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Cocuklar ve ailelerinin afetin bir sonucu olarak kisa ve uzun donem
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olumsuz sonuclar icin
savunmasiz ve risk altinda olduguna yonelik multidisipliner kanitlar

vardir.




Diinyada her yil milyonlarca cocuk dogrudan ya da dolayli olarak afetlerden etkilenmektedir

ABD’de yapilan bir calismada cocuklarin %13,9’unun hayatinda en az bir kere afet yasadigi
belirtiimektedir.

Son yillarda afet dncesi hazirlik ve afet yonetimine verilen 6nem arttikca, cocuklar
uzerindeki etkileri de daha fazla ilgilenilen bir konu haline gelmistir

Masten AS, Narayan AJ. Child Development in the Context of Disaster, War, and Terrorism: Pathways of Risk and Resilience. Annu. Rev. Psychol. 2012: 63;227-57. 10.
Becker-Blease KA, Turner HA, Finkelhor D. Disasters, Victimization and Children’s Mental Health. Child Dev.2010; 81(4):1040-52.



Ulusal Cocuk ve Afetler Komisyonu (NCCD) 2009 Ara Raporunda,
e Cocuklarin kendine 6zgu ihtiyaclari oldugunu
* Acil hazirhk durumunda cocuklar icin ciddi eksiklikler bulundugu

e Cocuklar ile diger risk altindaki nafusun planlamasi arasindaki farklihgi vurgulamistir

Cocuklar, ABD nufusunun yaklasik ytizde 25'ini olusturmasina ragmen, mevcut devlet ve yerel

afet hazirlik planlari genellikle cocuklar ve aileleri igin belirli planlama icermemektedir (lom2014)

Cornette, Emily Cathryn & So, Angelique Pui-Ka. (2011). Children and disaster planning: the National Commission on Children and Disasters' find |san recommendations. Emergency T

Management, 9 (2): 11-6.
Institute of Medicine [IOM], 2014



Haiti depreminde (2010) tim yaralilarin ortanca yasi24 olup, bununda yaklasik % 30'u
14 yasindan klcuk oldugu belirlenmistir (CDC 2010).

The frequency distribution of the medical problems in the field hospital was;
= 32% internal medicine,

= 23% pediatric disease,

= 13% general surgery including plastic,
= 21% orthopaedic surgery,

= 10% obstetrics and gynecology

= 1 % major psychiatric disorders.

Afet sonrasi acil bolimunde bulunan hastalarin %27 si bebekler ve cocuklardan
olusmaktadir.

Centers for Disease Control and Prevention, 2010

Bar-Dayan Y, et al. 2000. An earthquake disaster in Turkey: an overview of the experience of the Israeli Defence Forces Field Hospital in Adapazari. Disasters 24(3): 262-270



* Ulke capinda, Acil saglik hizmeti veren kurumlarin % 73'linde kitlesel afetlere yanit icin
yazili bir plan olmasina ragmen, sadece% 13'Unun pediatrik afetlere 6zel plani vardi ve
sadece% 19'unda pediatrik triyaj protokolleri bulunmaktaydi.

* Bu kurumlarin % 69'u afet tatbikatlarina katildiklarini belirtmelerine ragmen, tatbikatlarin
yarisinda cocuklara yonelik bir 6ge yer almamistir

Shirm S, Liggin R, Dick R, et al: Prehospital preparedness for pediatric mass-casualty events. Pediatrics 2007; 120:e756—e761



Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF): s aralik 2016

Diinya niifusunun %30,3'tinli cocuk niifus olusturmaktadir

Dunyadaki cocuklarin yaklasik dortte birinin savas, kriz ve dogal afetlerin etkiledigi
ulkelerde yasadigini agikladi

* Bu Ulkelerde yasayan 535 milyon cocugun saglik hizmetleri, kaliteli egitim, gida ve
korunmaya erisimi yok

* Bu cocuklarin Gg¢te biri, yani 393 milyona yakin cocuk, Sahra alti Afrika'da acil destege
ihtiyac duyulan boélgelerde yasiyor



Istatistiklerle Cocuk, 2016 (tuik, 22 nisan 2016)

Tiirkiye nifusunun %28,7’sini cocuk nifus olusturmaktadir

Turkiye ntfusu 2015 yili sonu = 78 milyon 741 bin 53
Cocuk nufus =22 milyon 870 bin 683



Cocuklarin afetlerin fizyolojik etkilerine eriskinlere gére daha hassas

olmalarinin nedenleri:
1-Anatomik farkliliklar

» Kilosuna gore relatif olarak fazla olan viicut ylizey alani nedeniyle cabuk dehidrate olabilmelerini
» Boylarinin kisa olmasi, zemine yakin olma sonucu yogun toksik gazlari inhale etme, atiklara ve suya yakin

olma
» Daha az koruyucu yag ve kas dokusu
» Kaslarinin kiclik olmasina bagh blast yaralanmalarda daha hizli ve uzaga firlatma, daha biytk sekonder

yaralanmalara maruz kalma

> Clocuklarlln havayolu da eriskinlerden farkhdir. Koti kontrol edilen bir hava yolu tikanma potansiyelini
olusturulur

» Cocuklarin baslari viicutlarindan orantili olarak daha biyik oldugundan kiint travmaya bagl kafa

yaralanmalarina daha duyarlidirlar (Jaffe2010). Amerika Oklahoma kenti bombalanmasinda 6len 19
cocugun, % 90" (17) kafa travmasi gecirmisti (Mallonee1996). Bu nedenle kasirga gibi beklenen afet
durumlarinda ¢ocuklarin kask takmasi ek koruma sagladigi 6nerimektedir (Crawford2014).

Mace SE, Doyle CJ. Patients with Access and functional needs in a disaster. Southern Medical Journal 2017; 110 (8): 509-515

American Academy of Pediatrics Ensuring the health of children in disasters. Disaster preparedness advisory council, committee on pediatric emergency medicine. Pediatrics (2015a; 136,
el1407- e1417

Aker TA. 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh Saglig Uygulamalari Uzerine Bir Gézden Gegirme. Turk Psikiyatri Derg 2006: 17(3):204-212

Murray, J. Caring for children following radiation disaster, Journal for Specialists in Pediatric Nursing 2011, 16: 313—-319



Cocuklarin afetlerin fizyolojik etkilerine eriskinlere gére daha hassas
olmalarinin nedenleri:

2-Fizyolojik farkhihiklar

dYuksek metabolizma hizi nedeniyle hem toksinler hem de ilaclara farkl tepki verebilirler
dDakikadaki ventilasyon sayisinin fazla olmasi

dDerilerinin ince olmasina bagh artmis dermal permeabilite

Hipotermi riski yuksek (Bir afet durumunda onlari hizli bir sekilde 6rtmek, cocuklarin
dusunda sicak su kullanilmali ve dus sonrasi sicak havlu sarilmalidir)

A Disik kan volim{

Mace SE, Doyle CJ. Patients with Access and functional needs in a disaster. Southern Medical Journal 2017; 110 (8): 509-515

American Academy of Pediatrics Ensuring the health of children in disasters. Disaster preparedness advisory council, committee on pediatric emergency medicine. Pediatrics (2015a; 136,
el1407- e1417

Aker TA. 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh Saglig Uygulamalari Uzerine Bir Gézden Gegirme. Turk Psikiyatri Derg 2006: 17(3):204-212

Murray, J. Caring for children following radiation disaster, Journal for Specialists in Pediatric Nursing 2011, 16: 313—-319



Cocuklarin afetlerin fizyolojik etkilerine eriskinlere gére daha hassas
olmalarinin nedenleri:

3-immiinolojik farkhliklar
Immatir olan imminolojik sistem, yiiksek enfeksiyon riski, puskurtiilen toksinlere karsi

korumasiz olmalari

4-Bilissel farkhliklar

Bilissel gelisimleri sinirhdir. Cocuklarin tehlikeden nasil kacilacagi ve baskalarinin verdigi
talimatlarin nasil takip edilecegi konusunda bilissel karar verme becerileri zayiftir. Bilissel
gelisim asamasina gore tehlikenin farkinda olma durumlari degistigi icin tehlikeli
durumlara maruz kalmaktadirlar

Mace SE, Doyle CJ. Patients with Access and functional needs in a disaster. Southern Medical Journal 2017; 110 (8): 509-515

American Academy of Pediatrics Ensuring the health of children in disasters. Disaster preparedness advisory council, committee on pediatric emergency medicine. Pediatrics (2015a; 136,
el407- e1417

Aker TA. 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh Saglig Uygulamalari Uzerine Bir Gézden Gegirme. Turk Psikiyatri Derg 2006: 17(3):204-212

Murray, J. Caring for children following radiation disaster, Journal for Specialists in Pediatric Nursing 2011, 16: 313-319



Cocuklarin afetlerin fizyolojik etkilerine eriskinlere gére daha hassas
olmalarinin nedenleri:

5-Gelisimsel farkhihlklar
»Bakim icin bagimli olmalari

»Hareket yetenekleri sinirhdir. Bebekler, kiiclik cocuklar ve okul 6ncesi yas grubunda
afet durumlarinda kacmalari icin gerekli motor becerileriler gelismemistir.

» Kendini koruma becerilerinin sinirli olmasi ve merak duygulari (tehlikeye dogru hareket

edebilir)
» Gelisimsel seviyelerine gore bas etme yetenekleri ve tepkileri de farklilik
gostermekte

»Sinirli sozel becerileri nedeniyle gereksinimlerini belirtmede yetersizlik

Afet sirasinda fiziksel olarak etkilenmeyen bireylerin ruhsal saglik sorunlari yillar
boyunca siirebilmektedir

Mace SE, Doyle CJ. Patients with Access and functional needs in a disaster. Southern Medical Journal 2017; 110 (8): 509-515

American Academy of Pediatrics Ensuring the health of children in disasters. Disaster preparedness advisory council, committee on pediatric emergency medicine. Pediatrics (2015a; 136, e1407- 1417
Aker TA. 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh Sagligi Uygulamalari Uzerine Bir Gézden Gegirme. Turk Psikiyatri Derg 2006: 17(3):204-212

Murray, J. Caring for children following radiation disaster, Journal for Specialists in Pediatric Nursing 2011, 16: 313-319



Cocuklarin afete verdikleri psikososyal tepkiler

»Yasina

» Gelisim seviyesine

» Ailesi, arkadaslari, 6gretmenleri ve tanidigi diger kisilerin dlimuyle karsilasmalari
»Evlerinden ve bulunduklari cevreden ayrilmalari

»Daha once baska travmatik olaylar yasamalarina bagli olarak etkilenmektedir

Jones, S.L. & Schmidt, C. (2013). Psychosocial effect of disaster in children and adolescents. Significance and management. Nursing Clinics of North America, 48, 229-239.



Afet durumunda cocuklarin duygusal durumlari daima degerlendirilmelidir. Clinku
sakin bir cocuk, ¢cighk atan aglayan bir cocuga gore daha isbirlikgidir. Afet
durumunda cocuklar her zaman bakim ebeveynleri ya da bakim vericileri ile birlikte
olmayabilirler. Bu nedenle ¢ocugun sakinlestirilmesi ekstra birkag¢ saniye alabilir
fakat cocuk sakinlestikten sonra isbirligi yapma islerin daha kolay ve hizli
olmasini saglayacaktir.

Cocuklar cevrelerindeki yetiskinlerin tutumuna ve psikolojik durumuna son derece

duyarhdir.



Kitle imla silahi saldirilarinin cocuklar Gzerindeki duygusal etkilerini dustinirken, sosyal stigma
fenomenini unutmamak 6nemlidir. Boyle bir saldiriya maruz kalmis insanlar ve topluluklar digerleri
tarafindan cogu zaman “damgalanmis” olarak gorulir ve bu durum etkilenmis insanlari korku,

dismanlik ve ayrima hedef haline getirir.

Ornegin, Cernobil felaketinden on sene sonra yapilan bir arastirma, ergenlerin bu olaya maruz
kaldiklarini, ayrimciliga maruz kalma korkusu sebebiyle hayatlarinin her alaninda (egitim, is, evlilik,
vs) sakladiklarini ortaya koymustur. Bu sonug, korkularin ve negatif psikolojik sonuclarin yillar boyu
surebilecegi (gercekten bir etkiye maruz kalinmamissa bile) disinildigtinde, hic de sasirtici

degildir .

Gurwitch RH et al. When disaster strikes: respnding to the needs of children. Prehospital and Disaster Medicine. 2004;
19(1): 21-28.



0-1 Yas Grubuna Uygulanacak Yaklasim

Ebeveynler ve cocugun bakimindan sorumlu olan kisi afetin sonucu olarak stres altinda
olduklarinda, cocuklar da bu durumdan etkileneceklerdir. Bu etkilenme sonucunda
beslenme ve uyku aliskanlklarinda duzensizlik, ofke nobetleri, abartili tepkiler ani
irkilmeler ya da ilgisizlik gibi degisimler gostereceklerdir.

Cocuklar ozellikle primer bakim saglayan kisiden ayri kaldiklari durumlarda (ebeveynlerin
kaybi ya da kaybolmasi gibi) regresif davranislar gosterebilirler

YAKLASIM:

» Fiziksel rahatlarinin saglanmasi ve olabildigince rutinlerinin tutarli bir sekilde devam
ettirilmesi gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmasi

» Ebeveynlerinin ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamak, bebegin/cocugun uygun bakimini
saglamak icin duygusal ve fiziksel acidan ebeveyni desteklemek

»Cocugun asina olacagi saglik personelinin ilgilenmesi



Oyun Donemine (1-3 Yas) Uygulanacak Yaklasim

*Yeni yurimeye baslayan bu yas grubu 6zellikle primer bakim veren kisiden ayrilirsa yogun
stres yasarlar.

*Uyku ve beslenme aliskanliklarinda diizensizlikler yasayabilirler.

YAKLASIM:

Hicbir sey onlarin yemek yeme, oyun oynama ve uyuma gibi aktivitelerindeki rutinlerin
yveniden olusturulmasi ve bu rutinlerin korunmasindan daha énemli olmayacaktir. Bu
nedenle tutarli, dizenli olarak rutinleri olabildigince devam ettirilmelidir. Bu mtdahaleler
veniden normale donme ve korunma duygusunu olusturmayi saglar. Bu durum bir siginaga,
arkadas ya da akraba evine ya da diger herhangi gecici bir barinaga tasinmak zorunda kalmis
aileler icin bile gecerlidir. Bu tip durumlarda cocuk uyku problemleri sergiliyorsa, ebeveynler
mumkun oldugu kadar bir rutin olusturmak zorundadirlar. Gece lambalarinin kullanimi,
oyuncak hayvan ve bebeklerin varligi, masal ve ninni gibi rahatlatici aktiviteler bu rutini
olusturmak icin yardimci olacaktir



Okul Oncesi (3-6 y) Yas grubuna Uygulanacak Yaklasim

Ebeveynlerden kalici olarak ayri dismekle ilgili endise ve afetten bir sekilde
kendilerinin sorumlu olduguna dair korkulari cok yaygindir.

Okul 6ncesi cocuklar genellikle ayrilma kaygisi, kabuslar ve regresyon davranislari
sergileyeceklerdir.

Tipik olarak genellikle somatik bir takim sikayetlerde (bas donmesi, bas agrilari,
karin agrilari, vb.) sergilerler.

YAKLASIM:

» Ebeveynlerinden ayri kalmasindan kacinilmali

» Fiziksel rahatligl saglanmal

» Korkularindan kurtarmak icin s6z hakki verilmelidir -
»Kanama, sakatlanma, kesik vb gibi ifadeler kullanilmamalidir -~




Okul Cagi (6-12 y) Cocuguna Uygulanacak Yaklasim

Afet sirasinda meydana gelecek olaylarin dogasini daha rahat kavraya;bilirler.

(dBununla birlikte, daha ileri duygusal ve bilicselgelismisliklerine ragmen, hala
stres tepkilerine aciktirlar. Bu yas grubundaki cocuklar kendi kisisel guvenlikleri
kadar aile bireylerinin glivenligi konusunda da korku duyarlar. Bu durum

kabus gorme gibi uyku problemlerine sebep olabilir ve okul performansini
olumsuz etkileyebilir.

JAileden ve arkadaslardan kendini geri cekme, Uziinti, nesesizlik, halsizlik,

aktivitelerde azalma, zihnin afetle ilgili olaylarla mesgul olmasi durumlari da
yasanabilir.

dSomatik sikayetler ve saldirgan davranislar gosterebilir



ZfWT

viol. 5, No. 1 [2013)

Zeitschrift fur die Welt der Turken

DEPREMI YASAMIS OLAN 9. SINIF OGRENCILERININ
“DEPREM”™ KAVRAMINA YONELIK ALGILARININ NITEL

ACIDAN INCELENMESI

QUALITATIVE SURVEY OF PERCEPTION OF 9'"" GRADERS
WHO EXPERIENCED AN EARTHQUAKE TOWARDS THE
CONCEPT “EARTHQUAKE™

Depremi Yasamis Olan Katilimcilarin “Deprem” Kavramina Yonelik Gelistirdikleri

Metaforlar (frekans dagilimina) :
= Kiyamet gliinu (f:7)

= Korku (f:6)

= Besik (f:5)

= Canavar (f:5)

= Felaket (f:4)

= Olum (f:4)
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“Deprem Van'daki olay gibidir. Ciinkii Van'daki olayv bir insanir

topraga gomiilmesini ve havara veda etmesini hanriatir.™” (2)



ZfWT Zeitschrift fir die Welt der Turken “Deprem kiyamet giinii gibidir. Ciinkii kiyamet giinii diinya durur.

Insanlarin kalp anglari duyulur. Her yer sessizlige biiriiniir. Sonra her
Vol. 5, No. 1 (2013) yerden giiriiltii gelir. Iste depremde de boyledir. Once kisa bir sessizlik
oluyor. Sonra insanlar panik iginde bir oyana bir bu yana kagiyoriar.
Bazilart pencereden, bazilari ¢anlardan athyor. Bagwrp, ¢agrismalar

Tablo 2. Deprem Yasamig Olan Katihmeilann “Deprem” Kavramina Yonelik duyuluyor...” (50)

Gelistirdikleri Metafor Kategorilen
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Hatiralar Kitap, Van'daki Olay. “Deprem éliim gibidir. Ciinkii insanlar hi¢ beklemedikleri bir anda

bagslarina gelmesi ile hem korku hem telas hem de nefes almakta zorlanir...”
(59)



Okul Cagi Cocuguna Uygulanacak Yaklasim

»Duygu ve dislincelerini ifade etmelerine firsat vermek cok 6nemlidir.

»Bazen cocuklar olanlar hakkinda konusmaya hazir olmayabilir. Oyun oynamalk,
resim ¢cizmek, kuklalar kullanmak gibi teropatik oyunlar duygularin ifade edilmesini
kolaylastiracaktir.

» Cocugun ofkesini, endiselerini ve korkularini paylasabilecegi, kendisiyle ayni
vaslarda baska cocuklar bulmak paha bicilemez bir durumdur.

» Toplu bir yerde ikamet ediliyorsa, cocuklardan olusan gruplar bir araya getirilip
nasil hissettikleri konusunda konusabilirler. Cocuklar felaketi anlayabilir ve
kendilerinin bu durumda yalniz olmadiklarini gorebilirlerse, felaketin istiraplariyla
daha rahat basa cikabilirler.

» Fiziksel rahathgi saglanmali ve endiselerinden kurtulmasi saglanmalidir



Adoblesanlara Uygulanacak Yaklasim

Adolesan afetin kosullarini yetiskinlere benzerlik gosteren bir seviyede anlama yetenegindedir.

Fakat donem 6zelligi olarak bedensel ve ruhsal degisikliklerin oldugu bir stirecte olduklari icin
etkilenmeye acik bir grubu olustururlar. Bu nedenle stresle bas etmenin bir yolu olarak genellikle
madde kullanimi gibi riskli davranislara artan oranda maruz kalacaklardir. Kaygi, ice kapanma,
okul akademik performansinda disme gosterebilirler.

lyilesme gayretlerine katkida bulunma, ilave sorumluluklar Gstlenme ve diger magdurlara yardim
etme ve cesaretlendirme gibi pozitif davranislar da gosterebilirler.

YAKLASIM:
»Butln iletisim kanallarini acik tutmak cok 6nemlidir
» Ergenlere kendi hikayelerini paylasma imkani sunulmalidir

»Yaslarina uygun sosyal aktiviteler yaratmak, toplumun yeniden yapilanmasinda katilimci
olmalarini tesvik etmek ve ilave sorumluluklar vermek genclerin, distincelerini paylasmalariicin
firsatlar saglayacak ve onlarin iyilesme siirecinde 6nemli birer rolleri oldugunu hissetmelerini
saglayacaktir. Cinkl ad6lesan donem 6zelligi olarak buna isteklidir



Tum Yas Gruplart:

Medyaya asiri maruz kalmalari sinirlanmali; travmatik durumlarla ilgili gérintileri
seyretmeleri icin cocuklara ve ad6lesanlara izin vermek dogru degildir. Cocuklar ve
adolesanlar kesinlikle tek baslarina televizyon izlememelidir.



Afetlerde Karsilastiklari Olumsuz Kosullar ve Sorunlar

Besin yetersizligi, temiz ve yeterli suyun olmamasi, barinak yetersizligi,
asiri kalabalik ortamlar cocuklari daha fazla etkilemektedir.

Cocuklarin afetlerde karsilastiklari olumsuz kosullar sonucunda ortaya
ctkma olasiligl yuksek olan sorunlar:

1. Ruhsal saglik sorunlari
2. Beslenme sorunu
3. Bulasici hastaliklar



1-RUHSAL SAGLIK SORUNLARI

Cocuklar afetler sirasinda;

dYaralanma

JAilesinden birisi ya da bir sevdiginin yaralanmasi
dSevdiklerini kaybetme

QUzici olaylar yasama

Televizyonlarda istenmeyen goriintilerle karsilasma ve korkma gibi bircok olayla
karsi karsiya kalmaktadirlar.

Cocuklar afetlerin etkilerini anlayacak olgunlukta olmadiklari icin afetler sirasinda da
toplumunun en hassas gruplari arasinda yer almaktadirlar. Afetlerden sonra zorlu
yasam kosullarina maruz kalan cocuklarda ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢cikmaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete en sik karsilasilan ruhsal
saglik sorunlarindandir. Marmara Depreminden 3,5 yil sonra yapilan bir calismada
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu % 22,2 ve depresyon %30,8 olarak bulunmustur

Karakaya |, Agaoglu B, Coskun A, ve ark. Marmara Depreminden Ug Biicuk Yil Sonra Ergenlerde TSSB, Depresyon ve Anksiyete Belirtileri. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2004;15:257-263



Tyroniesha, 10, who grew up in New Orleans’s St. Bernard Projects and
now lives in the Federal Emergency Management Agency’s largest frailer
park, believes that Hurricane Katrina hit New Orleans because “the devil
told her to do it.” Photos by Laura Belsey / www.katrinaschildren.com.

3 — 6.

Sam, eight, says his house, school, and friends were OK after the hurri-

cane, but “it doesn't feel great” because he knows so many are suffering.

He describes Hurricane Katrina as “evil.”

John, five, and Royce, six, are cousins from the Lakeview neighborh
New Orleans. John describes his old home, destroyed by the hurric

as a "house graveyord.”

Sophie, 12, Is used fo seeing her St. Bernard neighborhood in ruins, but
says it's “still gross.”



Cocugun travmayi atlatmasi icin;
»Gulvenliginin saglanmasi
» Ailesiyle bulusturulmasi, sosyal destegin saglanmasi
» Belirsizliklerin ortadan kaldiriimasi
» Cocugun olayi algilamasi ve tanimlamasina firsat taninmasi
»Bas etme kapasitesinin degerlendirilip, desteklenmesi
» Cocuga meydana gelen olayi anlayabilmesi icin yardimci olunmasi

» Cocukta %ell§en sucluluk duygusu, ihanet, intikam ve caresizlik gibi duygularin
netlestirilmesi

>Coa|1kta gelisebilecek ruhsal saglik sorunlarinin degerlendirilmesi ve dogru yaklasimin
yapilmasi

> Afetlerden sonra ruhsal sorun yasayan cocuklarin saptanmasi igin; erken ve iyi organize
edilmis, gecerli ve givenilir ydontemlerin kullanildigi taramalarin yapllma5| gerekmektedir

Jones ve Schmidt (2013) afet yagamls cocuklarin yaklasik % 42'sinin ruh saglhgi
merkezlerlnelht|¥aC| oldugunu bildirmektedir. Hassasiyeti, glivende olma ve
lyilesmelerini saglama gibi konularda bakim verenlere aglmll olma gibi gelisimsel ve
fiziki ihtiyaclara dikkat edilerek klicik cocuklar icin afet yaniti daha hizl gelistirilebilir.

Osofsky, J., & Reuther, E, (2013). Young children and disasters. Zero to Three, 34 (2): 46-54.



2-BESLENME SORUNLARI

5 yas alti cocuklarda beslenme sorunlarinin yaygin olarak gérilme olasiligi yuksektir.
Afet sonrasinda cocuklardaki temel 6lim nedenleri ‘ malnitrisyon (PEM)

Malnutrisyon bulasici bir hastalikla birlikte 61im nedeni olmasinin yani sira tek basina da 6lim
nedeni olabilmektedir.

MikronUtrient yetersizlikleri

s*Vicut agirhg
**Boy uzunlugu
*»*Orta Ust kol cevresi 6lcim

1. Beslenme programlarinda anne sutintn bebek ve cocuklar icin en iyi besin oldugu mutlaka goz
onunde tutulmali

2. Gunluk sebze ve meyve alimi arttiriimali
3. Besin cgesitliligi saglanmali
WHO. Guiding principles for feeding infants and young children during emergencies. Geneva, World Health Organization, 2004

Salama P, Assefa F, Talley L, Spiegel P, Veen AV, Gotway CA. Malnutrition, Measles, Mortality and Humanitarian Response During TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013:12(4)
Lala MK, Lala KR. Health after Disaster. Indian Journal of Community Medicine 2006; 31:3



BESLENME SORUNLARI

Bostwana’da 2006 yilinda meydana gelen sel sonrasinda hastaneye ishalli hastalik
nedeniyle basvuranlarin %93’Unln yapay besinlerle beslendigi saptanmis, ishalli
cocuklarin %21’i dlmustur.

Endonezya’da2006 yilinda meydana gelen deprem sonrasinda yapay besinlerle
beslenen cocuklarin %25’inde ishalli hastalik gorulirken yapay besinle
beslenmeyen cocuklarin sadece %12’sinde ishalli hastalik gortlmustir

IBFAN-ICDC. The Code and infant feeding in emergency, Malaysia, 2009.



3-BULASICI HASTALIKLARLA ILGILI SORUNLAR

Afetlerin akut dbr)eminde kamplarda meydana gelen oliimlerin %40’ in1 ishalli hastaliklar
olusturmaktadir. Ishalli vakalarin %80’ini 2 yas alti cocuklar olusturmaktadir.

Su kaynaklarinin kirlenmesi (fekal kontaminasyon), tasima ve depolama sirasinda sularin
kontamine olmasi, su ve yemek kaplarinin birlikte kullanilmasi, yeterli sabunun olmamasi
ve besinlerin kirlenmesi ishalli hastaliklarinin gértlmesinin en yaygin nedenleridir.

The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent Public health guide in emergencies. Chapter 7: Control of communicable diseases. Second edition, 2008.
Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, et al. Infectious diseases following natural disasters: prevention and control measures. Expert Rev Anti Infect Ther 2012;10:95-104.



Deprem sonrasinda en sik gorulen bulasici hastaliklar, solunum yollari enfeksiyonlari, grip ve benzeri

hastaliklar ile ishaldir.

Van Depremi Raporu 2011/AFAD

Deprem Sonrasi Gariilen

Bulasici Hastaliklar

ishal 1.556

Kanli ishal 29

Hepatit A B2

About Solunum Yolu Enfekesiyvoru 17.B88
Medeni Bilimmeyen Ates BaE

Grip veya Benzeri Hastalklar 5253
Prsrnoni 232

Suciced 134

Dakuntulo Hastalik 73
Larenjit/Farenjit 2

Shpheli Isinik 2430

Kizarmikicik

28.578 16.672 m 100,0%

Deprem sonrasinda bélgede gorlilen bulasi-
o hastalkara iliskin tablo yukanda verilmistir:
Depremin ardindan 30 Aralik 2011 tarihine ka-
dar; en sik girilen hastalik tird skt solunum
yolu enfeksiyonudur. Van Merkez'de 17.888 ve
Ercis'te 8579 olmak (zere toplam 26.467 so-
lunum yolu enfeksiyonu vakas! bildinlmistic Bu
rakam tim hastalann %58,5'idir. Abut solunum
yolu enfeksiyonunu grip veya benzen hastaliklar
izlemektedi Van Merkez'de 5253 ve Ercis'te
4907 olmak (zere toplam 10,160 grip vakasi
gozlemlenmistic Grip vakalan tim hastalann
%22 5'inde goriilmiistir

m

Hasta Sayisi Toplam

Igindeki Oram
7.3%

Toplam

EE L 0,1%

A 0.2%
B57T9 £B.ABT 5E.5%
g5 1.758 3.9%
4907 10,160 22 5%
171 &03 0,9%
&5 159 0,49

& 79 0.29%
360 362 0.8%
14 2444 EA%

Toplum sagldn tehdit eden dider bir hastalik
turd ise ishaldir. Tim hastalann 97,3 'lnde ishal
vakasi tespit edilmistic Van Merkez'de 1.556 ve
Ercis'te 1.728 olmak (zere toplam 3.284 ishal
vakasi raporlanmistir

Deprem sonrasinda karsilasilan difer bulasio
hastalik tirleri arasinda kanli ishal, hepatit A,
nedeni bilinmeyen ates, pnomoni, sucicedi, do-
Hintlld hastalik, larenijit, sipheli sink ve kiza-
mikgik gibi hastaliklar bulunmaktadir



Afet sonrasinda cocuklarda kizamiga bagh vaka 6liim orani %20- 30’lara kadar
ctkmaktadir. Kizamik, A vitamini eksikligini ve yetersiz beslenmeyi agirlastirarak 6lim
hizini arttirmaktadir Nufus hareketleri, kalabalik yasam kosullari, distk asilama oranlari
ve yetersiz beslenme hastaligin olusmasini ve yayilmasini kolaylastiran temel etmenlerdir

Afet sonrasinda kizamigin kontrol ve 6nlenmesi icin rutin asilama hizmetlerinin yapilmasi,

incinebilir gruplar icin asilama kampanyalarinin baslatilmasi ve salgina erken yanit
verilmesi onemlidir.

Afet durumlarinda bdélgenin 6zelligine gore kizamik ve menenijit asilari en sik yapilan
asilardir. Afetin akut fazinda asilama orani %90’nin altinda oldugu toplumda mutlaka

kizamik asisi yapiimalidir. Afet sonrasinda asilama durumu ve tarihine bakmadan 6 ay ile
15 yas arasi

The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent Public health guide in emergencies. Chapter 7: Control of communicable diseases. Second edition, 2008.
Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, et al. Infectious diseases following natural disasters: prevention and control measures. Expert Rev Anti Infect Ther 2012;10:95-104.
Grais RF, Strebel P, Mala P, Watson J, Nandy R Gayer M. Measles vaccination in humanitarian emergencies: a review of recent practice. Conflict and Health 2011;5:21. 44.

Mohan A, Murhekar MV, Wairgkar NS, Hutin YJ, Gupte MD. Measles transmission following the tsunami in a population with a high one-dose vaccination coverage, Tamil Nadu, India 2004—
2005. BMC infectious Diseases 2006:6:143.



GEZICi MOBIL BAGISIKLAMA

261 Bebek
ve Cocu

Deprem sonrasinda Van Merkez'de 16 Ana
Locuk Saglid Merkezinde hizmete baslanmis-
ur. Aynca 4 cadirkentte hem mobil ekiplerle
hem de sabit merkezde asilama calismalar
yuritilmdstir, Ercis'te ise b Ana Cocuk Saglid
merkezinde 22 aile hekimi gorevlendirilmistir.
Yine Ercis ilcesinde 4 cadirkentte mobil Ana
Cocuk Sagld Merkezi kurulmustur.

Aralik ayi itibariyle Van Merkez 'deki 58 koyde

10 ekiple gebe, bebek izlem ve asilan tamam-

yesiyle 17 Kazim 2011 tanhinden itibaren Ocak
2006 - Mayis 2008 arasinda dodmus ¢ocuklara
konjuge pndmokok asisi, risk grubunda bulu-
nanlara ve talep edenlere grip (enflUanza) asi-

lanmaya baslanmistir,

anmistir. Bagisiklama Damisma Kurulu tavsi- )

J

Gezici mobil badisiklama hizmetleri kap-
saminda 261 bebek ve cocudun eksik asilan
tamamlanmistir. Risk grubunda gérilen 148
kisiye de grip asisi uygulanmistr. Calismalar
sirasinda asi reddi ile karsilasilmarmistr, Ay-
rica Bolge Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk
acil poliklinigine ve Ipekyolu Devlet Hastane-
sine ast birimi kurulmustur.

CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI

Cevre Saflig tedbirleri, su sanitasyon islem-
leri ve salgin hastaliklan engelleme programi
baslatilarak su numuneleri dizenli bir sekil-
de analiz edilmistir Aynca 60 adet otomatik
klorlama cihazi bélgede klorlama hizmeti ver-
mistir. Bunlann yani sira Van Merkez ve Ercig
llicesi'nde suyla ilgili alt yamda olusan hasarlar
tespit edilmistir. Sonrasinda ise kaliteli igme
ve kullanma suyunun sadlanabilmesi icin ge-
rekli onlemler alinmaya baslanmistr.

jshal vakalanndan gaita numunesi alinarak
Van Halk Saglid Laboratuvannda analiz edil-
Fristir,

TEDAVi HiZMETLERI

- Merkezdeki hastanelerde (Universite, Bol-
ge Editim ve Arastirma, lpekyolu, Kadin
Dodjurm, Cocuk, Yiksek ihtisas Hastaneleri)
mali agidan hizmet bUtinlidl saglanmis-
ur.

- Universite hastane binasi kullanilamaz
durumda oldujundan Baolge Editim ve



Akut solunum yolu enfeksiyonlari

Afet sonrasinda 6zellikle cocuklarda olimlulik ve hastaligin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
= Asiri kalabalik yasam kosullari

= Yetersiz barinak ve battaniye

= Yetersiz beslenme

= Soguk iklim sartlari hastaligin yayilmasini saglayan temel etmenlerdir.

Sitma;

Afet sonrasinda endemik oldugu yerlerde 6zellikle cocuklarda yiksek olimlilik ve hastalik nedenlerindendir.
Afetlerden sonra bulasmayi kolaylastiran etmenler arttigi icin sitma vakalarinda da artis olmaktadir.

U Toplumun yerinden edilmesi
U Evlerin yikilmasi

W Sivrisinek Ureme alanlarinin artmasi

O Saglik hizmetlerinin cokmesi afetlerde sitma riskini arttiran temel faktérlerdir. Ozellikle sel felaketi sonrasi
sitma sik gorilen sorundur



Hastanenin acil bélimunde cocuk yas grubu icin dikkat edilmesi gereken
noktalar asagidadir:

Saglik kurumlarinda triaj protokoltinin yani sira cocuklara 6zgi malzemenin olmasi da yasam
kurtaricidir. (JumpSTART)

Cocuklarin bakimi konusunda egitimli tip personeli ya da hemsire var mi?
Bir biyolojik/kimyasal ajan tanimlama streci var mi?
Maruz kalinirsa , tedavi rehberleri var midir?

Cocuklaricin yzﬂonmlg anahtar pediatrik dozlarin hizli hesaplanmasini saglamak icin, cocuk
Iéitlelrinihn icine ?oz ayarlamalarina yonelik hizl bir basvuru karti, ilac doz rehberi var mi ve
unlar hazir mix

Bir afet olayindan sonra, en az 12 saat sUreer_Foq_uk hastalari tedavi etmek igin, yeterli
cocuga 6zgu malzemeler, ilaclar, asilar ve ventilatdér var mi?

Farkli ya?‘ve agirhktaki cocukluklara uygun kateter, sonda, damar yolu malzemesi, serum ve
ilaclarin hazirda bulundurulmasi saglanmis mi?



Hemsirelerin afet durumunda hastaneye gelen cocugu degerlendirirken g6z dntinde
bulundurmasi gereken konular vardir. Yenidogandan addlesana kadar tum yas

gruplarinin bakimi icin egitimli ve hazirlikli olmalidir.

Hastaneye gelen tim cocuklarin kimliklerini dogrulamali, sozel iletisim kuran
cocuklardan gerekli 6nemli bilgileri almali (isim, yas, ebeveyn adi, adres / telefon,
ve olasi alerjiler) ve sozel iletisimi olmayan ¢ocuklarin ise nereden geldikleri

ve kimin getirdigi gibi hastaneye giris bilgilerini mutlaka kayit etmelidir.

Yas donem o6zellikleri ve gereksinimlerini bilme, Cocuklarin kendine 6zgu fiziksel ve zihinsel

ihtiyaclarinin farkinda olmasi ve gerekli yonlendirmeleri yapmasi gerekmektedir

Durry A. Pediatric disaster planning.Are we ready?Nursing made Incredibly Easy! 2015; September/October: 30-37.



Cocuklara Yonelik Afet Yonetimi

Afet durumunda pediatrik hazirlik cok 6nemli olmasina ragmen genellikle eriskine gore diizenlemeler yapilir
ve pediatrik bolim ele alinmaz. Bu nedenle pediatri alaninda gorev yapan saglik profesyonellerinin bu
konuyu 6nemsemesi ve oncesinde ¢esitli kurum ve kuruluslarla is birligi yapmasi gerekmektedir.

Temel afet hazirhginda 4 temel konu -
o . . . . . . . . im0
1. Cocugun afet bolgesinden tahliyesi ve giivenli yere naklini planlama T -
L L N i
2. Cocuk ve ailenin bir araya getirilmesini planlama = :—J:L{ )”E’\[F?}E\ f\@ /7’/[
3.  Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin durumunu planlama = @;i_—@% s g
4. Okul/krese acil miidahaleyi planlama E]{@ g/\.ag‘a@\m L\Wf
g I \%:
o2 —-—-_t/() ALJ) D) \ 2
:;"\»*\‘_\M ~ %;'n___l”"—;_/v,ﬂ
; S ==
Sagp) &
o 4.9

Afet senaryolarinda cocuklar, gebeler ve yaslilar gibi 6zel gereksinimi olan gruplar icin hazirhkli olunmalidir.
Bu nedenle pediatri bolimi olmayan hastaneler ve okullar toplu bir afet ve kaza olayi icin hazirlikh olmalidir.



e Cok sayida cocugu barindiran kurumlari (okul, kres)ve kirilgan gruplari (6zel bakim
gereksinimi olan ¢ocuk, kronik hastalikli cocuk, dil bilmeyen ¢ocuk) icerecek
sekilde cocuklarin kitlesel afetlerde bakim gereksinimlerini degerlendiren risk
analizleri yapilmalidir

* Bolgesel ve genel diizeylerde pediatrik afet hazirligi ve midahalesi olusturulmali

Afetten etkilenen cocuklar ve aileler icin somut ve olumlu sonuglar doguran
tutarh butlncul hizmetler saglayan Afet Durum Yonetim Programlari gelistirilmeli

Wanda DB. Neonatal and pediatric regionalized systems in pediatric emergency mass critical care. Pediatr Crit Care Med 2011 Vol. 12, No. 6 (Suppl.)



* Yasam alanindan mahrum olan ¢cocuklarin ailelerinin hizli bir sekilde
tanimlanmasi ve yeniden bir araya getirilmesi, 6zellikle ebeveynlerin afetten

kurtulamamasi durumunda ise uygun bakima yonlendirilmesi icin bir plan
gelistirilmelidir.

* Cocuklarin tibbi gereksinimlerini karsilamak icin planlar gelistirilmeli ve
kaynaklar koordine edilmelidir.

* Tum saglik calisanlarini afet planlarini gelistirmeye tesvik edin

* Aileleri afetler ve yeniden birlesme planlarini gelistirmeleri konusunda tesvik

@dden:y Nurses Association (2012). Emergency management and preparedness for all-hazards. Retrieved from: https://www.ena.org/practice-
research/Practice/Position/Pages/AllHazards.aspx

National Association of Pediatric Nurse Practitioners. (2011). NAPNAP Position Statement, Pediatric Nurse Practitioners Role in Disasters Involving Children. Journal of Pediatric
Health Care. 25, 9A-10A

National Association of School Nurses. (2014). Position statement: Emergency Preparedness and Response in the School Setting - The Role of the School Nurse. Silver Spring, MD.
Retrieved from https://

American Academy of Pediatrics (2015a). Ensuring the health of children in disasters. Disaster preparedness advisory council, committee on pediatric emergency medicine.
Pediatrics 136 e1407-e1417


https://www.ena.org/practice-research/Practice/Position/Pages/AllHazards.aspx

ONERILER

* Yeterli saglk bakimina, okullara ve siginaklara yeterli erisimin olmasini
saglamak icin ulusal,yerel ve yasama savunuculugu yoluyla afete hazirlik
gelistirilmels

* Bolgesel ve genel diizeylerde pediatrik afet hazirhgi ve muidahalesi
olusturulmall

* Acil durum planlamasi, iletisim, yiyecek/su ve ila¢ gibi temel
gereksinimlerin en az 96 saat yetebilecegi unsurlari kapsamalidir

Emergency Nurses Association (2012). Emergency management and preparedness for all-hazards. Retrieved from: https://www.ena.org/practice-
research/Practice/Position/Pages/AllHazards.aspx

National Association of Pediatric Nurse Practitioners. (2011). NAPNAP Position Statement, Pediatric Nurse Practitioners Role in Disasters Involving Children. Journal of Pediatric
Health Care. 25, 9A-10A

National Association of School Nurses. (2014). Position statement: Emergency Preparedness and Response in the School Setting - The Role of the School Nurse. Silver Spring, MD.
Retrieved from https://

American Academy of Pediatrics (2015a). Ensuring the health of children in disasters. Disaster preparedness advisory council, committee on pediatric emergency medicine.
Pediatrics, 136, e1407- e1417.



https://www.ena.org/practice-research/Practice/Position/Pages/AllHazards.aspx

BASBAKANLIK

Van Depremi Raporu 2011

104 sayfalik rapor

Ulkemiz topraklarinin %92’si deprem bdlgesi icerisinde yer almaktadlr-' Nufusumuzun |se‘
vaklasik %95’i deprem tehlikesi altinda yasamaktadir.

Deprem nedeniyle 644 kisi hayatini kaybetmis ve 1.966 kisi de yaralanmistir.

Deprem nedeniyle Van ilindeki 6grencilerin yaklasik dortte biri ili terk ederek baska
illerde egitim gormuslerdir. Haziran 2012 itibariyle giden 6grencilerin %55’i Van’a geri

donmemistir.

Deprem sonrasinda en sik gorulen bulasici hastaliklar, solunum yollari enfeksiyonlari,
grip ve benzeri hastaliklar ile ishaldir.



Her YIL

DEPREMLER
nedeni ile

Depremlerin sikca yasandigy bir cografyada
yer alan ulkemiz, depremlerde insan kaybi
acgisindan Danya'da Gclncl sirada yer almak-
tadir. Depremlerden etkilenen insan sayisi
bakimindan ise sekizinci siradadir. Ulkemizde,
ortalama olarak her yil, buyUkligu 5.0 ile 60
arasinda degisen en az bir deprem yasanmak-
tadir.

| Son 58 yillik veriler incelendiginde; dep-
remler nedeniyle 58 binden fazla insanimizin
l hayatini kaybettigi ve 122 binden fazla insani-
mzn ise yaralandidi gorulmektedir. Bu veriler
|§|gmda yilda ortalama bin Kisinin depremler
nedeniyle hayatini kaybettigi ve 2.100 kisinin
| ise yaralandid soylenebilir.

2011 Van depreminde;
Hayatim kaybeden kisi sayisi 644,
Yaralanan Kisi sayisi ise 1.966'dir.

Hayatini kaybeden 644 insanimizdan 604G
23 Ekim 2011 tarihli depremde ve 40" ise
3 Kasim 2011 tarihli depremde hayatini kay-
betmistir. Bir bagka deyisle can kayiplannin
%94'U 23 Ekim 2011 depreminde %6's! ise
9 Kasim 2011 depreminde gerceklesmistir.

94 %
f 604 Kisi
| 23EKm 2011 Tadank
ADKl i ‘

QK.\smmHEdrzml "

Grafic 1.3.7 - Hayatn Kaybedeniern

Depremiere Gare Dagilirmi

Grafik £.2.2 = Yas Gruplaring Gére Van ilinin
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2010 we 2011 Willarinda Aldi Gag

Tirkive'nin cesitli bélgelerinden goc alar Yas gruplan bazinda alinan gécln 2010-2011
nifusunu artiran Van ilinin 2011 yilinda aldid| yillan dederlendirmesinde, 0-14 yas grubunda
goc, 2010 yilinda aldii gécten 7.897 kisi d B944,7, 15-34 yas grubunda %0127 ve 35-54 yas
azdir. 2010 yilinda alinan goc 31.312 iken 2011|  grubunda %636,7 oraninda azalma oldudy;, buna
yilinda bu rakam 23415 olmustur. Merede karsin 65 yas ve Uzerindehi yas grubunda ise
tim yas gruplannda 2011 yilinda alinan gcin\ %60.8'lik bir artis meydana geldifi gord
azaldid gonilmektedir Oransal olarak deder- Alran gocin, nifusa oranina baliddgnda

lendirildiginde 2011 yilnda alinan gagin 2010 010 N .
< yilnda alinan géc 2009 wili nifusunun
yilinda alinan gicten %252 oraninda daha az 93,1'i en, 2011 yilinda abnan géc 2010 il ni-

oldudu gorulmektedir. fusunun %2, 3'i almustur:
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BASBAKANLIK
Afet ve Adil Durum Yonetimi Bagkanligi

Afet Bllinci

Cocuklar
f¥in

i Mudahale,
lyilestirme ve Sosyoekonomik Agidan

201

4. oerremin
41  Egum i

Depremden 4¢SaatSorfaenkazdan saj olarak kurtanlan Azra Bebek,
umudun semboli olmustu.



AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI: Bu faaliyetlere 0-18 yaslarinda 112.250
cocuk ve gencin katilimi saglanmistir.



Tesekkur ediyorum



