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OZET

DOGAL AFETLERIN COCUKLAR VE GENCLER UZERINDEKI ETKILERI

Derya KARABULUT
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Dogal Afetlerin Risk Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dog. Dr. Tolga BEKLER
29/08/2018, 87

Dogal afetler 6ngoriilemeyen, etkileyecegi alan ve etki diizeyi tahmin edilemeyen,
cok fazla sayida can ve mal kayiplari ile sonuglanabilen doga olaylaridir. Diinya genelinde
ve iilkemizde her yil birbirinden farkli dogal afetlerin yasandigina ve bu afetlerin
sonuglarmin toplumlar iizerindeki etkilerine sahit olunmaktadir.

Cocuklar ve gencler afetlere maruz kalan ve afetlerden etkilenen gruplarin en hassas
ve savunmasiz bireyleridir. Her yil diinya iizerinde milyonlarca ¢ocuk ve geng¢ dogal ve
insan kaynakli afetlere maruz kalmakta ve bu afetlerden ¢esitli sekillerde etkilenmektedir.

Calismamizda " Dogal Afetlerin Cocuklar ve Gengler Uzerindeki Etkileri"
arastirilmistir. Nitel bir arastirma Ornegi olan bu caligmada literatiir taramasi teknigi
kullanilmistir. Yoktez, Google Scholar, DergiPark, EM- DAT, ScienceDirect, PubMed,
UHPPD (Uluslar aras1 Hakemli Psikiyatri ve Psikoloji Arastirmalari Dergisi), ACED
(Uluslar aras1 Aile Cocuk ve Egitim Dergisi) gibi konu ile ilgili bilgi erigsimini saglayan

internet veri tabanlarinda " afet, dogal afet, afet etkileri, afetler ve cocuklar, afetler ve
gengler, ¢cocuk gelisimi" gibi arama sozciik ve sozciik gruplari kullanilarak elde edilen
tezler ve makaleler, afetlerde gorev alan ve afet zararlarini azaltmak iizere galismalarda
bulunan AFAD, KGM, MGM gibi kurumlarin dogal ve insan kaynakli afetlere ait bilgi ve
istatistiki verileri, afetler ve cocuk gelisimi {izerine gilincel bilgileri iceren Kkitaplar

incelenmistir. Elde edilen bilgiler ¢calismada tiimevarim yontemi ile sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Afet, Dogal Afet, Afet Etkileri, Gelisim, Cocuk ve Gengler,
Afetler ve Cocuklar vb.

Vi



ABSTRACT

EFFECTS OF NATURAL DISASTERS ON CHILDREN AND ADOLESCENTS

Derya KARABULUT
Canakkale Onsekiz Mart University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Risk Management Department of Natural Disasters Master Thesis
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Tolga BEKLER
29/08/2018, 87

Natural disasters are unpredictable natural phenomena that can result in a large
number of life and property losses, which can not be predicted, and the level of impact.
Every year in the world and in our country different natural disasters are experienced and
the effects of these disasters on the communities are witnessed.

Children and young people are the most sensitive and vulnerable individuals exposed
to disasters and affected by disasters. Every year, millions of children and young people
around the world are exposed to natural and man-made disasters and affected by various
disasters.

" Effects of Natural Disasters on Children and Adolescents " were researched. In this
study, which is a qualitative research example, literature review technique is used. Internet
databases that provide access to information on topics such as Yoktez, Google Scholar,
DergiPark, EM- DAT, ScienceDirect, PubMed, UHPPD (International Symposium on
Psychiatric and Psychological Research), ACED (International Family Child and
Education Journal) thesis and articles obtained by using words and phrases such as
"disaster, disaster and children, disasters and young people, child development”, and
AFAD, KGM, MGM which are working in disasters and working to reduce disaster
damage and books containing information and statistics on human-made disasters,
disasters, and current information on child development. The obtained information is

presented by inductive method in study.

Keywords: Disaster, Natural Disaster, Disaster Effects, Development, Children and

Young People, Disasters and Children, etc.
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BOLUM 1
GIRIS

Doganin olagan diizeninin insanoglu tarafindan bozulmasi sonucunda, doga olaylari
felaketlere dontlismiistiir. Kars1 konulamaz biiyiikliikteki felaketler ylizyillardir can ve mal
kayiplarina neden olmaktadir. Her yil diinyanin farkli yerlerinde milyonlarca ¢ocuk ve
geng dogal ve insan kaynakli afetlere maruz kalmakta ve bu afetlerden cesitli sekillerde
etkilenmektedir.

Ulkemizde bu afetlerin ¢ocuklar ve gengler iizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar
1992 Erzincan ve 1995 Dinar depremleri ile baslamis, 17 Agustos ve 12 Kasim 1999
Marmara depremleri ile de hiz kazanmistir (Bulut, 2009).

Diinyada ve iilkemizde dogal afetlerin ¢ocuklar ve gencler lizerindeki etkilerini konu
alan ¢aligmalarin ¢ogunlugu, afetlerin psikolojik etkilerinden olan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) belirtilerine odaklanmistir. Ancak afetlerin ¢ocuklar ve gengler
tizerindeki etkileri sadece psikolojik etkiler ile sinirli degildir.

Dogal afetler ¢ocuklar1 fiziksel, sosyal, ruhsal ve davranigsal yonden etkileyen
karmasik olaylardir. Uzmanlar i¢in dogal afet deneyimleri, ¢ocukluk doneminde ¢cocuklarin
yasamasi beklenilen deneyimlerin disindadir. Cocuklarin tam olarak gelismemis bilissel ve
sozel ifade yetenekleri ve duygularini yetigkinler gibi ifade edememeleri dogal afetlerden
etkilenmedikleri anlamina gelmez. Aksine cocuklar ve gencler afetlerin etkiledigi en
hassas ve savunmasiz afet magdurlaridir.

Literatiirde afetlerin ¢ocuklar ve gencler lizerindeki etkilerini genis bir bakis agisi ile
ele alan galismalarin azhig1 dikkat ¢ekicidir. Calismamiz bu dogrultuda literatiirdeki eksik
bilgileri tamamlamakta ve bir bilgi biitiinliigii olusturmaktadir. Her an bir dogal afet
tehlikesi altinda yasayan iilkemizde, dogal afetlerin cocuklar ve gengler tizerindeki
etkilerine dair farkindalik diizeyinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgular, bundan sonra yasanabilecek dogal
afetlerde, cocuklarin ve genglerin biligsel, ruhsal ve davranissal degisikliklerinin anne-
babalari, arkadaglari, 6gretmenleri ve afet bolgesinde gorev alan uzmanlar tarafindan daha
kolay taninmasinda yol gosterici olacaktir. Ayrica arastirma bulgularinin ¢ocuk ve geng
sagliginin, dogal afetlerden sonra degisen cevre kosullarinda korunabilmesi i¢in gerekli
koruyucu, Onleyici ve miidahale edici saglik hizmetlerinin planlanmasinda

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.



1.1. Afet Kavram

Yiizyillardir insanoglunun yasamini siirdiirdiigli diinya iizerinde gesitli doga olaylari
meydana gelmektedir. Diinyamizi etkileyen bu doga olaylari, doganin olagan bir
dongiisiidiir. Insan eli ile yapilanlarin doga dengesini bozmasi sonucunda, zaman icerisinde
meydana gelen doga olaylarmin siddeti, sikligi, etkisi artmaya baglamis ve insanoglu
tarafindan bu olaylar " afet" olarak adlandirilir olmustur.

Koken olarak Arapga bir sézciik olan " afet" kavrami i¢in literatiire girmis bir¢ok
tanimlama bulunmaktadir. Genel olarak afetler diinya {izerinde var olan canli yasamini
meydana gelmeleri sonucunda derinden etkilemeleri ile bilinirler (Turan ve Kartal, 2012).

T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi tarafindan hazirlanan
Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri SozIigi' nde afet, toplumun tamami veya belirli bir
kesimi i¢in yaralanmalara veya can kayiplarina neden olan, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini kesintiye ugratarak aksatan veya tamamen
durduran, etkilenen toplumun mevcut imkanlari ile bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi
doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar seklinde tanimlanmistir (AFAD, 20143).

Halk arasinda " kiran" (Gokge ve Tetik, 2012, s.21) olarak da adlandirilan afetler
yeri ve zamani 6nceden belirlenemeyen (Ozsamanci, 2016), dogal ve beseri unsurlara bagh
olagandis1 bir sekilde gelisen, canli ve cansiz c¢evreyi etkileyerek (Tas, 2003)
yasanilabilirligi tehlikeye diisiiren olaylardir (Yavas, 2004).

Birlesmis Milletler (1992) tarafindan yapilan afet tanimi afeti, etkilenen bireyler igin
fiziksel yaralanmalara, can ve mal kayiplara neden olan, sosyal hayati ve normal yasami
durdurarak ya da kesintiye ugratarak toplumlar1 etkileyen ve etkilenen toplumlar tarafindan
yerel imkanlar ile bas edilemeyen dogal, teknolojik veya insan kaynakli yasanan her tiirlii
olaylar olarak tanimlar (Kadioglu, 2011).

Bir bagka tanimda afet, etkiledigi toplumlarda ciddi can kayiplarmma neden olan,
toplumun mevcut yasam standartlarim1 kesintiye ugratan ya da aksatan, biiyiik oranda
yasanan ekonomik kayiplar neticesinde eldeki imkanlarin yetmedigi, dis yardim destegine
ihtiya¢ duyulan, meydana gelen olaydan ziyade sebep oldugu sonuglarin afeti olusturdugu
ekolojik olaylar olarak tanimlanmustir (AFAD, 2014a; Ozcebe, 2013; Akdur, 2001a).

Afete yapilan en kapsamli tanimda ise afet, doga ve insan kaynakli bir tehlikenin bir
toplum {izerinde gosterdigi tesir sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
yaralanmig/ hastalanmig ¢ok sayida insana gereksinim duydugu saglik hizmetinin,
niceliksel ve/ veya niteliksel nedenlerle, yerel imkanlarla sunulamamasi ve meydana gelen

arz- talep dengesizligi sonucu insanlarin sakat kalmaya, organ kaybetmeye, Olmeye
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baslamasina, bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in o toplumun disaridan yardim almaya
gereksinim duymasi olarak tanimlanmaktadir (Altintas, 2013, s.13).

Farkli disiplin alanlar tarafinda afetlere yapilan tanimlamalar farkliliklara sahip olsa
da afet olarak adlandirilan tiim durum ya da olaylarin hepsinin ortak yonleri
bulunmaktadir. Afetlerin ortak yonlerini 6zetlemek gerekirse (Mizrak, 2017; Kadioglu,
2011; Akdur, 2001a):

—Doga olaylar1 ya da insan faktoriiniin etkisi ile tetiklenirler.

—Beklenmedik bir anda, ani ve hizli gelisirler.

—Can ve mal kayiplari meydana getirirler.

—Etkilenen toplumlarin ona yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asarlar.

—D1g yardim gereksinimi dogururlar.

—Sosyal siiregler afetlerde 6nemli bir etki alanina sahiptir.

Bir afetin biylikligine etki eden faktorler soyle agiklamaktadir (Erkal ve
Degerliyurt, 2009; Gokge ve ark., 2008);

- Yasanan afetin fiziksel biiytikliigii,

- Meydana gelen afet merkezinin yogun niifuslu yerlesim alanlarina olan uzakligi,

- Etkilenen toplumlarin yetersiz ekonomik imkanlar1 ve az gelismislik,

- Kontrolstiiz ve hizli niifus artisi,

- Afet riski bulunan bolgelerdeki hizli, denetimsiz ve kagak yapilagsma,

- Afet riski altindaki bolgelerde denetimsiz sanayilesme,

- Ormanlarin ve ¢evrenin ¢esitli nedenlerle tahribi veya yanlis kullanima,

- Bilgisizlik ve bilingsizlik,

- Egitim eksikligi,

- Afet olaylarina karsi toplum tarafindan 6nceden planlanan koruyucu ve onleyici
onlemlerin diizeydir.

Kisaca afetlerin yol agtig1 ve afetlere bagli nedenlerle meydana gelebilecek can
kayiplari, yaralanma ve sakat kalmalar, fiziksel hasarlar (yap1 veya altyapi hasarlar1 vb.),

ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplarin hepsi afetin biiyiikliigiinii belirleyen unsurlardir
(AFAD, 2014a).



1.2. Afetlerin Simiflandirilmasi

Diinya genelinde yaklasik 52 afet ¢esidinin varligindan s6z edilmektedir. Bunlarin
icinden tahmini olarak 21 afet tiiriiniin lilkemizde gerceklestigi diistiniilmektedir (Isik ve
ark., 2012). Literatiirde afetler i¢in kabul edilmis ortak bir siniflandirma tiirii bulunmamak
ile birlikte calismacilar afetleri incelemis ve bunlart farkli tiir ve tanimlarda
siniflandirmiglardir.

—Mizrak (2017), Tosun (2017) ve Sar1 (2016) ¢aligmalarinda afetleri dogal afetler ve

insan kaynakli afetler olarak siniflandirmiglardir.
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Sekil 1.1. Dogal ve insan kaynakli afetler (Gokge ve Tetik, 2012)

—Kadioglu (2008a) c¢alismasinda dogal afetler ve insan kaynakli afetler
siniflandirmasinin yaninda teknolojik afetler siniflandirmasini da kullanmistir.

Yasadigimiz yiizyilda bilim alaninda yasanan gelismeler ve teknolojinin hizla
gelismesi beraberinde teknolojik afetleri de getirmistir. Yazinda teknolojik afetler i¢in bazi
kaynaklarda " dogal olmayan afetler" ya da " insan yapist afetler" tanimlamasi
kullanilmaktadir. En genel anlamu ile insan iiretimi olan teknolojinin kullanimini ile ortaya

¢ikan olaylarin neden oldugu afetlere teknolojik afetler denir (Giiler, 2012).
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Kimyasal, biyolojik, niikleer ve endiistriyel kazalar, ulasim ve tagimacilik kazalari,
baraj kazalari, deniz kirliligine sebep olabilecek boyuttaki kazalar, siber tehdit gibi olaylar
teknolojik afetlere 6rnek olarak verilebilir (Kadioglu, 2008a; AFAD, 2014b). Teknolojik
bir afetin olusumu kendiliginden gerceklesebilecegi gibi doga olaylari ya da insan
eylemleri ile de meydana gelebilir (Kadioglu, 2008a).

Uluslararas1 Afet ve Acil Durumlar Veritaban1 (EM-DAT — Emergency Event
Database) bilgileri gostermektedir ki 1900 ile 2014 yillar1 arasinda diinya {izerinde 7.825
adet teknolojik afet veya biiyiik kaza kaydedilmis ve bu olaylar sonucunda bir¢ok can ve
mal kayb1 meydana gelmistir (AFAD, 2014b ).

—Afetler i¢in yapilmis siniflandirmalardan biri de o6zelliklerine gore afet
siiflandirmalaridir. Kadioglu (2011) 6zelliklerine gore afetleri 3 farkli grupta ele almistir.
Bunlar;

1. Biiyiik 6lcekli afetler: iki veya daha fazla ilin meydana gelen afetten etkilendigi
olaylardir.

2. Hizl1 olusan afetler: Olusumlarindan once insanlara tahliyeye hazirlanmak icin hig
zaman tanimayan veya ¢ok az zaman tantyan afet olaylaridir.

3. Dinamik afetler: Etkileri zaman igerisinde zincirleme bir sekilde biiyiiyebilen
afetlerdir.

—Aker (2012) ve Uzungibuk (2005) ise afetleri, meydana gelis hizlarina gore, ani
gelisen ve yavas gelisen afetler, ve kokenlerine gore afetler olarak gruplandirmislardir.

Ani gelisen afetler, yeri ve zamani 6nceden tahmin edilemeyen ve etkisi bir anda
olusan afetlerdir. Depremler, volkanik patlamalar, ¢i1g ve kaya diismeleri, firtina, hortum ve
tayfunlar ile su baskinlari ani geligsen afetlere 6rnek olarak verilebilir. Yavas gelisen afetler
ise olusumlar1 birden gergeklesmeyen aylar, yillar igerisinde yavas yavas etkileri meydana
gelen uzun siireli doga ve insan kaynakli olaylardir. Kuraklik, ¢evre kirliligi, orman
tahribatlar1 ve erozyonlar, deniz suyu yiikselmeleri yavas gelisen afetlere 6rnek verilebilir
(Uzungibuk, 2005).

—Bilik (2015)' in afet siiflandirmasinda afetler kdkenlerine gore iige ayrilmaktadir.
Bu siiflandirmada yer alan afet gruplar1 sunlardir:

- Depremler, heyelanlar, kaya diismeleri, volkanlar, zeminde oturma, ¢dkme ve
stvilagmalar gibi yerkiire ve yerkiireyle ilgili ¢esitli doga olaylarmdan kaynaklanan afetler

jeolojik ve jeoteknik kokenli afetlerdir.



- Kasirga, firtina, tayfun, kuraklik, su baskinlari, yeralt1 suyu yiikselmeleri ve ¢i1g gibi
meteorolojik olaylardan kaynaklanan afetler meteorolojik kokenli afetlerdir.

- Orman yanginlari, salgin hastaliklar, savaslar, niikleer ve kimyasal kazalar ve ¢evre
Kirlenmeleri gibi daha ¢ok beseri unsurlarin neden oldugu afetler teknolojik ve insan
kokenli afetlerdir.

Afetler ¢ogu zaman domino tasi gibi etki gostererek (AFAD, 2014b) birbirinin
olusumunu harekete geciren depremlerden sonra olusan heyelanlar, yanginlar, niikleer
sizintilar ya da baraj kazalari, taskin veya sellerin neden oldugu salgin hastaliklar,
denizlerde olusan depremlerin tetikledigi dev dalgalarin olusturdugu tsunamiler gibi
ornekleri gogaltilabilen i¢ ice gecmis olaylar olarak karsimiza ¢ikabilir (Tas, 2003).

Her ne kadar afetler i¢in ¢esitli siniflandirma kategorileri olusturulmus olsa da bir
afeti net bir kategoriye sokmak olduk¢a zor bir siiregtir. Clinkii doga olaylarinin neden
oldugu afetlerin de ¢ogu zaman tetikleyicisi insan eylemleridir (Bilik, 2015; Tasg, 2003).

Bu cgaligmada arastirmamizin temelini olusturan dogal afetler ve literatiirde sikca

karsimiza ¢ikan insan kaynakli afetler agiklanmistir.

1.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler etkiledigi toplumlarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faaliyetlerini
onemli 6l¢iide durduran ya da aksatan, fiziksel yaralanmalara, sakatlanmalara, can ve mal
kayiplarina neden olan doga olaylar1 sonucu meydana gelen afetlerdir (Kadioglu, 2008a).

AFAD (2014a) dogal afetleri olusumu engellenemeyen deprem, sel, heyelan, dolu,
¢1g, hortum, firtina, kuraklik, goktasi diismesi gibi jeolojik, hidrolojik, meteorolojik,
klimatolojik, biyolojik ve diinya disindaki tehlikelerden kaynagini alan doga olaylarinin
sonuglar1 olarak tanimlamaktadir.

Depremler, ani sel ve su baskinlari, riizgar, toz, kum, yagmur, kar ve kis firtinalari,
don olaylari, ¢iglar, firtinalar, hortumlar, zemin ¢6kmesi, heyelanlar, camur akintisi, kaya
diismesi, orman ve ¢ali yanginlari, buzlanma, deniz ve gol su seviye degisimleri, tsunami,
collesme, kuraklik, sicak ve soguk hava dalgalari, sis ve diisiik goriis mesafesi, tarimsal
zararlilar, c¢ekirge istilalari, yildirimlar, salgin hastaliklar gibi olaylar 6rnekleri
cogaltilabilen dogal afet 6rnekleri arasinda sayilabilir (Kadioglu, 2008a).

Literatiirde dogal afetler i¢in jeolojik kokenli dogal afetler ve meteorolojik kokenli

dogal afetler siniflandirmas1 kullanimi1 yaygindir (Isik ve ark., 2012 ; Tokmak, 2012).



Bu smiflandirma kategorisinde incelendiginde dogal afetlerin énemli bir boliimiinii
meteorolojik kokenli afetler olusturur. Meteorolojik kokenli afetler kaynagini sicaklik,
yagis ve basing gibi atmosferik olaylardan alan sel, ¢i1g, hortum, yildirim, tayfun, tipi,
kuraklik gibi doga olaylarindan kaynaklanan afetlerdir (AFAD, 2014a ).

Diinya genelindeki otuz bir ¢esit dogal afetin yirmi sekizini meteorolojik afetlerin
olusturdugu diistiniilmektedir. Siddetli yagislar ve seller, dolu ve don olaylari, orman
yanginlari, kuraklik, riizgarlar, yildirnm diismeleri, ¢1g felaketleri ve firtinalar tilkemizde en

sik goriilen meteorolojik afetlerdendir (Isik ve ark., 2012).

Cizelge 1.1. 2017 y1l1 olaganiistii olaylarin oransal dagilimlart (MGM, 2018)
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Tiirkiye' de yasanan meteorolojik olaylarin sayisinda 2000' 1i yillardan giiniimiize
kadar yaklasik yilda 4 olaylik bir artis s6z konusudur. Cizelge 1.1." de goriildiigii gibi
gectigimiz 2017 yilinda iilkemizde meydana gelen meteorolojik olaylarin % 36' sini firtina
ve hortumlar, % 31' ini siddetli yagislar ve sel, % 16' si1 dolu, % 7' sini kuvvetli kar
yagislari, yaklasik % 4' tinli yildirim olaylari, yaklasik % 1.5' ini ¢1§ ve don olaylari, % 1'
lik kismini ise diger kiigiik meteorolojik olaylar olusturmustur (MGM, 2018). Meteorolojik
olaylarda yasanan artisin 2017 yilinda iilkemizdeki yasam alanlarinda alansal dagilimi

Sekil 1.2. 'de gosterilmistir.
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Sekil 1.2. 2017 y1li meteorolojik afetlerin illere gore dagilimi (MGM, 2018)

Bu veriler Istanbul, Balikesir, Antalya ve Kahramanmaras' in 2017 yilinda
meteorolojik afetleri en fazla yasamuis iller oldugunu gostermektedir.

Bir¢cok calismaci dogal afetleri tanimlarken " kokenini doga olaylarindan alan"
aciklamasini tanimlarinda kullanmaktadir. Her ne kadar kokenini dogal tehlikelerden alsa
da bu doga olaylarini afet boyutuna ulastiran ve hatta olusumunu tetikleyen etken " insan”
faktoriidiir (Tas, 2003). Doga olaylarinin afete donligmesinin temel nedeni insan
faktoriiniin etkisi ile doga dengesinin bozulmasidir (Ozsamanci, 2016).

Artan niifus, plansiz ve diizensiz yapilagma sonucu olusan carpik kentlesme ve doga
tahribati, artan sanayilesme hizi gibi insan eylemlerinin etkisi ile dogal afetlerin gesitleri,
siklig1 ve siddeti artmaya devam etmistir. Meteorolojik kaynakli dogal afetleri diger dogal
afetlerden ayiran en onemli Ozellik, bu afetlerin meteorolojik tahmin ve erken uyari
sistemleri ile toplum ve c¢evre tizerine olan zararli etkilerinin minimize edilebiliyor
olmasidir (Kadioglu, 2008a).

Dogal afet tiirleri icin ¢aligmamizda meydana gelmeleri ile diinyada ve iilkemizde
ciddi can ve mal kayiplarina neden olan, ¢ocuklar ve gengler {izerinde derin etkiler birakan
depremler, taskin ve seller, heyelan ve ¢1g afetleri ele alinmis ve genel 6zellikleri ile bu

dogal afetler agiklanmaya ¢aligilmistir.



1.2.1.1. Deprem

Depremler tektonik kuvvetlerin veya volkanik faaliyetlerin etkisi sonucunda yer
kabugunda meydana gelen kirilmalar ile ortaya ¢ikan enerjinin sismik dalgalar halinde
yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yeryliziinii kuvvetle sarsmasi olay1 (AFAD, 2014a) olan
ve bu olaya maruz kalan toplumlar iizerinde etkileri uzun siire devam edebilen doga
olaylar1 olarak tanimlanir (Isik ve ark., 2012).

Bir deprem sonrasinda tektonik hareketlerin etkisi ile yerkabugunda bosalan
enerjinin miktart ile orantili meydana gelen kirilmalar neticesinde yerkabugunun yer
degistirmis kisimlar1 " fay" olarak adlandirilir (AFAD, 2014a; Giiler, 2012).

Deprem olusumlariin baslica nedeni yerkabugunun yer degistirebilen kisimlarini
olusturan aktif faylardir (Gokge ve ark., 2014). Son on bin yillik yakin gegmiste kirilmig
olan ve depreme yol agma olasiligi bulunan, yillik yer degistirme hizi 1 mm' den biiyiik
olan faylar ve {izerinde kiigiik depremlerin meydana geldigi faylar aktif fay olarak
degerlendirilir (AFAD, 2014a). Kuzey Anadolu Fay Hatti1 (KAF) iilkemizin {izerinde yer
aldig1 ve tilkemizde siddetli depremlerin yasanmasina neden olan aktif faylardan biridir
(Ersoz, 2013).

Olusumlarma gore depremler; tektonik, volkanik ve ¢okiintii depremleri olarak tice
ayrilir. Levha kaymasi gibi tektonik hareketlerin, yerkabugu icinde yarattigi enerjinin
bosalmasina bagli olarak olusan sarsintilar tektonik depremleri olusturur (Bilik, 2015).
Yeryliziinde olusan depremlerin yaklasik % 90' i1 tektonik depremler olusturmaktadir
(Leblebici, 2004).

Volkanik depremler magmanin yeryiiziine ¢ikmasit Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda olusan depremler olup, calismacilar bu depremlerin yerini, zamanini ve sikligini
degerlendirerek aktif volkanlarin patlamasini1 tahmin etmeye ¢alisirlar (AFAD, 2014a).

Cokiintii depremleri, tektonik ve volkanik depremlere gore etki alanlar1 daha dar olan
ve daha az zararla sonuglanan deprem tiirleridir (Sirakaya, 1991). Bu depremler yeralti
bosluklarinin tavan bloklarinda meydana gelen ¢okmeler sonucu olusan kiigiik
depremlerdir (AFAD, 2014a).

Depremler odak derinliklerine gore ise; s1g, orta derinlikte ve derin depremler olarak
gruplandirilmaktadir (Leblebici, 2004).

Bu smiflandirma tektonik depremler i¢in gegerlidir. Yeryiiziiniin 0- 60 km
derinliginde meydana gelen depremler sig depremler, yeryiiziiniin 60- 300 km
derinliklerinde meydana gelen depremler orta derinlikte olan depremler ve yeryiiziiniin 300

km' den daha fazla derin noktalarinda meydana gelen depremler ise derin depremler olarak
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tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de meydana gelen depremler; genellikle sig depremler olup
derinlikleri 0- 60 km arasindadir (AFAD, 2014a).

Bir deprem siniflandirma tiirti olmamak ile birlikte ana depremden 6nce meydana
gelen kii¢iik depremler 6ncii depremler olarak adlandirilir. Artgr depremler ise asil yikima
sebep olan ana depremin ardindan ayni bolgeyi etkilemeye devam eden ve ana deprem
biiyiikliigiinden daha kiigiik depremlerdir. Art¢1 depremler yogunlugu zamanla azalan
ancak haftalar, aylar hatta yillarca deprem boélgesini etkileyebilen depremlerdir (AFAD,
2014a).

Ormegin gectigimiz yil Canakkale- Ayvacik merkezli bir deprem meydana gelmistir.
Tiirkiye Deprem Veri Merkezi Sistemi (AFAD— TDVMS) ° nin verilerine gore 06.02.2017
giinii, saat 13.58' de meydana gelen bu depremin biiytikliigii Mw= 5.3 olarak aciklanmistir
(AFAD- DDB, 2017a). ilk depremi takip eden dért giin igerisinde bélgede meydana gelen
ve bliytikliikleri 1.0 ile 5.2 arasinda degisen art¢1 deprem sayis1 756' ya ulasmistir (AFAD-
DDB, 2017b).

Sekil 1.3." te gosterilen Tiirkiye deprem bolgeleri haritasi incelendiginde tilkemizin
topraklarinin % 96’ sinin farkl oranlarda deprem tehlikesine sahip alanlarda yer aldig1 ve
tilke niifusumuzun % 98' inin bu alanlarda yasamini siirdiirdigii goriilmektedir. Deprem
tehlikesi altindaki alanlarin % 66’s1 1. ve 2. derece deprem bdlgeleri, yani her an bir
depremin olusmasi muhtemel olan aktif fay alanlar1 igerisindedir. Topraklarimizin 2/3” si

ise hasar yapici siddette deprem tehdidi altinda bulunmaktadir (Gokge ve ark., 2014).
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Sekil 1.3. Tiirkiye deprem bdélgeleri haritast (URL 1)
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi Deprem Dairesi Baskanligi Genel
Istatistikler Veritabani'ndan elde edilen bilgiler 1s18inda 1990 yilindan giiniimiize kadar
iilkemizde irili ufakli 275.209 (2018 yili ocak ve subat aymi kapsamaktadir) deprem
felaketi meydana gelmistir (bkz. Cizelge 1.2.).

Cizelge 1.2. Ulkemizde 1990- 2018 yillarinda meydana gelen deprem sayilar1 (URL 2)

| Yillik istatistik
50000
540000
3
v 30000
€
2 20000
=Y
(]
0 10000
0 - -
O = N < 1N OO DO O I AN N ITWLWLWONNODOOTOAANOMST N O~
QOO DO OO OO0 0000000 v o o o o v o o o
AN HOOOOOODODODODDODO0OO0ODODOOO OO O
™ e AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN AN AN AN NN NN N
Yillar

Yillar gegtikge iilkemizde yasanan depremlerin yogunlugu artarak devam etmistir.
Hizli ve kontrolsiiz artan niifus, kontrolsiiz kentlesme ve sanayilesme, yanlis arazi
kullanimi gibi faktorler artan bu deprem yogunlugunun ve yikimlarmin sebebi olarak
degerlendirilmektedir. Ulkemizin deprem felaketlerini en yogun yasadigi yil 2017 yili
olmustur. 2017 yil1 iginde lilkemiz biiyiikliikleri degisiklik gdsteren 38.287 adet depreme

maruz kalmistir.

Cizelge 1.3. 2017 yilinda meydana gelen depremlerin aylara gore dagilimi (URL 3)

B 2017 Aylara Gére Deprem istatistikleri
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Bir depremin biiyiikliigii ortaya ¢ikan sismik enerjinin aletsel dl¢ciim ve hesaplamalar
sonucu bulunan deger ile ifade edilir (AFAD, 2014a). Bir depremin siddeti ise depremin
meydana gelmesi ile insanlar, yapilar, ¢cevre ve doga iizerinde olusturdugu etkiler ve
hasarlara bagl degisikliklerin derecelendirilmesidir (Ergiinay ve ark., 2008).

Depremin siddeti bir yerlesmedeki tek bir yap1 veya yapi grubu iizerindeki deprem
etkisini degil, farkli yapi tiirlerinde meydana gelen toplam hasarlari tanimlamaktadir. Uzun
siireli gozlemler sonucunda uzmanlar tarafindan hazirlanmis ve uluslararasi alanda kabul
gormiis deprem siddet cetvelleri bulunmaktadir. Deprem siddetini 12 derece iizerinden
tanimlayan ve iilkemizde de kullanilan siddet cetvelleri arasinda Medvedev Sponheuer-
Karnik (MSK), Degistirilmis Mercalli siddeti (MMI) ve Avrupa Makro Sismik Siddet
Cetveli (EMS) bulunmaktadir (AFAD, 2014a).

Bir depremin insanlar, yapilar, ¢evre ve doga lizerindeki etkisinin siddetini depremin

biiyiikliigii, merkez iissiinden uzaklig1 ve zemin 6zellikleri etkiler (Kog, 2004).

1.2.1.2. Taskin ve Seller

Bir saniyede akarsu yatagindan gegen su miktarinin artmasi ve bu artigin sonucunda,
akarsu debisini olusturan sularin akarsu yatagindan tasarak, ¢evredeki insanlara, arazilere
ve miilkiyete zarar verir duruma gelmesi taskin olarak tanimlanir (Oba, 2009).

Ani gelisen kuvvetli yagislarin ve hizli gergeklesen kar erimelerinin etkisi ile
yeryliziiniin kisa siireli sular altinda kalmasi ile sonuclanan, su miktarinin taskina gore
daha fazla oldugu ve daha hizli akti§1 doga olaylarina ise sel denir (Giiler, 2012).

Seller diger jeolojik afetlerin aksine daha sik karsilasilan ve 6nceden tahmini daha
kolay olan doga olay1 olup, ¢evreye ve insanlara verdigi zararlar bakimindan ilk siralarda
yer alan afetlerdendir. Ayrica depremlerden sonra iilkemizi tehdit eden dogal afetler
siralamasinda sel felaketi ikinci sirada yer almaktadir. Taskin ve sellerin olusumunda etkili
olan faktorler " fiziki" ve " beseri" faktorler olarak iki grupta ele alinir. Bunlar (Oba, 2009);
»  Fiziki Faktorler

- Yagis rejimi

- Iklim

- Yiiksek egim

- Baki

- Toprak ozelligi

- Bitki ortiisiiniin varligi
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»  Beseri Faktorler

- Yerlesim alanlarinin se¢iminde yapilan hatalar ve kontrolsiiz kentlesme

- Arazi kullaniminda yapilan hatalar

- Kontrolsiiz ve hizli niifus artis1

- Kentlerde ve yapilasmis bolgelerde suya doygun, gecirimsiz yiizey alanlarinin
varlig

Olusum hizlarina gore seller yavas gelisen, hizli gelisen ve ani seller olarak
gruplandirilmaktadir. Genellikle bir hafta gibi uzun bir siire i¢inde veya daha fazla siirede
meydana gelen seller yavas gelisen seller, bir veya iki giin i¢ginde meydana gelen seller
hizli gelisen seller, giin iginde 1- 2 saat gibi kisa bir siire i¢ginde meydana gelen sellere ani
seller denir. Seller olusum yerlerine gore ise sehir seli, kuru dere seli, baraj/ golet seli, kiy1
seli ve akarsu (dere ve nehir) seli olarak gruplandirilir (AFAD, 2014a).

Gelismis iilkelerde meydana gelen sellerde Oliimlerin ¢ogunlugunu ara¢ iginde
stiriiklenen insanlar olustururken, Tiirkiye' de yerlesim alanlarinin yanlis se¢imi (dere
yataklarina insa edilmis yasam alanlar1 vb.) ve halkin sel felaketine kars1 gerekli bilgiden
yoksun olmasi1 6liimlerin temel nedenini olusturur. Ciinkii 15 cm yiiksekligine ulasan bir
sel suyu bir insan1 kolaylikla siiriikleyebilir. 60 cm yiiksekligine ulastiginda ise bir aracin
agirhgint 1,5 ton azaltarak ara¢ igindeki insanlarin 6liimiine yol agabilecek bir tehlike

haline gelmistir (Kadioglu, 2008Db).

1.2.1.3. Heyelan

Heyelan ya da toprak kaymasi zemini dogal kaya, yapay dolgu veya bunlarin bir ya
da bir kacinin bilesiminden olusan yamag¢ malzemesinin, yer ¢ekimi, egim, jeoloji ve su
gibi dogal faktorler ile tarim, insaat, madencilik faaliyetleri gibi insan eylemlerini ifade
eden dogal olmayan c¢esitli faktorlerin etkisi altinda genellikle dairesel ya da diizlemsel bir
hareket ile egim yoniinde gergeklesen bir siire¢ olarak adlandirilmaktadir (Kadioglu, 2012).

Heyelan nedenleri bir¢cok arastirmaci tarafindan farkli tanimlanmasia ragmen,
Cruden ve Varnes (1996), heyelanlara neden olan jeolojik, morfolojik, fiziksel ve
insanlardan kaynaklanan etkenleri asagidaki sekilde agiklamislardir (KGM, 2015).

1- Jeolojik faktorler:

a. Malzemenin zayif olmasi

b. Hassas malzeme

€. Makaslamaya ugramis malzeme
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Eklemli ve gatlakli malzeme

Tersine uzanan yapinin kirilmasi (fay)

Tersine uzanan kiitle siireksizligi (tabakalasma, yapraklanma vb.)
Gegirgenlikteki zithik

Sertlikteki zitlik (kati, plastik malzeme iizerindeki yogun malzeme)
- Morfolojik faktorler:

Tektonik ve volkanik yiikselme

Buzul gerilemesi

Akarsu tarafindan yamag topugunun asindirilmasi
Yamag topugundaki dalga agindirilmasi

Yamag topugundaki buzul asindirmasi

Coziilme, kanal sistemiyle aktarma gibi yer alt1 asindirmasi
Yamag iizerine veya yamacin tepesine yiik konulmasi
Bitki ortiisiiniin yok olmasi (orman yanginlari, kuraklik)
- Fiziksel faktorler:

Siddetli yagislar

Hizli kar erimeleri

Taskin ve gel- git olayinda sularin hizli ¢gekilmesi
Deprem

Volkanik piiskiirme

Coziilme

Donma ve ¢oziilme yoluyla ayrisma

Sisme- biiziilme olarak ayrisma

Olaganiistii yagislarin devam etmesi

- Insan kaynakli faktérler:

Yamacin veya topugunun kazilmasi

Yamaca veya tepesine yiik konulmasi

G0l suyu seviyelerinin diismesi

Ormansizlastirma

Toprag: sulama

Kazilar

Yapay titresimler

Su kacaklart
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Heyelanlar1 tanimak icin kullanilan en yaygin smiflandirma tiiri Varnes (1978)
tarafindan Onerilen ve literatiirde sik¢a kullanilan, heyelan hareketlerini ve malzeme tiirtinii
dikkate alarak olusturulmus Cizelge 1.4." te gosterilen Varnes heyelan siniflandirma

tiiriidiir (AFAD, 2015a).

Cizelge 1.4. Varnes (1978) tarafindan onerilen heyelan siniflandirmasi (KGM, 2015, s.2)

MALZEMENIN TURU
KAYACLAR _ _
Iri taneli Ince Taneli
- .. g . . Zemin
DUSME Kaya Diismesi Moloz Diigsmesi Diismesi
DEVRILME Kaya Devrilmesi Moloz Devrilmesi Zeml_n .
Devrilmesi
Daggs Zemin
Kayma Kaya Kaymasi Moloz Kaymasi Kaymast
Yanal
Zemin
YAYILMA Kaya Yayilmasi Moloz Yayilmasi Yayilmast
. . Zemin Akmasi
AKMA Kaya akmasi (Derin Krip) Moloz Akmasi (Toprak Kribi)
KARISIK Iki veya daha fazla hareket tiirii

Diinya {iizerinde bircok {ilke bulunduklari cografya, jeolojik ve meteorolojik
kosullarin da etkisi ile sonuglar tilkeleri olumsuz etkileyen heyelanlara maruz kalmaktadir.
Ozellikle ABD, Fransa, Italya ve Isvigre heyelanlardan ekonomik olarak en ¢ok etkilenen
diinya iilkeleridir (AFAD, 2015a). Avrupa' da olusan bir heyelanin iilke ekonomisine zarar1
yaklasik 23 milyon dolar olmaktadir. Giliney Amerika ise heyelan sonrasi yasanan can
kayiplar1 bakimindan ilk sirada yer alan iilkelerdendir (Kadioglu, 2012).

Ulkemizin heyelanla en ¢ok anilan bolgesi Karadeniz Bélgesi' dir. Trabzon, Rize,
Kastamonu, Erzurum ve Artvin ise heyelana en fazla maruz kalan illerimizdir (Kadioglu,
2012).

15



1.2.1.4. Cig

Biiyiik kar kiitlelerinin egimin fazla oldugu daglik yamacglarda, yamag¢ dengesinin
kendiliginden ya da tetikleyici bir kuvvetin etkisi ile bozulmasi sonucu, kar kiitlesinin
yamag asagi ani ve hizli bir sekilde gerceklesen akma hareketine ¢1g denir (AFAD, 2014a).

C181 meydana getiren unsurlar (AFAD, 2015b);

—Kar ortiisii,

—Meteorolojik ve topografik unsurlar,

—C181 harekete geciren tetikleyici bir unsurun varligidir.

Kar Ortiisii
Kosullari

Tetikleyici
Faktorler

Topografik
Kosullar

Meteorolojik Kosullar

N

Sekil 1.4. C1g olusumunu belirleyici unsurlar (AFAD, 2015b)

Tiirkiye' de arazi egiminin % 15' ten fazla oldugu alan genisligi toplam alanin % 62.5
'ini olusturur. Ulkemizdeki arazinin % 29' u orta yiikseklikteki daglik arazi ve % 27" si ise
yiksek daglik arazi yapisindan olugsmaktadir. Hemen hemen her yil Tirkiye' nin her

yerinde ¢1g felaketi yasanir (Kadioglu, 2012).
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Tiirkiye' nin yetmis bir yillik ¢1§ arsivi incelendiginde yilda ortalama yirmi sekiz ¢1g
olayinin yasandigi goriilmektedir. Meydana gelen bu olaylarda yillik ortalama 20 6lii ve 6
yarali birey oldugu kayitlara ge¢mistir (AFAD, 2015b).

Afganistan, Pakistan, Hindistan, Himalayalar ve Avrupa Alpleri diinya genelinde ¢1g
felaketine en ¢ok maruz kalan alanlardir (Arabaci ve ark., 2017).

Ulkemizde ve diinyada meydana gelen ¢1g felaketlerinin neden oldugu can kayiplari
ve bu felaketlerden etkilenen insanlarin sayisi azimsanamayacak kadar fazladir. Ciglar
ulasim yollarinin kapanmasina, iiretimin aksamasina veya yavaslamasina, ciddi ekonomik
kayiplara, temel ihtiyaclarin1 karsilayamayacak duruma gelen bolge halkinin baska yerlere
g0¢ etmesine, bu goglere bagl islerin aksamasina ve is giicli kaybina neden olur. Ayrica
dolayli yollardan da kis turizmi alanlarmin turizm potansiyellerini de olumsuz etkiler
(Kadioglu, 2012).

1.2.2. insan Kaynakl Afetler

Insan kaynakli afetler bireylerin, doganin olagan akisin1 gdz ardi ederek yasamini
siirdlirmesi ve eylemlerini doga diizenini thmal ederek gerceklestirmesi sonucu meydana
gelen afetlerdir.

Insan kaynakli afetlerin meydana gelmesinde insanlarm dogaya hakim olma arzusu,
doganin olagan dongiisiinii gormezden gelerek gerceklestirdigi eylemler, egitim eksikligi
ve az gelismislik, mevcut niifusunu hizli ve kontrolsiiz artis1 ve gelisen teknolojinin insan
eylemlerinde yanlis kullanilmasi etkilidir (Oba, 2009).

Tedbirsiz ve dikkatsiz insan davraniglar1 sonucu gelisen ve afet boyutuna ulasabilen
olaylar1 Kadioglu (2011) sdyle 6zetlemektedir:

- Hava, su, toprak ve cevre kirliligi

- Asit yagmurlari

- Baraj, maden ve tiinel ingaat1 kazalar1

- Atesli silahlar ile taciz, silahlanma

- Isyanlar, isgaller, ayaklanmalar, rehin alma

- Sabotaj, boykot, grev gibi toplumsal boyuttaki olaylar

- KBRN saldirilar, kazalar ya da kacaklar

- Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu gergeklesen endiistriyel kazalar

- Yanici, yakici, patlayici, toksik ve kimyasal gaz kagaklari
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- Sibernetik ~ saldirilar, iilkelerin 6nemli veritabanlarinin  ¢okertilmesi, bu
veritabanlarina erigsimin engellenmesi

- Terdr saldirilart

- Savaslar

- Kara, deniz, hava ve demiryolu kazalari

- Ekonomik kriz

- 'Yoksulluk, kitlik ve aglik

- Kiiresel iklim degisikligi

- Ormansizlagma, erozyon ve kuraklik

- Salgin hastaliklar

- Tehlikeli madde tasiyan hava, deniz, demir ve karayolu araglarinda meydana gelen

kazalar gibi.

1.3. Afetlerin Etkileri

Tarihsel ge¢mise bakildiginda doga ve insan kaynakli afetlerin iilkeleri biiylik oranda
etkiledigi goriilmektedir. Son yillarda ¢evre ve insanlar iizerinde yikicilig1 yiiksek olan ve
yasanilabilirlik oranlar1 artarak devam eden afetlerin hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkeleri etkiledigi goriilmektedir. Yasanan afetlerin temelde neden olduklar1 en 6nemli
zarar can kayiplar1 olsa da, afetler iilkelerin ekonomilerine ciddi birer darbedir ve hayatta
kalan afetzedelerin yasamlarini siirdiirebilmek i¢in ihtiya¢ duyduklar1 ge¢im kaynaklarin
da yok ederler. (Sawada ve Takasaki, 2017).

Afetlerin insanlar ve cevre iizerindeki etkilerini Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD, 1994) dért temel kategoride ele alarak bu kategorileri sdyle tanimlamistir
(Yavuz ve Dikmen, 2015) :

a.  Yaralananlardan, sakat kalanlardan, zarar gorenlerden ve hayatin1 kaybedenlerden
olusan fiziksel etkiler,

b.  Bireylerin sosyal ve toplumsal yasamlarini etkileyen yapi, altyap:t ve tarim sistemleri
gibi fiziksel hasarlardan olusan fiziksel etkiler,

€.  Yasanan zararin mali ve ekonomik sonuglarindan olusan ekonomik etkiler,

d.  Sag kurtulanlarin afet sonras1 yasadig: fiziksel, ruhsal, sosyal travmalar, yakinlarini
kaybedenler, par¢alanmis aileler, anne ya da babasmi kaybetmis ¢ocuklar, elden
kagan egitim firsatlar1 gibi afetlerin sosyal sonuglarinin olusturdugu sosyolojik

etkiler.
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Diinya genelinde meydana gelen afetlerden her yil yaklasik 250 milyon insanin
etkilendigi diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki on yil icinde de bu sayinim artarak 350 milyon
insana ulasacagi tahmin edilmektedir. Etkilenen 350 milyon insanin da yarisini ¢ocuklarin
olusturacag diistiniilmektedir (Caliskan, 2015).

Afetlere bagli gelisen oliimlerin % 95' i az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
meydana gelir (AFAD, 2015a). Ulkemizde &liimle sonuglanan afetlerin ise % 65' ini
depremler, % 15" ini heyelanlar, % 12' sini taskin ve seller, % 7' sini kaya diismeleri ve
% 1' ini yasanan ¢1§ felaketleri olusturur (Celebi, 2014).

EM- DAT verilerine gore 2017 yilinda diinyada 122 iilkeyi etkileyen 318 dogal afet
meydana gelmistir. Bu afetlerden 96 milyon insan etkilenmis ve 9503 kisi yasamini
yitirmistir. 2017 yilinda meydana gelen oliimlerin % 90" ma iklimsel, hidrolojik ve
meteorolojik afetler neden olmustur. Afetlerden etkilenen insanlarn ise % 60' 1 sel
felaketlerinden etkilenmistir (CRED, 2018).

Az gelismis ve gelismekte olan iilkeler yillik ekonomik kazanglarinin % 1- 2' sini
yasanan afetler sonucu yitirirler. Tiirkiye' de ise son 60 yilda yasanan afetlerin dolayli ve
dogrudan etkileri sonucu olusan ekonomik kayiplarin iilkemize etkisi Gayri Safi Milli
Hasila' nin % 3' i kadar olmustur (AFAD, 2015a).

2017 yilinda diinyada yasanan dogal afetlerin ekonomiye zarar1 314 milyar ABD
dolar1 olmustur. Olusan bu ekonomik zararin % 85' ini firtinalar olusturmustur (CRED,
2018). Diinya iizerinde yasanan afetlerin 2030 yilina gelindiginde ekonomik zararlarinin
431 Milyar$ olacag: disiiniilmektedir (Orkunoglu Sahin, 2017).

Asya dogal afetlerden can kaybi, yaralanmalar ve ekonomik kayiplar agisindan en sik
etkilenen diinya bolgesidir. Latin Amerika ve Afrika ara bolgeler olarak goriilmektedir.
Dogal afetlerle en az karsilasan diinya bolgeleri ise Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya
bolgeleridir. Avrupa ve Avustralya' da yasanan her biiyiik afetin karsiligi olarak, Latin
Amerika ve Afrika'da 10, Asya' da ise 15 dogal afet meydana gelmektedir (Tokmak, 2012).

Dogal ve insan kaynakli afetlerin etkilenen bireyler iizerindeki sosyal etkilerini
psikososyal, sosyodemografik, sosyoekonomik ve sosyopolitik belirtiler ve degisiklikler
olusturur. Afetlerin sosyal etkilerini olusturan bu gruplar agiklayacak olursak (Yavuz ve
Dikmen, 2015) ;

Psikososyal belirtiler duygusal, davranissal, psikofizyolojik ya da bilissel
degisiklikler ile kendini gosterir. Etkilenen ¢ocuk ve yetiskin bireylerde yas gruplarina
gore degisiklik gostermek ile birlikte anksiyete ve kaygi bozukluklarindan baslayarak
depresyona kadar ilerleyebilen duygu durum degisiklikleri, saldirganlik, 6fke kontrol
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mekanizmasinin kaybedilmesi, madde kullanimi gibi davranis bozukluklari, fizyolojik bir
dayanagi olmayan karin agrisi, mide bulantisi gibi psikofizyolojik tepkiler, oryantasyon ve
konsantrasyon bozukluklari, giindelik yasamini idame ederken gerceklestirdigi islere veya
cevresindeki olup bitenlere odaklanamama, dikkat daginikligir gibi bilissel degisiklikler
gozlemlenebilir.

Afetler bireylerin ailelerini, eslerini, yasamlarini, iglerini kaybetmesine, egitim
hayatlarinin aksamasina ya da sona ermesine, yasadiklari yerleri terk etmelerine neden
olabilir. Bu durum iilkelerin afetlere bagl yas, cinsiyet, dil, din, egitim seviyesi, medeni
durum, meslek gruplar1 gibi daha bir¢ok sosyodemografik etkilere maruz kalmasina neden
olur.

Afetlerin sosyoekonomik degisiklikler sonucu olusan sosyal etkileri ise dogrudan ve
dolayli afet maliyetlerini tanimlamaktadir. Dogrudan afet maliyetleri etkilenen alanlarda
olusan yapi hasarlari, stok, tarim alanlarinin ve iiriinlerinin kaybi, altyapi hasarlari, afet
aninda ve sonrasinda yapilan acil miidahale, enkazdan kurtarma, iyilestirme ve
rehabilitasyon siireci ile yeniden insa ¢alismalarina yonelik harcamalar1 kapsar. Dolayli
afet maliyetleri ise ulasim, ticaret, turizm, saglik, egitim, enerji gibi hizmet alanlarindaki
aksamalar nedeniyle yasanan hizmet ve {iriinlerin kaybindan olusur (AFAD, 2014a).

Afetler etkilenen bireyler iizerinde sok etkisi yaratir. Afet aninda ve sonrasinda
afetzedeler igin gergin bir siireg baslar. Ulke ydnetiminin afeti yonetmede ve afete
miidahale siirecinde zayif kalmasi ve basarili bir afet yonetiminin saglanamamasi bir kaos
ortami yaratir. Bu siire¢ afetzedeler arasinda bir catisma ortamina neden olur ve sosyal
aktivizm olusturabilir (Yavuz ve Dikmen, 2015).

Ulke ekonomisi i¢in énemli bir sorun olan afetlerin bir diger olumsuz sonucu ise
kamu maliyesinin etkilenmesidir. Kamu harcamalar1 afet Oncesinde risklerin
azaltilmasinda, afet aninda miidahale ¢alismalarinda, afet sonrasinda iyilestirme ve yeniden
inga siirecinde dnemli bir paya sahiptir. Afet sonrasi hizmet, iiriin, liretim ve isgiicli kayb1
sonucu yasanan vergi kayiplar1 artan afet harcamalarinin karsilanmasinda yetersiz kalir ve
biitce ac1g1 olusur. Ulkeler artan harcamalar1 ve biitge agigim kapatmak amaciyla vergi
artisgina gidebilirler veya borclanma yontemini secerler. Gelismis ve gelismekte olan
ilkeler kendilerini afetlerin ekonomik etkilerinden korumak i¢in afet 6ncesi donemde afet

sigortalari ile iilke ekonomilerini glivence altina alirlar (Akar, 2013).

20



Afetlerin fiziksel, ekonomik, sosyal etkilerinin yani sira ekosistem iizerinde de
olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ornegin seller agaglarin yenilenmesini
saglarken; heyelan, kuraklik gibi afetler tarim ve orman alanlarini1 yok ederek insanlara ve
cevreye zarar verir (Yavuz ve Dikmen, 2015).

Dogal afetlerin etkilerini yasanan afetin biiylkligl, siddeti, sikligi, afetlerden
etkilenen toplumlarin afetlere maruz kalma sekli ve siiresi, afetlere karsi olan
savunmasizlik diizeyleri, afetlerle basa ¢ikma ve olasi afet risklerini Onleyebilme
kapasiteleri ile afet sonrast uyum hazirlik ¢alismalar etkiler (Keerthiratne ve Tol, 2018).
Afetleri tamamen Onlemek miimkiin degildir. Ancak dogal ve insan kaynakli afetleri

tanimak, afetlerin etkilerini 6grenmek afet zararlarint minimize etmemizi saglayabilir.

1.4. Afetlerden Kimler Etkilenir

Depremler, seller, heyelanlar, firtinalar, kasirgalar, tsunamiler, yanginlar, savaslar,
KBRN olaylari, kuraklik, kiiresel iklim degisikligi gibi afetlerden etkilenen bireyler tahmin
edebilecegimizden daha ¢ok sayida bir kesimi olusturur. Yasanan her afetin ardinda dort
farkli afet magduru grup tanimlanir. Bunlar (Akyilmaz ve Karka, 2011);

Birincil Magdurlar: Afet bolgesinde yasayan ve afetin etkilerine dogrudan maruz
kalmis bireyleri tanimlar.

Ikincil Magdurlar: Dogrudan afet etkilerine maruz kalmis birincil magdurlar ile
ailevi veya kisisel bir bag1 bulunan bireylerin olusturdugu gruptur.

Ucgiinciil Magdurlar: Afet bolgesine afetzedelere hizmet gotiirmek ve yardim etmek
i¢in afet bolgesine giden bireyleri kapsar.

Dordiinciil Magdurlar: Afetlerin etkilerini ve afetzedeleri kitle iletisim araclari ile

medya lizerinden takip eden bireylerden olusur.

1.5. Afetlerde incinebilir Gruplar

Diinyada ve ililkemizde yasanan dogal ve insan kaynakli afetler her yil bir¢ok farkli
bolgede cok sayida insani etkilemektedir. Afetlere maruz kalmis bireyin yas, cinsiyet,
egitim ve gelir diizeyi gibi demografik 6zellikleri, daha Onceden yasanmis bir afet
deneyimlerinin olup olmadigi, yasadiklar1 toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik
yapist ile aile yasantilari, dini inanglar1 ve go¢ olgusunun varligir gibi bir¢cok degiskenin
etkisi ile afetlerden etkilenme diizeyleri ve afet tepkileri farklilik gostermektedir (Akyilmaz
ve Karka, 2011; Magden ve ark., 2008).
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Toplumu olusturan bireyler arasinda afetlerde olusan ortam ve durumlarda fiziksel,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel kosullari nedeniyle afetlerden etkilenme diizeyinin
daha fazla olmasi beklenen gruplar bulunmaktadir. Farkli kaynaklarda hassas, kirilgan,
riskli ya da dezavantajli gruplar gibi degisik tanimlamalar1 bulunan bu grup ve topluluklar
afetlerde incinebilir gruplart olugturmaktadir. Fiziksel, ekonomik ve sosyal olarak zarar
gorebilirlikleri farklilik gosteren (AFAD, 2014a) afetlerde incinebilir gruplar1 su basliklar
altinda tamimlayabiliriz (Magden ve ark., 2008) :

* Geng kizlar,

* Bekar kadinlar, eslerini kaybetmis kadinlar, hamile kadinlar ve bazi kiiltiirlerde
evlenmemis yetiskin kadinlar,

* Ebeveynlerine bagimli yenidogan yas grubu bebekler ile 18 yas grubu arasi
cocuklar, anne ve/ veya babasini kaybetmis cocuklar, istismara ugramis ya da ugrama riski
altindaki ¢ocuklar, askeri giigler veya silahli gruplar tarafindan zorla kullanilmig ¢ocuklar,
hukuki problemleri olan ¢ocuklar, yasina gore tehlikeli islerde calisan ¢cocuklar, yakinlarini
kaybetmis, sokakta yasayan ¢ocuklar, yeterli sekilde beslenemeyen ¢ocuklar,

* Fiziksel, zihinsel ve gelisimsel engele sahip bireyler ve gocuklar,

« Ozellikle kendilerine bakan aile bireylerini kaybetmis yaslilar,

* Bakmakla yiikiimlii oldugu ailesi bulunan erkekler, su¢ isleme potansiyeli olan
geng erkekler ve ergenler,

* Yoksullar,

* Etnik azinliklar, yerinden edilmis kisiler, miilteciler, go¢menler,

* Aile tiyelerinden birini kaybetmis, kotii davranislara tanik olmus, tecaviiz ya da
siddete maruz kalmis, psikolojik travma yasamis ya da yasayan kisiler,

* Psikolojik ya da psikiyatrik sorunlara sahip bireyler,

* Huzurevi, rehabilitasyon merkezleri, hastaneler ve cezaevleri gibi kurumlarda
kalanlar,

* Yardim c¢alisanlari.

Dogal ve insan kaynakl1 afetlere maruz kalan gelismekte olan iilkelerde afetlerden en
¢ok etkilenen niifusu kadinlar ve gocuklar olusturur (Orkunoglu Sahin, 2017; Leblebici,
2004).

Afetler cocuklarin ve genglerin yaralanmalarina, sakatlanmalarina, kaybolmalarina,
ebeveynlerini kaybetmelerine ya da ailelerinden ayrilmalarina, yerlerinden edilmelerine,
temiz su ve gida ulagimlarinin giiclesmesi nedeni ile yetersiz beslenme bozuklugu

yasamalarina (malniitrisyon) neden olabilir. Tiim bu riskler ¢cocuklar ve gencler i¢in afet
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oncesi donemlerde de tehdit unsurudur. Afet siirecinde ise saglik taleplerinin artmasi ve
mevcut saglik hizmetlerinin taleplere yetersiz kalmasi sonucu ¢ocuklar ve gencler i¢in bu
siirecler daha yogun yasanir hale gelir (Caliskan, 2015).

Afetlerde incinebilir gruplar i¢inde yer alan bir diger grup olan yaslilarin ise kas
iskelet sisteminde gerceklesen giic kaybi ile hareket kabiliyetlerinin kisitlanmasi, azalmasi
ve yavaslamasi, gorme, isitme, hissetme yetilerinde azalma, sicak ve soguk hava sartlari
gibi cevresel degisikliklere gen¢ yas gruplarina gére daha kirilgan olmalari, kalp damar,
solunum, metabolizma ve bagisiklik sistemlerini etkileyebilecek kronik hastaliklara sahip
olmalari, bakima ihtiyact olan yaglilarin onlara bakmakla yiikiimlii erigskin yakinlarini
kaybetmesi ve boyle bir durumda ihtiya¢ duyacaklari psikososyal destekten yoksun
kalmalar1 olasi bir afetten daha fazla etkilenmelerine neden olacaktir (Ugku, 2015).

Yoksulluk oraninin yiiksek oldugu iilkelerde meydana gelen afetler bu {ilkelerin
kalkinmalarinin 6niinde biiyiik bir engeldir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan yoksulluk
diizeyi yiiksek bireyler afetlere karsi daha savunmasizdir (Sawada ve Takasaki, 2017).

Savas, teror, aclik ve kitlik gibi cesitli nedenlerle yerinden edilmis, gdg¢menler,
miilteciler ve bir tilkede etnik azinlik durumunda olan gruplarin afetlerden etkilenebilirligi
daha yiiksektir.

Fiziksel, zihinsel ve gelisimsel olarak engelli bireyler toplumlarda yer alan,
gereksinimleri ve ozellikleri birbirinden farkli olan, homojen 6zelliklere sahip olmayan
gruplardir. Engelli bireylerin afetlerden daha fazla zarar gérmesini engellemek icin afet
planlarina onlarin da dahil edilmesi gerekmektedir (Sahin, 2015).

Literatiirde deginilen incinebilir bu gruplar sadece olasi afet durumlarinda degil her
zaman her toplum i¢in genellenebilir bir yargi olmamak ile birlikte bir toplumun bir olay
ya da durum aninda zarar gorebilirligi en yiiksek risk gruplarint olusturur. Bu gruplarda
tanimlanan bireyler toplumlar i¢in afet aninda ihmal edilebilir bireylerden olusan zayif
gruplar anlamimna gelmez. Bu gruplar afetlerin pasif afetzedeleri degildir. Bu
gruplandirmada afetlerde incinebilir gruplari olusturan her bireyin 6zel bir ilgiye ve
degerlendirmeye ihtiya¢ duydugu vurgulanmak istenmistir (Magden ve ark., 2008).

Afetlerde incinebilir gruplar icinde yer alan, ¢ocuklar ve gencler iizerinde dogal
afetlerin neden oldugu etkilerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, bu boliimde c¢ocuklarin
bliylime ve gelisimini agiklayan temel kavramlara ve gelisim donemlerine ait 6zelliklere
yer verilecektir. Dogal afetlerin ¢ocuklar ve gengler iizerindeki etkileri degerlendirilirken
cocugun yasi ve iginde bulundugu gelisim doneminin &zellikleri mutlaka goz Oniine

alinmalidir.
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1.6. Temel Kavramlar ve Cocukluk Cagi Donemleri

Biiyiime: Cocugun bedensel olarak boy, kilo degisikliklerini ve hacim olarak artigini
ifade eden, aym1 zamanda da viicuttaki organlarin da degisik hizlarda degisimi ile
gergeklesen bir stiregtir (Tungeli ve Zembat, 2017; Kilig, 2009).

Biiyime cocuk gelisiminde dogum oOncesi donemde hiicrelerin ¢cogalmasi, dogum
sonras1 donemlerde ise viicudun farkli bolgelerinde, farkli zamanlarda ve farkli hizlarda
gerceklesen degisim siirecidir (Yazgan Inang ve ark., 2007).

Gelisim: Kalitim ve ¢evrenin etkilesimli bir {iriinii olan gelisim, dollenmeden
baslayarak organizmanin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonden biiyiimesi ve belirli
bir diizen i¢inde ve kalict bir sekilde degisimi ile ¢ocugun kendinden istenilen gorevleri
yerine getirebilecek diizeye erismesidir (MEB, 2009).

Olgunlasma: Ogrenme yasantilarindan bagimsiz gergeklesen ve genlerimizin
yonetiminde olan biiylime siirecidir (Tungeli ve Zembat, 2017).

Olgunlasma kisinin dogustan sahip oldugu bir potansiyel olup, kendiliginden
gerceklesen ve bir organin istenilen bir gorevi yerine getirebilmesi i¢in gecirdigi biyolojik
degisimin bir siirecidir (Kilig, 2009).

Ogrenme: Cevre faktoriiniin etkisi ile ortaya c¢ikan ve bireylerde kalici etkiler
meydana getiren deneyimlerden kaynaklanan davranis degisiklikleridir (Tungeli ve
Zembat, 2017).

Olgunlasma, hangi kiiltiirde olursa olsun tiim bireylerde benzer sekilde meydana
gelir. Ogrenme ise tamamen gevrenin etkisinde meydana gelen bir siirectir (Kiligaslan
Celikkol, 2012).

Ogrenmenin ii¢ temel 6zelligi bulunur (Kilig, 2009; MEB, 2009) :

—~Ogrenme, davranis degisikligi ile sonuglanan bir siiregtir.

—~Ogrenme, yasam boyu edinilen deneyimlerin bir iiriiniidiir.

—Ogrenme, bireylerde meydana gelen kalic1 degisikliklerdir.

Hazir Bulunusluk: Cocugun olgunlagsma ve 6grenmenin etkisi ile belirli bir davranisi

gergeklestirebilecek fiziksel, biligsel, sosyal ve duyussal hazir olma diizeyine erismesidir
(Tungeli ve Zembat, 2017).
Cocugun yasi, gelisim diizeyi, motivasyonu, tutumu ve fiziksel, zihinsel, ruhsal

saglik durumu hazir bulunuslugunu etkiler (MEB, 2009).
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1.7. Gelisimin ilkeleri

Diinyanin her yerinde bireyler i¢in ortak olan gelisim ilkeleri bulunmaktadir. Cocuk
gelisimini anlamak ve yorumlamak ic¢in bu ilkelerin tanimlanmasi ¢alismacilara kolaylik
saglayacaktir. Gelisimin ilkeleri sunlardir (Kilig, 2009; MEB, 2009) ;

- Gelisim ¢evresel uyaranlardan ve aileden gelen kalitim faktoriinden etkilenen bir
siiregtir.

- Gelisimde viicut ve motor fonksiyonlar1 belirli bir diizen ve sira igerisinde bastan
ayaga (bir bebek dnce basini sonra gdvdesini sonra da ayaklarini kontrol etmeyi 6grenir) ,
icten disa (bir bebekte 6nce omuzlarin sonra kollarin ve en son el ve parmaklarin kontrolii
gelisir) ve basitten karmasiga (bir bebek oOnce el, kol hareketleri gibi kaba motor
becerilerini 6grenir daha sonra parmaklarimi kullanarak ince motor becerilerini
gerceklestirir) dogru gelisir.

- Gelisimde her siire¢ bir sonraki siirecin temelidir. Yani gelisim fiziksel, bilissel,
sosyal ve duyussal bir biitiiniin trliniidiir. Bu alanlarin herhangi birinde yasanacak bir
aksaklik gelisimin siirekliligini olumsuz etkileyecektir.

- Her yagsta kazanilmasi beklenen gelisim 6zellikleri farklilik gosterir.

- Gelisim hizinin her yasta ayni olmasi beklenilmez.

- Yasamin ilk yillarinda, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde gelisimin hizli oldugu
siirecte ¢evrenin de gelisim iizerinde olumlu ve olumsuz etkisi fazladir. Ancak yas
ilerledikce yavaslayan gelisim hizi ile birlikte ¢evrenin de gelisim {iizerine olan etkisi

azalir.

1.8. Gelisimi Olumlu ve Olumsuz Etkileyen Faktorler

Gelisim, cocugun zihinsel, bedensel, duyussal, sosyal ve ahlaki alanlarindaki
geligsmelerin tlimiinii kapsayan ve kalitimin, g¢evresel etkilerin ve 6grenmenin etkisinde
olan siirecin triiniidiir (Kiligaslan Celikkol, 2012).

Gelisimi ¢ocugun hayatindaki degisiklikler olumlu ve olumsuz etkilemektedir.

Gelisimi olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler:
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Cizelge 1.5. Cocuk gelisimini olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler (Kiligaslan Celikkol,

2012)

Olumlu Etkileyen Faktorler

Olumsuz Etkileyen Faktorler

Cocuga ihtiyag duydugu sevgi ve bakimin

gosterilmesi, temel giivenlik  duygusunun

kazandirilmasi

Cocugun ihtiya¢ duydugu sevgi ve

bakimin aile tarafinda yetersiz

gosterilmesi ya da hi¢ gdsterilmemesi,

aile tarafindan ihmali ve reddedilmesi

Gelisimi destekleyici uyaranlardan zengin bir

cevrenin saglanilmasi veya olusturulmasi

Gelisim i¢in yetersiz uyaranin oldugu

bir ortamda biiyiime

Cocuk gelisiminin desteklenmesi i¢in yeterli

beslenmenin saglanilmasi

Ihtiya¢ duyulandan fazla beslenme ya

da  ¢ocugun ihtiya¢  duydugu

beslenmenin saglanamamasi

Gelisimi destekleyici uygun egitim
materyallerinin, oyuncaklarin ve kitaplarin
saglanilmasi

Cocuga akranlari ya da ebeveynleri ile

vakit gegirecek zamanin sunulmamasi

Cocuklarin dinlenilmesi, diisiince ve goriislerine

deger verildiginin gosterilmesi, bir konu

hakkinda fikrinin sorulmasi ile ¢ocugun kendi
gelisimini ve hayatin ilgilendiren konularda sz

sahibi olmasinin saglanilmasi

Cocugun gelisimine ve hayatina dair
konularda katiliminin engellenmesi,
goriiglerine ve diisiincelerine saygi

duyulmamast

Cocugun gelisimini  destekleyici  oyunlari,

etkinlikleri igeren nitelikli bir iletisim ortaminin

Cocugun gelisimi i¢in anne babanin
gerekli olan nitelikli bir etkilesim

zamanini saglamamasi ya da bunun

olusturulmas icin zaman ayirmamasi
Cocugun yasamini siirdiirmek igin
yasam kosullar1 i¢inde miicadele
Egitim kalitesi

etmek zorunda oldugu, istismara agik

bir aile ortaminin olmasi
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1.9. Cocukluk Cagi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen
Cocuk Haklarma Dair Sézlesme (CHS) ' ye gore dil, din, irk, renk, cinsiyet gibi hi¢bir
ayrim gozetmeksizin onsekiz yasina kadar tiim bireyler ¢ocuk sayilir (UNICEF, 2004).

Cocukluk ortacagda ve ondan sonraki yiizyillarda kiiciik yetiskinlik olarak
distintiliyordu ve ¢ocuklarin yetigskinler gibi davranmasi bekleniyordu. O ¢aglarda
cocuklar toplumun {izerindeki bir yiikten farksiz goriilmezken, ¢ocukluk yine o caglarda
ayr1 bir yasam siireci olarak degerlendirilmiyordu (Yazgan inang ve ark., 2007).

Gliniimiiz literatiiriinde ¢ocukluk her biri farkli 6zelliklere sahip olan bebeklik ¢agi,
oyun ¢ag1, okul cag1 ve ergenlik cag1 gelisim dénemlerini kapsayan bir siirectir (Ozcebe,

2013).

1. 9. 1. Bebeklik Cag1 Donemi ( 0- 2 Yas)

Cocukluk ¢aginin ilk gelisim donemi olan, biiyiime ve gelismenin dogum Oncesi
dénemden sonra en hizli oldugu, bilissel, dil, motor ve sosyal gelisimin hizli degisikliklerle
gerceklestigi, yasami ilk iki yilin1 iceren siirectir (Aksoy ve Koran, 2016). Ik 12 ay
yetigkin bir ebeveyne veya bakiciya bagimliligin daha fazla oldugu dénemdir. Bu dénemin
sonuna dogru ilk adimlarini atmay1 ogrenirler ve bebekler 6zerklik duygusu kazanmaya
baslar (Kilig, 2009).

Bu donemde bebeklerin en temel ihtiyaclarindan biri giiven duygusudur. Bunun i¢in
bebege dokunmak, kucaklamak, ihtiyaclarini zamaninda karsilanmak, annesi veya bakim
veren kisi ile bagim1 saglamak, diizenli, slirekli ve sevgi dolu bir bakim saglamak g¢ok
onemlidir. Giiven duygusunun kazandirilmas: gelisim siirecini destekleyerek daha sonraki
gelisim donemlerinde ¢ocuklara kazandirilmak istenilen bilgi, beceri ve davranislara temel
olusturmaktadir (Aksoy ve Koran, 2016; Ozmen, 2013).

Bebeklerde eksik giiven duygusunun olusmasi ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda gelecege
umutsuz ve karamsar bakan, ¢cekingen, sosyal iliskiler kuramayan, 6zgiiveni eksik bireyler
olmasmin temel nedenidir (Saglam ve ark., 2015). Dogal ve insan kaynakli afetlerin
bebekler iizerindeki olumsuz etkileri disiiniildiigiinde, ¢ocuklarin korunmasi ve kendilerini
giivende hissetmelerinin saglanmasi, gelecege saglikli ve umutla bakan bireyler
yetistirilmesi i¢in 6onemlidir.

Bebeklik donemi sagligin korunmasi bakimindan ebeveynlere bagimli olunan bu
donemde 6nemli bir siirectir. Eger bebegin ebeveynleri veya bakicisi tarafindan bakiminda

gerekli hijyen kosullar1 saglanmazsa, mortalite ve morbidite hizlar1 yiiksek olan akut
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solunum yolu hastaliklar1 ve ishalli hastaliklar igin risk olusturacaktir (Ozcebe, 2013).
Ayrica enfeksiyon hastaliklari, dogumsal anomaliler ve beslenme bozukluklart bebeklik

doneminde sik karsilagilan sorunlardandir (Saka, 2012).

1. 9. 2. Oyun Cag1 Donemi ( 3- 5 Yas)

Okul 6ncesi ya da oyun ¢ag1 donemi olarak adlandirilan bu evre ¢ocukluk déneminde
hizli bir gelisim stireci ve kritik donemlerden biridir. Bu donemin ilk yillarinda ¢ocuklar
baskalarmin haklarna saygi kavramini, dogru ve yanlis eylem tanimii bilmez. Ozellikle
ic yas ¢ocuklar1 benmerkezcidir, paylagsmayi ve sabirli olmayr heniiz 6grenmedikleri igin
isteklerinde 1srarcidirlar (Ozmen, 2013).

Dort yasinda cocuklar artik baskalarinin  haklarina saygi duymayi, 1srarci
davraniglarini birakmay1 ve beklemeyi grenirler. Ug yas grubuna gore daha anlayisl,
sakin ve uyumludurlar. Cevrelerinde olup biten her seyi olduk¢a merak eder ve siirekli
sorular sorarlar (MEB, 2009).

Cocuklar bes yasina geldiginde gozlem becerileri gelistigi i¢in ebeveynlerini rol
model alir ve akranlari ile oynadiklar1 oyunlarda onlar taklit ederler (Ozmen, 2013). Bu
donemde artik cocuklarin sosyal gelisimi baslamistir. Akranlari ile oyun kurabilme ve
oyunu stirdiirebilme, oyun kurallarin1 6grenebilme, dikkatini ¢eken seylere odaklanabilme,
somut diislinme becerileri bu donemde gelismeye baslar (Tokgdz ve Karaca, 2016).
Cinsiyet kavrami gelismis ve cinsiyete uygun davranma oOgrenilmistir. Cocuklar artik
toplumun kurallar1 oldugunu dgrenmeye baslamistir (Ozmen, 2013). Bu dénemde ev ve el
islerine merakli olduklari i¢in ¢ocuklarin sorumluluk duygusunun gelisimini desteklemek
amaciyla onlara yapabilecekleri kiiglik sorumluluklar verilmelidir (MEB, 2009).

Bu yas grubunda cocuklar davranislarinin neden sonug iligkisini kavrayamaz ve
kendini ¢evreden gelebilecek tehlikelere karsi koruyamaz (Tokgdz ve Karaca, 2016).

Afetlerden sonra bu ¢ocuklarin korunmaya muhtag olacaklari unutulmamalidir.

1. 9. 3. Okul Cag1 Donemi ( 6- 11 Yas)

Cocugun artik ilkokula bagladigi, daha genis bir ¢evreye sahip oldugu 6- 11 yas
donemini kapsayan siirectir. Cocuklukta aileden =ziyade akran iliskilerinin Onem
kazanmaya basladig1 donemdir. Bu yas grubunda g¢ocuk i¢in artik ebeveyn kurallarinin
reddedildigi ve akran iligkilerini temellendiren kurallarin 6nem kazandigr bir donem

baslamistir (Ozmen, 2013).
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Cocuklar i¢in fiziksel Ozelliklerin en 6nemsiz oldugu gelisim donemi okul ¢agi
donemidir. Kaba ve ince motor becerileri gelismistir. Bu yas grubunda ¢ocuklar artik ailesi
disindaki yetigkinlerle iletisim kurabilir. Davraniglarinin = sorumluluklarini  almay1

O0grenmislerdir. Somut olandan soyut olana dogru diisiinme yetenegi kazanilmistir (MEB,
2009).

1.9.4. Ergenlik Donemi

Ergenlik; biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimin hizlandigi, ¢ocukluk
doneminin sona ermesi ve toplumsal hayat i¢cinde sorumluluk almay1 gerektiren yetiskinlik
doneminin baslangici arasinda kalan, bireyin kimlik duygusunu, bireysel bagimsizligini ve
sosyal tretkenligini kazandigi zaman sona eren gelisim donemini ifade eder (Alpaslan,
2012; Derman, 2008; Kog, 2004).

WHO ergenlik dénemini 10- 19 yas aralig1 olarak ele alir (Ozcebe, 2013). UNESCO
ergenligi 15 ile 25 yas araligim1 kapsayan, bireyin egitim ve Ogretim hayatina ve bekar
yasamina devam ettigi, heniiz ekonomik bagimsizligini elde etmedigi donem olarak
tanimlar. Birlesmis Milletler ise ergenlik donemini kapsayan yas araligin1 12- 25 olarak
degerlendirmektedir. Baz1 kaynaklarda ergenlik donemi igin benzer yas siiflandirmalari
yapilsa da net bir yas aralig1 soylemek dogru degildir. Ciinkii bireyin beslenme sekli,
yasadigr yerin iklimi, cinsiyet ve ik Ozellikleri gibi bir¢ok faktdr ergenlik siirecinin
gelisimini etkilemektedir (Kog, 2004).

Ergenler bu donemde somut kavramlardan daha ¢ok soyut kavramlar diisiinmeye,
diger bireylerin bakis acilarini anlamaya ve daha karmasik problemleri ¢ézmeye baslar
(Giil ve Giines, 2009). Kimlik gelisimi bu donemde 6nem kazanir. Cevrenin de etkisi ile
toplumsal cinsiyete uygun davraniglar 6grenilerek, cinsel kimlik olusumu gergeklestirilmis
olur (Derman, 2008). Cinsel kimligin olugsmasinda ergenin iginde yasadigi toplum ve
kiltir etkilidir (Kog, 2004). Ergenlerin bu dénemdeki en onemli sorunu ve en biiyiik
ugraslar1 bedenleri ve dis goriiniisleridir (Derman, 2008).

Bu donemin sonuna gelindiginde ergenlerin bagimsizligini kazanmis, cinsel kimlik
gelisimi tamamlanmis, sorun ¢dzme becerisi gelismis, ebeveynleri ve akranlari ile olumlu
iliski kurabilen, toplumsal ve sosyal sorumluluklarini yerine getirebilen, sosyal
tiretkenligini kazanmis, mesleki hedeflerini belirlemis bireyler olmalar1 beklenir (Alpaslan,

2012).
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BOLUM 2
ONCEKI CALISMALAR

Literatiirde yer alan c¢alismalar incelendiginde dogal afetlerin ¢ocuklar ve gencler
tizerindeki etkilerini arastiran ¢ok cesitli calismalar oldugu tespit edilmistir. Bugiine kadar
cocuklar ve gengler icin afetlerden sonra yapilmis en kapsamli ¢aligsmalarin travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik tepkiler itizerine odaklandigi
gorilmektedir. Yakin zamanli yapilan ¢alismalarin ise okul basarisi, madde kullanima,
intihar diisiincesi, kaygi bozukluklari, basa ¢ikma stratejileri ve travma sonrasi biiyiime
gibi afetlerin olumlu ve olumsuz etkilerine odaklandig1 goriilmiistiir.

Diinya' da ve iilkemizde dogal afetlerin ¢ocuklar ve gengler tizerindeki etkilerini
arastiran ilk ¢aligmalar ise cogunlukla betimsel ¢alismalardir. 1992 Erzincan ve 1995 Dinar
depremleri ile aragtirmacilar tarafindan iilkemizde dogal afetlerin ¢ocuklar ve gencler
tizerindeki etkileri aragtirilmaya baslanmistir. 1999 Marmara depremi ile de bu ¢aligmalara
onem verilmesi gerektigi bir kez daha anlagilmistir (Bulut, 2009). Diinya' da ve iilkemizde
" dogal afetlerin ¢cocuklar ve gencler lizerindeki etkileri" lizerine giiniimiize kadar yapilmis
daha 6nceki ¢calisma 6rnekleri soyledir:

Sri Lanka' da 2004 yilinda yasanan Hint Okyanusu Tsunamisi sonrasinda hiikiimetin
kiyr bolgelerde yasayanlari giivenli alanlara yerlestirmek icin uyguladigi yeniden
yerlestirme politikasi binlerce gocugu olumsuz etkilemistir. Silva (2018) tarafindan bu
siirecin ¢ocuklar Ttizerindeki etkilerini arastirmak ic¢in yapilan ¢alisma sonucunda,
cocuklarin sosyal ilgilerinin bozuldugu, yeni sosyal aglar gelistiremedikleri, okul
basarilarinin olumsuz etkilendigi ve egitim diizeylerinin azaldig1, ¢cocuklarin zorbalia ve
ayrimciliga maruz kaldiklart sonucuna ulagilmistir.

Omag Sonmez ve ark. (2017) tarafindan 2011 yilinda iilkemizde meydana gelen Van
depreminin tiniversitesi 0grencileri lizerinde neden oldugu post travmatik stres bozuklugu
(PTSB) prevalansinin ve iligkili faktorlerin arastiritlmasi amaciyla bir ¢alisma yapilmustir.
Arastirma kapsamindaki ogrencilerde PTSB goriilme oram1 % 39.3 bulunmustur.
Calismada PTSB prevalansi ile iligkili faktorler kadin 6grencilerde, saglik bilimlerinde
okuyan ogrencilerde, depremde fiziksel yaralanmaya maruz kalanlarda, aile iiyelerinde
yaralanma veya 6lme durumu olanlarda, deprem sirasinda bulundugu yer zarar gorenlerde

ve 0grenci yurtlarinda kalanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Ishikuro ve ark. (2017) Biiyiik Japonya Depremi' nin ardindan, depremi yasayan
anaokulu cocuklar iizerinde etkili olan hastaliklarin prevalansini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada kiz ve erkek c¢ocuklar1 arasinda hastalik prevalansinda farkliliklar oldugunu
saptamistir. Kiz ¢ocuklarinda astim hastaligi prevalansimi etkileyen faktorlerin evlerinin
hasar gormesi ve evlerinden ayrilmak zorunda kalmalar1 oldugu, erkek ¢ocuklarinda ise
tsunami gibi bir dogal afeti deneyimlemenin ve afet sonrasi tahliye alanlarinda yasamanin
atopik dermatit prevalansi ile iliskili oldugu sonucuna ulasmislardir.

Bhadra (2016) dogal afetlerden en ¢ok etkilenen ve Ozel ilgi ve dikkat gerektiren
grubun cocuklar ve gengler oldugunu calismasinda belirtmistir. Dogal afetlerin kurulu
diizeni bozarak, beslenme ortaminin kaybolmasma neden oldugunu ve c¢ocuklarin
gelisimini bozdugunu savunmustur. Yasanan dogal afetlerin onlar1 daha savunmasiz ve
gelecege karamsar bakan bireyler haline getirdigini belirtmistir. Bhadra calismasinda
cocuklarin korunmasini saglamak i¢in okul- toplum temelli stratejilerin kullanilmasi
gerektigini savunmaktadir.

Maclean ve ark. (2016) ¢alismalarinda bes yasina kadar deprem, sel, kasirga gibi bir
dogal afete maruz kalmis olmanin yetiskinlikte duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete
tanist alma ile madde kullanimi olasiligin1 % 15.7 oraninda artirdigini belirtmislerdir.

2011 yilinda Van ilinde meydana gelen depremden 5 ay 24 giin sonra, Er¢is ilgesinde
okuyan ilkokul 5. smf 6grencilerinin i¢ diinyasini diga vurmalarini saglamak amaciyla
Irkicatal (2014) tarafindan " Evimiz ve Ailemiz" konulu resim c¢alismasi yaptirilmistir.
Aragtirmaci bu calisma ile meydana gelen dogal afetin, sosyal bir varlik olan ¢ocuklar
tizerindeki etkilerinin, resim c¢aligmalarima yansiylp yansimadigimmi  belirlemeyi
hedeflemistir. Cocuklar tarafindan yapilan resimlerin hemen hemen hepsinde evlere ¢atlak
goriintiisii vermek amaciyla evlerin tizerinde kirik ¢izgiler kullanilmis, ¢ok katli ya da tek
katli evler yapilarak yanlarina enkaz veya Kizilay c¢adir1 ¢izilmistir. Hi¢bir ¢ocuk evin
icinde ailesini veya insan figiirlinii resmetmemistir. Birgok resimde giines, giilen, iizgiin
gibi c¢izimlerle kisisellestirilmistir. Calismact resimlerde birebir depremi resmeden
cocuklarin olduguna ve ailesinde kayip yasayan ¢ogu ¢ocugun resimlerinde sozel yazili
ifadelere de yer verdigine dikkat ¢ekmistir.

Scott ve ark. (2014) dogal afetlerden sonra genglerde duygusal ve davranissal iglevin
bozulmas1 sonucunda ortaya ¢ikan uzun stireli TSSB belirtilerinin ergenlerin normal kimlik
gelisim siirecini olumsuz etkileyerek bozabilecegi sonucuna ulagmiglardir. Bu durumun
dogal afetlerden sonra degisen yasam kosullari, olumsuz ¢evre sartlart gibi stres

faktorlerine karsi genclerin bas edebilme kabiliyetini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
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Yasanan kimlik sikintis1 yas, dogal afet maruziyeti, TSSB belirtileri ve depresyon gibi
faktorler ile pozitif iligkili bulunmustur.

Datar ve ark. (2013) tarafindan afetlerin ¢ocuk saglhigina, fiziksel biliylimesine ve
bagisiklamalara olan etkisini arastiran bir ¢alisma yapilmistir. 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
gecen ay dogal afete maruz kalmis olmanin ishal, ates ve akut solunum yolu hastaliklar
gibi akut hastaliklarin riskini % 9- 18 oraninda arttirdig1 belirtilmistir. Yine ayn1 ¢alismada
gegen yil bir dogal afete maruz kalmis olmanin g¢ocuklarin boy ve kilosunu olumsuz
etkiledigi, yasanan dogal afetlerin ¢ocuklarin kisa boylu ve diisiik kilolu olma oranini % 7
arttirdigi  belirtilmigtir. Ayrica felaketlerin ¢ocuklar i¢in yasa uygun bagisiklama
caligmalarmin siirdiiriilebilirlik oranlarini da azalttig1 yine ayni calismada belirtilmistir.

Hansel ve ark. (2013) tarafindan dogal afetlerden sonra yasanan tehcirin g¢ocuklar
tizerindeki etkilerini ve bu tehcirin afet sonrasi meydana gelen uzun siireli psikolojik
belirtilerle iliskisini aragtirmak iizere bir ¢calisma yapilmistir. Arastirma sonucunda 2005’ te
meydana gelen Katrina Kasirgasi' ndan sonra yasadigi yerden bagka bir sehre goc¢ etmek
zorunda kalan 6grencilerin TSSB ve depresyon belirtilerini daha fazla gdsterdigi sonucuna
ulagilmistir. Calismacilar bu belirtileri gosteren 6grenci sikayetlerinin New Orleans' a geri
donen 6grencilere gore daha fazla kroniklesme gosterdigini belirtmislerdir.

1928 ve 1932 yillarinda Porto Riko' yu etkileyen kasirgalarin ¢ocuklar iizerindeki
uzun donemli etkilerini arastiran Sotomayor (2013), erken c¢ocukluk doneminde bir
kasirgaya maruz kalmis olmanin, yetiskinlik yillarinda ¢ocuklarin yiiksek tansiyon, seker
hastaligi ve yiiksek kolestrol hastaliklarina yakalanma riskini arttirdigi sonucuna
ulagmustir.

8 Mart 2010 yilinda yikici bir Elazig, Karakogan- Bagyurt depremi meydana
gelmistir. Sarman (2012) tarafindan yasanan dogal afetin ilkogretim ¢agi cocuklarinda
yarattig1 kaygi ve depresyon diizeylerini incelemeye ve bazi degiskenlerin ¢ocuklardaki
kaygt ve depresyon diizeylerini etkileyip etkilemedigini saptamaya yonelik bir calisma
yapilmistir. Calismaci arastirmasinda deprem gibi yikici bir dogal afeti yasamis ilkdgretim
cag1 cocuklarinin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon puanlarint 6nemli diizeyde
yiiksek saptamistir. Yasanan depremden sonra ¢ocuklarin % 87.6' s1 her an deprem olacagi
endisesi tasidigini, % 44.8' i kabus, kot riiya, uykusuzluk gibi sorunlar yasadigini
belirtmistir. Cocuklarin % 7.9' unun evi yikilmis ya da hasar gérmiis, % 6.7" sinin kendisi,
ailesi ya da komsu, akrabalarindan en az biri enkaz altinda kalmistir. Dogal afet sonrasinda
kabus, kotii riiya, uykusuzluk gibi sorunlar yasayan ¢ocuklarin, bu sorunlar1 yagsamayanlara

gore durumluk kaygi (p: 0.0001) ve siirekli kaygt (p: 0.0001) puan ortalamalar1 yiiksek
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saptanirken, depresyon puan ortalamalar1 (p: 0.922) agisindan fark saptanmamistir. Yine
arastirma kapsaminda kiz c¢ocuklarin durumluk kaygi (p: 0.029) ve siirekli kaygi (p:
0.0001) olgek puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiliksek bulunurken, ¢ocuklar igin
depresyon oOlgegi puani (p: 0.086) agisindan kiz ve erkek c¢ocuklar1 arasinda bir fark
bulunamamastir.

Erkan (2010) Afyon Sultandagi deprem bolgesinde depremi yasayan ve yasamayan
okul 6ncesi ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlarim1 6gretmenlerinden elde edilen
bilgiler dogrultusunda cinsiyet ve anne Ogrenim diizeyi degiskenlerine gore
karsilastirilmali olarak inceledigi calismasinda, deprem deneyiminin ve anne &grenim
diizeyi degiskenlerinin okul Oncesi c¢ocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlarinda
anlamli bir fark olusturmadigini saptamistir. Ancak cinsiyet faktoriiniin deprem
deneyiminden bagimsiz olarak Orneklemdeki c¢ocuklarin sorun davranislarinda temel
etkisinin anlamli diizeyde oldugunu bulmustur. Calismada 6gretmenler tarafindan deprem
dogal afetini yasaymis erkek ¢ocuklarinda somatik sorunlarin, kiz ¢ocuklarinda ise dikkat
sorunlarinin daha agirlikta gézlemlendigi belirtilmistir.

1 Mayis 2003 tarihinde Bingol' de meydana gelen 6.4 biiyiikliigiindeki depremde
sehrin 12 km uzakhigindaki, 198 6grencisi olan 4 katl Celtiksuyu Yatili Tlkogretim Bolge
Okulu (YIBO) tamamen c¢okmiis ve enkazda 83 ogrenci ile 1 Ogretmen hayatini
kaybetmistir. Bulut (2009) tarafindan Celtiksuyu YIBO' daki ilkdgretim &grencilerinin
TSSB' nun yaygmligim1 ve siddetini degerlendiren, bunu yas ve cinsiyet degiskenleri
acisindan karsilastiran bir ¢alisma yapilmistir. Depremden 11 ay sonra Bingol depremini
yasayan oOgrencilerin % 90' min TSSB belirtileri gosterdigi saptanmistir. Daha sonra
ogrencilerin travma Olg¢egi toplam puanlarimi iki yonlii varyans analizi ile karsilastiran
Bulut, cinsiyete baglh kiz ve erkek Ogrenciler arasinda TSSB icin anlamli bir farkin
meydana gelmedigini, fakat yas gruplar arasinda ilk kademe (4- 5. sinif) ve orta kademe
(6- 7- 8. smif) olarak degerlendirildiginde toplam travma puanlari agisindan anlamli
diizeyde farkliliklarin oldugunu belirtmistir. Yani yas cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak
cocuklarin dogal afetlerden etkilenme diizeyini etkilemektedir.

Marsee (2008) calismasinda Katrina Kasirgasi' ndan 15- 18 ay sonra 6grencilerin
% 63' iinde TSSB belirtilerinin oldugu sonucuna ulagmistir. TSSB semptomlar ile artan
saldirganlik davranislarinin, dogal afetten sonra meydana gelen duygusal diizensizlik ile

iliskili oldugunu belirtmistir.
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Hensley ve Varela (2008) Katrina Kasirgasi' ndan sonra New Orleans bolgesinde 6
ve 7. smf ogrencilerini incelemislerdir. Arastirmacilar tarafindan cocuklarin dogal
afetlerden sonra en sik belirtigi somatik sikayetler bas agrisi, mide bulantis1 ve mide
rahatsizliklar1 olarak bulunmustur. Somatik sikayetlerin siirekli kaygi ve endise
duyarliligindan etkilendigi belirtilmistir.

Bal (2008) Marmara Depremi' nden {i¢ yil sonra iilkemizde depremi yasayan ¢ocuk
ve ergenler lizerinde yaptig1 calismasinda geng afetzede katilimcilarin % 31.4' liniin orta,
% 24.2 'sini agir, % 3.8' inin siddetli travmatik stres reaksiyonlar sergiledigi, ¢cocuklarin
ise % 56' sinin ciddi TSSB belirtileri gosterdi sonucuna ulagmistir. Bal ¢alismasinda afet
maruziyeti ve cinsiyet faktoriiniin TSSB semptomlarinin siddetini anlamli derecede
etkiledigi sonucuna ulagirken, yas faktoriiniin TSSB semptomplarinin varligini ve siddetini
etkilemedigini belirtmistir.

Karakaya ve ark. (2004) tarafindan dogal afetlerin ergen 6grenciler tizerindeki uzun
donemli ruhsal etkilerini arastirmak iizere Marmara Depremi' nden ii¢ buguk yil sonra
gerceklestirilen ¢alismada, bu etkilerin yillarca siirebilecegi saptanmistir. Arastirmacilar
calismaya dahil edilen ergen dgrencileri Cocuk ve Gengler I¢in Travma Sonrasi Stres
Tepki Olgegi (CTSS- TO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk- Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI) ile degerlendirmistir. CTSS- TO' ne gére % 1.8' nin ¢ok agir, % 20.4' {iniin
agir, % 38.3' liniin orta, % 32.2' sinin hafif siddette TSSB belirtilerine sahip oldugu, CTSS-
TO ve BDE' ne gore % 22.2' sinin muhtemel TSSB ve % 30.8' inin muhtemel depresyon
tanist oldugu saptanmistir. Ayrica dgrencilerin CTSS- TO' ne gore asir1 uyarilmishk ve
yeniden yasantilama belirti siklig1 ve siddetleri de yiiksek bulunmustur.

Yilmaz (2004) tarafindan, 3 Subat 2002 yilinda yasanan Sultandagi depreminin
ogrencilerin okul basaris1 ve O0grenme diizeylerini ne diizeyde etkiledigini belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligmada, yasanan dogal afet sonrasi 6grencilerin derslere olan ilgi ve
motivasyonlarinda, ders caligma isteklerinde ve calismaya ayirdiklar1 siirelerde, ders
notlarinda, dikkat diizeylerinde, derslere katilim ve okul sevgilerinde azalma oldugu

saptanmuistir.
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BOLUM 3
MATERYAL VE YONTEM

Bilimsel arastirmalar sorununun kaynagini tespit ederek gilivenilir ¢6ziim yollarinin
tiretilebilmesi i¢in planli ve sistemli bir sekilde verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi,
analiz sonucglarmin yorumlanarak genel bir degerlendirilmeye varilmasi ve bu
degerlendirme sonuglarinin rapor halinde sunulmasi siirecidir. Var olan bir sorun kaynagini
¢ozmek, yeni bir bilgi veya iirilin iiretimini saglamak, insanlarin faydalanabilecegi yeni bir
teknoloji veya yontem olusturarak ekonomik fayda saglamak bilimsel aragtirmalarin temel
ozellikleridir (Arslan, 2012).

Bilimsel arastirmalarda nitel ve nicel arastirma yontemlerinden bir tanesi kullanilir.
Bazen de iki yontemin bir arada kullanildigi ¢alismalar goriilmektedir. Nitel aragtirmalar
ilk orneklerini yirminci yiizyilin baslarinda sosyoloji ve antropoloji alanlarinda, insan
yapisinin dogal ortamlarinda arastirildigr alan caligmalar ile vermistir. Cesitli kaynaklarda
alan arastirmasi, dogal arastirma ve yorumlayici arastirma gibi farkli tanimlamalar ile yer
alabilen bir arastirma yontemidir (Y1ildirim, 2010).

Nitel arastirmalarda c¢alismay1 gergeklestiren arastirmacinin roli, sosyal gercekligi
gozard1 etmeden mevcut bilgiyi, calisma siireci boyunca verileri toplayip, analiz ederek
kesfetmek ve ortaya ¢ikarmaktir (Ozdemir, 2010).

Nitel bir arastirma 6rnegi olan bu ¢aligmada literatiir taramas1 teknigi kullanilmastir.
Literatiir taramast daha onceden yapilan bilimsel ¢aligmalarin, ifade edilen fikirlerin ve
degerlendirmeye alinan yaklasimlarin gozden gegirilmesi ile gergeklestirilir. Literatiir
taramasi teknigi ile yapilan ¢aligmalarda asil amag, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
hangi boyutta oldugunu tespit etmek, literatiirdeki eksik noktalara dikkat ¢ekmek, yapilan
calismanin literatiirdeki dolduracagi boslugu belirlemektir (Demirci, 2014).

Calismamiz Y oktez, Google Scholar, DergiPark, EM- DAT, ScienceDirect, PubMed,
UHPPD (Uluslararasi Hakemli Psikiyatri ve Psikoloji Arastirmalart Dergisi), ACED
(Uluslararas1 Aile Cocuk ve Egitim Dergisi) gibi konu ile ilgili bilgi erisimini saglayan

"

internet veri tabanlarinda " afet, dogal afet, afet etkileri, afetler ve ¢ocuklar, afetler ve
gengler, cocuk gelisimi" gibi arama sozciik ve sozciik gruplar1 kullanilarak elde edilen
tezlerin ve makalelerin, afetlerde gorev alan ve afet zararlarini azaltmak tizere ¢alismalarda
bulunan AFAD, KGM, MGM gibi kurumlarin dogal ve insan kaynakli afetlere ait bilgi ve
istatistiki verilerinin, afetler ve ¢ocuk gelisimi iizerine giincel bilgileri iceren kitaplarin

incelemesi ile yapilmistir.
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Calismada bilgi erisimi i¢in yararlanilan veritabanlarinin islevleri,
Yoktez: Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan olusturulan Ulusal Tez Merkezi
Veritabanidir. Yazarlarinin internet lizerinden tam metin erisimine izin verdigi tezler bu

veritabani lizerinden agik erisime sunulmaktadir (URL 4).

Google Scholar: Arastirmacilara akademik makalelerde ve konularda bilgi sunan bir
veritabanidir (URL 5).

DergiPark: TUBITAK ULAKBILIM biinyesinde calisan, A¢ik Dergi Sistemleri
(ADS) {izerinden, arastirmacilarin makale yaymladigi ve makale basvurusunda
bulunabildigi bir sistemdir (URL 6).

EM- DAT: Uluslar aras1 Afet ve Acil Durum Veritabanidir (URL 7).

ScienceDirect: Elsevier' in hakemli bilimsel literatiir verilerini arastirmacilara sunan
en 6nemli veritabanidir (URL 8).

PubMed: Ucretsiz hizmet veren biyomedikal arastirma verilerinin sunuldugu bir
veritabanidir (URL 9).

UHPPD: Uluslararas1 Hakemli Psikiyatri ve Psikoloji Arastirmalari Dergisi' dir
(URL 10).

ACED: Uluslararas1 Aile Cocuk ve Egitim Dergisi' dir (URL 11).

Inceleme sirasinda her bir dogal afetin adinin yani sira diger arama sdzciik ve sdzciik
gruplart kullanilarak g¢ocuklarda ve ergenlerde dogal afetler sonrasi goriilen fiziksel,
duygusal, davranigsal ve sosyal sorunlari ele alan ¢alismalara odaklanilmstir.

Konumuzu destekleyen bilimsel ¢alismalar1 belirlemek icin ¢alisma basliklar1 ve
Ozetler gozden gecirilmistir. Veri toplama siirecinde gozden gecirilen yaymlarin ve
makalelerin referans bdliimlerinden konumuzu destekleyici ek materyallere ulasmak icin
yararlanilmigtir. Calismamizda faydalanilan bilgi, metot ve fikirlerin kaynagi
gosterilmistir.  Giivenilirligine inanilmayan veriler calismamizda degerlendirme dist
birakilmis ve ¢alismada kullanilmamaistir.

Aragtirma sonuglari tarafsiz bir sekilde analiz edilerek temel kabullere dayali, gergegi

ifade eden nesnel bilgiler 1s1ginda tiimevarim yontemi ile sunulmustur.
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BOLUM 4
ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Dogal afetler ¢cocuklar ve gengler lizerinde fiziksel, sosyal, davranissal ve psikolojik
etkilere neden olan doga olaylaridir. Yapilmis calismalarda dogal afetlerin ¢ocuklar ve
gencler lizerindeki psikolojik etkilerinden olan TSSB belirtilerini ele alan ¢alismalarin
yogunlugu dikkat ¢ekmektedir (Cheng ve ark., 2018; Omag Sonmez ve ark., 2017; Osofsky
ve ark., 2015; Bulut, 2009; Karakaya ve ark., 2004; Kolaitis ve ark., 2003).

Calismamizda dogal afetlerin ¢ocuklar ve gengler iizerindeki etkilerini daha iyi
anlayabilmek icin TSSB belirtilerinin Stesine gecilerek dogal afetlerin etkileri genis bir
bakis agisiyla ele alinmistir. Dogal afetlerin ¢ocuklar ve gengler {izerindeki etkilerini
belirleyen faktorler ( Karakaya ve ark., 2004);

— Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, tibbi 6zge¢misi ve daha oOnceki afet
tecriibesi gibi Kisisel ve gelisimsel 6zellikleri

—  Dogal afetlerin yol a¢tig1 hasar derecesi

- Dogal afet sonrasi aile iiyelerinin, arkadaslarinin ve sevdiklerinin kaybi

- Dogal afetlerden sonra afetzedelere saglanan sosyal destek mekanizmalari

Bazi arastirmacilar ¢alismalarinda ¢ocuk yasinin, dogal afetlerin etkilerine karsi
cocuklar ve gencler tarafindan gosterilen tepkilerin varligini ve siddetini etkilemedigini
belirtmektedir (Marsee, 2008; Bal, 2008). Ayrica Bal (2008) ¢alismasinda kiz ¢ocuklarinin
erkek c¢ocuklarindan daha fazla dogal afetlerin psikolojik etkilerine maruz kaldigim
belirtmistir.

Bokszczenin  (2007) cinsiyet faktoriinii degerlendirmeye almaksizin yaptigi
calismasinda geng yastaki ¢cocuklarin dogal afetlerin etkilerine daha fazla maruz kaldig1 ve
yas faktoriinii degerlendirmeye almaksizin kiz cocuklarinin dogal afetlerden sonra
psikolojik etkilere maruz kalma riskinin daha ytiksek oldugu sonucuna ulagmustir.

Hansel ve ark. (2013) daha 6nceden bir dogal afete maruz kalmis ¢ocuklarin daha
once bir dogal afet tecriibesi olmayan ¢ocuklara gore daha fazla dogal afet etkilerine maruz
kalacagini belirtmistir.

Karakaya ve ark. (2004) ¢alismalarinda dogal afetlerden sonra yakinlarin1 kaybeden
cocuklar ile kaybetmeyen c¢ocuklarin psikolojik belirtilerinin degerlendirmesinde
kullanilan 6lceklerin puanlamasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkin bulunmadiginm

acgiklamislardir.
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4.1. Cocuklar ve Yetiskinler Arasindaki Farkhhklar

4.1.1. Anatomik ve Fizyolojik Farkiliklar

Cocuklarin deri yapisi yetiskin bireylerden daha incedir. Bu durum onlarin dogal
afetlerde yetigkinlere gore daha kolay viicut biitiinliigli bozulmus sekilde yaralanmalarina,
olumsuz ¢evre sartlarinda viicut 1silarin1 daha hizli kaybetmelerine neden olur. Afet sonrasi
uygunsuz cevre sartlarinda salgin gosterebilen bulanti, kusma, ishal gibi hastaliklar ise
cocuklarin yetiskinlere gore viicutlarindan daha fazla sivi kaybettikleri ve daha hizli
dehidrate olduklar tehlikeli durumlardir (Ozcebe, 2013).

Cocuklarin hava yolu yetiskinlere gore daha kisa ve dardir. Bebeklerde ise dil,
yetiskin bir bireye gore agiz i¢inde daha biiylik bir yer kaplar ve daha kisadir. Bu anatomik
farkliliklar bebek ve c¢ocuklarin afetlerde hava yolu tikaniklig1 yasama riskini
artirmaktadir. Bir ¢ocugun gelisim donemine goére Cizelge 4.1." de gosterildigi gibi
solunum sayist da yetiskinlerden farklilik gostermektedir. Yetigkinlerden daha fazla
soluduklar i¢in dogal afetler sirasinda kimyasal, biyolojik ve radyolojik maddelere karsi

daha hassas ve savunmasizdirlar (Arpaci ve ark., 2011).

Cizelge 4.1. Cocuklarin 1 dakikada gerceklestirdigi solunum sayisi (Arpaci ve ark., 2011)

En diigiik- en yiiksek
Yas Ortalama deger
solunum sayisi
Yenidogan 40 30- 50
1-12 Ay 30 20- 40
1-4 Yas 25 20- 30
5-8 Yas 22 20- 25
8 Yas lizeri 16 12- 20

Cocuklarin viicutlarinda bulunan kan miktarinin yetigkinlere gére daha az olmasi,
onlarin agik yaralanmalarda daha hizli kan kaybetmesine ve yetiskinlerden daha hizli bir
sekilde yetersiz doku kanlanmasinin bir sonucu olan sok bulgulari géstermelerine neden
olmaktadir. Bu durumda dokulara yeterli oksijen ve besin maddesi taginamadigi i¢in once
hiicresel islevlerde bozulmalar meydana gelir ve ilerleyen sathalarda bu tablo 6liimle
sonuclanabilir. Bu ylizden ¢ocuklara ait sok bulgular1 erken donemde taninmali, hizli ve

dogru miidahale en kisa silirede yardim calisanlari tarafindan uygulanmalidir. Cocuklarda
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meydana gelen en 6nemli sok bulgular1 sunlardir (Arpaci ve ark., 2011):

Artmis nabiz hiz1 (tasikardi),

Nabiz dolgunlugunda azalma,

Normal ya da azalmis kan basinci,

Soguk, soluk, terli cilt rengi,

Dolasim bozuklugu,

Biling degisikligi,

Idrar miktarinda azalma.

Dogal afetlerde etkilenen ¢ocuklara yapilan tibbi tedavilerin uygulama dozu, siiresi
ve sekli, kullanilan tibbi malzemeler, dekontaminasyon yaklagimlar1 da yetigkin

uygulamalarmdan farklilik gdstermektedir (Ozcebe, 2013).

4.1.2. Bilissel Farkhihklar

Cocuklarin tam olarak gelismemis biligsel ve sozel anlatim kabiliyetleri onlari
afetlere kars1 daha hassas ve savunmasiz yapmaktadir. Cevrelerinde olup bitenleri dogru
algilayabilecek ve anlamlandirabilecek bir olgunluga erismedikleri i¢in dogal afetlerden
yetiskinlere gore daha fazla etkilenirler. Cevrelerindeki kisilerin afet tepkileri ve
cocuklarin gelisim donemleri de onlarin afetlerden etkilenme diizeylerini ve afet tepkilerini

etkileyen degiskenlerdir (Ozgentiirk Ayaksiz, 2004).

4.2. Dogal Afetlerin Cocuklar ve Gengler Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Dogal afetler ¢ocuklarin ve gencglerin evlerini, okullarini, ailelerini, sevdiklerini,
arkadaglarini, evcil hayvanlarini kaybettigi, kendilerinin de yasamlarimi kaybedebildigi,
tibbi bakim gerektiren yaralanmalar ve sakatlanmalar, enfeksiyon hastaliklar1 ve beslenme

bozukluklar yasayabildigi ve rutin yasantilariin bozuldugu durumlardir.

4.2.1. Dogal Afetlerin Cocuk ve Geng¢ Saghg Uzerindeki Etkileri

Sagligin diinya genelinde kabul goérmiis taniminda bireyin hastalik ya da sakatliginin
bulunmamasi yeterli kabul edilmemis olup, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir
tyilik halinin gerekliligi vurgulanmistir (Bulakbasi, 2015).

Diinyanin her yerinde meydana gelebilen dogal afetler altyapiyi, saglikli gevre
sartlarini, cocuklarin beslenme diizenini, ekonomiyi bozarak ¢ocuk ve ergen saghgi

tizerinde dogrudan ve dolayli etkiler meydana getirirler (Maclean ve ark., 2016).
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Dogrudan Etkiler:

- Yaralanma ve sakatlanmalar
- Beslenme bozukluklari

- Dogal afet sonrasi ortaya ¢ikan duygusal travmalar

Dolavli Etkiler:

- Ekonomik yetersizlikler

- Hava, su, toprak kirlilikleri

- Temel besin maddelerine ulagilamamasi, besin yetersizliginin yasanmast

- Saglik hizmetlerinin aksamasi ve saglik hizmetlerine erigimin kisitlanmasi, tibbi
imkanlarin yetersiz kalmasi

- Ebeveynlerin dogal afetlerden dnceki gibi ¢cocuklart ile yeteri kadar ilgilenememesi
ve ebeveyn- ¢ocuk iletisiminin yeterince saglanamamasi

Gilinlimiize kadar yapilmis calismalarin ¢ogunlugu, dogal afetlerin psikolojik
etkilerinden olan TSSB belirtileri tizerine odaklanmis olsa da afet magduru ¢ocuklar ve
gencler dogal afetlerden sonra kisa ve uzun vadede gesitli saglik sorunlari ile karsilasirlar.

Dogal afetlerin ¢cocuk ve ergen saglig: iizerindeki etkileri ile iliskili faktorler (Felix
ve ark., 2016);

- Ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki iligkinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi

- Cinsiyet faktorii ve

- Sosyoekonomik faktorlerdir.

Cocukluk ¢aginda yaganan dogal afetlerin ¢ocuklar iizerinde yarattig1 travma etkisine
kars1, 6zellikle ¢ocuklar ve gencler tarafindan belirtilen somatik yakinmalar yaygin bir
tepki olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hensley ve Varela, 2008).

Somatik yakinmalar, fizyolojik bir sebebi olmayan, psikolojik ya da duygusal
degisikliklerin sonucunda belirtilen bedensel yakinlar olarak tanimlanmaktadir. Cocuklar
ve genglerde bas ve karin agrilari, enerji diisiikliigii hissi en sik belirtilen somatik
yakinmalardir. Agr1 disinda en sik belirtiler somatik yakinmalar ise; mide bulantisi, mide
rahatsizliklari, bag donmesi, nefes darligi, yorgunluk ve halsizlik hissidir (Sisman ve ark.,
2014).

Cocukluk ve ergenlik ¢agi yasamin ilerleyen yillarin1 ifade eden, yetiskinlik
doneminin temellerini olusturan biiyiime ve gelisme donemlerini ifade etmektedir (Cheng

ve ark., 2018). Erken ¢ocukluk doéneminde dogal afetlere maruz kalmis g¢ocuklarin
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yetiskinlik doneminde yiiksek tansiyon (hipertansiyon), seker hastalig1 (diyabet) ve yliksek
kolestrol rahatsizligina yakalanma olasilig1 artmaktadir (Sotomayor, 2013).

Felix ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢calismada afet magdurlar1 saglikli bir grup ile
karsilastirildiginda psikolojik bozukluklarin, kas iskelet sistemi sorunlarinin, alt ve {ist
uzuv (ekstremite) rahatsizliklarinin ve solunum problemlerinin gelisiminde riskli
bulunmustur. Kiigiik yas grubundaki afetzede ¢ocuklarin kendi yas grubundaki ¢ocuklar ile
karsilastirilmasinda ise sindirim sistemi (Gastrointestinal Sistem) sorunlarinin ve uyku
bozukluklarinin daha fazla bildirildigi sonucuna ulagilmistir.

Datar ve ark. (2013) tarafindan dogal afetlerin ¢ocuk sagligina, fiziksel biiylimesine
ve bagisiklama ¢alismalarinin devamliliginin saglanmasi tizerine olan etkisini arastiran bir
calisma yapilmistir. Bu calisma sonucunda bes yasin altindaki ¢ocuklarda gecen ay dogal
afete maruz kalmis olmanin ishal, ates ve akut solunum yolu hastaliklar1 gibi akut
hastaliklarin riskinin % 9- 18 oraninda arttirdig1 belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada gecen
y1l bir dogal afete maruz kalmis olmanin ¢ocuklarin boy ve kilosunu olumsuz etkiledigi,
yasanan dogal afetlerin ¢ocuklarin kisa boylu ve diisiik kilolu olma oranmi % 7 arttirdigi
belirtilmistir. Ayrica felaketlerin ¢ocuklar icin yasa uygun bagisiklama calismalarinin
stirdiirtilebilirlik oranlarini da azalttig1 yine aynmi ¢alismada belirtilmistir.

Dogal afetlerin cocuklar ve genglerin saghig: lizerine olan etkilerin anlamak afet
planlamalarinda etkili bir halk sagligi politikasi olusturmanin ilk adimidir (Maclean ve
ark., 2016). Yasanan saglik sorunlarinin degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken nokta
cocuk ve genglere ait gelisim donemlerinin 6zelliklerini géz ardi etmemektir. Yine her

dogal afetin kendine 6zgii saglik riskleri barindirdig1 da unutulmamalidir (Ozcebe, 2013).

4.2.2. Dogal Afetlere Bagh Cocuklarda ve Genglerde Meydana Gelen
Yaralanmalar

Cesitli nedenlerle viicudu bir kalkan gibi saran derinin, kas ve kemik dokusunun,
damar ve sinir yapilarinin biitiinliiglinlin zarar gérmesi, gecici bir siireligine ya da tamamen
dokunun fizyolojik 6zelliklerinin ve derinin koruyucu 6zelliginin yitirilmesi sonucunda
viicudun enfeksiyon etkenlerine karsi savunmasiz hale gelmesi yaralanma (travma) olarak
tanimlanir (MEB, 2011).

Tim diinyada travmalar ¢ocuk Oliimlerinin ve sakatlanmalarinin temel faktori
(Arpact ve ark., 2011), dogal afetlerde ise en sik karsilasilan saglik problemlerinin ilk
sirada yer alan nedenidir (Ozcebe, 2013).
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Literatiirde travmalar i¢in yaralanma diizeyinin daha kolay degerlendirilebilmesi ve
olasi risklerin daha erken saptanabilmesi i¢in yapilmig yara smiflandirma kategorileri
bulunmaktadir. Bunlar (MEB, 2011);

- Deri biitlinliigline gore yapilan yara siniflandirmalari

- Patojen mikroorganizma ile kirlenme durumuna gore yapilan yara siniflandirmalari

- Meydana gelme zamanina gore yapilan yara siniflandirmalart

Deri biitiinliigiine gore yapilan yara siniflandirmalarn

Acik Yara Kapali Yara

/

Patojen mikroorganizmalarla kirlenme durumuna gore yapilan yara
smiflandirmalar:
- Kontamine / Temiz Kontamine/ Kirli -
Temiz Yara Yara Yara Kirli Yara

J

Meydana gelme zamanina gore yapilan yara simifladirmalar

Akut Yaralar Kronik Yaralar

Sekil 4.1. Yara cesitleri (MEB, 2012)

4.2.2.1. Deri Biitiinliigiine Gore Yapilan Yara Simiflandirmalar:

4.2.2.1.1 Acik Yaralar

Bu yara tiirtinde deri biitiinliigii ¢esitli nedenler bozulmus, deri ve deri alt1 dokularda
hasar meydana gelmistir (MEB, 2011). Ag¢ik yara tiirleri;

Abrazyon: Sert ve piiriizli bir yiizeye sahip alanlarin yiizeylerine siirtiinme ile
meydana gelen ve ¢ogunlukla iz birakmadan, kisa siirede iyilesen siyrik veya asinma
seklindeki yaralardir. Yaralanmaya bagli epidermis ve dermiste hasar gelisir. Yara

bolgesinde agri, kizariklik ve sizint1 seklinde bir kanama meydana gelebilir (MEB, 2012).
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Sekil 4.2. Abrazyon yarasi (URL 12)

Insizyon: Yara kenarlarinin diizgiin oldugu, kesici aletlerin yardimi ile viicut

yiizeyinde agilan kesi yaralaridir (MEB, 2011).

Sekil 4.3. Insizyon yaras1 (URL 13)

Aviilsiyon: Viicudun herhangi bir yerindeki deri par¢asinin tamamen ya da kismen

ayrilmasi ile olusan, kanama miktarinin fazla oldugu yaralardir (MEB, 2012).

Sekil 4.4. Aviilsiyon (URL 14)
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Laserasyon: Deri yiizeyinde meydana gelen, yara kenarlarinin diizensiz oldugu ve
yer yer ezilmelerin gézlemlenebilecegi, kiint ya da ezici bir cismin etkisi ile olusan, geg
tyilesen ve mikroorganizmalarla kirlenme olasilig1 daha yiiksek olan yirtilma seklindeki

yaralardir (MEB, 2011).

Sekil 4.5. Laserasyon (URL 15)

Penetrasyon: Bigak, c¢ivi, sis ve tornavida gibi delici aletlerle meydana gelen,
yaralanmaya bagli doku, damar ve sinirlerde olusan hasar1 tespit etmenin diger acik yara
tiirlerine gore daha zor oldugu yaralardir. Delici aletin olusturdugu yara girisinin genisligi
az, derinligi fazladir. Her zaman viicut disina olan bir kanama goriilmeyebilir (MEB,

2012).

Sekil 4.6. Delici alet yaralanmasi (URL 16)

Crush Yaralanmasi: Dokularda meydana gelen ezilme sonucu olusan direkt doku

yaralanmalaridir. Crush sendromu ise uzun siireli ve siirekli olarak kas dokusunun basing
etkenine maruz kalmasi sonucunda gelisir. Ozellikle enkaz altinda birkag saat veya giinden

daha uzun siire kalan afetzedelerde gelisen bir tablodur (Yavuz, 1999).
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Enkazdan kurtarilan yaralilarda crush sendromu gelismis olma ya da gelisme riskine
kars1 bilingli olunmali ve hizli tedavi i¢in, enkaz altindan kurtarilan yaralilarin 12 saat
gecmeden, miimkiin olan en kisa siirede uygun saglik kurulusuna nakli saglanmalidir
(Aygin ve Atasoy, 2008).

Dogal afetlerde ¢ocuklar ve genclerde olusan agik yaralarda 6zellikle dikkat edilmesi
gereken tetanos ve gazli gangrene neden olan mikroorganizmalardir. Saglik kurulusuna
ulastirilan yaralimin yaralanma mekanizmasi ve as1 oykiisii 68renilerek hekim onayi ile
vakit kaybetmeden tetanoz asis1 yapilmalidir. Ayrica meydana gelen yaralanmanin
lizerinden alt1 saatten fazla bir zaman gegmis ise, yaralanmayr meydana getiren cisim
mikroorganizmalarla kirlenmis bir cisim ise, yara bdlgesinde belirgin bir 6lii doku mevcut
ise, yaralanma enkaz alanindaki kesici ya da delici bir cisim ile gerceklesmis ise ve
afetzede ¢ocuk daha Onceden asilanmamis ise mutlaka tetanoz asis1 yapilmalidir (MEB,

2011).

4.2.2.1.2. Kapah Yaralar
Kiint travmalarin etkisi ile meydana gelen, deri biitiinliigliniin korundugu yaralardir.

Kontlizyon (ezik) ve blast etkisi ile olusan yaralanmalar kapali yara grubuna ornek

verilebilir (MEB, 2012).

4.2.2.2. Patojen Mikroorganizmalarla Kirlenme Durumuna Gore Yapilan Yara
Simiflandirmalari

Temiz Yaralar: Doku kayb1 ger¢eklesmemis, tiizerinde enfeksiyon etkeni
barindirmayan, yara kenarlar1 diizgiin bir sekilde birlesen yaralardir (MEB, 2011).

Kirli Yaralar: Yara bolgesinde agri, sislik, kizariklik, akint1 gibi enfeksiyon belirtileri

goriilen, mikroorganizmalar ile kontamine olmus yaralardir (MEB, 2012).

4.2.2.3. Meydana Gelme Zamanina Gore Yapilan Yara Siniflandirmalar:

Akut Yaralar: Iyilesmeyi 6nleyici bir etkenin bulunmadig1 ve iyilesmenin beklenen
stirede gerceklestigi yaralardir (MEB, 2011).

Kronik Yaralar: Yaranin iyilesmesini engelleyen bir etkenin var oldugu ve devamli
olarak yaranin tekrarlandigi, ii¢ ay i¢inde iyilesmesi gerceklesmemis yaralardir (MEB,

2012).
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Dogal afetlere bagli ¢cocuklar ve genclerde meydana gelen yaralanmalarda yetigkinler
ile gocuklar arasindaki anotomik farkliliklar (Arpaci ve ark., 2011);

- Cocuklarin baglar1 viicutlarina oranla daha biiyiikk oldugu icin bas kisminda
yaralanma meydana gelme olasilig1 daha yiiksektir.

- Cocuklarin kemik yapist esnek oldugu i¢in kemiklerde kirik meydana gelmeden de
i¢ organlarda yaralanmalar meydana gelebilir.

- Cocuklarda kemik ve kaslar organlar1 yeterince koruyabilecek diizeyde degildir.
Organlar viicut yiizeyine ve birbirine yakin oldugu i¢in travmalara bagli ayni anda birden
fazla organ yaralanmalari meydana gelme olasiligi daha yiiksektir.

- Cocuklarin biliylime kikirdagima yakin alanlarda meydana gelen yaralanmalarin
etkileri 6miir boyu siirebilir.

- Is1 ve s1v1 kaybina kars1 yetiskinlere gére daha fazla risk altindadirlar.

- Cocuk omurgasimin yetiskin bir bireyin omurgasina ait 6zellikleri kazanabilmeleri
icin ¢ocuklarn 8- 10 yaslarma gelmeleri gerekmektedir. Omurgayr koruma gorevini
tistlenen kaslar, baglar ve eklem yapilarinin gelisimleri tamamlanmadigi i¢in ¢ocuklarda
omurga ve boyun yaralanmalar1 daha fazla goriilmektedir.

Afetlerin tiirline gore yaralanma sekilleri degisiklik gosterse de ¢gogunlukla yumusak
doku yaralanmalari, laserasyon yaralari, kesici ve delici alet yaralanmalari, kas iskelet
sistemine ait yaralanmalar, gogiis (toraks) ve omurilik yaralanmalari, kiriklar, burkulmalar
ve kapali kafa travmalar goriiliir (Ozcebe, 2013; Yildiz, 2013).

Gogiis travmalar1 gocukluk ¢aginda meydana gelen yaralanmalar arasinda 6nemli bir
mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha c¢ok kiint travmalara bagl olusurlar
(Melek ve Cobanoglu, 2009). Cocuklarda gogiis duvarmin koruyuculugu kaburgalarin
(kosta) ve kartilaj dokularin ince ve esnek bir yapida olmasi nedeniyle diisiiktiir. Bu
yizden ¢ocuklarda goglis bolgesinde kemik kirigi meydana gelmemesi yaralanma
olmadiginin bir gostergesi degildir. Kemik kirig1 olugsmadan da agir yaralanmalarin
meydana gelebilecegi unutulmamalidir (Kazez, 2010).

Cocuklarda ozellikle sik karsilagilan gogiis travmalart  akciger kontiizyonu,
pnoémotoraks (gogiis boslugunda hava bulunmasi), hemotoraks (akcigerleri saran zarlar
arasinda kan birikmesi) ve kaburga kiriklaridir. Cocuklarda meydana gelen bu gogiis
travmalar1 agir solunum yetmezligine neden olabilen, cocugun travma muayenesi sirasinda
gozden kacirilmamasi gereken yaralanmalardir. Saglikli bir taninin konulabilmesi igin

enkazdan yarali kurtarilan ¢ocugun hizli bir sekilde saglik kurulusuna ulastirilmasi,
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radyolojik inceleme yontemleri ve bilgisayarli tomografi yardimi ile yaralanma siddetinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Arpaci ve ark., 2011).

Cocuk anatomisinde bas bdolgesinin viicuda oranla daha biiylik olmasi, kafa i¢i
yapilar1 koruyan kafatasi kemiklerinin heniiz gelismemis olmasi ¢ocuklarda goriilen kafa

travmalarinin temel nedenleridir (Okten ve ark., 1996).

Sekil 4.7. Cocuklarda kafa travmalar1 (URL 17)

Kafa travmalarina bagl bulanti, kusma, biling diizeyi degisiklikleri ve ani solunum
durmalari goriilebilir (Arpaci ve ark, 2011). Bu belirtiler afet alaninda gérev yapan saglik
calisanlar1 ve ebeveynler icin dikkat edilmesi gereken hayati 6neme sahip degisikliklerdir.
Travmali ¢ocuklarin vakit kaybetmeden uygun saglik kurulusuna naklinin saglanmasi ve
gerekli tedavinin zamaninda uygulanmasi kafa travmalarima bagli ¢ocuk oOliimlerinin
onlenmesinde biiylik 6neme sahiptir.

Cocuklar ve genglerde meydana gelen yaralanmalarda ilk miidahaleler ¢ogunlukla
dogal afetlerden sonra hayatta kalan aile yakinlari, komsular ve ¢evredeki diger vatandaslar
tarafindan, olas1 yaralanma ¢esitleri ve travma riskleri, dogru bir ilk yardim bilgisi ve

uygun ekipmanlara sahip olmadan gerceklestirilmektedir.

4.2.3. Dogal Afetlerde Cocuklar: ve Gengleri Etkileyen Bulasic1 Hastaliklar

Dogal afetlerden sonra g¢ocuklar bulasici hastaliklara karsi daha savunmasi hale
gelirler. Bozulan altyapi, degisen gevre sartlari, su ve besin kaynaklarinin kirlenmis olmasi,
temiz su ve besin kaynaklarmin teminin de yasanan giicliikler, katt ve sivi atik

kontrollerinin yeterince saglanamamasi, saglik hizmetlerinin aksamasi, durmasi veya
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saglik hizmetlerine erigimin kisitlanmasi, kizamik gibi as1 ile koruyuculuk saglanabilen
hastaliklara karsi ¢ocuklarin bagisiklik diizeyi, kalabalik yasam alanlarinda dort haftadan
daha uzun siire yasamak zorunda kalmak, kisisel hijyenin yeterince saglanamamasi,
afetlerde ortaya c¢ikabilecek bulasic1 hastaliklara ve korunma yollarina dair bilgi
eksiklikleri, bagibos hayvan ve vektor konrollerinin yeterince saglanamamasi, hayatini
kaybetmis bireylerin defin islemlerinin geciktirilmesi, cesetlerin kamp alanlarina yakin
yerlerde ve sagliksiz kosullarda muhafaza edilmesi gibi bir¢ok etken afetlerden sonra
cocuklarda hem bulasic1 hastalik goriilme riskini hem de bu hastaliklarin yayilma hizim
arttirir (Pascapurnama ve ark., 2018; Eksi, 2016; Ozcebe, 2013; Watson ve ark., 2007).

Dogal afetlerden sonra meydana gelen oliimlerin dortte liciinden fazlasi bulasici
hastaliklara bagl gelisir (Goziibiiyiik ve ark., 2015). Dogal afetlerin saglik tizerindeki bu
etkisi i donemde degerlendirilmektedir (Ugku, 2001);

1. Etki Fazi1 Donemi: Afetlerden sonra 0- 3 giinlilk zaman dilimini kapsayan bu
stiregte bulasici hastalik salginlar1 beklenmez.

2. Etki Sonras1 Donem: Afetlerden sonra 4 giin ile 4 haftalik zaman dilimi arasindaki
sireci ifade eden bu donemde afet bolgesinde endemik olarak bulunan patojen
mikroorganizma kaynakli hastaliklarin salgin géstermesi olagandir.

3. Iyilesme Dénemi: Afetin meydana gelmesinden sonraki 4 haftadan uzun siiregte
kulugka siiresi daha uzun olan bulasici hastaliklarin sorun olusturdugu donemdir.

Dogal afetlerde cocuklar1 etkileyen ve oOliimle sonuglanabilen 6nemli bulasici
hastaliklar (Lynch ve ark., 2010);

- Ishal ve dehidratasyon

- Kizamik

- Sitma

- Pnémoni gibi akut solunum yolu enfeksiyonlaridir.

Ishal, g¢ocuklarin alisilmis tuvalet diizeninin disinda, normalden fazla ve farkli
kivamda diskilamast durumudur. Ozellikle 0- 2 yas grubu bebeklerde bagirsak
duyarliliklarinin yiiksek olmasindan dolayr daha fazla gorilir (MEB, 2013). Dogal
afetlerden sonra kalabalik yasam alanlarinda goriilen 6liimlerin % 40' i1 ishalli hastaliklar
olusturmaktadir. Ishalli hastalik sikayeti olan afetzedelerin % 80' ini ise 2 yas alt1 cocuklar
olusturur (Goziibiiyiik ve ark., 2015).

Su kaynaklarinin kirlenmesi ve temiz su kaynaklarina erisim giigliikleri ishalli

hastaliklarin gériilme sikligimi arttirir. Ozellikle gocuklarin biberonla beslenmesi ishalli
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hastalik ve dizanteri riskini artirmaktadir (Ozcebe, 2013). Dogumdan sonra ilk 4- 6 aylik
stire i¢inde anne siitii ile beslenmis olan bebeklerde ishal daha az goriilmektedir (MEB,
2013).

Ishalli hastaliklarin gocuklar icin neden oldugu baslica sorun dehidratasyondur.
Ishalle bagl asir1 sivi ve elektrolit kaybi viicudun sivi elektrolit dengesini bozarak
dehidratasyona neden olur (Cakmur, 2013).

Hafif dehidratasyonda ¢ocuk huzursuzdur. Sivi kaybi arttik¢a biling diizeyi bozulur
ve cocuklarda kasilmalar gergeklesebilir. Gozyasinin azalmasi ve ¢okmiis gz cukurlari
siddetli dehidratasyon belirtisidir. Derinin elastikiyetini kaybetmesi, viicut 1sis1, nabiz
dolgunlugu ve dolagim bozuklugunun baglamasi dehidratasyonun en giivenilir bulgularidir

(Aydin, 2001).

Cizelge 4.2. Cocuklarda goriilen ishal vakalarinda dehidratasyon siddet degerlendirme

kriterleri (Cakmur, 2013)

OYKU HAFIF ORTA AGIR

Diskilama sayist <4/ Giin 4- 10/ Giin >10/ Giin

Bulant/ Kusma Var / Yok Az - orta derece Cok

Susama hissi Var- Yok arasi Var Icemez

Idrar ¢iktist Normal Az- Renk koyu Son 6 saatte idrar yok

FiZIK MUAYENE

Genel Durum iyi, cevreyle ilgili yi degil, huzursuz Qf;;lﬁie;ri; veya biling kapali, hipotoni/

Gozyasi Var Yok Yok

Gozler Normal Igine ¢okmiig Cok ¢okmiis

Ag1z ve dil Islak, nemli Kuru Cok kuru

On frontal Normal Cokiik Cok ¢okiik

Deri Normal turgor Azalmis turgor Turgor ¢ok azalmis

Nabiz Normal Hizli Tagikardi, filiform nabiz veya nabiz yok

Tansiyon Normal Ortostatik hipotansiyon Hipotansiyon

Solunum Normal Hizh Hizli ve derin veya yiizeysel

Ates Var veya yok Var veya yok Normal, yiiksek veya diisiik

Kilo kaybi < 25gr/kg 25- 100 gr/kg >100 gr/kg

SONUC
Dehidratasyon belirtisi Ejlllljrrﬂjl;grr;:,no?tzallé:;::(r:lglil Bu.belirtilerin en az ikisi varsa, agir
heniiz yok dehidratasyon dehidratasyon
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Kizamik, dogal afetlerden sonra 6zellikle kalabalik yasam kosullarina bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Dogal afetlerden sonra yer degistirmek zorunda kalmis, beslenme
ihtiyaclan yeterince karsilanmayan kalabalik gruplarda kizamik énemli bir 6liim nedenidir
(Lynch ve ark., 2010).

Sadece insanlarda goriilen bir hastalik olan kizamik direkt temas, damlacik ve
solunum yolu ile insandan insana bulasir. Halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk ve ates
kizamikta karsilasilan ilk belirtilerdir. Agiz iginde olusan kirmizi zemin {izerine serpilmis
tuz taneleri goriintimii veren koplik lekeler kizamigin en 6nemli belirtilerindendir. Koplik
lekelerin olusumundan itibaren 1- 3 giin i¢inde 6nce kulak arkasinda goriilmeye baglayan
daha sonra yiiz, boyun ve govdeye yayilan, {i¢ giin i¢inde kol ve ayaklar da dahil tiim
viicutta goriilen, biyiik lekeler halinde cilt dokiintiileri meydana gelir (MEB, 2013; Giil,
2009).

Cocuklarda kizamik hastaliginin  kontroliiniin ~ saglanmast ve salgmlarin

Onlenebilmesi icin rutin agilama ¢aligmalar1 biiyiik bir oneme sahiptir.

Cizelge 4.3. T.C. Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk dénemi as1 takvimi (URL 18)

= =
= |=|=|= |2 |2 |2 ;, E
Astlar SIE|S S| |d |2 |5 |2 |2
= |2
Hepatit B | ] 1
BCG (Verem) |
DaBT- IPA- Hib | [ I R
KPA | I [1|R
KKK | R
DaBT- iPA -
OPA | I
Td .
Hepatit A | 1
Sugigegi |
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Cizelge 4.3.' in devami

DaBT- IPA- Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza
Tip b Asisi (Besli Karma)

KPA: Konjegu Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak Asisi

_Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis1 (Dortlii Karma)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

- Eriskin Tipi Difteri- Tetanoz Asist

R: Rapel (Pekistirme)

Hastaligin salgin yapma riskinin Onlenebilmesi ic¢in riskli yas gruplarindaki
cocuklarinin en az % 95' inin asilanmasi gerekir (Ucku, 2001). Bu yiizden kizamik asis1
dogal afetlerden sonra rutin olarak uygulanilmasi diisiiniilen tek asidir (Lynch ve ark.,
2010).

Asilama calismalari sirasinda dnemli olan oncelikli ¢ocuklarin belirlenmesidir. Afet
bolgesinde yeterli as1 bulunuyorsa 6 aylik bebeklerden baslanarak 15 yasina kadar olan
cocuklarin kizamik salginina karsi asilanmasi yapilmalidir. Eger afet bolgesinde as1 stok
seviyesi yetersiz ise Oncelikle 6- 11 aylik bebeklerin asilamasi yapilmali daha sonra 1- 4
yas donemi ¢ocuklar asilanmalidir (Ugku, 2001).

Sitma, Plazmodium cinsi, tek hiicreli ve zorunlu hiicre i¢i parazitlerin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir (Alver ve Ener, 2018; Akdur, 2001b). Ozellikle sel felaketlerinden
sonra durgun su kaynaklarmin sivrisineklerin iiremesi i¢in olusturdugu uygun ortamlarda
salgin gostermesi ile bilinir (Watson ve ark., 2007).

Sitma hastaligina neden olan Plazmodium parazitinin dort tiirli vardir. Maling (kotii
huylu) sitma olarak da bilinen P.Falciparum en &liimciil tiir olarak bilinir. Yurtdisinda
meydana gelen sitma vakalarmin etkenidir. P.Vivax ise {i¢ giinde bir ndbetlerle kendini
gbsteren, mortalite oram en diisiik olan plazmodium tiiriidiir. Ulkemizde goriilen sitma
vakalarinin etkeni olarak bilinen tiirdiir. P.Malariae etkeninin neden oldugu sitma
vakalarinda nobetler dort glinde bir gergeklesir ve P.Ovale tiiriinden kaynaklanan vakalar

ise sadece Bat1 Afrika' da goriilmektedir (Akdur, 2001b).
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Hastalik etkeni Anopheles cinsi sivrisinegin 1sirmasi ile insandan insana bulasir.
Nadiren plesanta aracilig1 ile anneden bebege de bulasicilik gergeklesebilir. Organ nakli,
kan transflizyonu ve kontamine tibbi aletlerle temas sonucunda da hastalik etkeni ile
bulasma gorilebilir (Alver ve Ener, 2018). Bas agrisi, sirt ve bacak agrilari, ilisiime,
titreme, yiiksek ates, halsizlik, yorgunluk ve istahsizlik sitma hastaliginin 6nemli
belirtileridir (Yavuz, 2018).

WHO verilerine gore sitma, diinyadaki insanlarin % 40' i1 tehdit eden ve yilda 2
milyon insanin 6liimiine neden olan 6liimciil bir enfeksiyon hastaligidir. Diinyada her 30
saniyede bir ¢ocuk sitma hastaligmna yakalanarak hayatini kaybetmektedir (Ozbilgin ve
ark., 2011).

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, dogal afetlerden sonra yer degistirmek zorunda
kalmis niifus i¢cinde 6zellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda 6nemli bir 6liim nedenidir. Ayrica
tim c¢ocuk Olimlerinin % 20' sini akut solunum yolu enfeksiyonlar1 olusturmaktadir
(Kouadio ve ark., 2014; Watson ve ark., 2007).

Ozellikle kalabalik niifuslu yasam alanlari, beslenme diizeninin bozulmasi, bagigiklik
sistemi yetmezligi, dogustan gelen kalp veya akciger hastaligina sahip olmak, saglik
hizmetlerine ve uygun tibbi tedaviye erisim giicliikleri akut solunum yolu enfeksiyonlari
i¢in risk arttirict etkenlerdir (Aksit, 2002).

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishal ve dehidratasyon gibi bulagici hastaliklar
basit, ucuz, etkin ve zamaninda tedaviler ile onlenebilir. Dogal afetlerden sonra aksayan
saglik hizmetlerinin ve tibbi gereksinimlerin saglanmas1 kamusal bir 6ncelik ve toplumsal

bir sorumluluktur (Spencer, 2018).

4.2.4. Dogal Afetlerde Cocuklarin ve Genglerin Karsilastig1 Beslenme Sorunlari

Dogal afetlerden sonra olagan yasam diizeninin bozulmasi c¢ocuklarin, saglikli
biiylime ve korumak icin en giivenilir besin anne siitiidiir (Bat1, 2002). Bebegin diizenli ve
sik araliklarla emzirilmesi siddetli beslenme bozukluguna bagli hipoglisemi (kan glikoz
diizeyinin diismesi) ve fizyolojik sarilik gelisiminin énlenmesinde de etkili bir yontemdir
(WHO, 2004). Bu yiizden dogal afetlerden sonra emziren annelerin sivi ve besin alimi
desteklenmelidir. Annelerini kaybetmis bebeklerin beslenmesinde oncelikli besin anne siitii
olmalidir. Anne siitiiniin saglanamadig1 durumlarda 6 aylik anne siitli gereksinimi goz
Oniline alinarak, bebegin yasina uygun, hijyenik sartlarda hazirlanmis hazir mamalar ve ek

gidalar tercih edilmelidir (Bat1, 2002).
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Ozellikle hazirlanmasi daha kolay olan, daha dayanikli, kana karigimi hizh
gerceklesen, enerji orani, kalorisi, vitamin ve karbonhidrat degeri yiiksek ve viicutta su
kaybini azaltan gidalar tercih edilmelidir (Giirer, 2011).

Afet magdurlar i¢in besin se¢iminde toplumun dogal afetlerden 6nceki beslenme
aligkanliklari, dini ve kiltiirel 6zellikleri, ¢ocuk beslenmesindeki aligkanliklari, toplum
tarafindan tabu olarak kabul edilen besinler, pisirme aligkanliklar1 ve yerel olarak temin
edilebilecek yoresel besinlerin se¢imi dikkat edilmesi gereken oncelikli noktalardir. Uygun
saklama kosullarinin saglanamamasi, gerekli pisirme ara¢ gereglerinin bulunmamasi ve
cabuk bozulma ihtimallerinden dolay1 afetlerden sonra beslenme organizasyonlarinda taze
besinlere dncelikli olarak yer verilmez (Bati, 2002).

Afet bolgesinde besin maddelerinin  dagitminda genel ve secici beslenme
programlari olmak tizere iki tiir uygulama gergeklestirilir. Bunlar (Gupta, 2017);

Genel gida dagitimi, afet magdurlarinin hayatta kalabilmesi i¢in ihtiyag duyduklari
temel besin maddelerinin dagitilmasidir. Afetin hemen sonrasinda enerji igerigi yogun
gidalarin dagitimi, afet bolgesinde kurulan seyyar mutfaklarda toplu yemek dagitimi ve
afet bolgesinde afet magdurlarinin kendi besinlerini kendileri pisirebilir hale geldiklerinde
uygulanan kuru gidalarin dagitimi olarak gergeklestirilebilir.

Secici gida dagitimi, belirli bir amag¢ dogrultusunda gerceklestirilen gida dagitimidir.
Tamamlayic1 ve tibbi (terapotik- tedavi edici) beslenme olarak uygulanir. Tamamlayici
beslenme, kotii ve yetersiz beslenen ¢ocuklarin, hamile veya emziren kadinlarin beslenme
diizeninin desteklenmesidir. Tibbi beslenme ise siddetli beslenme yetersizligi yasayanlarin
beslenme diizeninin desteklenmesidir.

Besin maddelerinin dagitiminda dikkat edilmesi gereken unsurlar (Attila, 2013);

- Cocugun yas1 ve cinsiyeti

- Cocugun fizyolojik durumu

- Iklim sartlar

- Cocugun beslenme aligkanliklari

- Besin gilivenliginin saglanmasi

- Ulagim ve dagitim

- Pisirme ve saklama gereclerinin saglanmasidir.

Yasanan beslenme sorunlar1 ¢ocuklarin gelecege karamsar ve umutsuz bakan bireyler
haline gelmelerine neden olur (Lynch ve ark., 2010). Cocuklar hangi yas grubunda olursa

olsun siddetli ve orta dereceli malniitrisyonu olan, ideal kilosunun % 70' ini kaybetmis,
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yeterli protein ve enerji icerikli besin alimini saglayamayan, ishal, kizamik ve tiiberkiiloz
gibi saglik sorunlar1 yasayan ¢ocuklara 6zel tibbi bakim ve tedavi edici beslenme programi
destegi uygulanmalidir (Aycan ve ark., 2002). Riskli gruplardaki ¢ocuklarin olasi beslenme
sorunlar1 diizenli olarak takip edilmeli ve yetersiz beslenme sorunlarinin altta yatan
nedenleri arastirilmalidir (WHO, 2004).

Cocuklarin dogal afetlerden onceki beslenme diizenlerine en kisa siirede tekrar
kavusturulmasi, ¢ocuklarin afetlerin olumsuz fiziksel, sosyal ve ruhsal etkileri ile bas

edebilme kapasitelerini arttirmaktadir (Oral ve ark., 2017).

4.3. Dogal Afetlerin Cocuklar ve Gengler Uzerindeki Sosyal Etkileri

Dogal afetlerden sonra bozulan sosyal diizen bireylerin, basta ekonomik nedenler ve
giivenlik kaygis1 olmak iizere daha pek c¢ok nedene baghh yer degisikligi
gerceklestirmelerine neden olur. Bu yer degisiklikleri bazen istege bagli bazen de zorunlu
ya da zorla yapilan gogler seklinde gergeklestirilir (EKici ve Tuncel, 2015).

Afet magduru bireyler tarafindan afetten hemen sonra yasanilan yere karsi giivenin
azalmasi ve tekrar bir afete maruz kalma korkusu ile gergeklestirilen goge gegici gog
denilmektedir. Afet magduru bireylerin afet tehlikesi sona erdikten sonra tekrar yasadiklari
yere geri donmedigi goc tiirii ise kalic1 go¢ olarak adlandirilir. Gog olgusu dogal afetlerin
cocuklar ve gengler tizerindeki 6nemli bir sosyal etkisidir (Leblebici, 2004).

Yasadiklar1 yerleri terk etmek zorunda kalan cocuklar ve gengler yeni yasam
alanlarinda dil, din, kiltiir gibi nedenlere bagli uyum sorunlar1 yasayabilir, sosyal
siiflandirmalara maruz kalabilir, diisiik sosyoekonomik nedenlerle kiigiik yaslarda
calismak zorunda kalabilir, egitim hayatlarinda aksamalar yasanabilir, akademik
basarilarinda diisiisler goriilebilir ve karsilasilan tiim bu giigliikler beraberinde psikolojik
sorunlarin da yaganmasina neden olabilmektedir (Kastan, 2015).

Hansel ve ark. (2013) tarafindan dogal afetlerden sonra yasanan tehcirin, ¢ocuklar
tizerindeki etkilerini ve bu tehcirin afet sonrasi meydana gelen uzun siireli psikolojik
belirtilerle iliskisini aragtirmak iizere bir calisma yapilmistir. Arastirma sonucunda 2005' te
meydana gelen Katrina Kasirgasi' ndan sonra yasadig1 yerden baska bir sehre go¢ etmek
zorunda kalan 6grencilerin TSSB ve depresyon belirtilerini daha fazla gosterdigi sonucuna
ulasilmistir. Calismacilar bu belirtileri gosteren 6grenci sikayetlerinin afet bolgesine geri
donen Ggrencilere gore geri donmeyen 6grencilerde daha fazla kroniklesme gosterdigini

belirtmislerdir.
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Sri Lanka' da 2004 yilinda yagsanan Hint Okyanusu Tsunamisi sonrasinda hiikiimetin
kiy1 bolgelerde yasayanlart giivenli alanlara yerlestirmek i¢in uyguladigt yeniden
yerlestirme politikas1 binlerce ¢ocugu olumsuz etkilemistir. Silva (2018) tarafindan bu
siirecin ¢ocuklar Tlzerindeki etkilerini arastirmak icin yapilan ¢alisma sonucunda,
cocuklarin sosyal ilgilerinin bozuldugu, yeni sosyal aglar gelistiremedikleri, okul
basarilarinin olumsuz etkilendigi ve egitim diizeylerinin azaldig1, cocuklarin zorbaliga ve
ayrimciliga maruz kaldiklari sonucuna ulasilmistir.

Dogal afetlerden sonra ortaya ¢ikan sosyal ve psikolojik etkilerin kismen birbirini
etkiledigi goriilmektedir. Afetlerden sonra bozulan sosyal diizen ¢ocuklarda ve genglerde
bazi1 psikolojik sorunlarin tetikleyici faktorii olabilmektedir. Ayni sekilde afetlerden sonra
cocuklarda ve genclerde goriilen uzun siireli psikolojik sorunlarin da sosyal hayati

etkiledigi goriilmektedir (Leblebici, 2004).

4.4. Dogal Afetlerin Cocuklar ve Gengler Uzerindeki Davramssal Etkileri

Cocuklar ve gencler tarafindan dogal afetlere kars1i gosterilen davranissal
degisiklikler yetiskinlerin afet davranislarindan farklilik gosterse de, cocuklarin
davraniglarinda yine de yetigkinlerin afet tepkilerinin izleri gozlemlenir (Pfefferbaum ve
ark., 2008). Ancak her ¢ocuk dogal afetlerden sonra ayni davranissal tepkiyi gostermez
(Felix ve ark., 2011). Cocuklarda gozlemlenen davranis degisikliklerinin ¢ocugun iginde
bulundugu gelisim déneminin 6zelliklerini yansittiginin unutulmamasi gerekir (Akcanbas,
2009).

Cocuklarda afetlerden sonra goriilen davramis degisikliklerini etkileyen faktorler
(Pfefferbaum ve ark., 2008) ;

Dogal afete ait faktorler:

—FErken uyari sistemleri ile afetlerin tahmin edilebilirligi
—Afetin etki siiresi

—Afete bagl gerceklesen can ve mal kayiplari
—Afetlerden sonra ortaya ¢ikan kargasa hali, kaos varlig
—Yasanmasi olasi ikincil afetler

Dogal afete maruz kalma ile ilgili faktorler:

—Afetin fiziksel varlig
—Afet magdurlari ile olan iligki yakinlig
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—Afet tehlikesinin ve afete bagl olas1 yaralanma, sakatlanma ya da can kaybinin
cocuk tarafindan 6znel degerlendirilmesi
—Medya faktorii

Cocuk ve aile ile ilgili faktorler:

—Cocugun yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, dini ve kiiltiirel 6zellikleri
—Afetten Once var olan ruhsal saglik sorunlari ve travmatik yasanti deneyimleri
—Ebeveynlerin afetlerden sergiledigi davranislarin sekli

—Cocuk ve ebeveyn iliskisi ve iletisimi

Sosyal faktorler:

—Yeterli sosyal destegin saglanip saglanmadigi
Cocuklarin gelisim donemlerine gore dogal afetlerden sonra gozlemlenen davranis

degisikliklerti;

4.4.1. Bebeklik Donemi (0- 2 Yas) Davrams Degisiklikleri

Bebeklik donemi, gelisimin saglikli siirdiiriilebilmesi icin temel gereksinimlerin
yeterince kargilanmasini gerektirir. Bu donemde anne bebek iliskisinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 bebegin kendini giivende hissetmesini saglar. Bu durum bebege temel giliven
duygusunun kazandirilmasinda 6nemli rol oynar. Her ne kadar bebekler gevrelerinde olup
bitenleri anlamiyorlarmis gibi diisiiniilse de, onlar da g¢ocuklar ve gengler gibi dogal
afetlerin olumsuz etkilerine maruz kalirlar ve bu duruma karsi davranis degisiklikleri
segileyerek tepki gosterir (Erden ve ark., 2011). Dogal afetlere maruz kalmis bebeklik
donemi ¢ocuklarinda asagidaki davranis degisiklikleri goriilebilir;

—Bebekte siirekli bir huzursuzluk hali hakimdir. Kucaga alindiginda ya da temel
ithtiyaclar1 karsilandiginda bile gerginligi slirer. Bu gerginligin devaminda bitmeyen
aglama ndobetleri goriilebilir. Bebegin sakinlestirilmesi neredeyse imkansiz bir hal alabilir
(Limoncu ve Atmaca, 2018; ismen, 2001).

—Belirli bir gelisim evresini tamamlamis ¢ocuklarda altin1 1slatma, daha onceden
sOyledigi kelimeleri ya da harfleri syleyememe, konusamama, tabaktan yemek yemek
yerine biberonla beslenmek isteme gibi regresyon davraniglari yani bebeksi davraniglar
veya geriye doniis davranislart olarak adlandirilan davranislar goriilebilir. Bu davranislarin

ortaya ¢ikmasindaki temel sorun giivensizlik hissidir (URL 19, 2017; Erden ve ark., 2011).
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— Anne ve babay1 kaybetme korkusu ile evden, anne ve babasindan, sevdiklerinden
ayrilmak istememe davranisi olarak adlandirilan ayrilma kaygisit goriilebilir. Bu durum
cocuklarda, dogal afetlerin neden oldugu olagan dis1 kayginin bir gostergesidir (Dogan,

2012).

4.4.2. Oyun Cagi (3- 5 Yas) Donemi Davramis Degisiklikleri

Cocuklar dogal afeti bizzat yasamis ya da medya vasitasi ile sadece yasananlara tanik
olmus olabilir. Hangi sekilde afete maruz kalmis olursa olsun, dogal afetler ¢ocuklarda
tepkisel davranig degisiklikleri meydana getirir. Degisen yasam kosullar1 ve bozulan sosyal
diizen ¢ocuklarin uyum sorunlar1 yasamasina neden olur. Ozellikle bu yas grubunda maruz
kalinan dogal afetin etkisi ile korku, saskinlik ve giivensizlik sik goriiliir (Erden ve ark.,
2011). Bu yas grubunda goriilen diger davranis degisiklikleri ise soyledir;

—Oyun ¢agi ¢ocuklar diisiincelerin giiciine inanirlar ve baslarina gelen dogal afetin
kendi diislincelerinden dolay1r yasandigini diisiiniirler. Yasanan olaylar1 6nleyememekten
ve olaylarin sonuglarini degistirememis olmaktan dolayr kendilerini ve ebeveynlerini
suclarlar. Bu durum yasanilan travmanin ¢ocuk {izerindeki etkisini arttirmaktadir (Oflaz,
2015; Coffman, 1998).

— Cocuklar 6zellikle bilmedikleri ve yeni olan seylerden korkarlar. Dogal afetlerden
sonra da yasanilan olayin tam olarak ne oldugunun bilinmemesine bagli olarak ¢ocuklarda
karanliktan, ebeveynlerini kaybetmekten, yalniz kalmaktan, cadi, hayalet gibi fiziksel
dayanag1 olmayan nesnelerden korkma gibi durumlarla karsilasilabilir (Yenibas, 2008).

—Bu yas grubunda da parmak emme, kazanilmis olan tuvalet egitimini yitirme gibi
regresyon davranislart goriilebilir (Limoncu ve Atmaca, 2018).

— Yalniz uyuyamama, 151k agik veya ebeveynler ile uyumak isteme, uykuda
sayiklamalar, korkulu riiyalar goérme gibi uyku sorunlari yasanabilir (Yenibas, 2008;
Ismen, 2001).

—Dogal afetlerin neden oldugu kayiplar1 hatirlatan oyunlar oynama, yasananlar1 oykii
gibi siirekli anlatma istegi, dogal afetlerle ilgili 1srarci bir sekilde sorular sorma goriilebilir
(Erden ve ark., 2011).

— Kekemelik gibi konusma bozukluklar1 ve asir1 strese bagli saglik sorunlari

geligebilir (Limoncu ve Atmaca, 2018; Erden ve ark., 2011).
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4.4.3. Okul Cagi (6- 11 Yas) Donemi Davramis Degisiklikleri

Bu yas grubundaki c¢ocuklar, artik olaylarin farkina varabilecek olgunluga
erismiglerdir. Hayatlarinda meydana gelebilecek degisikliklere ve yasamlarim
etkileyebilecek tehlikelere karsi gercekei bir bakis agilar1 vardir (Ismen, 2001). Bu yas
grubunda karsilagilabilecek davranigsal degisiklikler;

—Diger yas gruplarinda goriilen korkular, ayrilma kaygisi, uykuya dalma ve uykuyu
sirdirmede glicliikkler, dogal afet yasantisinin oyunlarda yeniden canlandirilmast,
regresyon davranislari, gerginlik, agresiflik ve saldirganlik gibi tiim davranislar okul ¢agi
cocuklarinda da yaygin olarak goriiliirler (Kronenberg ve ark., 2010).

—Dikkat daginikligi ve dikkati toplamada yasanan sikintilar, okul basarisinda
diisiisler, okula gitmeyi reddetme, okulda uyum problemleri yasama, cocukta 6zgliven
kayb1 goriilebilir (Limoncu ve Atmaca, 2018).

—Cocuklar yetiskinlerin de afetlere kars1 savunmasiz ve zayif olduklarini gorerek,
onlara kars1 giiven kaybi yasayabilirler. Ayrica itaatsizlik ya da ebeveynlere asir1 baglanma
davranislar1 da gdzlemlenebilmektedir (Ismen, 2001).

—Bu yas grubu i¢in okul arkadaslar1 ve akran iligkileri ¢cok dnemlidir. Arkadaglarini
kaybetme ya da arkadaslarindan ayrilma gibi bir durum yasadiklarinda depresyona kadar

giden psikolojik sorunlar yasanabilir (Coffman, 1998).

4.4.4. Ergenlik Donemi Davrams Degisiklikleri

Ergenlik biyolojik, biligsel, duygusal ve sosyal degisikliklerin meydana geldigi
cocukluk ile yetigkinlik arasinda bir gecis donemidir. Ergenlik déneminde ¢ocukta
biiylime, gelisme ve cinsel olgunlagsma ile ilgili 6nemli degisiklikler meydana gelir
(Gallahue ve ark., 2014).

Ergenlik donemi, ¢ocuk i¢in basl basina zor bir siirectir. Yasanan bedensel, ruhsal ve
sosyal degisimlere uyum saglamaya calisirken, bir de dogal afete maruz kalmis olmak
ergenlerin afetlerden daha fazla olumsuz etkilenmelerine neden olur (Erden ve ark., 2011).

Ergenlerde goriilen davranis degisiklikleri okul cagindaki c¢ocuklarin davranis
degisikliklerine benzemekle beraber, ergenlerin yasanan olaylara daha mantikli anlamlar
yiikledikleri ve olaylar1 daha olgun karsiladiklar1 goriiliir. Ayrica ergenlerin olaylara bakis
acilan kiiciik yas grubundaki ¢ocuklara gore daha soyuttur (Coffman, 1998).

—Uyku, c¢ocuklar i¢in biliylime ve gelismenin saglikli ilerleyebilmesi i¢in tiim

yaslarda onemlidir. Giinliik aktivitelerin, cocuga ait faktorlerin ve ¢evresel degisikliklerin
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uyku diizenine etkisi vardir (Yiiksel, 2016b). Dogal afetlerden sonra mevcut yasam
kosullarinin ve ¢evre diizeninin bozulmasina bagli olarak afetin ilk haftalarinda uyku
bozukluklar1 goriilebilir (Limoncu ve Atmaca, 2018).

—Olaydan sonra ya ¢ok lizgiin, durgun ve hareketsiz, hicbir sey yapmak istemezler,
yaptig1 hicbir seyden zevk almazlar ya da asir1 heyecanli, yerinde duramaz ve hiperaktivite
davraniglar1 sergileyebilirler. Siirekli degisen bir ruh hali gozlemlenebilir (Erden ve ark.,
2011).

—Toplumdan uzaklagsma, i¢ine kapanma, duygularini ifade edememe, sorumluluk
almak istememe, aldig1 sorumluluklar1 yerine getirememe, gelecege dair beklentilerini
kaybetme, umutsuzluk ve 6zgiiven eksiklikleri goriilebilir (Limoncu ve Atmaca, 2018).

—Intihara egilimler goriilebilir ve ergenlerin intihar davramslarinin altinda yatan
psikolojik bir rahatsizlik vardir (Yiiksel, 2016c).

—Ergenlerde yasanan olaylardan uzaklagsmak, sosyal ve duygusal ihtiyaglar
karsilamak hatta kisa bir siireligine de olsa eglenmek ve mutluluk hissi elde etmek i¢in
madde kullanimina yonelmeler goriilebilmektedir. Ergenlerde madde kullanimina bagh
saldirganlik, kendine ve baskalarmma ya da kamu malina zarar verecek nitelikte siddet
icerikli davranmiglar sergileme ve sug¢ isleme oranlar1 artmaktadir. Arastirmalardan elde
edilen sonuglara gore, ergenlerde en ¢ok kullanilan maddenin % 94,4' liikk bir oranla sigara
oldugu goriilmektedir (Yiiksel, 2016a).

—Ebeveyn ve ergen catigmalari, iletisim kopukluklar1 yasanabilir. Baz1 ergenler ise
aile tiyelerini kaybettikleri icin, {stlerine yiliklenen sorumluluklardan dolay1 erken

biiylimek zorunda kalabilir (Erden ve ark., 2011).

4.5. Dogal Afetlerin Cocuklar ve Gengler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Cocuklarin yasadiklar1 ya da tanik oldulari savaslar, terér olaylari, kazalar, dogal
afetler, fiziksel, ruhsal ve cinsel istismarlara ve siddet olaylarina maruz kalma, gocuk
thmalleri, ebeveynlerin ya da sevdikleri kisilerin kayb1 ¢ocuklar1 ruhsal, davranigsal ve
sosyal olarak etkileyen travmatik olaylardir (Goktepe, 2014).

Ozellikle bes yasindan kiiciik cocuklarin, yasamlarinin bu déneminde bir dogal afete
maruz kalmasi, ilerleyen yillarda psikolojik problemlerin ortaya c¢ikma olasiligini

arttirmaktadir (Maclean ve ark., 2016).
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Dogal afetlerin cocuklar ve gencler iizerindeki psikolojik etkilerini inceleyen
calismalarin ¢ogu TSSB ve depresyon belirtileri iizerinde yogunlagsmistir (Cheng ve ark.,
2018; Felix ve ark., 2011). Ancak dogal afetlerden sonra her ¢ocugun ayni psikolojik
sorunu yasayacagimi diisinmek yanlis bir inanis olacaktir. Yapilan ¢alismalarda TSSB,
depresyon, yaygin anksiyete ve patolojik yas tepkilerinin dogal afetlerden sonra ¢ocuklarda
en sik goriilen psikolojik etkiler oldugu sonucuna ulasilmistir (Hansel ve ark., 2015; Felix
ve ark., 2011; Karakaya ve ark., 2004).

4.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik olay, ¢ocugun olagan yasam diizeninin disinda gelisen, kendisinin ya da
bir bagkasinin yasamini tehdit eden, sarsici ve bas etmesi gii¢ olaylardir (Yilmaz, 2004).

TSSB ise ¢ocuklarin kendisine ya da bir baskasma yonelik bir 6lim tehdidi
yasamasi, fiziksel biitiinliigiine yonelik bir saldir1 veya yaralamaya maruz kalmasi ya da
tanik olmasi sonucunda ortaya ¢ikan davranig degisikliklerini ifade eder (Goktepe, 2014).

L.Terr ¢ocuklarda goriilen TSSB belirtilerini ilk inceleyen arastirmacilardandir.
L.Terr 1991 yilinda yaptig1 ¢alismada tiim ¢ocuklarda goriilen TSSB belirtilerini iki gruba
ayrrmugtir. Tip |, bir kere yasanan ve beklenmedik bir anda gergeklesen olaylara bagh
gelismektedir. Travma magdurlarinda yeniden yasama, kaginma ve artmis uyarilmislik
gozlemlenir. Tip Il ise bir kere ile smirli kalmayip tekrarlayici nitelikle, uzun siirekli
yasanan olaylara bagl gelismektedir (Ozgentiirk Ayaksiz, 2004). Cocuklarda goriilen
dissosiasyon, Ofke patlamalari, inkar ve duyarsizlasma davraniglar1 ile karakterizedir
(Ozgentiirk Ayaksiz, 2004; Yorbik ve ark., 2002).

Aragtirmacilar tarafindan ¢ocuklarda ve ergenlerde TSSB belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda etkili risk faktorlerini inceleyen ¢alismalarin sonuglart incelendiginde;

Omag Sonmez ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet faktoriiniin, afet
maruziyetinin, yasanilan kaybin ve hasar diizeyinin, afet oncesinde yasanilan yerin TSSB
belirtilerinin goriilme oranini etkiledigi belirtilmistir.

Bazi ¢aligmacilar ise gocugun yasimin TSSB belirtilerinin gelisimini ve belirtilerin
siddetini etkilemedigini belirtmiglerdir (Bal, 2008; Marsee, 2008). Bal (2008) ayrica
caligmasinda c¢ocugun cinsiyetinin ve afet maruziyetinin TSSB belirtilerinin siddetini
etkiledigini belirtmistir.

Bokszczenin (2007) ise kiiclik yas grubundaki c¢ocuklarin ve yas faktoriinden
bagimsiz bir degerlendirme yapildiginda da kiz cinsiyet faktdriiniin TSSB belirtileri

gelisme riskini arttirdigi sonucuna ulagmastir.
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Giannopoulou ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada dogrudan bir dogal afete
maruz kalanlarin TSSB belirtileri sergileme orani, dogrudan dogal afetlere maruz
kalmayanlarin TSSB belirtileri sergileme oranindan yiiksek bulunmustur.

Hansel ve ark. (2013) c¢alismalarinda afet maruziyetinin yani sira ¢evresel ve sosyal
destek faktorlerinin de TSSB gelisiminde etkili oldugunu belirtmislerdir.

TSSB belirtilerinin gelisiminde risk artirici faktorleri soyle 6zetleyebiliriz (Liberty ve
ark., 2016) ;

- Cocugun yas1

- Cinsiyeti

- Afet maruziyeti

- Yasanilan kaybin ve hasar diizeyinin etkisi

- Daha 6nceden var olan ruh saglig1 problemlerinin etkisi

- Ekonomik sorunlar

- Afet sonras1 yasanilan ¢evre ve sosyal destek

- Cocugun yasama yonelik algilari

Cocuklarda ve genclerde goriilen TSSB belirtileri;

—Olay1 yeniden yasama:

Cocuklarin ses, koku, goriintii gibi yasanan dogal afeti hatirlatict duyumlardan sonra
afeti tekrar tekrar hatirlayip, olayr yeniden yasiyormus gibi hissetmesi ve davranmasidir
(Y1lmaz, 2004).

Cocuklarin yeterince gelismemis bilissel ve sézel anlatim kabiliyetleri yasadiklari
travmatik olaylar1 ifade etmelerini giiclestirmektedir. Cocuklar, yetiskinler gibi maruz
kaldiklari travmatik olaylari sdzel anlatim yontemini kullanarak ya da flashbacklerle ifade
etmekten ziyade oyunlarla ya da yasanilan olayr oyunlarinda canlandirma yaparak
yansitmayi tercih ederler (Yorbik ve ark., 2002).

—Kag¢inma:

Cocuklar olayr hatirlatan kisilerden, dis uyaricilardan, olayla ilgili duygu ve
diisiincelerini  paylagsmaktan, travmatik olayin ne oldugunu anlatmaktan kagiirlar
(Goktepe, 2014). Ayrica ¢ocuklarda duyarsizlasma davranigi goriilebilir. Oyun oynamaya
ilgileri azalan ¢ocuklarin daha ¢ok travmatik olay1 konu alan oyunlar oynadiklari, travmay1

konu alan resimler yaptiklar1 ve ¢ocuklarda sosyal ice ¢ekilmeler goriilebilir (Yorbik ve

ark., 2002).
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—Duygusal ve bilissel kiintliik:

Cocuklar daha 6nce yapmaktan hoslandiklar1 etkinliklerden zevk almamaya baslar,
kendilerini insanlardan uzaklastirirlar, yasanan olayla ilgili sucgluluk duygusu yasarlar,
siirekli olumsuz ve abartili duygu ve diisiinceler gelistirirler (Ozgentiirk Ayaksiz, 2004).

—Asirt uyarilmiglik:

Stirekli bir 6fke patlamasi, huzursuzluk ve gerginlik, dikkatini toplama ve
sirdiirmede gii¢lilk yasama, uykuya dalma ve uykuyu saglikli bir sekilde siirdiirme
problemleri yasanir (Erden ve Giirdil, 2009).

TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in bu belirtilerin ¢ocugun yasantisin1 etkilemesi,
islevsel bir bozulma meydana getirmesi ve bir aydan uzun siirmesi beklenir. Cocuklarda
belirtilerin olaydan alt1 ay sonra baslamas1 gecikmis TSSB olarak adlandirilir (Yorbik ve
ark., 2002).

Dogal afetlerden sonra ¢ocuklarda ve genclerde goriilen bu belirtilerin zamanla
azalmasi ve ¢gocugun normal yasantisina donmesi beklenir (Felix ve ark., 2011). Belirtiler
ic aydan kisa siirerse akut, ii¢ aydan daha uzun siirerse kronik TSSB olarak adlandirilir
(Yorbik ve ark., 2002). Uzun siireli TSSB belirtilerine maruz kalmak ergenlerde saglikli
kimlik gelisimini ve ergenlerin dogal afetlerden sonra ortaya ¢ikan stres faktorleri ile basg
edebilme kabiliyetini olumsuz etkilemektedir (Scott ve ark., 2014).

Cocuklarin yasanilan afet ile ilgili konusmak istememesi, ailelerin g¢ocuktaki bu
degisiklikleri fark edememesi veya bu degisikliklerin bir TSSB belirtisi olup olmadiginin
bilincinde olamamalari, uzmanlarin yasanilanlar1 tekrar gocuga hatirlatmaktan ¢ekinmeleri
ve bu yiizden olay ile ilgili ¢ocukla konusmayi tercih etmemeleri ve her c¢ocugun
birbirinden farkli TSSB tepkileri géstermesi yasanilan bu degisikliklerin TSSB belirtisi mi
normal davranis degisikligi mi oldugunun degerlendirmesini zorlagtirmaktadir (Goktepe,
2014).

4.5.2. Depresyon

Depresyon duygusal karmasanin hakim oldugu, c¢ocukta siirekli bir gerginlik,
hosnutsuzluk, mutsuzluk ile seyreden, hicbir seyden zevk alamama, olumsuz ve kotlimser
diistincelerin hakim olmasi, intihar tesebbiisiinde bulunma ya da intihar diisiincesi, madde
kullanim bozukluklarinin gelismesi, yeme ve uyku bozukluklari ile seyreden psikolojik bir
bozukluktur. Anhedoni yani ¢ocuklarin daha 6nce yapmaktan zevk aldiklari etkinliklerden
artik zevk alamamasi ya da bu etkinlikleri artik yapmak istemiyor olmasi veya genel bir

mutsuzluk hissi yagsamasi olup depresyona bagli ilk ortaya ¢ikan belirtidir (Sarman, 2012).
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Depresyonun ¢ocukluk déneminde goriilme orani diisiik olmasina ragmen, ergenlik
doneminde goriilme orant % 5 ile % 20 arasinda degismektedir. Ergenlerde goriilen
depresyonun yasam boyu siirme orani % 14' lere kadar ulagsmaktadir (Eskin ve ark., 2009).

Dogal afetlerin ¢ocuklar ve gencler iizerinde yarattigi psikolojik travmanin ilk
gostergesini TSSB belirtileri olusturur. ikinci psikolojik travma belirtisi ise depresyondur
(Cheng ve ark., 2018).

Dogal afetlerden sonra ¢ocuklarda goriilen TSSB ve ayrilma kaygisi belirtileri zaman
icinde depresyona doniisebilmektedir (Felix ve ark., 2011).

Cheng ve ark. (2018) calismalarinda TSSB ve depresyon arasindaki nedensel iligkide
cocuklarda goriilen TSSB belirtileri azalirken depresyon belirtilerinin arttigini belirtmistir.

Cocuklarda depresyon goriilmesinde etkili olan risk faktorleri (Tang ve ark., 2014);

Cocuga ait 6zellikler:

Yas

Cinsiyet

Egitim durum

Dini inanci

Daha 6nceki travma deneyimi
Onceki ruhsal ve fiziksel hastaliklar:

Yasanilan olaya ait 6zellikler:

Aile tiyelerinin veya arkadaglarin kayb1
Fiziksel yaralanma veya sakatlanmaya maruz kalma
Dogal afetin yogun korku yasatmasi

Afet sonrasi stirece ait 6zellikler:

Yetersiz sosyal destek
Yasam alanlarinin hasari ya da kaybi

Sosyoekonomik sikintilar

4.5.3. Anksiyete (Kaygi) Bozukluklari

Anksiyete, beynin tehlikeli bir durum hissettiginde gelistirdigi bir adaptasyon
davranisidir (Goker ve ark., 2014).

Yine bagka bir tanimda anksiyete, somatik belirtilerin eslik ettigi, tetikleyici etkenin
tanimlanamadig1 huzursuzluk, korku ve kaygi gibi birlesenleri olan ruhsal ve fizyolojik bir

durum ve en sik karsilasilan ruhsal bozukluktur (Bal, 2010)
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Anksiyete belirli bir diizeye kadar ¢cocugu stres faktorlerine karst korur. Cocugun
yagamini etkilemeye, sosyal islevini bozmaya ve sik sik tekrarlanmaya basladiginda ruhsal
bir bozukluk olarak tanimlanir (Daglar, 2016).

Anksiyete bozukluklari, ¢ocugun i¢inde bulundugu stresli duruma bagli gelisen,
otonom sinir sisteminde meydana gelen terleme, titreme, kizarma gibi fizyolojik belirtilerle
ve gerginlik, huzursuzluk gibi duygularla kendini gosteren durumluk anksiyete ve cocugun
icinde bulundugu durumu siirekli stres unsuru olarak algilamasina neden olan siirekli
anksiyete olarak ele alinabilir (Demiriz ve Ulutas, 2003).

Siirekli anksiyete, Hensley ve Varela (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklarda
goriilen somatik yakinmalar ile iligkili bulunmustur. Siirekli anksiyete diizeyi yiiksek
cocuklarin olumsuz fizyolojik tepkiler i¢in daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir.

Cocuklarda goriilen anksiyete belirtileri (Daglar, 2016);

Fizyolojik Belirtiler: Otonom sinir sisteminin etkisinin artmasi ile meydana gelen
terleme, titreme, ylzde kizarma, carpinti oluyormus gibi hissetme, karin agrisi, bas
donmesi, nefes alamiyormus gibi hissetme, bayilma hissi, sersemlik ve bulant1 hissidir.

Psikolojik Belirtiler: Unutkanlik, dikkatini toplama ve siirdiirmede zorlanma,
diisiince duraklamalari, gercek dis1 diisiinceler, kendine yabancilagsma, olaylara karsi
kontroliinii kaybetme ve olaylarla basa ¢ikmay1 basaramayacagi korkusu, 6liim korkusu ve
cevresindeki kisiler tarafindan yanlis degerlendirilme korkusu goriiliir.

Erken ¢ocukluk doneminde yasanan psikolojik sorunlar ergenlik ve yetiskinlik
doneminde yasanan depresyon ve anksiyete bozukluklar ile iliskilidir (Spencer, 2018).

Cocukluk doneminde en sik karsilagilan anksiyete bozukluklari ayrilik anksiyetesi
bozuklugu (AAB), 6zgiil korkular ve ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan sosyal anksiyetedir
(Goker ve ark., 2014).

4.5.3.1. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (AAB)

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB), ¢ocuklarin anne- babalarina ya da sevdikleri
kisilere karsi hissettikleri onlar1 kaybetme korkusu ya da baglarma bir sey gelecegi
diistincesi ile yasadiklar1 ayrilma korkusudur. Genelde annelerinde anksiyete bozuklugu ve
depresif sikayetler olan ¢ocuklarda AAB goriiliir. Ayrica AAB olan ¢ocuklarin birinci
derece yakinlarinda da AAB goriilebilecegi belirtilmistir (Erermis ve ark., 2009).
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4.5.3.2. Ozgiil Korkular
Cocugun yasamini belirgin Olgiide etkileyen, korkulan nesne, durum ya da
eylemlerden bilingli bir sekilde kaginma davranisidir. Cocuk tepkisinin abartili oldugunun

farkindadir ancak tepkisini engelleyemez (Daglar, 2016).

4.5.3.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu ergenlik déneminde daha sik goriilen bir durumdur
(Kaval ve Siitcii, 2016). Cocugun kalabalik ortamlara girmekten ¢ekinmesi, toplum Oniinde
konusmak istememesi, toplumda komik duruma diisecegi ya da utan¢ duyulacak sekilde
davranacagi endisesi ile anksiyete belirtileri gostermesidir (Koyuncu ve Binbay, 2014).

Sosyal anksiyete bozuklugu ¢ocugun okul basarisini, sosyal iliskilerini, kendine
giivenini olumsuz etkileyen bir durumdur. Ancak bu durumun cocugun cevresindeki
bireyler tarafindan fark edilmesi zaman alabilir ve ¢ocuga gerekli uzman desteginin

saglanmasi bu yiizden gecikebilmektedir (Kaval ve Siitcii, 2016).

4.5.4. Patolojik Yas

Cocugun dogal afetlerden sonra bir yakinini ya da sevdigi bir nesneyi kaybetmesi
sonucunda verdigi tepkilerin tiimiinii iceren duygu, diisiince ve davranis siireclerine yas
denir (Urer, 2017). Sevilen birinin ya da nesnenin ardindan yasanan yas normal bir tepki
stirecidir. Kaybin beklenmedik bir anda, aniden gelismesi ise travmatik yas tepkilerinin
gelisimine neden olur. Travmatik yas fizyolojik ve psikolojik bir¢ok saglik sorununa neden
olur (Sezgin ve ark., 2005). Patolojik yas ise ¢ocugun yas siirecini saglikli bir sekilde
tamamlayamamasi ve belirtilerin alt1 aydan uzun stirmesidir (Bildik, 2013).

Cocugun kigisel ozellikleri, kiiltiirel ve dini inanci, daha onceki ruhsal saglik
sorunlari, Olimii algilama bi¢imi, kaybedilen kisinin cocuk i¢in Onemi, ailenin
sosyoekonomik durumu, ¢ocugun yas siireci ile bas etme bi¢imi, yeterli sosyal destegin
saglanmasi yas tepkilerini etkileyen degiskenlerdir (Urer, 2017).

Her ne kadar ¢ocuklar birbirinden farkli yas tepkileri gosterse de fiziksel, biligsel,
ruhsal ve davranigsal ortak tepkiler goriilmektedir. Bunlar (Bildik, 2013);

Fiziksel Yas Tepkileri: Midede bosluk hissi, agiz kurulugu, solunumun yetmeyecegi
ve bogulacag diisiincesi, diisiik enerji ve yorgunluk, yeme bozukluklari, ses duyarliliginda
artma.

Biligsel Yas Tepkileri: Kaybi1 kabul etmeme, inkar, 6len kisinin yasadigini diisiinme,

Olen kisiye dair gorsel ve isitsel haliisinasyonlar gérme, biling bulaniklig1 ve unutkanlik.

65



Ruhsal Yas Tepkileri: Sok, 6fke patlamalari, suclu hissetme, anksiyete, umutsuz ve
caresiz hissetme, yalnizlik.

Davranigsal Yas Tepkileri: Odaklanamama, yeme ve uyku bozukluklari, kaginma ve
sosyal geri ¢ekilme, madde kullanim bozukluklari.

Cocuklarin yas siirecini saglikli bir sekilde atlatabilmesi i¢in hayatta kalan

ebeveynlerin ¢ocuga gerekli uzman destegini saglamasi 6nemlidir.

4.6. Travma Sonrasi Biiyiime
Dogal afetlerin ¢ocuklar {izerindeki bir¢ok olumsuz etkisinin yaninda olumlu etkileri
de vardir. Travma sonrasi biiylime yasanan olumsuz olaylardan sonra ¢ocuklarda meydana
gelen olumlu degisiklikleri ifade eder (Kardas ve Tanhan, 2018).
Travma sonras1 biiyiime bes alanda goriilebilir (Inci ve Boztepe, 2013);
I. Cocugun daha yakin iligskiler kurmasi, duygularini daha rahat ifade edbilmesi,
empati yeteneginin geligsmesi,
ii. Cocugun kendi yeteneklerinin farkina varmasi, isterse neleri basarabilecegini
gérmesi,
lii. Yasamin degerinin anlasilmasi,
iv. Yeni imkanlarin kesfedilmesi, amaglarin ve beklentilerin gbzden gegirilmesi,

V. Duygusal olarak gelisim.
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BOLUM 5
SONUC VE ONERILER

Afetler yeri, zamani, siddeti ve siklig1 onceden bilinemeyen olusumlardir. Doga
olaylar1 ise doganin olagan yasam dongiisiidiir. Ancak insanoglunun bitmek tiikkenmek
bilmeyen hirs1 ve yeryliziine hakim olma istegi ile doga diizenini bozmasi sonucunda doga
olaylar felaketlere donlismeye baglamistir.

Dogal felaketler, beklenmedik bir anda meydana gelen, yeri, zaman1 ve verecegi
zarar Oonceden bilinemeyen, etkiledigi toplumlarda yaralanmalara, sakatlanmalara, can ve
mal kayiplarina neden olan doga olaylaridir. Deprem, sel, heyelan, ¢1g, hortum, kasirga,
tayfun ve tsunami gibi doga olaylar1 iilkemizde ve diinyada yasanan dogal afetlere 6rnek
verilebilirler.

Glntimiizdeki hizli niifus artigi, plansiz ve diizensiz yapilasma sonucu olusan c¢arpik
kentlesme ve doga tahribati, artan sanayilesme hizi gibi insan eylemlerinin etkisi dogal
afetlerin ¢esitliligini, sikligin1 ve etkisini giin gectikge arttirmistir. Yasanan afetlerin
temelde neden olduklar1 en 6nemli zarar can kayiplar olsa da afetler iilkelerin ekonomik
gelisimine ciddi birer darbedir.

Az gelismis ve gelismekte olan iilkeler yillik ekonomik kazanglarinin % 1- 2' sini
yasanan afetler sonucu yitirirler. Tiirkiye' de ise son 60 yilda yasanan afetlerin dolayli ve
dogrudan etkileri sonucu olusan ekonomik kayiplarin tilkemize etkisi Gayri Safi Milli
Hasila' nin % 3' i kadar olmustur (AFAD, 2015a).

EM- DAT verilerine gore 2017 yilinda diinyada 122 iilkeyi etkileyen 318 dogal afet
meydana gelmistir. Bu afetlerden 96 milyon insan etkilenmis ve 9503 kisi yasamin
yitirmistir. 2017 yilinda meydana gelen oliimlerin % 90" ma iklimsel, hidrolojik ve
meteorolojik afetler neden olmustur. Afetlerden etkilenen insanlarin ise % 60' 1 sel
felaketlerinden etkilenmistir (CRED, 2018).

Diinya genelinde meydana gelen afetlerden her yil yaklasik 250 milyon insanin
etkilendigi diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki on yil i¢inde de bu saymin artarak 350 milyon
insana ulagacagi tahmin edilmektedir. Etkilenen 350 milyon insanin da yarisini ¢ocuklarin
olusturacagi diisiiniilmektedir Diinyada ve iilkemizde meydana gelen dogal afetlerden
etkilenen en hassas ve savunmasiz gruplardan biri de ¢ocuklardir. Dogal afetler, ¢cocuklarin
ve genglerin yaralanmalarina, sakatlanmalarina, 6lmelerine, kaybolmalarina, ebeveynlerini
kaybetmelerine ya da ailelerinden ayrilmalarina, yerlerinden edilmelerine, temiz su ve gida

ulagimlarinin giiglesmesi nedeni ile malniitrisyon problemi yasamalarina neden olabilir.
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Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde dogal afetlerin ¢ocuklar ve gengler
tizerindeki etkilerini arastiran ¢ok cesitli calismalar oldugu tespit edilmistir. Bugiine kadar
cocuklar ve gengler icin afetlerden sonra yapilmis en kapsamli ¢alismalarin travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik tepkiler lizerine odaklandigi
goriilmektedir.

Yakin zamanli yapilan calismalarin ise okul basarisi, madde kullanimi, intihar
diisiincesi, kaygi bozukluklari, basa ¢ikma stratejileri ve travma sonrasi biiylime gibi
afetlerin olumlu ve olumsuz etkilerine odaklandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda dogal afetlerin ¢ocuklar ve gengler iizerindeki etkilerini daha iyi
anlayabilmek i¢in TSSB belirtilerinin 6tesine gecilerek dogal afetlerin etkileri genis bir
bakis agisiyla ele alinmustir.

Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, tibbi 6zge¢misi ve daha oOnceki afet
tecriibesi gibi kisisel ve gelisimsel 6zellikleri, dogal afetlerin yol actigi hasar derecesi,
dogal afet sonrasi aile iiyelerinin, arkadaslarinin ve sevdiklerinin kaybi, dogal afetlerden
sonra afetzedelere saglanan sosyal destek mekanizmalar1 dogal afetlerin ¢ocuklar ve
gencler tizerindeki etkilerini belirleyen unsurlardir.

Cocuklarin tam olarak gelismemis bilissel ve sdzel anlatim kabiliyetleri onlari
afetlere kars1 daha hassas ve savunmasiz yapmaktadir. Cevrelerinde olup bitenleri dogru
algilayabilecek ve anlamlandirabilecek bir olgunluga erigsmedikleri i¢in dogal afetlerden
yetiskinlere gore daha fazla etkilenirler.

Ayrica c¢ocuklar ve yetiskinler arasinda anatomik ve fizyolojik farkliliklar da
bulunur. Cocuklarin deri yapisi yetiskin bireylerden daha incedir. Bu durum onlarin dogal
afetlerde yetiskinlere gore daha kolay viicut biitiinliigli bozulmus sekilde yaralanmalarina,
olumsuz ¢evre sartlarinda viicut 1silarin1 daha hizli kaybetmelerine neden olur. Afet sonrasi
uygunsuz cevre sartlarinda salgin gosterebilen bulanti, kusma, ishal gibi hastaliklar ise
cocuklarin yetiskinlere gore viicutlarindan daha fazla sivi kaybettikleri ve daha hizli
dehidrate olduklar: tehlikeli durumlardar.

Cocuklarin hava yolu yetiskinlere gore daha kisa ve dardir. Bebeklerde ise dil,
yetiskin bir bireye gore agiz icinde daha biyiikk bir yer kaplamaktadir. Bu anatomik
farkliliklar bebek ve cocuklarin afetlerde hava yolu tikanikligi yasama riskini
arttirmaktadir. Yetigskinlerden daha hizli nefes alip verdikleri i¢in dogal afetler sirasinda
kimyasal, biyolojik ve radyolojik maddelere karsi daha hassas ve savunmasizdirlar.

Cocuklarin viicutlarinda bulunan kan miktarinin yetiskinlere gére daha az olmasi,

onlarin agik yaralanmalarda daha hizli kan kaybetmesine ve yetiskinlerden daha hizli bir
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sekilde yetersiz doku kanlanmasinin bir sonucu olan sok bulgular1 géstermelerine neden
olmaktadir. Bu durumda dokulara yeterli oksijen ve besin maddesi taginamadigi i¢in 6nce
hiicresel islevlerde bozulmalar meydana gelir ve ilerleyen sathalarda bu tablo 6liimle
sonuglanabilmektedir. Bu yiizden ¢ocuklara ait sok bulgular1 erken donemde taninmali,
hizl1 ve dogru miidahale, en kisa slirede yardim ¢aligsanlari tarafindan uygulanmalidir.

Cocuklar ve gencler dogal afetlerden sonra uzun vadede cesitli saglik sorunlar ile
karsilasmaktadir. Ozellikle somatik yakinmalar dogal afetlere maruz kalmis g¢ocuk ve
genglerde goriilen yaygin bir tepkidir. En sik belirtilen somatik yakinmalar bas ve karin
agrilaridir. Agr1 disinda mide bulantisi, bas donmesi, nefes darligi, halsizlik, yorgunluk,
enerji diisiikligi sik belirtilen yakinmalardir.

Ayrica kiiglik yaslarda dogal afetlere maruz kalmis olmak yetiskinlik doneminde
yiiksek tansiyon, diyabet ve yiiksek kolestrol riskini arttirmaktadir. Bes yasin altindaki
cocuklarda bir dogal afete maruz kalmig olmak ishal, ates ve akut solunum yolu hastaliklar1
gibi akut hastaliklarin gelisme riskini arttirmaktadar.

Cocuklar ve genglerde dogal afetlerin tiirline gore yaralanma sekilleri degisiklik
gosterse de ¢ogunlukla yumusak doku yaralanmalari, laserasyon yaralari, kesici ve delici
alet yaralanmalari, kas iskelet sistemine ait yaralanmalar, gogiis (toraks) ve omurilik
yaralanmalari, kiriklar, burkulmalar ve kapali kafa travmalar1 goriiliir.

Ishal ve dehidratasyon, kizamik, sitma, pnomoni gibi akut solunum yolu
enfeksiyonlart dogal afetlerden sonra cocuklarda en sik goriilen ve en ¢ok Oliimle
sonuclanan bulasici hastaliklardir. Bulasic1 hastaliklar basit, ucuz, etkin ve zamaninda
tedaviler ile 6nlenebilir. Bu yiizden dogal afetlerden sonra aksayan saglik hizmetlerinin ve
tibbi gereksinimlerin saglanmasi kamusal bir 6ncelik ve toplumsal bir sorumluluktur.

Cocuklarin dogal afetlerden Onceki beslenme diizenlerine en kisa siirede tekrar
kavusturulmasi, ¢ocuklarin afetlerin olumsuz fiziksel, sosyal ve ruhsal etkileri ile bas
edebilme kapasitelerini arttirmaktadir.

Afet magdurlar i¢in besin se¢iminde toplumun dogal afetlerden 6nceki beslenme
aligkanliklar, dini ve kiiltiirel 6zellikleri, ¢ocuk beslenmesindeki aliskanliklari, toplum
tarafindan tabu olarak kabul edilen besinler, pisirme aligkanliklar1 ve yerel olarak temin
edilebilecek yoresel besinlerin se¢imi dikkat edilmesi gereken dncelikli noktalardir

Dogal afetlerden sonra yasadiklar1 yerleri terk etmek zorunda kalan c¢ocuklar ve
gencler yeni yasam alanlarinda dil, din, kiiltiir gibi nedenlere bagli uyum sorunlari
yasayabilir, sosyal siniflandirmalara maruz kalabilir, diisiik sosyoekonomik nedenlerle

kiiciik yaslarda calismak zorunda kalabilir, egitim hayatlarinda aksamalar yasanabilir,
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akademik basarilarinda disiisler goriilebilir ve karsilasilan tiim bu giicliikler beraberinde
psikolojik sorunlarin da yasanmasina neden olabilir.

Dogal afetlerden sonra farkli yas grubundaki c¢ocuklarda goriilen davranis
degisiklikleri farklilik gdstermektedir. Korku, oOfke, sugluluk, aglama ndébetleri,
huzursuzluk, ajitasyon, yeme ve uyku bozukluklari, konusamama, kekemelik, regresyon
davraniglari, altin1 1slatma, madde kullanimi, kendine ya da baskalarina zarar verme,
somatizasyon gibi davranis degisiklikleri dogal afetlerden sonra c¢ocuklar ve genglerde
yaygin bir sekilde goriilen davranis degisiklikleridir.

Dogal afetlerin cocuklar ve gencler iizerinde neden oldugu saglik sorunlarimi
onleyebilmek icin etkili saglik planlamalar1 olusturulmalidir. Saglik planlamalarini
olustururken her dogal afetin kendine 6zgii saglik riskleri bulundugu unutulmamali, ¢ocuk
ve genglere ait gelisim donemlerinin 6zellikleri goz ardi edilmemelidir. Cocuklarin dogal
afetlerden sonra biiyiime ve gelismelerinin olumsuz etkilenmemesi igin gerekli
planlamalarin afet 6ncesinde yapilmasi gerekmektedir.

Dogal afetlerin cocuklar ve gengler iizerindeki fiziksel, sosyal, davranigsal ve
psikolojik olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler;

- Dogal afetlerden O6nce gergeklestiren afet hazirlik ¢alismalarinda cocuklar1 ve
gengleri de dikkate alan afet ve acil yardim planlar1 hazirlanmalidir. Hazirlanan afet ve acil
yardim planlarinda cocuk ve genclerin katilimi, temel ihtiyaglar1 ve kapasiteleri de
degerlendirilmeli ve ihmal edilmemelidir.

- Cocuklar en ¢ok bilmedikleri seylerden korkarlar. Bu yiizden c¢ocuklarin ve
genglerin afet riskleri konusunda egitilmesi gerekmektedir. Egitim 6gretim faaliyetlerinde
afetler, afetlerden korunma ve ilk yardim gibi ¢ocuklarin ve genglerin afet farkindaligini
arttiracak konulara yer verilmelidir. Afet farkindaliklarinin arttirilmast igin, egitimi
destekleyici afet tatbikat alanlar1 olusturulmalidir. Sehir merkezinden uzak, sosyal medya
ya da kitle iletisim araclarina erisimi kisith kirsal alanlarda yasayan cocuklarin ve
genclerin afet farkindaligini arttirmak i¢in daha c¢ok calisma yapilmalidir. Bu amagla
sanatsal faaliyetler afet farkindaliini arttirmak i¢in kullanilabilir. Yapilan egitim
caligmalarinda yetiskinler ve cocuklar arasindaki farkliliklar gz 6niine alinmalidir.

- Sosyal medya ve kitle iletisim araglart c¢ocuklarin ve genglerin dogal afetler
hakkinda daha ¢ok farkindaliginin olusmasi i¢in ¢aligmalarda aktif olarak kullanilmalidir.
Cocuklarin sosyal medya ve kitle iletisim araglart yolu ile dogru bilgiler 6grenmesi icin

medya c¢alisanlarina da afet egitimleri verilmelidir.
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- Universite 6grencilerinin olas1 afet riskleri, 6nleme, miidahale ve iyilestirme
calismalar1 devlet tarafindan desteklenmeli ve tesvik edilmelidir. Ulkemizde yapilan tiim
afet egitimi calismalarinda bilginin standart olmasi i¢in c¢alisgiimalidir. Afetlerden sonra
aksayan egitim Ogretim faaliyetlerinin yeniden baslatilmast c¢ocuklarin gelecege dair
umutsuz ve karamsar bakan diislincelerinin dniine gececektir.

- Cocuklar i¢in afetlerden sonra kullanilmak {izere yeterli su ve besin maddelerinin,
kisisel hijyen malzemelerinin ve bulasici hastalik riskine kars1 yeterli as1 stogu depolamasi
yaptlmalidir. Ayrica afetlerden sonra saglik hizmetlerine erisimin en kisa siirede
saglanmas1 sakatlanma, Oliim ve bulasict hastalik oranlarinin azaltilmasinda etkili
olacaktir.

- Cocuklu ailelerin barinma ihtiyaglar1 geciktirilmeden karsilanmalidir. Cocuklara
daha onceki sosyal aktivitelerini gergeklestirebilecekleri oyun alanlar1 kurularak ¢ocuga
yasamin normallesmeye basladigi izlenimi sunulmalidir. Dogal afetlerden sonra
ailelerinden ayrilmis ¢ocuklarin en kisa siirede aile iiyeleri ile bulusturulmasi ¢ocuklarin
fiziksel, sosyal, davranigsal ve psikolojik problemlerle bas etme kapasitesini arttiracaktir.

- Dogal afetlerin neden oldugu kargasa ortaminda ¢ocuklarin sémiiriilmesini,
istismarini ve suga karismalarini 6nlemek igin yerel ve ulusal yetkilere sahip goérevliler
birlikte ¢calismalidir.

- Ogretmenler, ebeveynler, afet bolgesinde gorevli saglik calisanlari, arama ve
kurtarma c¢aliganlar1 gelisim psikolojisi, ¢ocuk ve geng psikolojisi, fiziksel travma
mekanizmalari, davramig degisiklikleri, psikolojik travma belirtileri alanlarinda
egitilmelidir. Bu sayede afetlerden sonra olasi saglik sorunlarinin tespiti kolaylasacak ve
zaman kaybetmeden hizli miidahalelerin gerceklesmesi saglanacaktir.

Bu calisma, cocuklart ve gencleri etkileyen dogal afetlere yonelik farkindalik
olusturmak, dogal afetlerin ¢ocuklar ve gencler iizerindeki etkilerinin psikolojik etkiler ile
simirli olmadigina dikkat ¢ekmek, dogal afetlerin ¢ocuklar ve gengler {izerindeki etkilerini
genis bir bakis acis1 ile degerlendirmeye alarak literatiirdeki bilgi agigina katkida
bulunmak i¢in yapilmigtir. Diinyada ve {ilkemizde ¢alisma konumuz ile ilgili ¢alismalar
genis bir bakis agisi ile ele alinmis ve literatiirde daginik halde bulunan bilgilerden, daha
saglikli nesiller yetistirilebilmesi adina bir bilgi biitlinliigii olusturulmaya calisilmistir.
Diinyada ve {lilkemizde saglikli ve mutlu c¢ocuklar yetistirilebilmesi i¢in bu alanda
yapilacak daha ¢ok c¢alismaya ihtiya¢ vardir. Arastirmamiz sonucunda elde edilen

bulgularin, bundan sonra yapilacak ¢alismalara rehber niteliginde olacagi diistiniilmektedir.
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