etkilenen iilkede mali ve teknik merkezi koordineli olarak
caligarak ilkenin afet risk yonetim kapasitesini artirmaya g¢aligmaktadir (Orkunoglu-Sahin, 2017). Genel afet
yonetimi mekanizmasi baz alinarak ¢ocuk merkezli afet yonetimi tasarlanmalidir (Sillah, 2015) (Bkz. Sekil 1).

» En kisa zamanda kendinizin ve

Bireysel Afet Miidahalesi bagkalarinin giivenliginin saglanmasi
+ Tlk yardim/giivenligin malzemelerinin

saglanmasi
= ; * Arama, kurtarma, giivenlik, yiyecek, su,
Miidahale/ Acil Yardim barinma, temizlik, giysi, tibbi travma
bakimi

+ Temel hizmet ve iglevlerin yenilenmesi

* Hizmetlerin tam olarak yeniden

U baslatilmasi ek onleyici tedbirler

* Zarar haritalamasi
+ Zarar ve giivenlik agig1 degerlendirmesi

_° Yapisal ve yapisal olmayan 6nlemler

* Acil durum planlamasi
* Uyar ve tahliye

Uy Sonraki afetler i¢in hazirliklarin

giiglendirilmesi
Sekil 1. Afet Yonetimi Mekanizmasi

Afet Onleme ve Zarar Azaltma: Bu asama, afetin dogrudan dnlenmesine yonelik yapisal ve yapisal olmayan
tedbirlerin uygulamaya konulmasini ve tehlikelerin afete doniisme olasiliginin azaltilmasini igermektedir. Bu siirece
afet riskinin azaltilmas1 adi verilmektedir. Risk degerlendirmesi, ¢ocuk merkezli afet dnleme ve hafifletme
calismalarmin ilk adimi olmalidir. Tiim afet yonetiminde yer alan personeller risk altindaki topluluklarda risk
degerlendirmeleri yapmaktadir (Albris vd., 2020). Ancak degerlendirme sirasinda toplumun tiim {iyelerine ayni
sekilde davranabilmektedir. Bu durum ¢ocuklar ve gencler gibi kirilgan grupta yer alanlarin degerlendirilmesinde
0zel dikkat gosterilmemesine neden olabilmektedir. Okullar gibi ¢ocuk merkezli kurumlarda mevcut risklerin
degerlendirilmesi yapilabilir (Wang, 2023). Ayrica ¢ocuklarin konuyla ilgili hassasiyetlerin aragtirilmast ¢ocuklari
kapsayan afet riskini azaltma girisimlerinin temelini olusturacaktir (Xu vd., 2019). Cocuklar, afet riskini azaltma
politikalar1 ve girisimlerinin gelistirilmesine dahil edilmelidir. Cocuklar i¢in afet riskini azaltma komitelerinin
kurulmasi, okullarda afet riskini azaltma kuliiplerinin kurulmasi ve hatta mevcut egitim miifredatinin bir parcasi

olarak afet yonetiminin yer almasi Onerilmektedir (Wang, 2023). Bu, c¢ocuklarin kendilerine hizmet etmeyi
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amaglayan afet riskini azaltma 6nlemlerinin hazirlanmasina katilimlarini artiracak ve kolaylastiracaktir (Sakurai vd.,
2020; Uchida vd., 2021).

Afet Hazirligi: Afete hazirlik, insanlarin afet karsisinda tepki vermesini saglayacak onlemlerin alinmasini
icermektedir (Ma vd., 2021). Cocuk merkezli afet hazirlig1 afet hazirlik planiyla baglamalidir. Afete hazirlik planlari
cocuk dostu ve anlasilmasi kolay bir sekilde sunulmalidir. Bu kapsamda ¢ocuklar arasinda erken uyariya nasil tepki
verilmesi gerektigi konusunda farkindalik yaratmak i¢in ¢izgi filmlerden, tamitim gezilerinden ve sarkilardan
yararlanilabilir (Dariagan vd., 2021; Sillah, 2015). Bu, o6zellikle okullar gibi ¢ocuk merkezli kurumlarda rutin
simiilasyon tatbikatlariyla birlestirilmelidir (Wang, 2023). Bir tehlikenin meydana gelmesi durumunda gocuklar zaten
simiile edilmis acil durumlara maruz kalmis olacaklardir. Bu nedenle nasil tepki vereceklerini bilme olasiliklar1 daha
yiiksek olacaktir (Verheul ve Diickers, 2020).

Miidahale / Acil Yardim: Afete miidahale ve yardim, afet sonrasinda acil miidahalenin baglatilmasi siirecini
ifade eder. Miimkiin oldugu kadar ¢ok hayat kurtarmak i¢in onlemlerin alinmasini ve felaketin neden oldugu
insanlarin acisin1 azaltmaya caligmay1 igerir. Tehlike altindaki topluluklarin temel insan ihtiyaglarina erisimini
kolaylastirmak bu asamada ¢ok dnemlidir (Kuhlicke ve Steinfiihrer, 2015; Lépine vd., 2021; Sillah, 2015).

Rehabilitasyon ve Yeniden Yapilanma: Rehabilitasyon ve yeniden yapilanma afet yonetiminde iyilestirme
asamasi olarak da anilmaktadir. Rehabilitasyon, bir afet sonrasinda bir toplumun normal islevlerine ve hizmetlerine
devam edilmesi siirecini icermektedir. Bu asamada, afet sonucunda toplumun yasadigi kayiplar karsilamak icin
gecici Onlemler uygulamaya konulmaktadir. Yeniden yapilanma, hizmetlerin tamamen yeniden baslatilmasini
icermektedir. Buradaki amag, toplumu gelecekteki tehlikelerle basa ¢ikmak icin daha donanimli hale getirmeyi
amagclayan onleyici tedbirleri uygulamaya koymaktir (Daly vd., 2020). Rehabilitasyon sirasinda ¢gocuga uygun temel
girisimler dikkate alinmalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi amag, afet yonetimi dongiisii boyunca ¢ocuk haklarmin
gozetilmesini saglamaktir (Muis vd., 2019). Afet yonetiminde gorev alan personeller dogum belgelerinin yeniden
verilmesini saglayacak onlemler almalidir. Ayrica saha kamplarina refakatsiz gelen ¢ocuklarin ailelerinin takip
edilmesi saglanmalidir (Sakurai vd., 2020). Bu c¢ocuklarin birinci derece akrabalari veya diger vasileri
bulunamiyorsa, bu ¢ocuklarin korunmasinda sosyal hizmet uzmanlariyla birlikte ¢alisiimalidir (Lépine vd., 2021).
Afetin neden oldugu psikolojik sorunlarin azaltilmasi amaciyla siirekli danismanlik saglanmalidir (Pacheco vd.,

2021).

4. COCUK MERKEZLI AFET YONETIMINDE PEDIATRI HEMSIRESININ ROLU
Ulusal Pediatri Hemsire Uygulayicilar1 Birligi (The National Association of Pediatric Nurse Practitioners-
NAPNAP)’ne gore, pediatri hemsirelerinin afete hazirliktaki merkezi rolii, cocuklari ve aileleri etkileyen afetlerlerde
rehberlik ve bakim saglamasidir (Goodhue vd., 2019). Bakim saglayabilmesi i¢in bu konuda egitimler almalari
gerekmektedir. Pediatri hemsirelerine sunulan egitimler kapsaminda yasa ve gelisim donemine uygun tibbi malzeme
kullanimini, pediatrik ila¢ doz hesaplama ve pediatrik triyaj konular1 olmalidir (Hill, 2011). Pediatrik acil durum
miidahalelerine yonelik hazirlik, pediatrik 6zel egitim, rehberlik, tatbikatlar, malzeme ve personelin kapsamli bir
entegrasyonu yoluyla genisletilmelidir (Altman vd., 2019).

Pediatri hemsireleri bir afetin ardindan akut dénemde, girisimlerin tiim asamalarinda yardime1 olmak iizere acil
miidahale ekiplerinin bir parcasi olmalidir (Goodhue vd., 2012). Afet sonras1 kriz durumunda ¢ocuklara ve ailelerine

giivenli bakim siirecinin saglanmasi en 6nemli gorevlerden biridir. Afet sonrasi hastaliklarin 6nlenmesi, beslenme,




Bilecik Seyh Edebali Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi BSEU / SBFD 2025, 3(1): 72-81

sivi alim1 ve ebeveyninden ayrilmis ¢ocuklarin tiim ortamlarda belirlenmesi diger dikkat edilmesi gereken konulardir
(Goodhue vd., 2019). Ek olarak akut psikolojik yardim ¢ocuklarin uzun vadeli psikolojik sorunlarla karsilagmamasi
icin Oonemlidir. Pediatri hemsireleri, afet durumlarinda ¢ocuklar i¢in en iyi kosullarin olusturulmasinda liderlik,
uygulama, savunuculuk, egitim ve arastirma rolleriyle saha aktif rol almalidir (Sloand vd., 2012). Pediatri
hemsgirelerinin ¢ocuk merkezli afet yonetimindeki gorevleri arasinda;

e Cocuklarm ve ailelerinin ihtiyaglarin1 biitlinlestiren ve ¢ocuklarin afet olaylart Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda uygun hizmetlere ve destege erismelerini saglayan afete hazirlik kilavuzlarinin gelistirilmesinde
yer alinmasi (Goodhue vd., 2019),

e Cocuklara yonelik afet yonetimi egitim programinin pediatri hemsireligi egitim igerigine eklenmesi (Levy
vd., 2022),

e Ebeveynleri ve bakim verenlerinden ayrilmig ¢ocuklarin miimkiin olan en kisa zamanda tespit edilmesi ve
aileleriyle bir araya getirilmesi veya ebeveynlerin yasamlarini kaybetmesi durumunda ilgili bakim
kurumlarina sevk edilmesi (Lépine vd., 2021),

e Afetten sonra ¢ocuklarin ve ailelerin psikolojik gereksinimlerine dikkat edilmesi (Pacheco vd., 2021),

e Emziren anneleri ve bebeklerini afet siirecinde destelemek i¢in onlara Ozel siire¢lerin hazirlanmasi ve
uygulanmasi, emzirme i¢in giivenli bir yer saglanmasi (Busch vd., 2019),

e Ogzellikle bulasici hastaliklar1 6nlemek icin asilamay1 kapsayan saglik taramalarmin ve hizmetlerinin
sunulmasi (Goodhue vd., 2012),

e Tim saglik hizmeti saglayicilarin bireysel afet planlarmi gelistirmeleri i¢in motive edilmesi yer almaktadir

(Goodhue vd., 2019).

SONUC VE TARTISMA

Afet sonrasi ¢ocuklarda sosyal, duygusal, zihinsel ve davranis problemlerinin goriildiigiinii ortaya koyan ¢aligmalar
yer almaktadir (Sakurai vd., 2020). Tiirkiye’nin fay hattinin yogun oldugu bir cografya igerisinde bulunmasi,
morfololojik yapisi ve dogal ya da yapay kaynakli afetler yagsama ihtimali agisindan risk faktorii icermesi yoniinden
kirilgan grup igerisindeki ¢ocuklarin afet yonetiminin planlanmasi, ¢ocuklarin gelisimine, cinsiyet ve yas araligina
uygun olmalidir (AFAD, 2018; Akpinar ve Ceran, 2020). Bu makalede ¢ocuk merkezli afet yonetiminde pediatri
hemsirelerinin rollerine ve dnemine deginmeye calisilmistir. Buna ek olarak tiim acil servis afet planlarinda afetlerin
¢ocuklar tizerindeki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde pediatrik gereksinimler dikkate alinmalidir (Nicholson vd.,
2021). Toplumun afet riskinin azaltilmasima katilimini arttirmak igin bu bilginin afet egitim programlar ile
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Cocuk merkezli afet yonetiminin asamalar1 afet 6nleme ve zarar azaltma, afet hazirligi, miidahale/ acil yardim
ve rehabilitasyon ve yeniden yapilanmadir (Sillah, 2015). Afet 6nleme ve zarar azaltma asamasi, afeti dogrudan
onlemeye ve tehlikelerin afete doniisme olasiligini azaltmaya yonelik yapisal ve yapisal olmayan tedbirlerin
uygulanmasini i¢cermektedir (Albris vd., 2020). Afete hazirlik, insanlarin afete miidahale etmelerini saglayacak
onlemlerin alimmasimi icermektedir. Bu kapsamda afetlere yonelik farkindalik ve biling gelistirmeleri oncelikli
amagtir (Ma vd., 2021). Afete miidahale ve yardim, afet sonrasinda acil miidahalenin baslatilmasi siirecini ifade
etmektedir (Lépine vd., 2021). Rehabilitasyon, bir afet sonrasinda bir toplulugun normal iglevlerine ve hizmetlerine

devam etme siirecini igermektedir (Muis vd., 2019). Yeniden yapilandirma, hizmetlerin tamamen yeniden
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baglatilmasimi kapsamaktadir (Daly vd., 2020). Tiim bu asamalar ¢ocuk dostu ve anlasilmasi kolay bir sekilde

sunulmalidir. Oyun, ¢izgi filmler, gezi, sarki ve tekerlemeler kullanilabilir (Nicholson vd., 2021).

Cocuk merkezli afet yonetiminin planlanmasi ve uygulanmasinda pediatri hemsireleri rehberlik ve bakim

saglayarak yardimci olabilir (Hill, 2011). Liderlik, uygulama, savunuculuk, egitim ve arastirma rolleriyle sahada aktif

rol alabilirler (Clarke, 2022). Son yillarda ¢ocuk merkezli afet yonetimi ¢aligmalar artmasina ragmen g¢ocuklarin

tehlikeli olaylara neden ve nasil tepki verdiklerine dair i¢ gorii saglayacak daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir (Erdem vd., 2023). Pediatri hemsgirelerinin standart afet yonetimi ilkelerine asina olmasi énemlidir

(Clarke, 2022). Ayrica Tiirkiye’de ¢ocuklart merkez alan afet yonetimlerinin eksikligi nedeniyle bu ¢aligmanin

gelecek galigmalara igin yapilacak arastirmalara farkindalik saglayacagi diisliniilmektedir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Caligma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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