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ICINDEKILER

Physical Activity in Sedenter Adolescents and

The Effect of Sleep on Their Quality of Life..................
Cigdem Miige HAYLI, Mehmet Zeki AVCI,

Dilek DEMIR KOSEM

Afetlerde Cocuk ve Hemsirelik ................ccccoooiininnns
Sibel Serap CEYLAN



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriiglerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarima konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



PHYSICAL ACTIVITY IN SEDENTER
ADOLESCENTS AND THE EFFECT OF SLEEP
ON THEIR QUALITY OF LIFE

Cigdem Miige HAYLI!
Mehmet Zeki AVCI?
Dilek DEMIR KOSEM?3

1. INTRODUCTION

Sedentary concept; The word literally means motionless,
static. People who live below a certain level of physical activity
on a daily basis are called 'sedentary individuals' (Keskin and
Caliskan, 2017). Physical activity and sleep are one of the
mandatory needs that support sedentary individuals, especially
adolescents, in becoming physically fit and in their cognitive
development (Giryan, 2017).

Physical activity; It helps minimize the risks of
cardiovascular system-related disorders, which allows for fitness
and weight control (Geng et al., 2011). Sleep is a basic
physiological need, like water and food. Sleep plays an
important role in the regulation of metabolic events, emotional
regulations, physical performance, memory and learning (Giines
2018, Karakas et al., 2017).
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Physical activity and sleep affect individuals' lifestyles
(social life, monthly income, general health level and general
mood) (EngiN, 1999). This directly affects their quality of life.
Quality of life is; It is defined as people's general perception of
their lives within the context of their cultural values. According
to this; In addition to individuals' general perceptions of their
physical and sexual health, it also includes their independence
and social communication, their dreams for the future, their
interests and living conditions (Ekim and Ocakg¢i, 2012). A
better quality of life requires "working, producing and being
healthy”. In this context, it emphasizes the importance of
mobility and sleep in human daily life (Vural, 2010).

Adolescents experience physical mobility and sleep
problems throughout their lives. The negative consequences of
adapting to the development process due to their current period
affect their entire development and negatively affect their
quality of life, especially inactivity, low academic success, self-
isolation, and insomnia (Pigsken, 2018). In this context,
importance should be given to physical activity and sleep in
order to prevent physical and mental disorders, to further the
physiological potential that is the core of body health, and to
preserve physical fitness and health (physical, biological and
social) for a long time. Especially sedentary adolescents need to
continue physical activity as they aim to achieve positive results
for their physical health (Ziesenitz, 2012).

The purpose of this book chapter is; To determine the
effect of physical activity on sleep and quality of life in
sedentary adolescents.

What is Sedentary?

Sedentary literally means static, settled, fixed and
motionless. Sedentary life is a sedentary, machine-like
monotonous lifestyle (Ag¢ikada and Ergen, 1990). Living away
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from an active lifestyle is called sedentary life. A sedentary
lifestyle brings about very serious health problems and poses a
serious danger to human health. Sedentary life constitutes one of
the biggest problems of today. This problem is seen in both
elderly and young individuals and causes concern for the future
(Akdur et al., 2007).

Sedentary life makes individuals lazy and invites many
diseases that will negatively affect human life. Two very
important factors that cause obesity are stated as lack of
movement and excessive standing and sitting habits. The fact
that the biggest factor in the formation of obesity is sedentary
life is an indication of how much attention should be paid to this
issue (Kara Kiguk, 2016).

Human physiology is a being that constantly moves due
to its existence and feels the need for this. Like other beings in
nature, human beings have an existence that can fight against
natural events, protect themselves and meet their needs even in
difficult situations. Until the point we have reached in the time
we live in now, human beings have been in constant movement
and activity, and have had to use their muscle strength and
physiology to perform many actions and works. In this way,
people moved more in their lives, worked and did more work
(Kara Kugik 2016).

2. PHYSICAL ACTIVITY DEFINITION

The World Health Organization (WHO) defines physical
activity as produced by skeletal muscle; It is defined as any
physical movement that requires energy expenditure, including
activities such as working, playing, doing household chores,
traveling and recreational work (WHO 2017). Physical activity
includes components related to both health and skill, such as
muscular endurance, muscle strength, cardiovascular endurance,
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body composition and flexibility, agility, balance, coordination,
speed, power and reaction time (Caspersen et al., 1985).

Physical activity is defined as any body movement that
results in energy expenditure. Individuals' physical activity
levels are closely related to their lifestyles. Factors such as daily
working conditions, mode of transportation, tools and equipment
used, way of spending free time, geographical region of
residence, climate and weather conditions greatly affect the level
of physical activity (Tung and Isler, 2007).

3. THE IMPORTANCE OF PHYSICAL
ACTIVITY

Physical activity has a direct link to a person's health.
Regular physical activity affects the quality of life and the
recovery from physical and mental diseases (Zorba, 2006).

Nowadays, it is important to spend free time with
physical activities in order to prevent the tension and reduce
stress caused by technology and urbanization on people (Tekin
et al., 2004). With rapidly developing cities, people's distance
from nature, urban life stress and developing technology making
life easier and more sedentary have led people to physical
activity or recreation areas for entertainment purposes (Glmiis
et al., 2017). Because while active life improves the physical
and mental health of individuals, it also contributes to social
cohesion and the welfare of society. Studies have shown that
regular physical activity improves aerobic capacity, muscle
strength, body balance, coordination and metabolic function,
and provides positive improvements in bone density, blood fat
and insulin levels and the immune system (Task Force on
Community Preventive Services, 2002). In addition, regular
physical activity has a positive effect on the symptoms of
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psychiatric diseases such as depression and anxiety disorders
(Biddle and Asare, 2011).

4. WHAT IS SLEEP?

Sleep is defined as a state of temporary, partial and
periodic loss of the organism's communication with the
environment, reversible with stimuli of varying intensities
(Ugurlu et al., 2018). In general, sleep; It can be defined as "the
reversible temporary, partial and gradual loss of the organism's
communication with the environment by stimuli of different
intensities" (Act: Kirkkeseli, 2019). This gradual state is
experienced regularly at certain times of the day, in the form of
a circadian rhythm; This state of unconsciousness, which
responds to various stimuli such as sound, light, smell, hunger,
pain and contact, contributes positively to human growth,
development and also learning activity, thus allowing the body
to rest and renew itself in order to prepare for the next day in a
healthy way. In this sense, sleep is indispensable for a healthy
life (Savas, 2009).

5. THE IMPORTANCE OF SLEEP

Sleep is an important physiological need. Health is of
great importance in human life. For a healthy life, a person's
physical, psychological, social and spiritual needs must be met
in an adequate and balanced manner. One of the most basic
needs of a human being to continue his life in a healthy way is
sleep (Vyazovskiy et al., 2008, Mathews, 2008).

Sleep in children; It is important for strengthening
cognition and memory, regulating behavior and maintaining
health (Hoffman, 2008). In children and adolescents; Healthy
sleep is critical for normal child development, the child's general
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health, school learning, emotional state, regulation of behavior,
and stability of psychological mood (Mackiewicz et al., 2008).
Sleep problems in children; stress and emotional problems,
physiological problems; It may cause them to feel constantly
tired and experience waist and back pain (Akandere et al.,
2009).

6. DEFINITION OF QUALITY OF LIFE

The World Health Organization (WHO 2020) defines
quality of life as the cultural structure and value system in which
the individual lives, as well as the subjective perception of the
individual's own goals, expectations, standards and concerns
about their personal life situations. Health-related quality of life
is defined as the level of well-being resulting from the
evaluation of a person's various areas of his life, taking into
account their impact on his health status. Health-related quality
of life is subjective, multidimensional and can change over time
(Nobari et al., 2021, Bakas et al., 2012). The main components
of quality of life are; It is expressed as nutrition and protection,
benefiting from health and education activities, a healthy
environment, rights and gender equality, dignity and security,
and participation in daily life. Arechavala et al. (2015) studied
the determinants of quality of life; They discussed these as
income, household, work, health, society, physical environment,
security, education and happiness. In children and adolescents;
Healthy sleep is critical for normal child development, the
child's general health, school learning, emotional state,
regulation of behavior, and stability of psychological mood
(Mackiewicz et al., 2008). Sleep problems in children; stress and
emotional problems, physiological problems; It may cause them
to feel constantly tired and experience waist and back pain
(Akandere et al., 2009).
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7. THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY AND
SLEEP ON THE QUALITY OF LIFE IN
SEDENTARY INDIVIDUALS

Quality of life and physical activity increase day by day,
and sedentary life brings with it health problems (obesity,
musculoskeletal and cardiovascular disorders, psycho-social
disorders). Of man; People should engage in regular physical
activity in order to be in good anatomical, physiological and
psychological condition, to continue their daily activities and to
exert extra strength when necessary. Regular physical activity is
also important with its protective, restorative and therapeutic
properties (Zorba, 2007). In particular, studies investigating this
issue have shown that when an individual increases the
frequency of physical activity in his or her spare time, there is a
significant improvement in health-related quality of life (Brown
et al., 2003, Bana et al., 2007).

Researchers recommend at least 30 minutes every other
day for those who cannot exercise regularly. He recommends
them to take a brisk walk. Because people who exercise
regularly have high life energy and feel better. Doing sports is a
life philosophy that must be adopted in order to continue
throughout life (Salmon 2000, De Moor et al., 2006). Another
important feature of regular physical activity is that it improves
sleep quality (Artal et al., 1998). Those who do outdoor sports
have better sleep quality, and as the body mass index decreases,
sleep quality also increases (Kirkkeseli, 2019).

Good sleep is one of the components of a good quality of
life. According to many epidemiological studies, individuals
who sleep 7-8 hours a night have a poorer quality of life than
individuals who sleep short and sleep a lot (Farquhar, 1995).
Just as there are many health problems resulting from poor
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quality sleep, encountering these health problems also affects
the individual's quality of life (Folley et al., 1995).

The concepts of sleep and quality of life affect each other
bidirectionally. In other words, a life full of sleep problems
affects the individual's life satisfaction process and also reduces
the quality of life. The individual whose quality of life decreases
begins to not enjoy life; This directly affects the individual's life
satisfaction.  Likewise, psychological and physiological
problems can be observed in individuals with low quality of life,
and these problems can negatively affect the individual's sleep
patterns. Although the effects of sleep on health can be counted
in a wide range, it is observed that compared to individuals with
normal sleep patterns, individuals with short or long sleep
patterns experience psychological and physiological problems,
which directly affects their quality of life (Aydin, 2020; Gilbert
and Weaver 1995).

8. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Considering the benefits that physical activity and
quality sleep habits gained during adolescence will have on
health in later ages, there is a serious need for the development
of health and social policies and multidisciplinary intervention
studies to reduce sedentary time. The benefits of adolescents
being physically active and reducing sedentary behavior can be
seen both in terms of physical activity and in applications aimed
at improving sleep quality; It can also be suggested as an
important tool to convey information through collaboration with
peer groups, social media and families.
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AFETLERDE COCUK VE HEMSIRELIK

Sibel Serap CEYLAN?

1. GIRIS

Tirk Dil Kurumu Genel Tiirk¢e Sozliikte afetler “cesitli
doga olaylarinin sebep oldugu yikim” seklinde tanimlamaktadir.
(TDK, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afetleri tanimi maruz
kalan birey ve toplumda fiziksel, ekonomik ve ¢evresel kayiplara
neden olan, toplumun isleyisini bozan biiyiik ve tehlikeli olaylar
olarak tamimlamistir (WHO, 2020). Afetler gerceklestigi
toplumlarda derin etkiler birakan, can ve mal kayiplarina neden
olan olaylardir (UNDRR, 2023).

Afetler genel olarak doga ve insan kaynakli afetler olmak
iki grupta smirlandirilmaktadir. Dogal afetler arasinda deprem,
sel, kuraklik, volkanik patlama, don, kar, firtina kasirga olaylar
yer almaktadir. Kimyasal ve Dbiyolojik kazalar, nukleer
patlamalar, savaslar, teror olaylar1 ve yangilar da insan kaynakli
afetlerden bazilaridir (Yeo ve Comfort, 2017; AFAD, 2022).
Covid 19 pandemisi, Subat 2023’de Tirkiye’de yasanan
Kahramanmaras depremi, 2022 yilinda Tonga’daki meydana
gelen volkanik patlama ve tsunamiler, diinyanin farkli iilkelerinde
ortaya c¢ikan kasirgalar ve sel baskinlar1 sol yillarda diinyada
goriilen afetlerden bazilaridir (Usta, 2023).

Afetler tiim insanlar1 lizerinde dogrudan ve dolayli olarak
etkilemektedir. Afetlerden etkilenme durumuna goére afet

1 Bu ¢alisma 26-27 Eylul 2023 tarihlerinde diizenlenen 2nd Silk Road International
Scientific Research Conference’da sozel bildiri olarak sunulmustur.

2 Dog.Dr., Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve

Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, ssceylan@pau.edu.tr, ORCID: 0000-0001-
6672-1749.
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magdurlart dort grupta derecelendirilmekte ve incelenmektedir.
[k grupta birinci derecede afetlerden etkilenen, afet bolgesinde
yasayan ve afetin etkilerine dogrudan maruz kalmis kisiler
bulunmaktadir. Ikinci derecede afetlerden etkilenenlerin
bulundugu diger grup dogrudan afetin etkilerine maruz kalmis
birincil magdurlarla ailevi ve kisisel bagi bulunan bireylerden
olusmaktadir. Afetzedelere hizmet vermek ve yardim etmek i¢in
afet bolgesine gidenlerin olusturdugu grupta afetten iiglincii
derecede etkilenenlerdir. Son grup olan afetten dérdinc
derecede etkilenenler ise afetin etkilerini ve afetzedeleri kKitle
iletisim araglar1 ile medya iizerinden takip eden bireylerden
olusan gruptur (Karabulut ve Bekler, 2019).

2. AFETLERIN COCUKLAR UZERINE
ETKILERI

Afetler her yi1l diinyada milyonlarca ¢ocugu etkilemekte
olup, yasamlarini, biiylime ve gelismelerini ve saglik durumlarin
tehlikeye atmaktadir (Mooney ve ark., 2017). Afetlerde yagamini
yitiren bireylerin cogunlugunu ¢ocuklar olusturmaktadir. Clinkii
cocuklar fizyolojik ozellikleri yetiskinden farkli, kendini
savunma becerileri gelismemis, gereksinimlerini karsilamada
yetiskinlere bagimli hassas bir gruptur (Goziibiiyiik ve ark., 2015;
Karaman ve Akyiiz, 2018). Cocuklar kendilerini nasil glivende
tutacaklarmi tam olarak anlayamadiklar i¢in acil durumlarda
yetiskinlerin yardimima ihtiya¢ duymaktadirlar. Etraflarinda
ebeveynleri veya baska bakicilart oldugunda ihtiya¢ duyduklari
bakimi1 alma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ciinkii kendilerini ifade
etmekte zorlanabilmektedirler. Bunun yaninda bazi hastaliklarin
ve ilaglarin ¢ocuklari nasil etkiledigine iliskin bilgiler sinirhdir.
Bu nedenle bazen yetiskinlerin sahip olduklar1 bilgilerle karar
vermeleri gerekebilir. Bir diger noktada etik konulardir.
Kanunlar, bir yetiskinin ¢ocuk adina tibbi kararlar vermesini
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gerektirmektedir (CDC, 2020). Afetlerin yetiskinlerde oldugu
gibi cocuklarda da fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
etkileri bulunmaktadir.

2.1.Fiziksel Etkiler

Cocuk viicudu fizyolojik olarak yetiskinden farklidir. Bu
nedenle afetlerden etkilenme durumlar1 da yetiskinlere gore
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin afetler agisindan
sonuclar1 Tablo 1’de verilmistir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012;

Trudeau ve ark., 2016; Cavusoglu, 2019; CDC, 2020).

Afetlerin

fiziksel

etkileri

yaralanmalar, beslenme

sorunlar1 ve bulasici hastaliklar bagliklar altinda incelenmistir.

Tablo 1. Cocuklarin yetiskinlerden fizyolojik farkhliklar1 ve

sonuclari
Ozellikler Farkliklar Sonuclar
Solunum Solunum hiz1 yetiskinden Biyolojik ve kimyasal ajan1 daha
yuksektir. fazla soluduklari i¢in daha fazla
Trakea kisadir. etkilenirler.
Epiglotit uzun ve glgsuzdiir. ~ Obstriiksiyon riski yiksektir.
Yumusak doku miktart Odem riski yiksektir.
fazladir.
Deri Deri incedir. Yabanci maddelerin emilimi
Viicut yiizey alan1 genistir. daha kolaydir.
Deriden s1v1 kaybi yetiskinden
fazladir.
Yaniklarin komplikasyonlari
daha yogundur.
Terleme ve viicut 1s1s1n1n artmast
Yag dokular azdir ve gibi durumlarda fazla sivi
termoregilasyon yetenekleri  kaybederler.
gelismemistir. Kan kaybi hizl: gelisir.
Kolaylikla hipotermi gelisebilir.
Dolasim Dolagim hacmi yetigkine Hemorajik sok hizli gelisir.
gore kucuktir.
Immiin Immiin sistem gelismemistir.  Enfeksiyon hastaliklarina
sistem Dis ortamda ve yerde daha yatkindirlar.

fazla zaman
gecirmektedirler.
Ellerini sik sik agizlarina
g6tirmektedirler.
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Bosaltim

Uriner sistem

Kas iskelet
sistemi

Metabolizma

Bilissel
durum

Karaciger fonksiyonlart
gelismemistir.

Bagirsak hareketleri hizlidir.

Bagirsaklardan sivi kaybi
fazladir.

Mide kapasiteleri kiigik,
mide bosalmasi hizlidir.

Fonksiyonlar1 immatiirdiir.

Kemiklesme siireci
ergenligin sonunda
tamamlanir.

Bag viicuda gore biiyiik ve
agirdir.

Boyun kaslar zayiftir.
Bag kemikleri gelisimini
tamamlamigtir.

Fizyolojik depolar: sinirlidir.

Metabolizma hiz1 yiiksektir.

Cocuklarin bilissel durumu
gelismemistir.

Kiigiik ¢ocuklarin konusma
becerileri gelismemistir.

Kimyasal ajanlarin viicuttan
uzaklastirllmasinda yetersizdir.
S1v1 elektrolit dengesizligi hizl
gelisir.

Enerji gereksinimi fazladir,
beslenme yetersizligi hizli
geligebilir.

Sivi elektrolit dengesizligi hizli
gelisir.

Kimyasal ajanlarin
uzaklastirtlmasinda etkileri azdir.
Kiriklar kolaylikla gelisir.

Kafa travmalart sik goriiliir.

Hipoglisemi kolaylikla gelisir.

Hastalanma veya agir yaralanma
olasiliklar1 daha yiiksektir.
Cocuklar acil durumlarda
yetiskinlerin yardimina ihtiyag
duyarlar.

Kendilerini nasil giivende
tutacaklarini tam olarak
bilemezler.

Tehlikeli alanlara girebilirler.
Tehlikeli maddeleri yutabilir ve
kendilerine bulastigini fark
etmezler.

Agr1 ve yaralanmasini
aciklayamayabilirler.
Kimliklerini belirtmede
zorlanabilirler.
Ebeveynlerini tanimlamakta
zorlanabilirler.

2.1.1. Yaralanmalar

Afetler nedeniyle cocuklar fiziksel olarak
yaralanabilmektedirler. Yaralanmalar dogal afetlerde en sik
karsilagilan saglik problemidir. Afet tiiriine gore yaralanma tipleri

17



Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda Akademik Analizler

farklilik gostermektedir. Afetlerde sik goriilen yaralanmalar
sunlardir; yumusak doku yaralanmalari, laserasyon yaralari,
kesici ve delici alet yaralanmalari, kas iskelet sistemi
yaralanmalari, toraks ve omurilik yaralanmalari, kiriklar,
burkulmalar, kafa travmalari vb. (Ozcebe, 2013).

Yaralanmalarda afetzede ¢ocugun bakiminda bazi
giiclikler bulunmaktadir. Bunun nedeni ¢ocuk hastanin triyaj,
bakim ve tedavisinin yetiskinden farkliliklar icermesidir
(Trudeau ve ark., 2016). Cocuk yaralanmalarinda ¢ocuga uygun
algoritmalar ve tedavi protokolleri kullanilmali multi-disipliner
bir ekiple ¢alisiimalidir (Balci, 2023). Afet miidahale ekibinde
pediatrik bakimda uzmanlagmis saglik personeli (hekim, cerrah,
hemgire, anestezist vb.) bulunmalidir. Ayrica c¢ocuk hastaya
uygun arac gerecler ile mudahale edilmelidir. Afetlerde sik
goriilen ortopedik yaralanmalarda c¢ocugun kiriklar agisindan
dikkatli incelenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Ortopedik
yaralanmalarda ameliyat sonras1i ddonemde ¢ocugun uygun sekilde
bakimin saglanmasi ve rehabilite edilmesi kritik Gneme sahiptir.
Protez gerekiyorsa yasina uygun protezlerin saglanmasi ve
kullanilmas1 gerekmektedir (Trudeau ve ark., 2016).

2.1.2.Beslenme Sorunlari

Afet sonrasinda besin yetersizligi, temiz ve yeterli suyun
olmamasi ¢ocuklar1 daha fazla etkilemektedir. Afet durumlarinda
kisa ve uzun donemde beslenme hizmetlerinin saglanmasi
gerekmektedir (Oney ve Akman, 2022). Cocuklara verilen
besinler yas donemine uygun besin ogelerini igeren, yeterli
bliylime gelismeleri saglayacak nitelikte, varsa hastaliklarina
uygun Ozellikte olmasi Onemlidir. Bununla birlikte yeterli
miktarda temiz i¢gme suyu saglanmalidir. Aksi takdirde
cocuklarda kolaylikla malnutrisyon, dehidratasyon ve enfeksiyon
hastaliklar1 gelisebilir. Afet bolgesindeki ¢ocuklarda yeterli besin
ve su ihtiyacinin karsilanmamasi ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme
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sorunlarina neden olmakta (Pradhan ve ark., 2016) hastalik ve
6liim oranlarmi arttirmaktadir (Kaya ve Ozcebe, 2013; Giiden ve
Borlu, 2023)

Bunun yaninda afetler zamanlarinda 0-1 yas grubu
cocuklarda en uygun besin anne situdir. Bu nedenle emzirmenin
devamliligi onemlidir. Ancak yasanan afet nedeniyle anne
psikolojik olarak etkilenebilir, stresi artabilir ya da susuz ve
besinsiz kalabilir. Buna bagl olarak annenin siitii azalabilmekte
ve kesilebilmektedir. Bu nedenle anneler emzirme konusunda
desteklenmelidir (Sarimin ve ark., 2021; T.C. Saglik Bakanligi,
2023). Ancak mahremiyet, emzirme 0z-yeterliliginin azalmasi,
toplumsal ve aile desteginin azalmasi, bilgi ve kaynak eksikligi
gibi durumlar emzirme konusunda karsilasilan giicliiklerdendir
(Sarimin ve ark., 2021; Mudiyenselage ve ark., 2022). 0-1 yas
arasindaki ¢ocugun beslenmesinde anne siitlinlin verilemedigi
durumlarda formule besinler tercih edilmelidir. Ancak formule
besinlere ulagsmadaki giicliikler ve hijyenik kosullar 6nemli
sorunlardandir (Mudiyenselage ve ark., 2022)

Afetlerde kiiltiirel ve sosyal agidan uygun beslenme
programlar1 ile cocuklarda kilo verme, zayiflik, anemi ve
bodurluk gibi sorunlarin 6niine gecilebilmektedir (Pradhan ve
ark., 2016; Mudiyenselage ve ark., 2022).

2.1.3. Bulasic1 Hastahklar

Afetin tipi, sliresi ve meydana geldigi yere gore bulasict
hastalik gortilme riski degismektedir. Afet bolgesindeki olim
nedenlerinin yaklasik dortte bir bulasici hastaliklardir (Karabulut
ve Bekler, 2019). Bozulan alt yapi, degisen ¢evre sartlari,
kalabalik, temiz su ve besinlere ulagsmada giicliik, atiklarin uygun
sekilde atilmamasi, saglik hizmetlerinin aksamasi, kisisel hijyen
saglamadaki giicliikler, hayvanlar bulasic1 hastaliklara zemin
hazirlayan ve yayilma hizini arttiran faktorlerdir. Ayrica ¢ocugun
gelismemis immiin  sistemi, disarida daha fazla zaman
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gecirmeleri, toprak ve suyla oynamasi, ellerini sik sik agzina
gotiirmesi, bulasici hastaliklar agisindan risklerini arttirmaktadir
(Kousky, 2016; Karabulut ve Bekler, 2019; CDC, 2020).

Enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede erken tami ve
tedavi, profilaktik uygulamalar ve bagisiklama olas1 salginlari
onlemede uygulanacak stratejilerdir. Dogal afetten etkilenen
bolgede salgin olusturma ihtimali olusturan enfeksiyon
hastaliklarin belirlenmesi i¢in slirveyans ¢aligmalarinin ve erken
uyari sistemleri hayati onem tagimaktadir (Ugrakli ve ark., 2023).
Bulasic1 hastaliklarla miicadele igin afet enfeksiyon kontrol
ekiplerini  kurulmasi  ve  calismalarinin  yiriitiilmesi
onerilmektedir (Izumikawa, 2019). Afetlerden sonra temiz icme
ve musluk suyunun ve cevre sanitasyonun saglanmasi igin
kaynaklarin hizli bir sekilde degerlendirilip onarilmasi ve adil bir
sekilde dagitilmas1 bulasict hastaliklar ile miicadelede bir diger
onemli uygulamadir (Akaishi ve ark., 2021).

2.2.Psikolojik Etkiler

Cocuklar psikolojik olarak da yetiskinden farklidirlar.
Cocuk ruh sagligi agisindan bakildiginda g¢ocuklarin afetler
karsisinda verdikleri tepkileri yas, aile Ozellikleri, ekonomik
durum, afetin biiylikligli ve etkilenme derecesi gibi 6zellikler
etkilemektedir (Gordon-Hollingsworth ve ark., 2018). Afet
yasayan c¢ocuklarda sik gorulen psikolojik sorunlar; Travma
sonras1 stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklart ve
patolojik yastir (Blanc ve ark., 2020; Ni ve ark., 2022). Ayrica
afet sonrast c¢ocuklarda davranis degisiklikleri gorildigi
bildirilmektedir. Bunlar; regresif davranislar, kekemelik, agresif
davranislarda artis, madde kullanimi, asir1  baglanmadir
(Danisman ve Okay, 2017). Bununla birlikte ¢ocuklar iletisim
araclari, medya veya yetiskinlerin konugmalarina maruz kalarak
afetlerden dolayli olarak etkilenebilmekte ve psikolojik tepkiler
gostermektedirler (Yardimci, 2023).
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Travmatik deneyimler sonrasi bireylerin iyi oluslarinin
azalmakta ve mevcut durumla basa g¢ikmakta zorlanmaktadir
(Shepherd ve ark., 2017). Ne yazik ki bir felaketten kaynaklanan
zihinsel stres 6zellikle ¢ocuklar icin daha zordur (CDC, 2020).
Cocuklar yetigkinlerden fiziksel, gelisimsel ve sosyal olarak
farkliliklar gosterdigi i¢in afetlere verdigi tepkiler yas
donemlerine gore degismektedir. Okul 6ncesi donemde bulunan
bir ¢ocuk afeti “annemi babami iizdiigiim i¢in oldu” seklinde
degerlendirirken, okul donemindeki bir c¢ocuk olaylari
anlayabilmesine ragmen bunu ceza olarak nitelendirebilmektedir
(Limoncu ve Atmaca, 2018). Bu nedenle yas donemlerine 6zel
olarak hazirlanmis afet miidahale hizmetlerine ihtiyag
duymaktadirlar (AAP, 2022).

Cocuklarin afetlerden dogrudan veya dolayli olarak
etkilenmelerini 6nlemek, afetlerin etkilerini azaltmak ve tedavi
etmek i¢in ¢ocuk merkezli planlamalar yapilmalidir (Limoncu ve
Atmaca, 2018). Bunun i¢in ¢ocuklarin mental saglik taramalari
cocuklara uygun araglar ile yapilmali, psikolojik durumlarini
etkileyebilecek faktorler belirlenmeli ve bu faktorler igin uygun
girisimler planlanmali, afetin etkileri ile bas etmelerine yardimci
olacak stratejiler gelistirilmelidir (Yue ve ark., 2022). Bu
stratejiler arasinda ¢ocugun kendini giivende hissetmesi igin
ebeveynleri ile birlikte giivenli bir ortamda barinmasinin
saglanmasi, temel gereksinimlerinin  saglanmasi, akran
iligkilerinin devamliliginin saglanmasi, oyun oynamasina firsat
verilmesi ve uygun ortamlarin olusturulmasi ve psikolojik ilk
yardim yer almaktadir (Danigsman ve Okay, 2017)

2.3.Sosyal Etkiler

Afetler tipi ve biiyiikliigiine gore barinma sorunlarini da
beraber getirmektedir. Afetler sonrasinda bozulan sosyal diizen,
barinma sorunlari, ekonomik kayiplar ve giivenlik ile ilgili
kaygilar zorunlu gdoclere, egitimin aksamasina neden
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olabilmektedir (Karabulut ve Bekler, 2019). Yasanan biiyiik
travmalar  krizler sonrasinda okullarin  birgok rol ve
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklarin
arasinda giivenli ve destekleyici bir ortam olusturmak ve
psikolojik destek saglamak yer almaktadir (Berardi ve Morton,
2019; Rumsey ve Milsom, 2019). Cocuklarin travma sonrasinda
iyilesme siirecine gegebilmeleri icin akranlari ile bir arada
bulunmalari, sosyallesmeleri ve rutinlerine kavusmalari
onerilmektedir (UNICEF, 2021) Bu nedenle okullarin koruyucu
ve iyilestirici etkisinden ¢cocuklarin faydalanabilmeleri i¢in 6rgiin
egitimin devamliligi énemlidir (Wiest-Stevenson ve Lee, 2016;
UNICEF, 2021).

Afetlerin bir diger sosyal sonucu da goctir. GoOg
cocuklarda alistk oldugu ve giivende hissettigi ortamdan,
arkadaslarindan akrabalarindan uzaklasmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte c¢ocuklar gogiin getirdigi kiiltiirel zorluklar
nedeniyle uyum sorunlar1 yasayabilmektedir (Bas ve ark., 2017,
Caqueo-Urizar ve ark., 2021). Go¢ nedeniyle ¢ocuklarin
karsilagabilecegi  sorunlar saglik hizmetlerine ulasmada
glicliikler, enfeksiyon hastaliklari, beslenme sorunlari, egitimin
aksamasi, ¢ocuk suclulugu, istismar, ihmal ve ¢ocugun isgiicii
olarak kullanilmasidir (Saglam Sener ve Arlioglu, 2022).

2.4 Ekonomik Etkiler

Afetler nedeniyle mal kayiplar1 yasanmaktadir. Bununla
birlikte afetin biiyiikligline gore isgiicli, liretim ve ticaretin
etkilenmesi nedeniyle de ekonomik sorunlar yasanmaktadir.
Afetler girisimcilerin islerine kaybetmelerine, faaliyetlerini
durdurmalarina ve finansal kayiplara neden olabilmektedir
(Marangoz ve lIzci, 2023). Bu durum bazen c¢ocuklarin
calismasina yol agmaktadir. Cocuk calistigr i¢in okuldan ve
arkadaslarindan  uzaklasmaktadir. Bu durum beslenme

22



Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda Akademik Analizler

yetersizligi, kazalar ve hastaliklar gibi pek ¢ok riski de
beraberinde getirmektedir (ILO ve UNICEF, 2021).

3. AFETLERDE HEMSIRELIK

Saglik profesyonellerinin 6nemli bir dilimini olusturan
hemsireler tarih boyunca afet ve kriz durumlarinda 6nemli roller
tistlenmislerdir (WHO, 2009). Hemsireler afetler oncesinde
hazirlik asamasinda, afet aninda ilkyardim ve bakim, afet
sonrasinda da toplumun ve bireyin saghiginin korunmasi,
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve rehabilitasyonu gibi alanlarda
gorevler almakta olup saglik hizmetinin sunumunda vazgegilmez
bir konuma sahiptiler (Langan ve ark., 2019).

Afetlerde hemsirenin bakim verici, alanda bakim
koordinatorii, acil tip ekibi {iyesi, yOnetici, aragtirmaci, egitimci
ve afet planlama ekibi {iyesi olarak rolleri bulunmaktadir (Hutton
ve ark., 2016). Uluslararas1 Hemsireler Birligi hemsirelerin afete
hazirlik, afet bakimini planlama, miidahale ve rehabilitasyon
stirecleriyle ilgili bilgi ve becerilere sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (ICN, 2019). Afetler konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip hemgireler ilk yardim, triyaj, hastaliklarin
yayilmasi, birey ve toplumun ruhsal sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesi gibi alanlarda etkin rol oynamaktadir (Said ve
Chiang, 2020). Afetlere hazir ve nitelikli hemsireler dogru ve
yerinde uygulamalar yaparak afetlerin yikici sonuglarin1 6nemli
Olcude azaltabilirler (Langan ve ark., 2019).

3.1.Afetlerde Pediatri Hemsireligi

Hemsirelik Yonetmeliginde pediatri hemsiresi “Evrensel
cocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-
18 yas arasindaki cocuklarin aile ve toplum ig¢inde fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiylime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmast ve saghginin en {ist diizeye
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cikarilmasini; hastalandiginda hasta ¢cocugun tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir” seklinde
tanimlanmaktadir (Hemsirelik yonetmeligi, 2011). Amerikan
Hemsireler Dernegine (2003) gore pediatri hemsiresinin; bakim
verici, egitici, karar alici, savunucu ve bireyin sozciisii, koordine
edici, rehabilite edici, rahatlatici, iletisimci ve igbirligi, hastalig
Onleme, sagligi koruma, gelistirme ve yiikseltme, danigmanlik,
yonetici ve arastirict rolleri vardir.

Cocuklar yetiskinlerden fiziksel, gelisimsel ve sosyal
olarak farkliliklar gosterdigi igin afetlere verdigi tepkiler yas
donemlerine gore degismektedir. Bu nedenle yas donemlerine
0zel olarak hazirlanmig afet miidahale hizmetlerine ihtiyag
duymaktadirlar (AAP, 2022). Ancak afetlerde saglik personelinin
cocuk ile ilgili konulardaki bilgi eksikligi ve deneyimsizligi
afetzede ¢ocugun bakim ve tedavisinde giicliikk olusturmaktadir
(Trudeau ve ark., 2016; Gladston ve Nayak, 2017; Rebmann ve
ark., 2022). Bu nedenle afet gibi acil durumlarda ¢ocuga bakim
ve tedavi uygulayacak saglik personelinin rollerine uygun
afetlerde pediatrik miidahale ile ilgili egitime sahip olmalari
gerekmektedir. Bu egitim igeriginde ¢ocugun yas ve boyutuna
uygun malzeme ve tibbi ekipman kullanimi, pediatrik ilag dozlar1
bilgisi, pediatrik triyaj bilgisi yer almalidir (Lozon ve Bradin,
2018; Rebmann ve ark., 2022).

Saglik ekibi icerisinde en kalabalik grup olan hemsirelerin
afetlerde ¢ocuklarin hayatini kurtarmak ve sagligini korumak i¢in
gerekli yetkinlikler ile donatilmalar1 gerekmektedir (Gladston
and Nayak, 2017). Pediatri hemsireleri afetlerde hem deneyimi,
hem de ¢ocuk hasta ve ailesi ile ilgili uzmanlig1 nedeniyle ihtiyag
duyulan bir meslek grubudur. Afet gibi olaganiistii durumlarda
pediatri hemsireleri acil miidahale ekibinin 6nemli bir pargasidir
(Goodhue ve ark., 2019). Saglik meslek gruplari i¢inde pediatri
hemsireleri aldiklar1 hemsirelik egitimi, calisma alanlarinin
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cesitliligi, cocuk ve aile gegirdikleri zaman nedeniyle ¢ocuk ve
aileyi daha iyi tanimaktadirlar (Manav ve Nazik, 2023).

Uluslararas1 hemsirelik Konseyi’nin (ICN) pediatrik
popiilasyonuda igceren savunmasiz gruplarin  bakiminda
hemsireler i¢in sahip olunmasini O6nerdigi bazi yetkinlikler
bulunmaktadir. Bu  yetkinlikler =~ savunmasiz ~ gruplarin
tanimlanmas1 ve savunulmasi, bu gruplarin ihtiyaglarinin
belirlenmesi, bakimmin saglanmasi, islevlerini  yerine
getirebilmelerine yardimci olacak ortamlarin olusturulmasi,
onlara yardimer olacak kaynaklar1 belirlenmesi ve diger saglik
kuruluslariyla igbirligi yapilmasidir (ICN, 2019). Afetlerde gorev
yapan pediatri hemsiresinin bu gorevleri yaparken c¢ocugun
anatomik ve fizyolojik Ozelliklerini, fizyolojik ve zihinsel
stiregleri arasindaki iliskiyi ve aralarindaki etkilesimi, cocugun
yapisal ve islevsel farkliliklarini bilmesi beklenmektedir. Ayrica
pediatri hemsiresi afetlerin cocuklarda neden olabilecegi riskleri
bilmeli ve bu dogrultusunda bakim vermelidir (Manav ve Nazik,
2023). Hemsire bu bilgiler dogrultusunda ¢ocugun yas ve viicut
Olciilerine uygun tibbi malzemeyi temin etmeli ve kullanmali,
cocuklarda doza dayali ila¢ kullanimini bilmeli ve uygulamali,
cocuklar ve aileleri igin triyaj yapabilmeli, ¢ocugun fiziksel ve
psikolojik bakimi saglamali, iyilesme donemindeki ¢ocuklar ve
aileleri i¢in istikrarli ve giivenli bir ortam saglamalidir
(NAPNAP, 2011). Hemsire afet dncesinde ve sonrasinda gocuk
ve ailesine holistik saglik bakimini vermelidir (Manav ve Nazik,
2023). Bunun yaninda Hemsire afet durumlarinda ek bilgi ve
kaynaklara nereden nasil ulasacagmi bilmeli, afet miidahale
ekibinde olay komuta sistemini anlamali ve isbirligi iginde
calismalidir (NAPNAP, 2011; Goodhue ve ark., 2019).
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3.1.1. Afetlerde Pediatri Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklari

Bu bilgiler dogrultusunda pediatri hemsirelerinin afet
Oncesi, afete yanit ve iyilesme donemindeki rol ve sorumluluklari
sunlardir (NAPNAP, 2011; Gladston ve Nayak, 2017; Goodhue
ve ark., 2019; ICN, 2019; Manav ve Nazik, 2023)

Afet oncesi rol ve sorumluluklar
e Afet planin olusturulmasinda diger meslek gruplan ile
isbirligi yapma,
o Afetlere hazirlik siire¢lerinde afet miidahale ekibinin
egitilmesi,
o Afetlere hazirlik siireclerinde afet aninda ¢ocuk ailenin

bakiminda  gerekli malzemelerin  belirlenmesi  ve
hazirlanmasi,

e Cocuk ve ailelerde afet farkindaligi ve hazir
bulunugluklarinin saglanmasi i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi.

Afete yanit doneminde rol ve sorumluluklar:
e Afetin ilk gerceklestigi saatlerde triyaj yapma,

e Cocugun ve ailenin acil saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi,
tanilanmasi,

e Cocuga ilk yardim uygulanmasi,
e (Cocugun acil bakiminin saglamast,
e (Cocugun ve ailenin giivenli ortama alinmas.
Afet sonrasi iyilesme doneminde rol ve sorumluluklari

e Cocuk ve ailenin fiziksel ve mental saglik durumunun
tanilanmasi,
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e Aile merkezli bakim uygulamalarinin siirdiiriilmesi,

e (Cocuk ailenin barimma gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilmasi,

e (Cocugun su ve yasmna uygun olarak beslenmesinin
saglanmast,

e (Cocugun enfeksiyonlardan korunmasi igin gevresel
degerlendirmenin yapilmasi, egitim verilmesi ve bagisiklama
hizmetlerinin surdurtlmesi.

4. SONUC

Afetlerde cocuk saghigi ile ilgili konular ¢ocugun yasina
uygun ilkyardimin uygulanmasi, tedavi ve bakimin verilmesi,
yeterli hidrasyonun ve beslenmenin saglanmasi, uygun kosullarda
barinma ve uyku ortaminin olusturulmasi, viicut 1sisinin
korunmasi, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, gilivenlik ve
korunma, mental saghigin degerlendirilmesi, korunmasi ve
tyilestirilmesi, egitim, aile merkezli yaklasimdir.

Cocuklar afetlerden etkilenen en savunmasiz ve hassas
gruptur.  Cocuklarin  bilissel ve  fiziksel  gelisimini
tamamlamamasi, ¢evresinde olan olaylar1 anlama kapasitesinin
gelismemesi, yetiskine bagimli olmasi onlar1 afetlerin getirdigi
riskler agisindan daha kirilgan hale getirmektedir. Afetlere maruz
kalmis savunmasiz kisilere bakim vermek bilin¢li ve dikkatli bir
uygulama gerektirmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin korunmasi ve
cocuk merkezli afet yonetimi uygulamalar1 bir zorunluluktur.
Afet Oncesi, afete yanit donemi ve afet sonrasi iyilesme
déneminde c¢ocuklarin ihtiyaclarina cevap verebilecek nitelikte
cocuk merkezli afet planlamalar1 hazirlanmalidir. Bdylece
afetlerin ¢ocuklardaki fiziksel ve psikolojik kalici/gecici etkileri
azaltilabilmektedir.
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