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Derleme / Review

Afetlerin Cocuk Saghig1 Uzerindeki Etkileri
[Effects of Disaster on Child’s Health]

OZET

Afetlerin riskli gruplar iizerinde 6zellikle de ¢ocuklar iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Diinyada
her y1l milyonlarca ¢ocuk dogrudan ya da dolayli olarak afetlerden etkilenmektedir. Afet durumlarinda
¢ocuklarin en sik karsilagtig1 sorunlarin basinda ruhsal sorunlar, beslenme sorunlari ve bulasici hastaliklar
gelmektedir. Cocuklar afetlerin etkilerini anlayacak olgunlukta olmadiklari i¢in afet toplumunun
psikolojik olarak en incinebilir gruplar1 arasinda yer almaktadirlar. Afetlerde zorlu yasam kosullarina
maruz kalan ¢ocuklarda ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon ve anksiyete en sik karsilasilan ruhsal saglik sorunlarindandir. Afet durumlarinda ¢ocuklarin
karsilastig1 yaygin sorunlardan bir digeri ise beslenme sorunudur. Afetten etkilenen gocuklara yeterli ve
dengeli bir beslenme hizmetinin saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Afetlerde yeterli ve dengeli
beslenme saglanamadigi i¢in ¢ocuklarda 6zellikle de 5 yas alt1 gocuklarda beslenme sorunlari ortaya
cikabilir. Gelismekte olan iilkelerde afetlerin yoksulluk, kaynaklarin kisith olmasi ve alt yapi sisteminin
kotii olmasi gibi nedenlerle afet sonrasinda bulasici hastalik salginlarinin ortaya ¢ikma riskini arttirdig:
bilinmektedir. Uzun siire insanlarla yakin temasta bulunma, yetersiz hijyen davranislari gibi birgok faktor
ozellikle hassas gruplar arasinda yer alan ¢cocuklarda bulasici hastaliklarin goriilme riskini artirmaktadir.
Afet durumlarinda ¢ocuklarin sagligini korumak ve gelisebilecek sorunlari ¢ozmek igin iyi egitilmis bir
ekibin, afet oncesinden olusturulmasi ve afet sonrasinda hizli yanit vermesi gerekmektedir.

SUMMARY

Disasters have the greatest effect on the most vulnerable groups, especially children. Millions of children
worldwide are exposed to disasters both directly and indirectly. The most common problems of children
are psychological problems, nutritional problems and infectious diseases at the time of disaster.Children
are the most vulnerable members in the community affected by disasters because they are not mature to
understand disasters' effect. The children who exposed to harsh living condition in disasters are faced
serious mental problems. Post-traumatic stress disorder, depression and anxiety affect large numbers of
children and contribute to long-term psychological burden. Nutritional problems are the common
problems of children in disaster. The ensuring of an adequate and balanced nutrition service is essential
for the children who have impressed by disaster. There can be appearing health and nutrition problems for
children especially at the age below five due to fall ensuring adequate and balanced nutrition during
disasters. It is known that the risk of the communicable disease epidemics increases after disaster in
developing countries because of poverty,lack of resources and inadequacy of infrastructure system. Lots
of factors such as being in close touch with people so long time, inadequate hygienic behaviors causes to
increase risk of communicable diseases among the vulnerable age groups such as children. A well-trained
team for protecting the health of the children and resolving the problems to take place needs to be created
before the disaster and respond quickly after the disaster.
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Afetler, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, ginlik yasam ve faaliyetleri
durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar
etkileyen, toplumun kendi kaynaklariyla bas etme
kapasitesini agmasina neden olan neden olan dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylardir (1).
Afetlerin ¢ok eski zamanlardan beri insanlarin
yasamlari iizerindeki olumsuz etkileri
bilinmektedir (2).

Diinyada her yil yaklasik olarak 150 milyon
insan afetlere maruz kalmakta; milyonlarca insan
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yerlesim yerlerini terk etmek zorunda kalmakta
ve dezavantajli gruplar arasina girmektedirler (3).
Diinyada son 10 yilda meydana gelen bazi biiyiik
afetler degerlendirildiginde; Haiti Depremi (2010
yili, 222.570 6liim), Endonezya’da meydana gelen
tsunami (2004 yili, 165.700 6lim), Cin Depremi
(2008 yil1, 87.476 6liim), Pakistan Seli (2010 y1li,
1.985 6lim) ve Cin’de meydana gelen sel (2010
yili, 1.691 &liim) ile yiiz binlerce insan &lmiis
milyonlarca insan etkilenmistir (4,5). Tirkiye’de
ise 1995 yilindan giiniimiize kadar olan dogal
afetler sirasinda 21.795 insanin hayatini kaybettigi,
57.814 kisinin yaralandig1 ve yaklasik 16.000.000
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insanin etkilendigi bildirilmektedir (6). Ayrica, afet
sirasinda fiziksel olarak etkilenmeyen bireylerin
ruhsal saglik  sorunlar1  yillar  boyunca
siirebilmektedir (7).

Afetlerin riskli gruplar iizerinde Ozellikle de
cocuklar iizerinde Onemli etkileri bulunmaktadir
(8). Diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk dogrudan
ya da dolayli olarak afetlerden etkilenmektedir (9).
Ornegin, ABD’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
%13,9’unun hayatinda en az bir kere afet yasadigi
belirtilmektedir (10). Son yillarda afet Oncesi
hazirlik ve afet yonetimine verilen 6nem arttikga,
¢ocuklar {izerindeki etkileri de daha fazla
ilgilenilen bir konu haline gelmistir (11).
Cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisim siirecinde
olmalar1 afet sirasinda bircok acidan daha da riskli
konuma getirmektedir. Ayrica ¢ocuk viicudunun
fizyolojik  Ozelliklerinin  yetiskinlerden farkli
olmasit nedeniyle etkilenim de artmaktadir.
Cocuklarin  solunum sayisinin yiiksek olmasi
biyolojik/kimyasal ajani1 daha fazla solumasina ve
yetiskinlerden daha fazla etkilenmelerine yol
agmaktadir, viicut sivilarin hacminin az olmasi,
etkenin dolasimda daha hizli yayilmasina neden
olmasinin yami sira kusma ve ishal durumunda
daha kisa siirede etkilenmektedirler. Ayrica
cocuklarin derilerinin ince olmast ve yiizey
alanlarinin daha genis olmasi ciltten olan emilimin
de artmasma yol agmaktadir. Cocuklarin biligsel
gelisim asamasima gore tehlikenin farkinda olma
durumlart degistigi i¢in tehlikeli durumlara maruz
kalmaktadirlar (12). Besin yetersizligi, temiz ve
yeterli suyun olmamasi, barinak yetersizligi, asirt
kalabalik  ortamlar ¢ocuklari daha fazla
etkilemektedir (7). Bu c¢alismadaki amacimiz
cocuklarin 6zellikle 5 yas alti cocuklarin afetlerde
karsilastiklar1 olumsuz kosullar sonucunda ortaya
¢ikma olasilig1 yiiksek olan beslenme, ruhsal saglik
ve bulasict hastaliklar gibi sorunlar irdelemek ve
bu  sorunlara  yonelik  ¢6ziim  Onerilerini
tartismaktir.

RUHSAL SAGLIK SORUNLARI

Cocuklar afetler sirasinda yaralanma, ailesinden
birisinin ya da bir sevdiginin yaralanmasi,
sevdiklerini kaybetme, iiziici olaylar yasama,
televizyonlarda istenmeyen goriintiilerle karsilagsma
ve korkma gibi birgok olayla karst karsiya
kalmaktadirlar. Cocuklar afetlerin  etkilerini
anlayacak olgunlukta olmadiklari igin afetler
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sirasinda da toplumunun en hassas gruplan
arasinda yer almaktadirlar (11). Afetlerden sonra
zorlu yasam kosullarina maruz kalan g¢ocuklarda
ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve
anksiyete en sik karsilasilan ruhsal saglik
sorunlarindandir (13).

Afet sonrasinda cocuklarda ruhsal sorunlarin
yayginligi mevcut literatiirde ¢ok degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenlik afete maruz kalma
siddeti ve siiresi, degerlendirmenin yapildig:
zaman ve degerlendirme yaparken kullanilan
yonteme baglt olarak olusabilmektedir (14).
Ornegin, Yunanistan’da meydana gelen depremden
3 ay sonra yapilan bir ¢alismada TSSB %4,5 (15),
Hindistan’da kasirgadan bir yil sonra yapilan bir
caligmada depresyon %17,6 (16), Hindistan’da
yapilan bir bagka calismada TSSB %30,6 (17),
Marmara Depreminden 3,5 yil sonra yapilan bir
calismada TSSB % 22,2 ve depresyon %30,8
olarak bulunmustur (18).

Cocuklarda ruhsal travmanin gelisme riskini
artiran sosyal risk faktorleri kisisel, ailesel ve
toplumsal diizeyde olarak gruplandirilabilir. Kisisel
faktorler arasinda kiz c¢ocuk olma, daha Once
ayrilik anksiyetesi geg¢irme, zihinsel gelisimin
yetersiz olmasi, afetle bas etme kapasitesinin diisiik
olmasi, ruhsal bir sorununun olmasi, daha o6nce
travmaya maruz kalmis olma yer almaktadir.
Ailesel faktorler olarak aile bireylerinde ruhsal
saglik sorunlarinin olmasi, asir1 tutucu aile yapisi,
anne babanin ayr1 yagamasi, diisiik sosyoekonomik
durum, issizlik, aile kaynaklarinin yok olmasi,
ailenin sosyal destek alamamasi ve ailenin
yerinden olmast siralanmaktadir. Toplumsal
faktorler arasinda toplumun afete hazir olmamasi,
yoksulluk, esitsizlikler, acil durum yOnetim
sisteminin  olmamasi, afet sonrast altyapi
sisteminin bozulmasi, toplum kaynaklarinin yok
olmasi, saglk kuruluslarinin hizmet veremez
duruma gelmesi belirtilmektedir. (19)

Ruhsal Saghk Durumunun Saptanmasi

Afet sonrasinda ruh sagligi hizmetlerinin iyi
ylriitiilebilmesi ve etkilerinin en aza
indirilebilmesi icin afetlerden 6nce ulusal ve yerel
diizeyde ruh sagligi hizmetlerinin sunumu ve
afetlere yonelik planlamalar yapilmalidir. Ruh
saghigi hizmetleri temel saglik hizmetleri icine
entegre edilmeli ve herkesin hizmete ulagmasi
saglanmalidir. Afet doncesinde yapilan planlamalar
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ve afet sonrasinda hizmetin yiiriitilmesi sirasinda
kurumlar arasi igbirliginin saglanmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Hizmetin planlamasi ve yiiriitiilmesi
sirasinda toplumun sosyokiiltiirel yapis1 g6z
Oniinde tutulmalidir. Hizmetin toplumun
gereksinimlerini kargilamasina iliskin
degerlendirmeler de yapilmalidir (20).

Afetlerden sonra ruhsal sorun yasayan
¢ocuklarin saptanmasi igin; erken ve iyi organize
edilmis, gegerli ve gilivenilir yontemlerin
kullanildig1 taramalarin yapilmasi gerekmektedir.
Afetlerde taramada kullanilacak 6lgegin seg¢ilmesi
sirasinda; travmanin tipi ve siddeti, segilen 6l¢egin
birden fazla hastalig1 belirleyebilme 6zelligi, hizli
ve kolay uygulanabilmesi gibi oOzellikleri
degerlendirilmelidir. ~ Ayrica  ¢ocugun  yasi,
gelisimi, ailesinin sosyal ve kiiltiirel yapist gibi
ozellikler de g6z oniinde bulundurulmasi gereken
diger faktorlerdir (11).

Miidahale ilkeleri

Cocuklarin afetlerden sonra karsi karsiya
kaldiklar1 ruhsal travma ile bag etmeleri ve normal
yagamlarina donebilmeleri igin destek almalart
gerekmektedir. Aksi takdirde ¢ocuklarda travma
sonrast stres bozuklugu gibi daha agir seyreden
ruhsal bozukluklar gelisebilmektedir (21). Afet
sonrasinda c¢ocuklarin ruhsal gereksinimlerinin
karsilanmas1 ve giiven duygusunun olusmasina
yonelik hizmetlere o6ncelik verilmelidir. Bu
nedenle c¢ocuklarin yani sira, ailelerinin ve
gevrelerindeki diger kisilerin de desteklenmesi
onemlidir. Cocuklarin giinliik yasam davraniglarina
bagli  kalmasmmin  saglanmasi ve  fiziksel
sagliklarinin korunmasia yonelik miidahaleler
ruhsal sorunlarin gelisme riskini diisiirmektedir
(22). Afet sonrasinda g¢ocuklarin travmayi en iyi
sekilde atlatmalar1 ve agir ruhsal sorunlar
yagamamalar1 i¢in asagidaki miidahale alanlari
oncelenmektedir (19):

» Cocuga giiven duygusunun verilmesi ve
gilivenliginin saglanmast,

» Cocugun ailesiyle bulusturulmasi ve sosyal
destegin saglanmasi,

» Belirsizligin ortadan kaldirilmasi ve gergeklerin
aydinlatilmasi,

» Cocugun olayr tanimlamasi i¢in firsat

taninmasi,
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> Bas etme (resiliency)

desteklenmesi,

kapasitesinin

» Cocuga meydana gelen olay1 anlayabilmesi i¢in
yardimc1 olunmasi,

» Cocukta meydana gelen biligsel bozukluklarin
dogru olarak belirlenmesi ve yardim edilmesi,

» Cocukta gelisen sugluluk duygusu, ihanet,
intikam ve  caresizlik gibi  duygularin
netlestirilmesi,

» Afetin ¢ocugun gelisimi lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi,

» Cocukta gelisebilecek ruhsal saglik sorunlarinin

degerlendirilmesi ve  dogru  yaklasimin

yapilmasidir.
BESLENME SORUNLARI

Afet durumlarinda temel gereksinimlerin
karsilanmasina  iliskin  sorunlarin  ivedilikle
¢oziimlenmesi gerekmektedir. Afet sonrasinda

toplumun barinma ve beslenme gereksiniminin
karsilanmas1 Oncelik tasimaktadir. Yeterli ve
dengeli olarak beslenme hizmetinin saglanamamasi
durumunda 6liime kadar gidebilen saglik sorunlar
gorilebilir (23).

Afet sonrasinda yeterli ve dengeli beslenme
saglanamadig1 i¢in ¢ocuklarda ozellikle de 5 yas
alti ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin yaygin
olarak goriilme olasiligr yiiksektir. Afet oncesinde
saglik durumunun iyi oldugu toplumlarda bile
cocuklardaki Oliim ve hastalik hizlar1 20 katina
kadar ¢ikabilmektedir. Afet sonrasinda
¢ocuklardaki temel oOlim nedenlerinin basinda
malniitrisyon  gelmektedir (3). Malniitrisyon
bulasici  bir hastalikla birlikte o6liim nedeni
olmasimnin yani sira tek basma da Oliim nedeni
olabilmektedir  (24).  Ayrica  malniitrisyon
cocuklarin biligsel, motor, fiziksel, sosyal ve
duygusal gelisimlerini de biiyiik dlgiide etkileyerek
kalict hasar da olusturabilmektedir (25). Bu
nedenle afet durumlarinda ani kilo kaybi ile
karakterize ve ¢ok fazla cocugu etkileyebilen akut
protein enerji malniitrisyonu (PEM) ile miicadele
edilmelidir. Afet durumlarinda yetersiz beslenme
durumu tedavi edilmedigi zaman siddetli PEM’e
doniisim hizlidir.

Afetlerde PEM disinda yaygin olarak goriilen
diger bir beslenme sorunu mikroniitrient
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yetersizliklerdir. Afet durumlarinda diyet, lojistik
nedenlerden dolay1 genellikle taze yiyecekler
igermemektedir (26).

Beslenme Durumunun Saptanmasi

Toplumda besin dagitimmin  6nceliklerini
belirlemek, malniitrisyon durumunun tespit etmek
ve ne tiir bir miidahale programina gereksinim
olduguna karar vermek i¢in hizli ve objektif bir

degerlendirme  yapilmalidir.  Degerlendirmeyi
takiben zaman ic¢inde beslenme durumundaki
degisiklikleri izlemek i¢in izleme sistemi

gelistirilmeli ve diizenli olarak yiiriitilmelidir. Afet
durumlarinda ¢ocuklar o&zellikle de 5 yas alt
cocuklar arasinda malniitrisyon goriilme riski

yiksek oldugu i¢in beslenme durumunun
saptanmasinda  ¢ocuklara  dncelik  verilmesi
gerekmektedir (24).

Cocuklarda yas gruplarina gore viicut agirligi ile
boy uzunlugunun Slgiimiiniin yani sira orta iist kol
cevresi ve 0dem de degerlendirme kapsaminda yer
alabilir. Yontem belirlenmesi sirasinda lojistik
kapasite goz oOniinde bulundurulmalidir. Saglik
calisanlart1  ¢ocuklarda beslenme durumunun
degerlendirmesini standart ilkelere uygun olarak
yiiriitmesi  icin egitilmelidir. Ol¢iim yapacak
kigilerin  antropometrik  Ol¢limler,  referans
standartlar ve smir degerleri gibi konularda bilgi
sahibi olmas1 saglanmalidir. (27)

Miidahale ilkeleri

Afet durumlarinda beslenme hizmetlerinin
organizasyonu; meydana gelen afetin tiirii, risklere,
toplumun olanaklarina, etkilenen alanin
biyikligine ve toplumun yerlesim sekline
(daginik veya bir arada olusuna) bagli olarak
degismektedir (23). Afetlerde bebek ve ¢ocuklarin
beslenme gereksiniminin karsilanmasi acil yardim
yanitinin rutin bir pargasit olmalidir. Zor yasam
kosullar1 altinda olan ailelerin ¢ocuklarinin yeterli
beslemeleri i¢in Oncelik verilmelidir. Besin
saglama ve ulastirma organizasyonu yapilirken
diyetisyen, doktor, hemsire gibi saglik personelinin
yan1 sira ekonomist, yoOnetici ve yardim
kuruluslarinin liderleri gibi gorevliler de ekip
iginde yer almalidir (28). Beslenme ve gida
gereksinimlerini karsilarken bebek ve g¢ocuklarin
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sagligini gelistirecek ozel miidahaleler

planlanmalidir (25).

Afet durumlarinda bebekler i¢in en ideal besin
anne siitiidiir. Ancak annenin afetten ruhsal olarak
etkilenmesi nedeniyle siit salgilanmast gecici
olarak ya da tamamen durabilmektedir. Buna
ragmen anne emzirmeye tesvik edilmelidir. Anne
siiti ile beslenme hem annenin hayata
tutunmasini, hem siitiin tekrar salgilanmasini hem
de c¢ocugun gereksinimlerini karsilanmasina
yardimci olur (28). Afet durumlarinda uygulanan
yapay beslenme ile enfeksiyon hastaliklarin arttig1
bilinmektedir. Ornegin Bostvana’da 2006 yilinda
meydana gelen sel sonrasinda hastaneye ishalli
hastalik nedeniyle basvuranlarin %93’iiniin yapay
besinlerle beslendigi saptanmis, ishalli ¢cocuklarin
%21°1 dlmiistiir. Yine 2006 yilinda Endonezya’da
meydana gelen deprem sonrasinda yapay
besinlerle beslenen g¢ocuklarin %25’inde ishalli
hastalik goriiliirken yapay besinle beslenmeyen
¢ocuklarin sadece %12’sinde ishalli hastalik
gorilmistir  (29). Diger  taraftan  afet
durumlarinda yapay beslenme i¢in gerekli olan
yakit ve temiz su gibi temel kaynaklarin
saglanmasi zor oldugundan enfeksiyon
hastaliklarindan 6liim riski de artmaktadir. Yapay
beslenmede kullanilan anne siitii benzerleri ticari
driinlerin ~ taginmast ve uygun kosullarda
saklanmasi da karsilasilan diger dnemli sorunlar
arasinda yer almaktadir. Insani yardim kapsami
altinda bagislanan anne siiti benzerleri ticari
triinler afet bolgesinde dagitilmanin yani sira
satisa da sunulabilmektedir. Anne siitii benzeri
ticari urilinler toplumda anne siitii uygulamalarini
olumsuz  olarak etkileyebilmektedir.  Afet
bolgesinde calisan yardim kuruluslart bu tiir
konularda yeterli bilgi sahibi olmadiklarindan,
anne siitli benzerleri ticari iirlinleri bagis olarak
kabul etmeyi olumlu bir yaklasim olarak
gormektedirler. Bagislarin alinma durumunda
anne siitil benzeri ticari drilinlerin ticari isminin
etiketlenmesi gerekmekteyken, firmalar bu kurala
uymamayt tercih edebilmektedirler. Bu tir
bagislar bebeklerin beslenmesini ve saglikli
beslenme aliskanliklarini bozmasimin yani sira
anne siitii benzeri ticari {iriin firmalarinin da
iicretsiz reklamlarint yapmaktadirlar. Bu sekilde
firmalar afet sonrasinda bu piyasada rahatlikla
irlinlinii  pazarlayabilmektedirler (30). Afet
durumlarinda Diinya Saglik Asamblesi kararlarina
gore hazirlanmis olan diizenlemenin uygulanmasi
yapay beslenmenin ve ticari istismar riskinin
azaltilmasinda hayati 6nem tagimaktadir (31).
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Afet durumlarinda ¢ocuklara yonelik beslenme
uygulamalar1 yaparken Diinya Saglik Orgiitiiniin
belirledigi su ilkelere mutlaka uyulmalidir (3):

» Afetten etkilenen toplum i¢inde dogan ¢ocuklar
6 aya kadar mutlaka sadece anne siitii ile
beslenmelidir.

» Temel amag ¢ocuklarin 2 yil ya da daha fazla
anne siitii almalarini saglamaktir.

> Afet bolgesinde
benzerlerinin miktari
kontrol edilmelidir.

yer alan anne siiti
ve dagilimi mutlaka

> 6 ay ve daha biiyiik ¢cocuklarin geligimleri igin
gerekli olan ek Dbesinler hijyenik olarak
hazirlanmali ve sindirimi kolay olan besinler
secilmelidir.

» Bakicilarin  besin hazirlamasi  igin uygun
malzemelere ulagmas1 saglanmalidir.

» Afet durumlarinda bakict sayist asir1 stres
nedeniyle azalmaktadir. Bakic1 sayisimin
arttirilmast icin tesvik yapilmali ve bakicilarin
bas etme kapasitesi desteklenmelidir.

» Cocuklarin beslenme durumu siirekli izlenmeli
ve malniitrisyonlu ¢ocuklar belirlenmelidir.
Cocuklarin durumunun daha koétiiye gitmesini
engellemek igin siirekli bir degerlendirme
yapilmalidir.

» Var olan kaynaklar en ¢ok ihtiyact olan
gruplara ulastirilmalidir.

» Afet durumlarinda bebek ve cocuklar i¢in en
uygun beslenme, siirekli izleme dayal1 esnek bir
yaklasim gerektirir.

Afet durumlarinda mikroniitrient yetersizlikleri
Onlemek i¢in;

» Giinliik sebze ve meyve alimi arttirilmali,
» Besin gesitliligi saglanmali,

» Mikroniitrient  agisindan
yiyecekler tercih edilmeli,

zenginlestirilmis

> Ozel bir beslenme yetersizligi gozlendiginde
ona yonelik ek besin destegi saglanmalidir (26).
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BULASICI  HASTALIKLARLA  iLGILi

SORUNLAR

Afetin tipi, sliresi ve meydana geldigi yere bagh
olarak bulasict hastalik salgin riski degismektedir.
Gelismekte olan iilkeler yoksulluk, kaynaklarin
kisith olmast ve alt yap1 sisteminin kotii olmasi
gibi nedenlerle afet sonrasinda bulasic1 hastalik
salgilarinin ortaya ¢ikma riski yiiksektir (32). Afet
sonrasinda ortaya ¢ikan bir¢ok olumsuz faktor
sinerjik olarak etkilesmekte ve bulasict hastalik
salgimlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(33-35). Afet sonrasinda kamp yerlerindeki 6lim
hiz1 afet 6ncesinin yaklasik olarak 60 katina kadar
¢ikmaktadir. Meydana gelen bu 6liimlerin dortten
ligiinden fazlasi bulasici hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (34).

Bulasici hastaliklar ¢ocuklarda diinyada onde
gelen 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir (36).
Cocuklarin uzun siire insanlarla yakin temasta
bulunmalari, yetersiz hijyen davraniglari, immiin
sistemin gelismemis olmasi gibi bir¢ok faktor
¢ocuklarda bulagici hastalik riskini arttirmaktadir
(37). Ishalli hastaliklar, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, sitma, kizamik afetlerde gocuklari
en fazla etkileyen bulagici hastaliklardir. Menenyjit,
HIV/AIDS ve tifo hastalik ve 6liim hizinda 6nemli
derecede artma oldugu bilinmektedir. Afetlerde
bulasict hastalik kaynakli oliimlerin biiyiik bir

¢ogunlugu etkili bir saglik miidahalesi ile
onlenebilir (39).
BULASICI HASTALIK DURUMUNUN
SAPTANMASI

Afet sonrasinda ortaya ¢ikan bulasici

hastaliklarin erken belirlenmesi olusabilecek bir
salgin1 6nlenmesi ve dliimliiligiin azaltilmasinda
hayati Onem tasimaktadir. Afet sonrasinda
meydana gelen bulasic1 hastaliklar erken
belirlenip o6nlem alinmadigi zaman olusan
salginlar toplumda yeni afetlere yol acabilir (27).
Afetten sonra yapilan degerlendirmenin amact;
bulasict  hastalik  risklerini  ve  disaridan
gereksinim  duyulan yardimi  belirlemektir.
Degerlendirmenin siiresi, afetin biiyikligi ve
cografik dagilimi, etkilenen toplumun niifusu ve
dagilimi, giivenlik durumu, ulasim ve lojistik

destege bagli olarak degismektedir. Ancak
durum saptamasinin  bir hafta igerisinde
tamamlanmasi 6nemlidir (35).
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Afet  Dbolgesinde  bulagict  hastaliklarin
yayilmasimi etkileyen risk faktorleri sistematik
olarak degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri
gruplandirilmalt  ve  risk  durumuna  gore
olusabilecek bulasic1 hastaliklar
siniflandirilmalidir.  Risk  degerlendirmesinde;
meydana gelen afetin tipi, toplum ve saglik
izerindeki etkisi, toplumda endemik olan
hastaliklar, ¢ocuklarin asilama durumu ve bulasici
hastaliklarin yayilmasin1 kolaylastiran etmenler
(kalabalik yasam kosullari, niifus hareketleri vb.)
belirlenmelidir (40).

Miidahale ilkeleri

Afetlerden sonra meydana gelen bulasic
hastaliklar1  kontrol etmek ve bir salgina
doniismesini onlemek i¢in hizli ve etkili olarak
miidahale edilmelidir. Miidahale ortaya ¢ikan
bulasici hastaligin tipi, kaynak ve bulasma yoluna
bagli olarak farklilagsmaktadir.

Afet sonrasinda bulasici hastaliklarin kontrolii
i¢in hizli, etkili ve siirekli bir bilgi toplama sistemi
kurulmalidir. Bu sekilde ortaya c¢ikabilecek
bulasici hastaliklarin 6nceden belirlenmesi ve etkili
bir miidahale ile salginlarin olugmasi engellenebilir
41).

Ishalli hastaliklar

Ishalli hastaliklar diinyada ¢ocuk dliimlerin en
yaygin nedenlerinden biridir. Her yil yaklasik 2
milyon 5 yas alti ¢ocuk ishalli hastaliklardan
dolay1 yasamini kaybetmektedir. Ishalli
hastaliklar afetten etkilenen toplumlarda biiyiik
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Afetlerin akut
doneminde kamplarda meydana gelen Gliimlerin
%4011 ishalli hastaliklar olusturmaktadir. Ishalli
vakalarin  %80’ini 2 yas alt1  c¢ocuklar
olusturmaktadir (32). Banglades’te 2004 yilinda
meydana gelen sel sonrasinda biiyiik bir
¢ogunlugu c¢ocuk olmak iizere 350.000’den fazla
ishal vakas1 goriilmiistiir (33). Etiyopya’da 1985
yilinda meydana gelen catismadan sonra
Sudan’daki miilteci kamplarinda bulagici hastalik

nedeniyle 2.140 kisi hayatim1 kaybetmis ve
bunlarin  biiyiik bir ¢ogunlugunu c¢ocuklar
olusturmustur (38).

Su kaynaklarinin kirlenmesi (fekal

kontaminasyon), tasima ve depolama sirasinda
sularin  kontamine olmasi, su ve yemek
kaplarinin birlikte kullanilmasi, yeterli sabunun
olmamasi1 ve besinlerin kirlenmesi afetzedeler
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arasinda ishalli hastaliklarinin goriilmesinin en
yaygin nedenleridir (42,34). Su ve besinlerle
bulasan hastaliklardan korunma ve kontrol altina
alinmasina ydnelik tiim miidahalelerin ivedilikle
uygulanmasi gerekir.

Kizamik

Kizamik afet sonrasinda meydana gelen ¢ocuk
Olimlerinin 6nemli nedenlerinden biridir. Afet
sonrasinda ¢ocuklarda vaka Olim orant %20-
30’lara kadar ¢ikmaktadir. Ayrica kizamik, A
vitamini  eksikligini ve yetersiz beslenmeyi
agirlagtirarak  6lim hizim  arttirmaktadir  (43).
Niifus hareketleri, kalabalik yasam kosullari, diisiik
asilama oranlar1 ve yetersiz beslenme hastaligin
olusmasin1 ve yayilmasini kolaylastiran temel
etmenlerdir (44).

Kiiresel olarak kizamik hastaligina yonelik
farkindaligin artmasi1 ve afet sonrasinda hizh
asilama kampanyalarinin baglatilmasi son 20 yilda
kizamik salginlarinin azalmasma Onemli katki
yapmistir. Bu da bazi bolgelerde afet sonrasi riskin
azalmasini saglamaktadir.

Afet sonrasinda kizamigin kontrol ve 6nlenmesi
igin rutin asilama hizmetlerinin  yapilmasi,
incinebilir gruplar icin asilama kampanyalarinin
baglatilmas1 ve salgina erken yanit verilmesi hayati
Onem tasimaktadir. Afet sonrasinda asilama
durumu ve tarihine bakmadan 6 ay ile 15 yas arasi
tim cocuklar asilanmalidir. Ayrica 9 ay Onceden
agt yapilanlara ikinci doz kizamik asisi
yapilmalidir (32).

Akut solunum yolu enfeksiyonlar

Afet sonrasinda 6zellikle ¢cocuklarda oliimliiliik
ve hastaligin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
Asirt kalabalik yasam kosullari, yetersiz barinak ve
battaniye ve soguk iklim sartlar1 hastaligin
yayilmasini saglayan temel etmenlerdir.

Solunum yolu ile bulagsan hastaliklardan
korunma ve kontrol miidahalelerinin ivedilikle
uygulanmasi gerekmektedir. Hastaligi onlemenin
en etkili yolu hastaligin olugsmasina neden olan risk
etmenlerinin en aza indirilmesidir (45).

Sttma

Sitma; afet sonrasinda endemik oldugu yerlerde
ozellikle ¢ocuklarda yiiksek oliimliiliik ve hastalik
nedenlerindendir (46). Afetlerden sonra bulasmay1
kolaylastiran etmenler arttig1 i¢in sitma vakalarinda
da artis olmaktadir. Toplumun yerinden edilmesi,
evlerin yikilmasi, sivrisinek iireme alanlarinin
artmasi ve saglik hizmetlerinin ¢dkmesi afetlerde
sitma riskini arttiran temel faktorlerdir (47).
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Ozellikle sel sonucunda sitma iyi bilinen bir
olgudur. Peru’nun kuzey kiy1 bdlgesinde El Nino
Giliney Salmimlariyla iligkili seller ile sitma
salginlar1 arasinda iligski bulunmustur (48). Ayrica
1991 yilinda Kosta Rika’nin Atlantik bolgesinde
meydana gelen deprem sonrasinda sivrisinek
ireme alanlar1 kolaylastig1 i¢in sitma vakalarinda
asir1 artis goriilmiistiir (49).

Afet sonrasinda toplumun 6zellikle ¢ocuklarin
sitmadan korunmasi i¢in barinaklarin uygun
oldugu yerlerde cibinlik kullanilmali, battaniye ve
carsaflar sivrisineklere karsi ilaglanmalidir. Ayrica
hizl1 bir teshis ve etkili bir vaka yonetimi sitmanin
bulagsmasini Onlemede hayati 6nem tasimaktadir
(35).

SONUC

Afet sonrasindaki donemde c¢ocuklar ruhsal,
beslenme ve bulasici hastaliklar acisindan riskli
gruplarin  basinda gelmektedirler. Bu sorun
alanlarina  yonelik  miidahalelerin  ivedilikle
planlanmas: ve yiiriitiilmesi gerekir.

» Ruh saghg hizmetleri; ¢ocuklarin afete karsi
zihinsel ve davramigsal saghk yanitlar
giiglendirilmelidir. Afet bolgesinde yardimlari
baglatmak, kaynak tahsis etmek ve saglikli bir
¢evre olugturmak c¢ocuklart daha dayanikli hale
getirmektedir. Ayrica her cocugun ruh sagligi
hizmetlerine ulasmasi saglanmalidir. Gerekli
durumlarda danmismanlik, psikolojik ilk yardim
ve biligsel davranis¢1 tedaviler uygulanmalidir
(50).

> Beslenme  hizmetleri; afet durumlarinda
beslenme durumu ile ilgili iyi bir degerlendirme
yapildiktan sonra besin dagitimina
baslanmalidir. Beslenme programlarinda anne
siitliniin bebek ve g¢ocuklar i¢in en iyi besin
oldugu mutlaka g6z 6niinde tutulmalidir (51).

» Asilama; afet durumlarinda bolgenin 6zelligine
gore kizamik ve menenjit agilart en sik yapilan
asilardir. Afetin akut fazinda asilama orani
%90’nin altinda oldugu toplumda mutlaka
kizamik asis1 yapilmalidir. Yapilan aginin temel
amaci olast bir salgimi 6nlemek ve olimliliigi
distirmektir (35).

» Temiz su, sanitasyon, saha planlamasi; afet
sonrasinda temiz ve gilvenli bir suyun
saglanmasi1 ¢ocuklar igin oOzellikle bulasict
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan Onemlidir.
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Klor, birgok su kaynakli patojene karsi
oldukga etkilidir. Klor, bulmasi ve kullanimi
kolay olup pahali degildir. Saha planlamasi
yaparken  sanitasyon  olanaklarina, su
kaynaklarina ve ana ulasim yollarina yakin
olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica her kisiye
yeterli alan Dbirakacak sekilde planlama
yapilmalidir (52).

» Afet durumlarinda c¢ocuklar i¢cin Cocuk Dostu
Alanlar olusturulmali ve yayginlastirilmalidir.
Cocuk dostu alanlar afet durumlarinda hem
¢ocuklarin gereksinimlerini karsilamak hem de
toplumla iletisime ge¢mek amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Temel olarak 3 amaci
vardir:

— Toplumu; biitlin  ¢ocuklarin  dzellikle de
savunmasiz ¢ocuklarin korunmasi ve refahi igin
harekete gecirmek.

— Cocuga oyun oynamasi i¢in firsat tanimak,
oyun igerigi ile ilgili = davraniglan
kazanmasini saglamak ve sosyal destek
almasini saglamak.

— Cocuk haklarmin belirlenmesi ve korunmasi
i¢in sektorler arasi igbirligini saglamak.

Ayrica g¢ocuk dostu alanlar; orgiin egitimin
yeniden baslatilmasi igin temel olusturma, ulusal
egitim sisteminin desteklenmesi, ¢ocuk korunmasi
ve erken gelisimi i¢in ¢aligmalar yapma ve afetlere
hazirlik gibi konularda aile ve topluma destek
sunmaktadir (53).

Afet durumlarinda ¢ocuklara yonelik verilen
tan1 ve tedavi hizmetleri iyi egitilmis bir ekiple
mimkiindiir. Afet planlarinda, olasi bir afette
¢ocuklarin nasil korunacagi, hangi sorunlarla
karsilagilabilecekleri, bu  sorunlarin  nasil
¢oziilecegi ve kimlerin ¢ocuklara ydnelik ne tiir
bir hizmet yapacagi ac¢ik bir sekilde
belirlenmelidir.
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