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OZET

Tim afetlerin ortak noktasi ve onlar1 diger acil durumlardan ayiran yon, ani dogalari ve bir
toplumun miidahale sistemi tizerindeki ezici etkileridir. Afetler 6nceden tahmin edilemez ve
genellikle meydana gelmeleri dnlenemez. Afetlerde, kitlesel yaralanma olaylar1 sirasinda pediatrik
magdurlarin ihtiyaglarini tam olarak tahmin etmek imkansiz olsa da, riskli grup popiilasyonlarinin
ihtiyaclarint onceden belirlemek ve kriz sirasinda zarar gorme risklerini azaltacak planlari
uygulamak miimkiindiir. Tiirkiye’de 10 ili aktif etkileyen 7.7 ve 7.6 biiyiikliiklerindeki depremler
sonucu resmi olarak heniiz rakam agiklanmasa da pek ¢cok cocugun etkilendigi bilinmektedir. Bu
makalenin amaci, 6zellikle afetler sonucunda etkilenen ¢ocuklarin var oldugu diisiiniildiigiinde; bu
cocuklara bakim saglayan pediatri hemsirelerinin de varliklarini ve rollerini g6z dniine koymaktir.
Pediatrik bakim sunan profesyonellerin afetin olumsuz etkilerine kars1 dnceden simiilasyon gibi
tekniklerle hazirlanarak etkilerini azaltabilecegi, cocuklarin, ailelerin ve topluluklarin da
hazirlanmasini ve dayanikliliklarinin arttirilmasini tesvik edebilecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

What all disasters have in common and distinguishes them from other emergencies is their sudden
nature and overwhelming impact on a community's response system. Disasters are unpredictable
and often cannot be prevented from occurring. In disasters, although it is impossible to precisely
predict the needs of pediatric victims during mass injury events, it is possible to anticipate the needs
of at-risk group sand implement plans to reduce their risk of harm during the crisis. It is known that
many children were affected as a result of the earthquakes with magnitudes of 7.7 and 7.6 that
actively affected 10 provinces in Turkey, although the figures have not been officially announced
yet. The purpose of this article, especially considering that there are children affected as a result of
disasters; to consider the presence and role of pediatric nurses who care for these children. It is
thought that professionals providing pediatric care can reduce the effects of disasters by preparing
before hand with techniques such as simulation, and encourage the preparation and resilience of
children, families and communities.
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GIRIS

Dogal afetler, birgok ¢evresel faktoriin neden oldugu asir1 olaylardir. Bir dogal afet durumunda, yogun
bakim {initeleri ve her tiirlii acil miidahale ekiplerinin hazirlikli olmasi gerekir. Ciinkii yardima ihtiyaci
olan insan sayis1 saglik tesislerinin kapasitelerini zorlayabilir (Moini ve digerleri, 2023). Ulusal
Pediatrik Hemsire Uygulayicilart Birligi (TheNationalAssociation of PediatricNursePractitioners-
NAPNAP), cocuk ve aileleri etkileyen yerel, ulusal ve kiiresel afetler 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
rehberlik ve bakim saglamak icin pediatri hemsire uygulayicilarinin afete hazirliktaki roliiniin 6nemli
oldugunu bildirmektedir (NAPNAP, 2011).

Depremler, birden meydana gelmeleri, sebep olduklar1 yikim, 6liim, yaralanma nedeniyle pek
¢ok probleme neden olmalari, sonrasinda meydana gelen artg1 sarsintilar nedeniyle kronik sorunlara yol
actiklari i¢in dogal afetler icinde 6zel bir yere sahiptir (Sabuncuoglu ve digerleri, 2003). Diinyada 6.0
ve lizeri siddette meydana gelen deprem sayisi yillik ortalama 120 kadardir. Tiirkiye’de de insan hayatini
negatif etkileyen siddetli depremler meydana gelmektedir. 1999 yilinda meydana gelen Diizce
depreminde 18000 vatandasimiz hayatini kaybetmistir(Oztiirk, 2013). Son olarakTiirkiye’de 6 Subat
2023 tarihinde Merkez iissii Kahramanmaras olan Reuters ve Kandilli Rasathanesinin bildirdigine gore
sabah saatlerinde 7.7 ve ayni giin 6gleden sonra 7.6 siddetindeki sarsintilar meydana gelmistir. 1 Mart
2023 tarihi itibari ile bildirilen resmi 6liim sayis1 45.089°dur (T.C. igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi, 2023). Binlerce konut ve alt yap1 zarar gordiigiinden ve/veya yikildigindan,
yardim ig¢in bdolgeye bir¢ok yardim, kurtarma grubu gonderilmistir. American Academy of
Pediatrics(2015)’e gore depremlerde can ve/veya mal kaybi yasayan gruplar igerisinde bebekler,
cocuklar, ergenler ve geng yetiskinler; afete hazirlik, miidahale ve iyilestirmenin tiim yonlerinde ele
almmasi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi gereken; benzersiz fiziksel, zihinsel, davranigsal, gelisimsel,
iletisim, terapdtik ve sosyal ihtiyaglara sahip gruplardir.

COCUKLAR DOGAL AFETLERDE NEDEN RiSKLi GRUP OLARAK ELE ALINMALIDIR?
Cocuklar yetigkinlerden fiziksel, gelisimsel ve sosyal olarak farklilik gostermektedir ve bu da belirli yas
gruplarindaki ¢ocuklar i¢in 6zel olarak tasarlanmig afet miidahale hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasina yol
agmaktadir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarn tehlikeden kagamamalari, kendilerini tanitamamalari, kritik
kararlar alamamalar1 ve bakim, barinma, ulagim ve korunma i¢in yetiskinlere bagimli olmalari nedeniyle
afetler bu c¢ocuklar i¢in daha yiliksek bir risk olusturmaktadir (Dziuban ve digerleri, 2017).Ayrica
cocuklarin afet sirasinda kendini koruma becerilerinin olmamasi, yardim isteme ve iletigim becerilerinin
yetersiz olmasi onlar1 daha fazla riske sokmaktadir (Bartenfelds ve digerleri, 2014).Cocuklar, bir afet
sirasinda bakim verenlerinden ayrilmiglarsa, ebeveynleri veya bakicilariyla yeniden bir araya gelme
konusunda psikolojik olarak ek destege ihtiya¢ duyarlar (Every veFlynn, 2006). Ayrica ¢ocuklarda
genellikle bir afetten sonra regresyon goriiliir, felaketten dnce edindikleri becerileri kaybederler veya
eski davraniglarina geri donerler (SAMSHA, 2018).

Cocuklarin benzersiz ihtiyaglari, afetler icin uzmanlasmis ekibi ve konuya uygun planlamayi
zorunlu kilar. Cocuklar fizyolojileri, gelismekte olan organ sistemleri, davranis, duygusal ve gelisimsel
anlayis ve travmatik olaylara tepki ve temel ihtiyaglar i¢in baskalarina bagimlilik agisindan
yetiskinlerden farklidir. Cocuklarin akciger kapasitelerinin disiik olmasi, viicut kiitlesine gore viicut
yiizey alanlarinin genis olmasi, daha gegirgen deriye sahip olmalari nedeniyle enkazdan kaynaklanan
parcaciklar veya damlaciklar gibi ¢evresel tehlikelere maruz kalmalari olusabilecek olumsuz riskleri
artirir. Cocuklar, tehlikelerden kagma konusunda gelisimsel beceriden yoksun olmanin yaninda
meraktan ya da diisiik risk algisindan dolayi tehlikelere yaklasabilirler. Felaketin dogasini anlama
konusundaki sinirl1 yetenekleri onlarda strese, korkuya, endiseye, bas edememeye yol agabilir. Tiim bu
semptomlarin yani sira gelisimsel gerileme, geri ¢ekilme, tutunma, 6fke ndbetleri, eniirezis veya somatik
sikayetler olarak ortaya g¢ikabilir. (Etzel veBalk, 2012). Cocuklar igerisinde 6zellikle savunmasiz
gruplar arasinda adélosan hamile kadinlar, anne siitii alan bebekler, kres ve okul ortamlarindaki ¢ocuklar
ve Ozel bakima ihtiyac1 olan cocuklar yer almaktadir Pediatri hemsireleri 6zellikle bu niifusun
ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli donanima sahip olmalidir (Everly veFlynn, 2006).Herhangi bir afet
sirasinda ¢ocuklarmm etkilenme diizeyine gore, giivenliklerine ve ihtiyaclarina 6zel dikkat
gosterilmelidir. Acil bir durumda ¢ocuklar1 tedavi etmesi gerekebilecek tiim saglik hizmeti sunuculari,
rollerine 6zgill yeterli pediatrik afet klinik egitimine sahip olmalidir. Pediatri hemsiresinin uygulama
ortami i¢in bir acil durum planina agina olmasi, bir afet sirasinda bakimi kolaylastirmaya yardimci
olacaktir (NAPNAP, 2011).
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DOGAL AFET DURUMUNDA COCUKLARIN KARSILASTIGI RISKLER
Cocuklarin saglik durumu en ¢ok acil durumlarda giivencesizdir. Afetlerin ¢ocuklar tizerinde 6nemli
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ruhsal saglik sorunlar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu afet sonrasi
cocuklarda yaygin goriillen bozukluklardandir. 1999 yilinda merkezi Golcik olan  Marmara
depreminden ii¢ buguk yil sonra yapilan bir arastirmada travma sonrasi stres bozuklugu ¢ocuklarda %
22.2, depresyon % 30.8 bulunmustur (Karaya ve digerleri, 2004).Akut psikolojik ilk yardim ve ¢ocugun
ruh saglhigmin devaminin saglanmasi degerlendirme, kriz miidahalesi, bas etme becerilerinin
giiclendirilmesi ve gerektiginde sevk ile saglanmalidir (Everly veFlynn, 2006). Cocugun giivenliginin
ve ihtiyaglarinin saglanmasi, miimkiinse ailesi ile ayni ortamda bulunmasi, olayir algilamasi ve
tanimlamasina olanak saglanmasi travmay1 atlatabilmesine yardime1 olacaktir(Goziibiiyiik ve digerleri,
2015). Cocuklarin afet sonrasi yas gruplarina gore gosterdikleri regresyon davranislari, fiziksel,
duygusal ve davranigsal degisiklikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin afet sonrasi gosterdikleri regresyon davranislari, fiziksel, duygusal ve
davranigsal degisiklikler (WHO, 2004)

Yas Ortak regresyon (gerileme)  Ortak fizyolojik tepkiler ~ Yaygin duygusal ve davramssal
aralhig tepkiler tepkiler

1-5 -Afet oncesi tuvalet egitimi -Istah kaybi -Sinirlilik
almis ¢ocukta altini 1slatma -Asir1 yeme -Ebeveynden veya birincil bakim
-Parmak emme -Hazimsizlik vericiden uzak kalma kaygisi
-Biiyiik  korkular  (hayvan, -Sindirim problemleri -Sinirlilik ve itaatsizlik
canavar vh)

5-11 -Ebeveynlere  veya  diger -Bas agrisi -Okul fobisi
birincil bakicilara baglilik -Gorme  veya  isitme -Sosyal geri ¢ekilme
-Aglama veya sizlanma sorunlari sikayetleri -Sinirlilik ve itaatsizlik
-Asirt beslenme veya giyinme -Uyku sorunlari ve
talepleri kabuslar

11-14 -Ebeveynlerden veya diger -bas agrisi -Aktivitelere karsi ilgi kayb1
birincil ~ bakicilardan  ilgi -Belli belirsiz agr1 ve sizt -Daha diisiik okul performansi
¢ekmek icin kiiciik kardeslerle sikayetleri -Yikici davranig gosterme
rekabet etmek -Asirt yeme veya -Otoriteye karsi gelme
-Ev iglerini yapmama ve istahsizlik
normal sorumluluklart yerine -Cilt problemleri
getirmeme -Uyku sorunlari

14-18 -Sorumluluklarini yerine -Bas agrisi -Fiziksel aktivitede artis veya
getirmeme -Uyku sorunlari azalma

-Sindirim problemleri -Depresyon
-Izolasyon

-Antisosyal davranig

Yetersiz beslenme ve beslenme bozukluklari afet durumlarinda ¢ocuklarin yagsamlari igin bir
tehdittir. Beslenme bozukluklarina bagh bes yas alti ¢cocuklarda 6liim oranmi diger yas gruplarindan
yiiksektir. Yetersiz beslenmeye ek olarak bulasici hastalik insidansinin artmasiyla afetten etkilenen
cocuklarda Oliim riski artmaktadir. Hafif derecede beslenme bozuklugu olan g¢ocuklarda bulasici
hastaliklara bagli 6liim riski beslenme bozuklugu olmayan cocuklara gore iki kat fazladir. Ciddi
derecede beslenme bozuklugu olanlarda bu risk daha yiiksektir. Cocuklarda uzun siiren afet durumunda
besinlerin ¢esitliliginin azalmas1 ve pisirme yontemlerindeki yetersizlige bagli ciddi mikrobesin
eksiklikleri goriilmektedir. Demir eksikligi anemisi, iyot eksikligi, A ve C vitamini eksikligi yiiksek
oranda olugsmaktadir. Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda yetersiz beslenmeyi Onlemenin temel yolu,
optimal beslenme ve bakimlarini saglamaktir(WHO, 2015).Bulasici hastaliklar afetlerden sonra ortaya
¢ikan ve erken donemde belirlenmesi gereken bir durumdur. Erken donemde saptanarak onlemler
alinmast ile yeni afetlerin gelismesinin dnlenmesi saglanacaktir. Afetlerden hemen sonra toplu yasanma
alanlarinda meydana gelen 6liimlerin %401 ishalli hastaliklara bagl gelismektedir. Afet bolgelerinde
olusabilecek diger 6nemli bulasici hastaliklar sitma, kizamik ve solunum yolu hastaliklaridir. Cocuklar
ve bakicilarinin saglik ve hijyen bilgilerinin yetersiz olmasi, kalabalik ortamda yasama, yetersiz barimak
ve hijyen kosullarinin yetersizligi gibi nedenler enfeksiyon hastaliklarinin gelisimi i¢in neden
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hazirlamaktadir. Afetlerden 6zellikle geng kizlarin ve ergenlerin iireme sagligi etkilenir. Ayrica cocuklar
ve ebeveynler icin psikososyalihtiyaglar artmaktadir(Kaya ve Ozcebe, 2013). Literatiirde ergenlerde afet
sonrasi sigara ve alkol kullaniminda artma ve yasa dig1 uyusturucu kullanimini igeren bagimlilik yapici
maddelerde artig riskini vurgulayan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ergenlerde madde kullaniminda risk
faktorleri daha 6nce travmatik olay yasamis olma, kayip yasama ve ileri yastir(Daniel ve digerleri, 2017;
McDermott veCobham 2015).

Diinyanin dort bir yanindaki afet yonetimi uzmanlari, hemsirelerin afete hazirlik, miidahale ve
iyilestirmede hayati bir rol oynadigi konusunda hemfikirdir(Fil ve digerleri, 2021).Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN), afetlerde hemsire yeterliliginin {ic asamasi1 oldugunu belirtmistir. Birinci
asama; hemsirelerin riskleri belirleme, uygun afet kurtarma planlar1 hazirlama ve tiim afetler meydana
gelmeden 6nce hazirlik yapmalaridir. Afet dncesi donemde hemsireler bu konularda yeterli bilgi, beceri
ve yeteneklere sahip olacak sekilde egitilmelidir. Ikinci asama, hemsirelerin afet sirasinda birey, aile ve
toplum ile ¢ocuklar ve yashlar gibi 6zel popiilasyonlar i¢in fiziksel, psikolojik ve yetkin bir sekilde
biitiinciil bakim saglamalaridir. Ugiinciisii; hemsireler afet sonrasi kurtarma ve yeniden yapilanmada
onemli bir rol oynamaktadir.ICN’e gore hemsireler afetlerden etkilenen birey, aile ve topluma sadece
kisa donemde degil, uzun dénemde de bakim saglamak icin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir(WHO, 2009).

Bu nedenlerden otiirii saglik profesyonelleri afet oncesinde;

1. Hijyen, ilk yardim ve cinsel egitim kitleri gelistirmeli,

2. Egitimli destekgilerin gozetiminde, ¢ocuklar i¢in yeterli ilag bulunan barinaklara ilk yardim

cantalar1 6nceden yerlestirilmeli,

3. Barmma saglayicilar ¢ocuklarin sagligi konusunda duyarli hale getirilmeli,

4. Barimma saglayicilar ve diger topluluk iiyeleri, ilk yardim ve temel halk saglig1 konularinda

egitim almalidir.
Afet sirasinda ve sonrasinda,

1. Etkilenen niifusun hizli degerlendirmesi 6zellikle cocuklarin durumu analiz edilmelidir ( yas,

cinsiyet ve saglik durumu).

2. Bir saglik ekibi, toplanma merkezlerindeki ¢ocuklarin ve dogum 6ncesi/sonras1 annelerin

durumunu izlemek i¢in diizenli ziyaretler yapmalidir.

3.Toplanma merkezlerinde kadin ve c¢ocuklara basit saglik mesajlar1 ile saglik egitimi

verilmelidir.

4. Afet bolgelerindeki ergenler cinsel egitime erisebilmeli, danismanlik igeren kitler

sunulmalidir.

5. Yasa ve cinsiyete uygun kigisel hijyen kitleri ve banyo malzemeleri barinaklarda

bulunmalidr.

6.Etkilenen cocuk niifusun yas gruplamasi bir yas alti1, 1-4 yas arasi, 5-14 yas ve 15 yas ve lizeri

seklinde yapilmalidir.

7. Giinliik Kaba Oliim Hiz1 ve 5 Yas Alt1 Oliim Hizi hesaplamasi yapilmalidir. Cocuk 6liim

orani giinde 1/10000 olarak hedeflenmelidir. Bes yas alti 6liim hizi 2/10000’nin altinda

olmalidur.

8. Kizamik, dizanteri, ishal, kolera, akut solunum yolu enfeksiyonlari, yetersiz beslenme, sitma

ve menenjit i¢gin siirveyans ¢alismasi yapilmalidirf(UNICEF, 2013).

DOGAL AFETLERDE GOREV ALACAK PEDIATRi HEMSIRESININ SAHiP OLMASI
GEREKEN DONANIMLAR

Afetlerin neden oldugu olaganiistii durumlarin 6nlenemeyecegi veya kontrol edilemeyecegi bir
gercektir ancak bireyler, aileler, saglik calisanlart ve toplum kuruluslari gibi cesitli gruplarin bu
durumlara basarili bir sekilde yanit verebilmesi i¢in hazirlikli olmasi hayati 6nem tagimaktadir (Spain
ve digerleri, 2012).Hemsireler, afet durumlarinda triyaj uygulayan, bakimin 6n saflarinda ¢alisan ve afet
durumunda ihtiya¢ duyulan saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin planlama, egitim, uygulama ve afet
yeterlilikleri, saglik kurumlart ve toplum i¢in afete hazirlik agisindan ¢ok 6nemli faktérlerdir (Bayrak
ve digerleri, 2022). Merkezde yer alan pediatri hemsiresinin pediatrik afetlere miidahale stratejileri
gelistirebilmesi i¢in dncelikle sahip olmasi gereken donanimlar sunlardir:

1. Biitiinliik: merkezi sinir sistemi de dahil olmak {izere, organizma ve kisilik diizeyinde

meydana gelen degisikliklerin ¢ok sistemli dogasini tanir.
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2. Yapisallik: ¢ocugun bedeninin ve kisiliginin sistemik organizasyonunun her diizeyindeki
yapisal ve islevsel degisikliklerin dogal birligini agiklar.

3. Nedensellik: acil durumlar, ortaya ¢ikan degisikliklerin agsamalar1 ve asamalar sirasinda
cocuklarin viicudunda patolojik bozukluklarin gelisiminin ve 6zelliklerinin nedenselligini
inceler.

4. Dinamizm: acil durumlarda g¢ocugun viicudunun sistemlerinin karmasik yapisini ve 6z
denetim sistemini, glivenilirligini ve istikrarini, normalin ve patolojinin dinamik dogasim
bilir. Kisaca viicudun “kendini gelistirme” yeteneklerini tanir.

5. Hiyerarsi: Cocuklarda fizyolojik ve zihinsel siirecler arasindaki karmasik iliskileri,
psikolojik ve sosyal kaliplar1 birlestirir ve siiregler arasinda etkilesim kurar (Shapovalov ve
digerleri, 2022).

Yukaridaki ilkeler 15181inda Ulusal Pediatrik Hemsire Uygulayicilar Birligi (NAPNAP)’ ne gore dogal
afetlerde gorev alacak pediatri hemsireleri:

- Cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarii biitiinlestirerek ve cocuklarin afet olaylar1 dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda uygun hizmetlere ve destege erisimini garanti eden afete hazirlik
kilavuzlarinin gelistirilmesinde NAPNAP'!m ulusal liderlik roliinii benimseyerek afet
esnasinda lider pediatri hemsiresi rolii ilehizmet vermelidir.

- Ulusal ve yerel afete hazirlik caligmalarinakatilir ve afet sonrasinda ¢ocuklarin bakimi igin
aktif katilir. Tibbi malzeme yonetimi, afet yonetim ekipleri, pediatrik afet ekipleri ve yerel
hastaneler i¢in personel ve uygun ekipman oldugundan emin olmalidir.

- Pediatri hemsgireligi egitim programlarina ve siirekli egitime, ¢cocuklara 6zel afete hazirlik
egitim igeriginin dahil edilmesi gerekliligine inanmalidir.

- Cocuklar iizerindeki etkilerin hafifletilmesinde, afet miidahalesinde pediatrik saglik hizmeti
saglayicilarinin hazir bulunmasini saglamak igin yerel ve ulusal diizeylerde egitim ve
savunuculuk ¢abalar1 olmalidir.

- Gerekli afet yardim hizmetleri, kurtarma cabalar1 ve afet yonetimi hakkinda arastirmalar
yapilabilmesive topluluklarda yeterli kaynaklari, finansmanlar1 saglamak i¢in yerel, ve
ulusal diizeylerde savunuculuk ¢abalar1 olmalidir.

- Yerinden edilmis cocuklarin hizli bir sekilde tespit edilmesi ve aileleriyle yeniden
birlestirilmesi veya ebeveynlerin felaketten sag ¢ikamamasi durumunda uygun bakima sevk
edilmesini saglamalidir.

- Bir afetten sonra ¢ocuklarin ve ailelerin ruh saghigi ve psikolojik ihtiyaglarina 6zel ilgi
gosterilmesi ve psikolojik ilk yardim saglanmasinda pediatri hemsiresinin egitiminin tesvik
edilmesi gereklidir.

- Emziren anneleri ve bebeklerini bir afet oncesinde, sirasinda ve sonrasinda desteklemek ve
korumak i¢in 6zel politika ve siireclerin desteklenmesi ve uygulanmasi ve dikkate alinmasi,
yeterli beslenmenin ve anne siitiiniin immiinolojik 6zelliklerinin yan1 sira tedarikin Kkritik
6nemi oldugundan emzirme i¢in giivenli bir yer saglanmalidir.

- Hastaligi onlemek icin asilama da dahil olmak iizere birinci basamakta afete hazirlik
taramasi ve ileriye yonelik rehberligin birlestirilmesi gereklidir.

- Tim ailelerin ve toplumunafet sonrasinda yeniden birlesme planina sahip olmalar1 i¢in
tanitim ve tesvik yapilmalidir.

- Tiim saghk calisanlari, kendi kisisel afet planlarmi gelistirmeleri i¢in tesvik edilmelidir
(NAPNAP, 2011).

SONUC
Bu veriler sonucundaAfete Hazirlik ve Acil Durum Yo6netiminde“Cocuk Dostu Afet Yonetimi ve
Miidahale Rehberi” hazirlanmas: 6nerilmektedir. Cocuk dostu afet yonetimi ve miidahale igin genel
hususlar sunlari igermelidir:

1. Cocuklarin savunmasizligi

2. Afetlerde ¢ocuklarin 6zel sorunlari

3. Cocuk koruma sorunlari

4. Saglik sorunlari

5. Su ve sanitasyon

6. Gida ve beslenme
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7. Barinma sorunlari

8. Egitim sorunlar1 (UNICEF, 2013).
Ayrica afetlerde gorev alacak hemsireler, hastane ortamindan bagimsiz olarak, acil durum aninda bakim
saglamanin Otesine gegen afet planlamasi ve yonetiminde 6nemli bir role sahiptir. Pediatri hemsireleri,
cocuklar afetler sirasinda artan risk altina sokan giivenlik agiklar1 hakkinda kapsamli bir anlayisa
sahiptir. Buna ek olarak, pediatri hemsireleri, ekip iiyeleri arasindaki iletisimi diizenli olarak
kolaylastirmali ve stresli kosullar altinda bakimi koordine etmelidir. Sonug olarak, pediatri hemsireleri,
afet hazirligini saglamak i¢in okullar, kresler ve yerel yonetimler dahil olmak {izere yerel topluluklar
ve hastaneler veya akut bakim ortamlari i¢inde calismalidir. Ayrica, afete hazirlik konusunda gelismis
saglik politikasin1 savunmali ve afetlerin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki yakin ve uzun vadeli etkileri
konusunda ulusal ve yerel politika yapicilarla iletisim kurmalidirlar (Blake ve Fry-Bowers 2018).

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek
Bu c¢alisma finansal olarak desteklenmemistir
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