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Olagan iistii durumlarda g¢ocuk saghgi

Child health in case of emergency

Attila Alp Gozlibliylk, Ensar Duras, Hiseyin Dag, Vefik Arica

OzZET

Stockholm Bildirgesi’'nde, “Tip agisindan olagan digi du-
rumlar, belirli bir zaman dénemi igerisinde tip mesleginin
kapasite ve kaynaklari ile olagan disi durumdan etkile-
nen kisilerin veya saghgdi tehdit altinda olan insanlarin
gereksinimleri arasinda akut ve 6nceden goérilemeyen
bir dengesizlikle karakterizedir” denmektedir. Fizyolojik
ve psikolojik anlamda gelismekte olan bir organizmanin
ic ve dis uyaranlardan etkilenme potansiyeli ylksek ol-
dugundan, nedensellik gézetmeksizin gocukluk dénemi
riskli bir dénemdir. Bu risklerin timd ¢ocudu, aileyi ve
toplumu kapsar. Risk degerlendirmesinde ¢ocugun; Ya-
sama, korunma, gelisme ve katilim haklari insani ve dahi
hukuki anlamda temel alinmalidir. Cocugun toplumsal ya-
samin 6znesi oldugunu g6z dniinde bulundurarak mey-
dana gelecek zarar domino tasi etkisi yaratmadan dnce
fark edilmeli, olusan yaralanmalar tedavi edilmeli ve kendi
kendinin dinamosu olacak 6nlemlerle yinelenmesi engel-
lenmelidir. Cocuk Haklari s6zlesmesi riskli durumlardan
cocuklari korumak tizere basta bizim gibi cocuk doktorlari
olmak tzere herkese bu haklara uyulmadigi taktirde uyari
yapilimasi ve devletlere bu konudaki gérevlerinin hatirla-
tilmasi hakkini vermektedir. Olagan Ustl durumlarda sag-
lik, glvenlik, egitim kapsaminda yapilan degerlendirme-
lerle akilci ve pratik yaklagimlar tretilmelidir.

Anahtar kelimler: Olaganustu, gog, cocuk, savas, afet

OLAGAN USTU DURUMLARDA GOCUK
SAGLIGI

Cocuk hekimligi disiplininin diger dallardan ayiran
sosyal etkilesim kuvveti ve toplumun evrimine tesir
glcl g6z 6nunde bulunduruldugunda oladan Ustu
durumlar gibi kitlesel etkisi yuksek zararlarin énlen-
mesinde ¢ocuklarla alakadar olan saglik ¢alisanla-
rinin rolleri ve mesuliyetleri buyuktir. Olaganustu
sartlarda mevcut tababet yaklagsimina ek olarak
alinmasi gereken onlemleri bilmek ¢ok dnemlidir.

ABSTRACT

In the Stockholm Declaration, it states that “ The emer-
gency in terms of medicine is characterized by the acute
and unforeseeable imbalance between the capacity and
sources of the medicine profession within a certain pe-
riod of time and the requirement of people affected by the
emergency situation or people whose health are under
threat.” Since potential exposure from the inner and outer
stimulus is higher for the organism that is developing in
physiological and psychological sense, childhood period
is a risky period without considering causation. All of the
risks cover the child, family and society. In risk evalua-
tion, live, protection, development and participation rights
of child shall be basis in humane and legal sense. Con-
sidering the fact that child is the subject of the social life,
the damages that may happen should be realized before
creating domino effect and injuries should be treated and
they should be prevented with precautions that are the
dynamo of themselves. Convention on the rights of chil-
dren gives right to all of us in particular to pediatricians
like us to warn and remind states of their duties in the
event of failure to abide by these rights to protect the chil-
dren from risky situations. Reasonable and practical ap-
proaches shall be produced with evaluations conducted
in the scope of the health, security and education in case
of emergency. J Clin Exp Invest 2015; 6 (3): 324-330
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Bu derlemede savaslar, gogler ve afetler gibi olagan
Ustl durumlarla gocuklarin ézellikli etkilesimleri Gze-
rinde durulmus, 6nleme, miudahale, koruma, tani ve
tedavi hususlarinda pratik éneriler paylasiimaya ¢a-
lisiimistir.

SAVAS VE GOCUK

Savas siddetin kollektif halidir ve bir halk saglig
sorunudur. Savasin yikici sonuglari yalnizca mey-
dana geldigi bolgeyi degil, farkli bdlgelerde yasa-
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yan insanlari da olumsuz etkilemektedir. Savas,
magddurlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini
bozmakta, diinya genelinde mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir.

GuUnUmuz savaslarinin énceki ¢atismalardan
farkh ozellikleri vardir;

» Son 50 yilda savasan devlet sayisi, savastan
etkilenenlerin sayisi artmistir.

» GUnUimuzde savaslar artik daha ¢ok gelismis
toplumlarin gidumu ile Gglncu dinya Ulkelerinde
gerceklesmektedir.

» Artik savaslarda ¢ogunlukla siviller dlmekte-
dir. Birinci Dinya Savasinda 6lenlerin %90’1 asker-
di, Ikinci diinya savaginda élenlerin sadece %60l
askerken geri kalanlari kadin ve ¢ocuklar basta ol-
mak Uzere sivillerdi [1].

» GUnUmuz savaslarin bir 6zelligi de g¢ocukla-
rin asker olarak kullaniimasidir. Dinya genelinde
%601 gelismekte olan Ulkelerde gerceklesen silahli
catismalarda bulunan 300.000 gocuk asker vardir.
Bu ¢ocuklar sadece gatisan degil, personel olarak
kullaniimakta, cinsel istismara maruz kalmaktadirlar
(2].

» Cocuk cinayetleri savas stratejisi ve etnik te-
mizligin parcasi sayillmaktadir.

Son 5 yilda Afganistan, Orta Afrika Cumhuri-
yeti, Kolombiya, Kongo Demokratik Cumhuriyeti,
Mali, Myanmar, Pakistan, Somali, Giney Sudan,
Filistin ve Yemen olmak Uzere 150 ulke yogun si-
lahl gatisma altinda kalmistir. Kasim 2013’e kadar;
Afrika’da 24 Ulkede 140, Asya’da 15 Ulkede 116,
Avrupa’da sekiz Ulkede 64, Orta Dogu’da sekiz Ul-
kede 143 gerilla, ayrilik¢i grup ve anarsik gruplarin
karistig1 catismalar yasanmisken, Amerika’da bes
Ulkede 25 ilag kartelleri ile milisler arasinda catis-
ma yasanmistir. Catismalarda en fazla cocuk kaybi
Afganistan’da olmustur. Suriye, 15 Mart 2011°den
beri savas durumundadir. Ulke genelinde 20.000 ile
31.000 arasinda 0lu sayisi vardir. UNICEF, Suriye
ile ilgili “kayip nesil” raporunda, Suriye’de yasayan
4 milyon insanin savastan etkilendigini, bunlarin 2
milyonun komsu Ulkelere goé¢ etmek zorunda kal-
digini belirtmistir. UNICEF’in verilerine gore son on
yillda ¢atismalarda 2 milyon ¢ocuk 6lmus, 6 milyon
cocuk yaralanmis ve sakatlanmig, 12 milyon gocuk-
sa evsiz kalmis, 10 milyona yakin ¢ocuk catisma-
lar sonrasinda psikolojik travma gecirmistir. Ayrica
savaslarda saglik personelinin kasten dldurilmesi
veya zorunlu goégu de énemli dlglide ¢ocuk dlimle-
rine yol agcmistir [3].

Cocuklar bakim, empati, dikkat agisindan ai-
lelerinin destegine muhta¢ olduklarindan savaslar-
da aileleri dagilan gocuklar bu bakim ve destekten
mahrum kalirlar, gbge zorlanir ve multeci yasamin
risklerine karigirlar. Multeci konumunda kalmaya
zorlanan ¢ocuklar kamplarda daha yiksek oranda
siddete, istismara ugramakta, aclik ve beslenme
eksikligi nedeniyle hastalanmakta, mevcut kronik
hastaliklarinin bakimi yapilamamaktadir [4].

Savaglarda erigkinlerden ¢ok daha fazla gocuk
Olmektedir. Cocuklar soykirim i¢ savaslarinda kas-
ten hedef olmakta bu durum savas ydntemlerinin
ana unsurlarindan biri konumuna ¢evrilmektedir [5].

Cocuk askerler stratejik olarak 6n hatlarda
gorev almakta yine bu sebeple ¢ocuk olimleri art-
maktadir. Dogasi gere@i ¢ocuklar daha hareketli
ve merakl olduklarindan c¢atismalar sonrasinda
muhimmat ve kara mayin yaralanmalari agisindan
da daha buytik risk altindadirlar. Cagdas savaslarin
mirasi kara mayinlarinin temizlenme maliyeti mayi-
nin kendi maliyetinden yuksek oldugu icinde halen
64 llkede 110 milyon mayin aktif halde ve ¢atisma-
lar bittikten sonrada gocuklar igin risk olusturmaya
devam etmektedir. Her ay 800 ¢ocuk kara mayin-
larindan dolayi 6lmekte veya sakat kalmaktadir [6].

Catismalarda gocuklar; Oliir, yaralanir, sakatla-
nir, hastalanir, cinsel istismara ugrar, psikolojik, ah-
laki ve manevi olarak etkilenir, cocuk askerler olarak
katil ve maktul olmaya zorlanirlar.

» Cocuk hastaliklari ve dahi dlumleri savasin
birincil etkisi yaninda &zellikle bulasici-enfeksiyoz
hastaliklar basta olmak Uzere akut ve mevcut kro-
nik hastaligin takip-tedavi eksikligi, immunizasyon
yetersizligi ve beslenme, temiz su kaynaklari mah-
rumiyeti gibi ikincil etkisiyle de olmaktadir. Savasin
yikici etkisi, savas sirasinda besin ve temiz su gu-
venliginin saglanamamasi, tedavi edici unsurlarin
tahrip olmasi, suregelen gdcteki ve milteci yagsam
kamplarindaki olumsuz kosullar nedeni ile gatisma
bir batin halinde septiktir. Suriye’deki i¢ savas nede-
niyle yeni dogan binlerce bebek, ¢ocuk felcine karsi
asilanamamistir. Son olarak Diinya Saglik Orgtu,
10 bebegdin ¢ocuk felci virisu tasidigini agiklamigtir
[7]. Bosna-Hersek’te gatismalar baslamadan énceki
asilama orani %95 iken 1994’te Bosna-Hersek sa-
vasinda %35’ten daha az ¢ocuk asilanabilmistir [8].
Nikaragua'’da 1985-1986 yillarinda kizamik epide-
misi ¢catismadan etkilenmig, alanlardaki immunizas-
yon eksikligine baglidir [9].

» Sanilanin aksine savaslar sirasindaki insani
yardimlarin ¢ok azi ¢gocuklara ulasabilmektedir.
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» Savas sonrasl kara mayinlarina maruziyet,
gO¢ ve milteciligin getirisi kriminal etmenler etkile-
riyle de 6lu gocuk sayisi artmaktadir. Kara mayinlari
gibi bazi silahlar 6zellikle gocuklari etkiler. Bu patla-
malar sonucunda ¢ocuklarda ayak ve alt ekstremi-
te kayiplari, genital yaralanmalar, korlik ve sagirlik
gelismektedir. Bu tip yaralanma “sivil savas sonrasi
sendromu” olarak adlandirilabilir [5].

» Tecavuz ve fuhusa zorlama gunumuz catig-
malarinda etnik temizlik yéntemi olarak kullaniimak-
ta ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin etkisiyle ¢o-
cuk 6lim sayisinin artisinda etken olmaktadir.

 Savaslarin ¢cocuklar Uzerindeki psikolojik etki-
leri agisindan bakildiginda savas sirasinda travma-
tize olan bir milyon gocugun yarisinin dlen ve sakat-
lanan insanlara sahit oldugu tahmin edilmektedir.
Savas sirasindaki yikima sahit olan ve hatta etken
konumuna getirilen, sonrasinda saglik ve egitim
sisteminin ¢okusu, aile desteginden faydalanama-
ma nedeni ile ruhlari gligstiz diisen ¢cocuklarda Post
Travmatik Stres Sendromu, depresyon, anksiye-
teyle, uyku bozuklugu, psikosomatik sorunlar (bas
agrisi, bulanti-kusma, istahsizlik), gliven sorunlari,
agresyon gelisebilir [9]. Siddete maruz kalan gocuk-
larda uyusturucu kullanma, erkenyasta ve riskli cin-
sel iligkiye girme, asiri kaygl duyma, intihar eylemi,
aile-igi siddet, alkol bagimliligi1 ve antisosyal davra-
niglar da ortaya cikabilir. Boylece siddetin insani ve
toplumsal maliyeti bir kusaktan digerine aktariimis
olmaktadir [10]. Rehabilitasyon eksiklikleri nedeni
ile savas sonrasi gelisen bu psikolojik etkilenme
intihar ve suca itilme sonucuyla “Ruhsal travmalar”
cocuk olimlerinin nedenleri arasindadir [6].

» Savastan etkilenen birgok ¢ocuk hirsizlik, ya-
lana basvurma ve hayatta kalmak igin fuhusa siruk-
lenme gibi devinimlerle ahlaki yapisini degistirmek
zorunda kalabilir.

» Cocuklar uysal olduklari, emirleri sorgulama-
diklari ve yetigkinlere gére daha kolay kandirilabilir
olduklari igin cocuk asker olarak tercih sebebidirler
ve bazen de hayatta kalmak igin kendileri asker ol-
mak zorunda kalabilirler. Uluslararasi Ceza Mahke-
mesi 15 yas altindaki ¢ocuklarin askere alinmasini
savas sucu olarak yasa digi ilan etmis olsa da halen
300.000 cocuk asker catismalarin merkezindedir

[5].

Cocukluk doneminde savasin etkilerini yas
gruplarina gore degerlendirmek gerekirse;

+ Ug yasindan kuigiik bebekler travma yasamalari
karsisinda genellikle huzursuzluk, aglama, uyku so-

runlari, kabuslar ve istah kaybi gibi tepkiler goste-
rirler. Ayrica, annelerinin yanindan ayrilmaya kargi
asin direng gosterebilir, yabancilardan korkabilir ve
yalniz kaldiklarinda hirginlasirlar.

« Ug ile alti yas arasindaki gocuklarda ise bu
belirtilere ek olarak, dnceki gelisim evrelerine 6zgu
davraniglara (6rnegin altini 1slatma, parmak emme,
konusma bozukluklari) geri dénme, saldirganhk ya
da ice kapanma ve sessizlik durumlari gézlenebilir.

* Okul 6ncesi dénemdeki gocuklarda karan-
liktan veya canavar gibi hayali varliklardan kork-
ma, savasla ilgili abartili 6ykuler anlatma, surekli
olarak savasla ilgili sorular sorma ve/veya yasam
kosullarindaki degisimlere uyum saglamada guiglik
gibi durumlar gorulebilir. Bununla birlikte, bagirsak
kontrolUinin kaybi, fiziksel bir nedeni olmayan aci
ve agrilar, daha az ya da daha fazla hareketlilik ve
seslere kargi asir duyarlilik gibi bedensel tepkiler
de gozlenebilir.

» Okul gagindaki ¢gocuklarda da maruz kaldikla-
ri ya da medya araciligiyla izledikleri savas yasanti-
larina baglh olarak altini islatma gibi dnceki gelisim
evrelerine 6zgu davraniglar yeniden ortaya ¢ikabilir;
yalniz yatmaktan korkma, kabuslar gérme gibi so-
runlar ve dikkati toplamada guglukler gézlenebilir.
Dikkat problemleri okul basarisinin da dismesine,
okula gitmeyi reddetmeye ve bunlara eslik eden 6g-
renme ve davranis bozukluklarina neden olabilir.

Hastaliklardan koruma;

+ Dlinya Saglik Orgiti (WHO) ve UNICEF catisma
ortaminda gelismesi muhtemel kolera, sigellozis,
menigokokal menenijit, kizamik, agir malnutriyon,
agir dehidratasyon ve temel besin eksikliklerine yo6-
nelik tani-tedavi protokolleri olugturmustur.

* Asilama, anne sitindn desteklenmesi, vita-
min destegdi gibi temel saglik hizmetlerinin strdurdl-
mesi 6luimleri azaltacaktir.

» Catisma alanindaki su glvenligi saglanama-
digi icin mamalar hijyen kosullarinda hazirlanamaz
bu nedenle 6zellikle savas sartlarinda anne sitl ko-
lay ulagilabilirligi ve temiz olmasi nedeni ile hayati
onem tasir. Tam bu noktada dikkat edilmesi gereken
husus catismanin zamanin hangi diliminde hangi
Ulkeye sirayet edeceginin bilinemeyecegidir. Barig
kosullarinda emzirme aligkanligini kazanamayan
annelerin ozellikle 6 aydan kuglk bebekleri olasi
g¢atisma doneminde 6zellikle bulasici hastaliklar ne-
denli 6lum riskiyle yuz ylUze kalabilir [11,12].
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GOG EDEN VE MULTECi GOCUKLAR

Go6¢ ve mlteci yagsam gocuklarin bedensel, ruhsal,
sosyal gelisimlerinde ve dolayisiyla bu kavramlara
zemin hazirlayan politikalarin misebbibi Ulkelerin
de onadigi “Cocuk haklari” bildirgesinin temeli olan;
Yasama, korunma, gelisme ve katilim haklarinda
“bosluk” yaratan, cogu zamanda hayat boyu iz bi-
rakan ve komplikasyonlara neden olan realitelerdir.
Cocuk Haklari Sézlesmesinin 2.Maddesi “ayrimcili-
ga”, 3.Maddesi “Her sartta dncelikle cocugun yarari-
nin disdndlmesine”, 22. maddesi “mdlteci kavrami-
na” yaptigi vurguyla go¢ etmis ve miuilteci olmus ¢o-
cuklarin hakkina dikkat ¢ceker ve bu haklari kanuna
baglar. Ayrica muilteci ¢ocuklarin haklari 1951 yilin-
da imzalanmis olan “Mdlteciler Anlasmasi” ve 1967
protokoll ile de givence altina alinmistir. Bu s6z-
lesmeye gore multeci statisiindeki ¢ocuk Ulkesine
dénmeye zorlanamaz, multeci ¢ocuklarla erigkinler
arasinda sosyal refah ve yasal haklar konusunda
ayrim yapilamaz [13].

Gog; Oncelikli olarak yasama ve ekonomik kay-
gilarin yarattidi itici ve c¢ekici gucler nedeni ile geli-
sir. ki yon icinde olumsuz etkileri olabilen bu kagista
cocuklar gelisim, bagimlilik ve korunma surecinde
olduklarindan akut ya da kronik, fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal yonden en fazla etkilenen gruptur
[14]. I¢ ve dis gbg hareketi ve miilteci olma gocuk-
lari yagsam hakkinin temeli olan; saglik, beslenme,
barinma, egitim haklarindan mahrum birakmaktadir
[15]. Bu gb¢ hareketi sirasinda; Yeni dogan ve kro-
nik hastalilari olan gocuklarin bakimlari aksamakta,
salgin hastalilara maruziyet artmakta, bagisiklama
aksamakta, ilerleyen slrecte kriminal yonlenme art-
makta ve bu ¢ocuklar istismara hedef olmaktadirlar
[16]. Mevcut hareket gé¢ alan toplumlardaki ¢cocuk-
larda da ekonomik temelli riskler yaratmakta ve bu
cocuklari da yeniden asi ile dnlenebilir hastaliklarin
kapsamina sokmaktadir.

Irki, dini, milliyeti, sosyal alt grubu veya siyasi
gOrusi nedeniyle zulim gérmekten hakli sebeplerle
korkan, vatandasi oldugu Ulkenin diginda bulunan
ve bu korumasindan yararlanamayan ya da yarar-
lanmak istemeyen bireylere multeci denir.

Birlesmis Milletler Multeciler Yiksek Komiser-
ligi'nin 2007 rakamlarina gore yaklasik 5.000.000
gocuk mudlteci konumundadir. Ayrica son on yilda
iki milyon c¢ocuk c¢atismalarda 6lmus, alti milyon
¢ocuk yaralanmisg, bir milyon gocuk yetim kalmistir.
[16]. Suriyeli multecilerin yalnizca % 4’G Avrupa’da
siginma talebinde bulunmaktadir ve Suriye’ye kom-
su olan ulkelerde de 2.9 milyondan fazla multeci
vardir. Tarkiye Cumhuriyeti, 1920’lerden 1990’larin

ortalarina kadar Balkan cografyasindan gelen Ar-
navutlardan Tatarlara kadar degisen bir yelpazede
1,5 milyonu askin masliman multeciyi topraklarina
kabul etmistir. Haziran 2014 itibariyla Glkemizin Su-
riye sinirina yakin bolgelerinde kurulan 22 mdlteci
kampinda 220 bin Suriyeli konaklamakta; buna ila-
veten Turkiye’de kayith 515.000 kadar da Suriyeli
kent miltecisi bulunmaktadir. Birlesmis Milletler
Multeciler Yiksek Komiserligi Glkedeki toplam Suri-
yeli milteci sayisinin aslinda 900.000 civarinda ol-
dugunu belirtmektedir [13]. Ekim 2011’de Suriye’'de
siddetten kagan miltecilere agik kapi politikasi uy-
gulanacagini ilan eden sonrasinda bu durumu Ba-
kanlar Kurulu, Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu, Madde 91 uyarinca, 22 Ekim 2014’te gegci-
ci korumaya iliskin bir ydnetmelik ile yasal ¢erceve-
ye oturtmustur.

Yapilmasi gerekenler;

* Bir yasindan kiglk ¢ocuklarda anne sitinin des-
teklenmesi, anne ya da bakim verecek kigi ile yeterli
ten temasinin kurulmasi, mimkin oldugunca sabit
bir kisinin gocugun bakimini Ustlenmesi gereklidir.

* Bir ile dort yas arasindaki ¢ocuklar i¢in oyun
¢ok dnemlidir. Aileleriyle ve diger gocuklarla oyun
oynamalarina olanak saglanmalidir.

* Bes ile on yas arasindaki cocuklar icin ise
oyun, muzik, dans, resim, sarki sdyleme, dykuler
anlatma gibi etkinlikleri yapabilecekleri alanlar ya-
ratiimahdir.

* On bir - on yedi yas grubundaki ¢ocuklarin
akran iligkileri ve liderlik konusunda desteklenmesi
gerekmektedir. Spor, sosyal projeler, Ulke kilttrine
uyum ve cinselligi iceren grup tartismalari ¢ocuk-
luktan erigkinligi gegis surecinde bu yas grubundaki
cocuklara yardimci olur [17].

Egitim slreci gdé¢ eden ve milteci g¢ocuklari
olumsuzluklarin devinimi ve devamhligindan koru-
yan onleyici bir unsurdur. Refakatli ya da refakatsiz
okul ¢agindaki milteci gocuklarin ilkbgretime de-
vam zorunlulugu vardir.

AFETLER VE COCUK

Afet; Doga veya insan eliyle olusturulmus, insan-
larin hayatlarini sosyal ve ekonomik faaliyetlerini
onemli dlclide etkileyebilecek, ¢ok sayida yaralan-
ma ve olimlerle birlikte blytk ¢apta fiziksel tahriple
sonuglanan olaylardir.

Glney Asya’da 26 Aralik 2005'te meydana
gelen tsunami, can kaybi ve yikima neden olanla-
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rin iginde en buyugu olarak diinya tarihine gegti ve
resmi rakamlara gore 220 binden fazla 6lime yol
acmistir. ABD’de yapilan bir galismada gocuklarin
%13,9’unun hayatinda en az bir kere afet yasadigi
belirtiimektedir [18].

Tarkiye’'de, dogal afetler yayginlik, 6lim, sakat-
lanma ve ekonomik kayip agisindan énemli ve 6n-
celikli saghk sorunlarinin baginda gelmektedir.Afet
tibbi bir olagandisi durumda ortaya ¢ikan ani saglik
ihtiyaclar ile etkilenen toplumun ihtiyaclari arasin-
daki orantisizligi, mimkin olan en ylUksek sayida
yaraliyi kurtaracak sekilde idare eden bir tip dalidir.
Dunyada her yil yaklasik olarak 150 milyon insan
afetlere maruz kalmaktadir.

Cocuklarin solunum sayisinin yiksek olmasi
biyolojik/kimyasal ajani daha fazla solumasina ve
yetiskinlerden daha fazla etkilenmelerine yol ac-
maktadir, viicut sivilarin hacminin az olmasi, etkenin
dolagsimda daha hizli yayilmasina neden olmasinin
yani sira kusma ve ishal durumunda daha kisa si-
rede etkilenmektedirler. Ayrica gocuklarin derilerinin
ince olmasi ve ylzey alanlarinin daha genis olmasi
ciltten olan emilimin de artmasina yol agcmaktadir.
Cocuklarin bilissel gelisim asamasina gore tehlike-
nin farkinda olma durumlari degistigi icin tehlikeli
durumlara maruz kalmaktadirlar [19].

Cocuklar afetlerin etkilerini anlayacak olgunluk-
ta olmadiklari i¢in afetler sirasinda da toplumunun
en hassas gruplari arasinda yer almaktadirlar [20].
Afetlerden sonra zorlu yasam kosullarina maruz
kalan cocuklarda ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ik-
maktadir.Cocuklar afetler sirasinda yaralanma, ai-
lesinden birisinin ya da bir sevdiginin yaralanmasi,
sevdiklerini kaybetme, tzlcl olaylar yasama, tele-
vizyonlarda istenmeyen gorintilerle karsilagsma ve
korkma gibi bir¢ok olayla karsi kargiya kalmaktadir-
lar.Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete en sik karsilasilan ruhsal saglik sorunla-
rindandir [21]. Marmara Depreminden 3,5 yil sonra
yapilan bir galismada Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu % 22,2 ve depresyon %30,8 olarak bulunmus-
tur [22]. Afet sonrasinda ruh saghgi hizmetlerinin iyi
yurGtilebilmesi ve etkilerinin en aza indirilebilmesi
icin afetlerden énce ulusal ve yerel diizeyde ruh sa-
ghgr hizmetlerinin sunumu ve afetlere ydnelik plan-
lamalar yapilmalidir. Cocugun travmayi atlatmasi
icin; Guvenliginin saglanmasi, glven verilmesi, ai-
lesiyle bulusturulmasi, sosyal destegin saglanmasi,
belirsizliklerin ortadan kaldiriimasi, ¢gocugun olayi
algilamasi ve tanimlamasina firsat taninmasi gere-
kir [23].

Afetlerde 0lum ve hastalik hizlari 20 katina ka-
dar c¢ikabilmektedir. Afet sonrasinda gocuklardaki
temel 6lim nedenlerinin basinda malnitrisyon gel-
mektedir [24]. Afet sonrasinda toplumun barinma
ve beslenme gereksiniminin karsilanmasi 6ncelik
tasimaktadir. Gelisen hijyen ve beslenme sorunlari
hastaliklarin giris kapisini olusturur.Riskler 6nceden
bilinmeli, planlama yapilmali saglik ¢alisanlari gé-
rev alanlarinda degerlendirmelerini afet tibbina 6zel
gelistirmelidirler. Gerek akut gerek kronik suregler
konusunda organize davranmalidir. Bu de@erlendir-
meler kapsaminda afetlerde 6zellikle 5 yas alti ¢o-
cuklarin beslenme sorunlarindan major etkilenme
yasadiklarina dikkat edilmeli bilgi ve enerji payinin
blylk ylzdesi bu guruba ayriimalidir. Bu gocuklar-
da ani kilo kaybi ile karakterize ve ¢ok fazla ¢ocu-
gu etkileyebilen akut protein enerji malnitrisyonu
(PEM) ile mucadele edilmelidir.

Afet durumlarinda bebekler igin en ideal besin
anne satudur. Ancak annenin afetten ruhsal olarak
etkilenmesi nedeniyle sit salgilanmasi gegici ola-
rak ya da tamamen durabilmektedir. Buna ragmen
anne emzirmeye tegvik edilmelidir. Anne sutu ile
beslenme hem annenin hayata tutunmasini, hem
sutun tekrar salgilanmasini hem de ¢ocugun gerek-
sinimlerini karsilanmasina yardimci olur [25]. Afet
durumlarinda ¢ocuklara yonelik beslenme uygula-
malari yaparken Diinya Saglik Orgiitinin belirledigi
su ilkelere mutlaka uyulmalidir [24];

* Afetten etkilenen toplum icinde dogan ¢ocuk-
lar 6 aya kadar mutlaka sadece anne siti ile bes-
lenmelidir.

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

* Afet bdlgesinde yer alan anne sutu benzerleri-
nin miktari ve dagilimi mutlaka kontrol edilmelidir. 6
ay ve daha buyuk ¢ocuklarin gelisimleri igin gerekli
olan ek besinler hijyenik olarak hazirlanmali ve indi-
rimi kolay olan besinler segilmelidir.

» Bakicilarin besin hazirlamasi igin uygun mal-
zemelere ulagsmasi saglanmalidir.

* Afet durumlarinda bakici sayisi asiri stres ne-
deniyle azalmaktadir. Bakici sayisinin arttiriimasi
icin tesvik yapilmali ve bakicilarin bas etme kapasi-
tesi desteklenmelidir.

» Cocuklarin beslenme durumu surekli izlenme-
li ve malnatrisyonlu ¢ocuklar belirlenmelidir.

» Cocuklarin durumunun daha kotliye gitmesini
engellemek icin surekli bir degerlendirme yapilma-
lidir.
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* Var olan kaynaklar en ¢ok ihtiyaci olan grup-
lara ulastiriimalidir.

» Afet durumlarinda bebek ve c¢ocuklar icin en
uygun beslenme, surekli izleme dayali esnek bir
yaklagim planlanmalidir.

* Afet durumlarinda mikronutrient yetersizlikleri
onlemek igin; Glnlik sebze ve meyve alimi artti-
rilmal, besin cesitliligi saglanmali, mikrondtrient
acisindan zenginlestirilmis yiyecekler tercih edilme-
li, 6zel bir beslenme yetersizligi gozlendiginde ona
yonelik ek besin destedi saglanmalidir [26].

Afet sonrasinda kamp yerlerindeki 6lim hizi
afet dncesinin yaklasik olarak 60 katina kadar ¢ik-
maktadir. Afet sonrasinda meydana gelen bulasici
hastaliklar erken belirlenip dnlem alinmadigi zaman
olusan salginlar toplumda yeni afetlere yol acabi-
lir. Meydana gelen bu Olumlerin dértten Gg¢lnden
fazlasi bulasici hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonla-
ri, sitma, kizamik afetlerde gocuklari en fazla etki-
leyen bulagici hastaliklardir. Menenijit, HIV/AIDS
ve tifo hastalik ve 6lum hizinda énemli derecede
artma oldugu bilinmektedir. Afetlerde bulasici has-
talik kaynakli élumlerin blylk bir ¢cogunlugu etkili
bir saghk midahalesi ile énlenebilir [27]. Risk de-
gerlendirmesinde; meydana gelen afetin tipi, toplum
ve saghk uzerindeki etkisi, toplumda endemik olan
hastaliklar, gocuklarin asilama durumu ve bulasici
hastaliklarin yayilmasini kolaylastiran etmenler (ka-
labalik yasam kosullari, ntfus hareketleri vb.) belir-
lenmelidir [28]. Afetlerin akut ddneminde kamplarda
meydana gelen élimlerin %40’ in1 ishalli hastaliklar
olusturmaktadir. ishalli vakalarin %80’ini 2 yas alti
cocuklar olugturmaktadir [29]. Su kaynaklarinin kir-
lenmesi (fekal kontaminasyon), tasima ve depola-
ma sirasinda sularin kontamine olmasi, su ve ye-
mek kaplarinin birlikte kullanilmasi, yeterli sabunun
olmamasi ve besinlerin kirlenmesi afetzedeler ara-
sinda ishalli hastaliklarinin gérilmesinin en yaygin
nedenleridir [30].

Su ve besinlerle bulasan hastaliklardan ko-
runma ve kontrol altina alinmasina yodnelik tim
mudahalelerin ivedilikle uygulanmasi gerekir. Kiza-
mik bagisiklama eksikliginin ve kamp yasantisinin
yaninda beslenme eksikligine bagli A vitamin yet-
mezligi nedeniylede afetlerde ¢cocuk hayatini riske
atmaktadir. Afet sonrasinda kizamigin kontrol ve
Onlenmesi icin rutin asilama hizmetlerinin yapilma-
sl, incinebilir gruplar i¢in asilama kampanyalarinin
baglatiimasi ve salgina erken yanit verilmesi hayati
onem tasimaktadir. Afet sonrasinda asilama duru-

mu ve tarihine bakmadan 6 ay ile 15 yas arasi tim
¢ocuklar asilanmalidir. Ayrica 9 ay 6nceden asi ya-
pilanlara ikinci doz kizamik asisi yapilmahdir [29].

SONUG

Gerek insani gerekse dogal kaynaktan beslensin
olaganustuluk kavrami cocuk gibi savunmasiz ve
destege ihtiyaci olan bir insan igin tehlike arz eder.
Dinyanin ekonomik ve ¢ografi iklimindeki dalgalan-
malardan dogan yikimlari 6ngérmek, olusmadan
Oonlemek, olustugunda organize muidahalelerde
bulunmak hususunda bilgileri tekrar etmek ve ista-
tistiki veriler 1s1ginda guncellemek ihtiyaci hi¢ bit-
meyecektir. Her insan gibi yasam hakki kutsal olan
cocugun ugradigi tahribatin topluma sirayet edece-
gini bilerek olusturulacak sistemde Cocuk Haklari
Sozlesmesindeki maddelere kati kurallarla uymak
dinyanin refahi igin gerektir.
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