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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 
Çalışkan, 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 (Genç 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 (Güneş 
2018, Karakaş 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 Ocakçı, 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 (Pişken, 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 (Açıkada 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 Küçük, 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 Küçük 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 (Tunç and İşler, 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 (Gümüş 
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 
(Uğurlu 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: Kırkkeseli, 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 (Savaş, 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 (Kırkkeseli, 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 (Aydın, 2020; Gılbert 
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 ÇOCUK VE HEMŞİRELİK1 

Sibel Serap CEYLAN2 

1. GİRİŞ

Türk Dil Kurumu Genel Türkçe Sözlükte afetler “çeşitli
doğa olaylarının sebep olduğu yıkım” şeklinde tanımlamaktadır. 
(TDK, 2023). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) afetleri tanımı maruz 
kalan birey ve toplumda fiziksel, ekonomik ve çevresel kayıplara 
neden olan, toplumun işleyişini bozan büyük ve tehlikeli olaylar 
olarak tanımlamıştır (WHO, 2020). Afetler gerçekleştiği 
toplumlarda derin etkiler bırakan, can ve mal kayıplarına neden 
olan olaylardır (UNDRR, 2023). 

Afetler genel olarak doğa ve insan kaynaklı afetler olmak 
iki grupta sınırlandırılmaktadır. Doğal afetler arasında deprem, 
sel, kuraklık, volkanik patlama, don, kar, fırtına kasırga olaylar 
yer almaktadır. Kimyasal ve biyolojik kazalar, nükleer 
patlamalar, savaşlar, terör olayları ve yangılar da insan kaynaklı 
afetlerden bazılarıdır (Yeo ve Comfort, 2017; AFAD, 2022). 
Covid 19 pandemisi, Şubat 2023’de Türkiye’de yaşanan 
Kahramanmaraş depremi, 2022 yılında Tonga’daki meydana 
gelen volkanik patlama ve tsunamiler, dünyanın farklı ülkelerinde 
ortaya çıkan kasırgalar ve sel baskınları sol yıllarda dünyada 
görülen afetlerden bazılarıdır (Usta, 2023). 

Afetler tüm insanları üzerinde doğrudan ve dolaylı olarak 
etkilemektedir. Afetlerden etkilenme durumuna göre afet 

1  Bu çalışma 26-27 Eylül 2023 tarihlerinde düzenlenen 2nd Silk Road International 
Scientific Research Conference’da sözel bildiri olarak sunulmuştur. 

2  Doç.Dr., Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, ssceylan@pau.edu.tr, ORCID: 0000-0001-
6672-1749. 
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mağdurları dört grupta derecelendirilmekte ve incelenmektedir. 
İlk grupta birinci derecede afetlerden etkilenen, afet bölgesinde 
yaşayan ve afetin etkilerine doğrudan maruz kalmış kişiler 
bulunmaktadır. İkinci derecede afetlerden etkilenenlerin 
bulunduğu diğer grup doğrudan afetin etkilerine maruz kalmış 
birincil mağdurlarla ailevi ve kişisel bağı bulunan bireylerden 
oluşmaktadır. Afetzedelere hizmet vermek ve yardım etmek için 
afet bölgesine gidenlerin oluşturduğu grupta afetten üçüncü 
derecede etkilenenlerdir. Son grup olan afetten dördüncü 
derecede etkilenenler ise afetin etkilerini ve afetzedeleri kitle 
iletişim araçları ile medya üzerinden takip eden bireylerden 
oluşan gruptur (Karabulut ve Bekler, 2019). 

 

2. AFETLERİN ÇOCUKLAR ÜZERİNE 
ETKİLERİ 

Afetler her yıl dünyada milyonlarca çocuğu etkilemekte 
olup, yaşamlarını, büyüme ve gelişmelerini ve sağlık durumlarını 
tehlikeye atmaktadır (Mooney ve ark., 2017). Afetlerde yaşamını 
yitiren bireylerin çoğunluğunu çocuklar oluşturmaktadır. Çünkü 
çocuklar fizyolojik özellikleri yetişkinden farklı, kendini 
savunma becerileri gelişmemiş, gereksinimlerini karşılamada 
yetişkinlere bağımlı hassas bir gruptur (Gözübüyük ve ark., 2015; 
Karaman ve Akyüz, 2018). Çocuklar kendilerini nasıl güvende 
tutacaklarını tam olarak anlayamadıkları için acil durumlarda 
yetişkinlerin yardımına ihtiyaç duymaktadırlar. Etraflarında 
ebeveynleri veya başka bakıcıları olduğunda ihtiyaç duydukları 
bakımı alma olasılıkları daha yüksektir. Çünkü kendilerini ifade 
etmekte zorlanabilmektedirler.  Bunun yanında bazı hastalıkların 
ve ilaçların çocukları nasıl etkilediğine ilişkin bilgiler sınırlıdır. 
Bu nedenle bazen yetişkinlerin sahip oldukları bilgilerle karar 
vermeleri gerekebilir. Bir diğer noktada etik konulardır. 
Kanunlar, bir yetişkinin çocuk adına tıbbi kararlar vermesini 
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gerektirmektedir (CDC, 2020). Afetlerin yetişkinlerde olduğu 
gibi çocuklarda da fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik 
etkileri bulunmaktadır. 

2.1.Fiziksel Etkiler 

Çocuk vücudu fizyolojik olarak yetişkinden farklıdır. Bu 
nedenle afetlerden etkilenme durumları da yetişkinlere göre 
farklılık göstermektedir. Bu farklılıkların afetler açısından 
sonuçları Tablo 1’de verilmiştir (Törüner ve Büyükgönenç, 2012; 
Trudeau ve ark., 2016; Çavuşoğlu, 2019; CDC, 2020).  

Afetlerin fiziksel etkileri yaralanmalar, beslenme 
sorunları ve bulaşıcı hastalıklar başlıkları altında incelenmiştir.  

Tablo 1. Çocukların yetişkinlerden fizyolojik farklılıkları ve 
sonuçları 

Özellikler Farklılıklar Sonuçlar 
Solunum Solunum hızı yetişkinden 

yüksektir. 
Trakea kısadır. 
Epiglotit uzun ve güçsüzdür. 
Yumuşak doku miktarı 
fazladır. 
 

Biyolojik ve kimyasal ajanı daha 
fazla soludukları için daha fazla 
etkilenirler. 
Obstrüksiyon riski yüksektir. 
Ödem riski yüksektir. 

Deri Deri incedir. 
Vücut yüzey alanı geniştir. 
 
 
 
 
 
Yağ dokuları azdır ve 
termoregülasyon yetenekleri 
gelişmemiştir. 
 

Yabancı maddelerin emilimi 
daha kolaydır. 
Deriden sıvı kaybı yetişkinden 
fazladır. 
Yanıkların komplikasyonları 
daha yoğundur. 
Terleme ve vücut ısısının artması 
gibi durumlarda fazla sıvı 
kaybederler.  
Kan kaybı hızlı gelişir. 
 
Kolaylıkla hipotermi gelişebilir. 

Dolaşım Dolaşım hacmi yetişkine 
göre küçüktür. 
 

Hemorajik şok hızlı gelişir. 

İmmün 
sistem 

İmmün sistem gelişmemiştir. 
Dış ortamda ve yerde daha 
fazla zaman 
geçirmektedirler. 
Ellerini sık sık ağızlarına 
götürmektedirler. 

Enfeksiyon hastalıklarına 
yatkındırlar. 
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Boşaltım Karaciğer fonksiyonları 

gelişmemiştir.  
Bağırsak hareketleri hızlıdır. 
Bağırsaklardan sıvı kaybı 
fazladır. 
Mide kapasiteleri küçük, 
mide boşalması hızlıdır. 
 

Kimyasal ajanların vücuttan 
uzaklaştırılmasında yetersizdir. 
Sıvı elektrolit dengesizliği hızlı 
gelişir. 
 
Enerji gereksinimi fazladır, 
beslenme yetersizliği hızlı 
gelişebilir.  

Üriner sistem Fonksiyonları immatürdür. 
 

Sıvı elektrolit dengesizliği hızlı 
gelişir. 
Kimyasal ajanların 
uzaklaştırılmasında etkileri azdır. 

Kas iskelet 
sistemi 

Kemikleşme süreci 
ergenliğin sonunda 
tamamlanır. 
Baş vücuda göre büyük ve 
ağırdır. 
Boyun kasları zayıftır. 
Baş kemikleri gelişimini 
tamamlamıştır. 
 

Kırıklar kolaylıkla gelişir. 
 
Kafa travmaları sık görülür. 
 

Metabolizma Fizyolojik depoları sınırlıdır. 
Metabolizma hızı yüksektir. 
 

Hipoglisemi kolaylıkla gelişir. 
 

Bilişsel 
durum 

Çocukların bilişsel durumu 
gelişmemiştir. 
 
 
 
 
 
Küçük çocukların konuşma 
becerileri gelişmemiştir. 

Hastalanma veya ağır yaralanma 
olasılıkları daha yüksektir. 
Çocuklar acil durumlarda 
yetişkinlerin yardımına ihtiyaç 
duyarlar. 
Kendilerini nasıl güvende 
tutacaklarını tam olarak 
bilemezler. 
Tehlikeli alanlara girebilirler. 
Tehlikeli maddeleri yutabilir ve 
kendilerine bulaştığını fark 
etmezler. 
 
Ağrı ve yaralanmasını 
açıklayamayabilirler. 
Kimliklerini belirtmede 
zorlanabilirler. 
Ebeveynlerini tanımlamakta 
zorlanabilirler. 

2.1.1. Yaralanmalar 

Afetler nedeniyle çocuklar fiziksel olarak 
yaralanabilmektedirler. Yaralanmalar doğal afetlerde en sık 
karşılaşılan sağlık problemidir. Afet türüne göre yaralanma tipleri 
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farklılık göstermektedir. Afetlerde sık görülen yaralanmalar 
şunlardır; yumuşak doku yaralanmaları, laserasyon yaraları, 
kesici ve delici alet yaralanmaları, kas iskelet sistemi 
yaralanmaları, toraks ve omurilik yaralanmaları, kırıklar, 
burkulmalar, kafa travmaları vb. (Özcebe, 2013).  

Yaralanmalarda afetzede çocuğun bakımında bazı 
güçlükler bulunmaktadır. Bunun nedeni çocuk hastanın triyaj, 
bakım ve tedavisinin yetişkinden farklılıklar içermesidir 
(Trudeau ve ark., 2016). Çocuk yaralanmalarında çocuğa uygun 
algoritmalar ve tedavi protokolleri kullanılmalı multi-disipliner 
bir ekiple çalışılmalıdır (Balcı, 2023). Afet müdahale ekibinde 
pediatrik bakımda uzmanlaşmış sağlık personeli (hekim, cerrah, 
hemşire, anestezist vb.) bulunmalıdır. Ayrıca çocuk hastaya 
uygun araç gereçler ile müdahale edilmelidir. Afetlerde sık 
görülen ortopedik yaralanmalarda çocuğun kırıklar açısından 
dikkatli incelenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Ortopedik 
yaralanmalarda ameliyat sonrası dönemde çocuğun uygun şekilde 
bakımın sağlanması ve rehabilite edilmesi kritik öneme sahiptir. 
Protez gerekiyorsa yaşına uygun protezlerin sağlanması ve 
kullanılması gerekmektedir (Trudeau ve ark., 2016). 

2.1.2. Beslenme Sorunları 

Afet sonrasında besin yetersizliği, temiz ve yeterli suyun 
olmaması çocukları daha fazla etkilemektedir. Afet durumlarında 
kısa ve uzun dönemde beslenme hizmetlerinin sağlanması 
gerekmektedir (Öney ve Akman, 2022). Çocuklara verilen 
besinler yaş dönemine uygun besin ögelerini içeren, yeterli 
büyüme gelişmeleri sağlayacak nitelikte, varsa hastalıklarına 
uygun özellikte olması önemlidir. Bununla birlikte yeterli 
miktarda temiz içme suyu sağlanmalıdır. Aksi takdirde 
çocuklarda kolaylıkla malnutrisyon, dehidratasyon ve enfeksiyon 
hastalıkları gelişebilir. Afet bölgesindeki çocuklarda yeterli besin 
ve su ihtiyacının karşılanmaması çocuklarda büyüme ve gelişme 
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sorunlarına neden olmakta (Pradhan ve ark., 2016) hastalık ve 
ölüm oranlarını arttırmaktadır (Kaya ve Özcebe, 2013; Güden ve 
Borlu, 2023)  

Bunun yanında afetler zamanlarında 0-1 yaş grubu 
çocuklarda en uygun besin anne sütüdür. Bu nedenle emzirmenin 
devamlılığı önemlidir. Ancak yaşanan afet nedeniyle anne 
psikolojik olarak etkilenebilir, stresi artabilir ya da susuz ve 
besinsiz kalabilir. Buna bağlı olarak annenin sütü azalabilmekte 
ve kesilebilmektedir. Bu nedenle anneler emzirme konusunda 
desteklenmelidir (Sarimin ve ark., 2021; T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2023). Ancak mahremiyet, emzirme öz-yeterliliğinin azalması, 
toplumsal ve aile desteğinin azalması, bilgi ve kaynak eksikliği 
gibi durumlar emzirme konusunda karşılaşılan güçlüklerdendir 
(Sarimin ve ark., 2021; Mudiyenselage ve ark., 2022). 0-1 yaş 
arasındaki çocuğun beslenmesinde anne sütünün verilemediği 
durumlarda formüle besinler tercih edilmelidir. Ancak formüle 
besinlere ulaşmadaki güçlükler ve hijyenik koşullar önemli 
sorunlardandır (Mudiyenselage ve ark., 2022) 

Afetlerde kültürel ve sosyal açıdan uygun beslenme 
programları ile çocuklarda kilo verme, zayıflık, anemi ve 
bodurluk gibi sorunların önüne geçilebilmektedir (Pradhan ve 
ark., 2016; Mudiyenselage ve ark., 2022). 

2.1.3. Bulaşıcı Hastalıklar 

Afetin tipi, süresi ve meydana geldiği yere göre bulaşıcı 
hastalık görülme riski değişmektedir. Afet bölgesindeki ölüm 
nedenlerinin yaklaşık dörtte bir bulaşıcı hastalıklardır (Karabulut 
ve Bekler, 2019). Bozulan alt yapı, değişen çevre şartları, 
kalabalık, temiz su ve besinlere ulaşmada güçlük, atıkların uygun 
şekilde atılmaması, sağlık hizmetlerinin aksaması, kişisel hijyen 
sağlamadaki güçlükler, hayvanlar bulaşıcı hastalıklara zemin 
hazırlayan ve yayılma hızını arttıran faktörlerdir. Ayrıca çocuğun 
gelişmemiş immün sistemi, dışarıda daha fazla zaman 
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geçirmeleri, toprak ve suyla oynaması, ellerini sık sık ağzına 
götürmesi, bulaşıcı hastalıklar açısından risklerini arttırmaktadır 
(Kousky, 2016; Karabulut ve Bekler, 2019; CDC, 2020). 

Enfeksiyon hastalıkları ile mücadelede erken tanı ve 
tedavi, profilaktik uygulamalar ve bağışıklama olası salgınları 
önlemede uygulanacak stratejilerdir. Doğal afetten etkilenen 
bölgede salgın oluşturma ihtimali oluşturan enfeksiyon 
hastalıkların belirlenmesi için sürveyans çalışmalarının ve erken 
uyarı sistemleri hayati önem taşımaktadır (Uğraklı ve ark., 2023). 
Bulaşıcı hastalıklarla mücadele için afet enfeksiyon kontrol 
ekiplerini kurulması ve çalışmalarının yürütülmesi 
önerilmektedir (Izumikawa, 2019). Afetlerden sonra temiz içme 
ve musluk suyunun ve çevre sanitasyonun sağlanması için 
kaynakların hızlı bir şekilde değerlendirilip onarılması ve adil bir 
şekilde dağıtılması bulaşıcı hastalıklar ile mücadelede bir diğer 
önemli uygulamadır (Akaishi ve ark., 2021). 

2.2.Psikolojik Etkiler 

Çocuklar psikolojik olarak da yetişkinden farklıdırlar. 
Çocuk ruh sağlığı açısından bakıldığında çocukların afetler 
karşısında verdikleri tepkileri yaş, aile özellikleri, ekonomik 
durum, afetin büyüklüğü ve etkilenme derecesi gibi özellikler 
etkilemektedir (Gordon-Hollingsworth ve ark., 2018). Afet 
yaşayan çocuklarda sık görülen psikolojik sorunlar;  Travma 
sonrası stres bozukluğu, depresyon, anksiyete bozuklukları ve 
patolojik yastır (Blanc ve ark., 2020; Ni ve ark., 2022). Ayrıca 
afet sonrası çocuklarda davranış değişiklikleri görüldüğü 
bildirilmektedir. Bunlar; regresif davranışlar, kekemelik, agresif 
davranışlarda artış, madde kullanımı, aşırı bağlanmadır 
(Danışman ve Okay, 2017). Bununla birlikte çocuklar iletişim 
araçları, medya veya yetişkinlerin konuşmalarına maruz kalarak 
afetlerden dolaylı olarak etkilenebilmekte ve psikolojik tepkiler 
göstermektedirler (Yardımcı, 2023). 
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Travmatik deneyimler sonrası bireylerin iyi oluşlarının 
azalmakta ve mevcut durumla başa çıkmakta zorlanmaktadır 
(Shepherd ve ark., 2017). Ne yazık ki bir felaketten kaynaklanan 
zihinsel stres özellikle çocuklar için daha zordur (CDC, 2020). 
Çocuklar yetişkinlerden fiziksel, gelişimsel ve sosyal olarak 
farklılıklar gösterdiği için afetlere verdiği tepkiler yaş 
dönemlerine göre değişmektedir. Okul öncesi dönemde bulunan 
bir çocuk afeti “annemi babamı üzdüğüm için oldu” şeklinde 
değerlendirirken, okul dönemindeki bir çocuk olayları 
anlayabilmesine rağmen bunu ceza olarak nitelendirebilmektedir 
(Limoncu ve Atmaca, 2018). Bu nedenle yaş dönemlerine özel 
olarak hazırlanmış afet müdahale hizmetlerine ihtiyaç 
duymaktadırlar (AAP, 2022).   

Çocukların afetlerden doğrudan veya dolaylı olarak 
etkilenmelerini önlemek, afetlerin etkilerini azaltmak ve tedavi 
etmek için çocuk merkezli planlamalar yapılmalıdır (Limoncu ve 
Atmaca, 2018). Bunun için çocukların mental sağlık taramaları 
çocuklara uygun araçlar ile yapılmalı, psikolojik durumlarını 
etkileyebilecek faktörler belirlenmeli ve bu faktörler için uygun 
girişimler planlanmalı,  afetin etkileri ile baş etmelerine yardımcı 
olacak stratejiler geliştirilmelidir (Yue ve ark., 2022). Bu 
stratejiler arasında çocuğun kendini güvende hissetmesi için 
ebeveynleri ile birlikte güvenli bir ortamda barınmasının 
sağlanması, temel gereksinimlerinin sağlanması, akran 
ilişkilerinin devamlılığının sağlanması, oyun oynamasına fırsat 
verilmesi ve uygun ortamların oluşturulması ve psikolojik ilk 
yardım yer almaktadır (Danışman ve Okay, 2017) 

2.3.Sosyal Etkiler 

Afetler tipi ve büyüklüğüne göre barınma sorunlarını da 
beraber getirmektedir. Afetler sonrasında bozulan sosyal düzen,  
barınma sorunları, ekonomik kayıplar ve güvenlik ile ilgili 
kaygılar zorunlu göçlere, eğitimin aksamasına neden 
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olabilmektedir (Karabulut ve Bekler, 2019). Yaşanan büyük 
travmalar krizler sonrasında okulların birçok rol ve 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu rol ve sorumlulukların 
arasında güvenli ve destekleyici bir ortam oluşturmak ve 
psikolojik destek sağlamak yer almaktadır (Berardi ve Morton, 
2019; Rumsey ve Milsom, 2019). Çocukların travma sonrasında 
iyileşme sürecine geçebilmeleri için akranları ile bir arada 
bulunmaları, sosyalleşmeleri ve rutinlerine kavuşmaları 
önerilmektedir (UNICEF, 2021) Bu nedenle okulların koruyucu 
ve iyileştirici etkisinden çocukların faydalanabilmeleri için örgün 
eğitimin devamlılığı önemlidir (Wiest-Stevenson ve Lee, 2016; 
UNICEF, 2021). 

Afetlerin bir diğer sosyal sonucu da göçtür. Göç 
çocuklarda alışık olduğu ve güvende hissettiği ortamdan, 
arkadaşlarından akrabalarından uzaklaşmasına neden olmaktadır. 
Bununla birlikte çocuklar göçün getirdiği kültürel zorluklar 
nedeniyle uyum sorunları yaşayabilmektedir (Baş ve ark., 2017; 
Caqueo-Urízar ve ark., 2021). Göç nedeniyle çocukların 
karşılaşabileceği sorunlar sağlık hizmetlerine ulaşmada 
güçlükler, enfeksiyon hastalıkları, beslenme sorunları, eğitimin 
aksaması, çocuk suçluluğu, istismar, ihmal ve çocuğun işgücü 
olarak kullanılmasıdır (Sağlam Şener ve Arlıoğlu, 2022). 

2.4.Ekonomik Etkiler 

Afetler nedeniyle mal kayıpları yaşanmaktadır. Bununla 
birlikte afetin büyüklüğüne göre işgücü, üretim ve ticaretin 
etkilenmesi nedeniyle de ekonomik sorunlar yaşanmaktadır. 
Afetler girişimcilerin işlerine kaybetmelerine, faaliyetlerini 
durdurmalarına ve finansal kayıplara neden olabilmektedir 
(Marangoz ve İzci, 2023). Bu durum bazen çocukların 
çalışmasına yol açmaktadır. Çocuk çalıştığı için okuldan ve 
arkadaşlarından uzaklaşmaktadır. Bu durum beslenme 
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yetersizliği, kazalar ve hastalıklar gibi pek çok riski de 
beraberinde getirmektedir (ILO ve UNICEF, 2021). 

 

3. AFETLERDE HEMŞİRELİK 

Sağlık profesyonellerinin önemli bir dilimini oluşturan 
hemşireler tarih boyunca afet ve kriz durumlarında önemli roller 
üstlenmişlerdir (WHO, 2009). Hemşireler afetler öncesinde 
hazırlık aşamasında, afet anında ilkyardım ve bakım, afet 
sonrasında da toplumun ve bireyin sağlığının korunması, 
iyileştirilmesi, geliştirilmesi ve rehabilitasyonu gibi alanlarda 
görevler almakta olup sağlık hizmetinin sunumunda vazgeçilmez 
bir konuma sahiptiler (Langan ve ark., 2019).  

Afetlerde hemşirenin bakım verici, alanda bakım 
koordinatörü, acil tıp ekibi üyesi, yönetici, araştırmacı, eğitimci 
ve afet planlama ekibi üyesi olarak rolleri bulunmaktadır (Hutton 
ve ark., 2016). Uluslararası Hemşireler Birliği hemşirelerin afete 
hazırlık, afet bakımını planlama, müdahale ve rehabilitasyon 
süreçleriyle ilgili bilgi ve becerilere sahip olması gerektiğini 
vurgulamaktadır (ICN, 2019). Afetler konusunda yeterli bilgi ve 
beceriye sahip hemşireler ilk yardım, triyaj, hastalıkların 
yayılması, birey ve toplumun ruhsal sağlığının korunması ve 
iyileştirilmesi gibi alanlarda etkin rol oynamaktadır (Said ve 
Chiang, 2020). Afetlere hazır ve nitelikli hemşireler doğru ve 
yerinde uygulamalar yaparak afetlerin yıkıcı sonuçlarını önemli 
ölçüde azaltabilirler (Langan ve ark., 2019).  

3.1.Afetlerde Pediatri Hemşireliği 

Hemşirelik Yönetmeliğinde pediatri hemşiresi “Evrensel 
çocuk hakları ve profesyonel hemşirelik rolleri doğrultusunda 0-
18 yaş arasındaki çocukların aile ve toplum içinde fiziksel, 
bilişsel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı büyüme ve gelişmesi, 
hastalıklardan korunması ve sağlığının en üst düzeye 
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çıkarılmasını; hastalandığında hasta çocuğun tedavisi, bakımı ve 
rehabilitasyonundan sorumlu hemşiredir” şeklinde 
tanımlanmaktadır (Hemşirelik yönetmeliği, 2011). Amerikan 
Hemşireler Derneğine (2003) göre pediatri hemşiresinin; bakım 
verici, eğitici, karar alıcı, savunucu ve bireyin sözcüsü, koordine 
edici, rehabilite edici, rahatlatıcı, iletişimci ve işbirliği, hastalığı 
önleme, sağlığı koruma, geliştirme ve yükseltme, danışmanlık, 
yönetici ve araştırıcı rolleri vardır.  

Çocuklar yetişkinlerden fiziksel, gelişimsel ve sosyal 
olarak farklılıklar gösterdiği için afetlere verdiği tepkiler yaş 
dönemlerine göre değişmektedir. Bu nedenle yaş dönemlerine 
özel olarak hazırlanmış afet müdahale hizmetlerine ihtiyaç 
duymaktadırlar (AAP, 2022). Ancak afetlerde sağlık personelinin 
çocuk ile ilgili konulardaki bilgi eksikliği ve deneyimsizliği 
afetzede çocuğun bakım ve tedavisinde güçlük oluşturmaktadır 
(Trudeau ve ark., 2016; Gladston ve Nayak, 2017; Rebmann ve 
ark., 2022). Bu nedenle afet gibi acil durumlarda çocuğa bakım 
ve tedavi uygulayacak sağlık personelinin rollerine uygun 
afetlerde pediatrik müdahale ile ilgili eğitime sahip olmaları 
gerekmektedir. Bu eğitim içeriğinde çocuğun yaş ve boyutuna 
uygun malzeme ve tıbbi ekipman kullanımı, pediatrik ilaç dozları 
bilgisi, pediatrik triyaj bilgisi yer almalıdır (Lozon ve Bradin, 
2018;  Rebmann ve ark., 2022). 

Sağlık ekibi içerisinde en kalabalık grup olan hemşirelerin 
afetlerde çocukların hayatını kurtarmak ve sağlığını korumak için 
gerekli yetkinlikler ile donatılmaları gerekmektedir (Gladston 
and Nayak, 2017). Pediatri hemşireleri afetlerde hem deneyimi, 
hem de çocuk hasta ve ailesi ile ilgili uzmanlığı nedeniyle ihtiyaç 
duyulan bir meslek grubudur. Afet gibi olağanüstü durumlarda 
pediatri hemşireleri acil müdahale ekibinin önemli bir parçasıdır 
(Goodhue ve ark., 2019). Sağlık meslek grupları içinde pediatri 
hemşireleri aldıkları hemşirelik eğitimi, çalışma alanlarının 
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çeşitliliği, çocuk ve aile geçirdikleri zaman nedeniyle çocuk ve 
aileyi daha iyi tanımaktadırlar (Manav ve Nazik, 2023).  

Uluslararası hemşirelik Konseyi’nin (ICN) pediatrik 
popülasyonuda içeren savunmasız grupların bakımında 
hemşireler için sahip olunmasını önerdiği bazı yetkinlikler 
bulunmaktadır. Bu yetkinlikler savunmasız grupların 
tanımlanması ve savunulması, bu grupların ihtiyaçlarının 
belirlenmesi, bakımının sağlanması, işlevlerini yerine 
getirebilmelerine yardımcı olacak ortamların oluşturulması, 
onlara yardımcı olacak kaynakları belirlenmesi ve diğer sağlık 
kuruluşlarıyla işbirliği yapılmasıdır (ICN, 2019). Afetlerde görev 
yapan pediatri hemşiresinin bu görevleri yaparken çocuğun 
anatomik ve fizyolojik özelliklerini, fizyolojik ve zihinsel 
süreçleri arasındaki ilişkiyi ve aralarındaki etkileşimi, çocuğun 
yapısal ve işlevsel farklılıklarını bilmesi beklenmektedir. Ayrıca 
pediatri hemşiresi afetlerin çocuklarda neden olabileceği riskleri 
bilmeli ve bu doğrultusunda bakım vermelidir (Manav ve Nazik, 
2023). Hemşire bu bilgiler doğrultusunda çocuğun yaş ve vücut 
ölçülerine uygun tıbbi malzemeyi temin etmeli ve kullanmalı, 
çocuklarda doza dayalı ilaç kullanımını bilmeli ve uygulamalı, 
çocuklar ve aileleri için triyaj yapabilmeli, çocuğun fiziksel ve 
psikolojik bakımı sağlamalı, iyileşme dönemindeki çocuklar ve 
aileleri için istikrarlı ve güvenli bir ortam sağlamalıdır 
(NAPNAP, 2011). Hemşire afet öncesinde ve sonrasında çocuk 
ve ailesine holistik sağlık bakımını vermelidir (Manav ve Nazik, 
2023). Bunun yanında Hemşire afet durumlarında ek bilgi ve 
kaynaklara nereden nasıl ulaşacağını bilmeli, afet müdahale 
ekibinde olay komuta sistemini anlamalı ve işbirliği içinde 
çalışmalıdır (NAPNAP, 2011; Goodhue ve ark., 2019). 
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3.1.1. Afetlerde Pediatri Hemşiresinin Rol ve 
Sorumlulukları 

Bu bilgiler doğrultusunda pediatri hemşirelerinin afet 
öncesi, afete yanıt ve iyileşme dönemindeki rol ve sorumlulukları 
şunlardır (NAPNAP, 2011; Gladston ve Nayak, 2017; Goodhue 
ve ark., 2019; ICN, 2019; Manav ve Nazik, 2023) 

Afet öncesi rol ve sorumlulukları 

• Afet planın oluşturulmasında diğer meslek grupları ile 
işbirliği yapma, 

• Afetlere hazırlık süreçlerinde afet müdahale ekibinin 
eğitilmesi, 

• Afetlere hazırlık süreçlerinde afet anında çocuk ailenin 
bakımında gerekli malzemelerin belirlenmesi ve 
hazırlanması, 

• Çocuk ve ailelerde afet farkındalığı ve hazır 
bulunuşluklarının sağlanması için eğitim programlarının 
düzenlenmesi, uygulanması ve değerlendirilmesi. 

Afete yanıt döneminde rol ve sorumlulukları 

• Afetin ilk gerçekleştiği saatlerde triyaj yapma, 

• Çocuğun ve ailenin acil sağlık ihtiyaçlarının belirlenmesi, 
tanılanması,  

• Çocuğa ilk yardım uygulanması, 

• Çocuğun acil bakımının sağlaması, 

• Çocuğun ve ailenin güvenli ortama alınması. 

Afet sonrası iyileşme döneminde rol ve sorumlulukları 

• Çocuk ve ailenin fiziksel ve mental sağlık durumunun 
tanılanması, 
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• Aile merkezli bakım uygulamalarının sürdürülmesi, 

• Çocuk ailenin barınma gereksinimlerinin karşılanması için 
ilgili kurum ve kuruluşlarla işbirliği yapılması, 

• Çocuğun su ve yaşına uygun olarak beslenmesinin 
sağlanması, 

• Çocuğun enfeksiyonlardan korunması için çevresel 
değerlendirmenin yapılması, eğitim verilmesi ve bağışıklama 
hizmetlerinin sürdürülmesi. 

 

4. SONUÇ 

Afetlerde çocuk sağlığı ile ilgili konular çocuğun yaşına 
uygun ilkyardımın uygulanması, tedavi ve bakımın verilmesi, 
yeterli hidrasyonun ve beslenmenin sağlanması, uygun koşullarda 
barınma ve uyku ortamının oluşturulması, vücut ısısının 
korunması, enfeksiyon hastalıklarının önlenmesi, güvenlik ve 
korunma, mental sağlığın değerlendirilmesi, korunması ve 
iyileştirilmesi, eğitim, aile merkezli yaklaşımdır. 

Çocuklar afetlerden etkilenen en savunmasız ve hassas 
gruptur. Çocukların bilişsel ve fiziksel gelişimini 
tamamlamaması, çevresinde olan olayları anlama kapasitesinin 
gelişmemesi, yetişkine bağımlı olması onları afetlerin getirdiği 
riskler açısından daha kırılgan hale getirmektedir. Afetlere maruz 
kalmış savunmasız kişilere bakım vermek bilinçli ve dikkatli bir 
uygulama gerektirmektedir. Bu nedenle çocukların korunması ve 
çocuk merkezli afet yönetimi uygulamaları bir zorunluluktur. 
Afet öncesi, afete yanıt dönemi ve afet sonrası iyileşme 
döneminde çocukların ihtiyaçlarına cevap verebilecek nitelikte 
çocuk merkezli afet planlamaları hazırlanmalıdır. Böylece 
afetlerin çocuklardaki fiziksel ve psikolojik kalıcı/geçici etkileri 
azaltılabilmektedir. 
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