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Afetlerde Hassas Gruplar

Vulnarable Groups in Disasters

OZET Afet sonrasinda hem sahada hem de birinci basamak saglik hizmetlerinde gerekli hazirlik-
lar yapilmaktadir. Bu hazirliklar yapilirken diger hastalara gore daha 6zellikli bakim gerektiren ve
morbidite ve mortaliteye daha yatkin olan gruplar vardir. Bu hasta gruplarina ayri 6nem verilme-
lidir. Yagh hastalar, mental retardasyon oykiisii olanlar, ¢ocuk ve adolesanlar, evsizler ve cinsiyete
bagimli hassasiyeti olanlarin ihtiyaglar1 belirlenmelidir. Sonrasinda hem tibbi hem de psikososyal
agidan ozellikli olarak destek verilmelidir. Bu bireylerin hassasiyetleri ve zayifliklar: bilinerek ba-
rinaklar ve birinci basamak saglik hizmetleri diizenlenmeli ve buralarda hizmet sunucular1 da bu
yonde egitilmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; hassas tip; bakim; 6zellikli

ABSTRACT After the disaster, necessary preparations are made both in the field and primary health
care services. When these preparations are made, there are some groups that require more specific
care and are more prone to morbidity and mortality than others. Special attention should be given
to these patient groups. Elderly patients, those with mental retardation, children and adolescents,
homeless and those with sex-dependent sensitivities should be identified. Subsequently, both med-
ical and psychosocial support should be provided. Knowing the vulnerabilities and weaknesses of
these individuals, shelters and primary health care services should be organized and service
providers should be trained in these areas.

Keywords: Disasters; precision medicine; care; special

fet durumunda diger hastalara gore daha 6zellikli bakim gerektiren ve mor-

bidite ve mortaliteye daha yatkin olan gruplar vardir. Bu hasta gruplarina

ayr1 6nem verilmelidir. Aym sekilde afet sonrasi hem tibbi hem de psiko-
sosyal acidan 6zellikli olarak destek gerekebilmektedir. Bu gruplar su sekilde bas-
liklar halinde verebiliriz:

= Yash hastalar

= Mental retardasyon 6ykiisti olan hastalar
m Cocuk ve adolesanlar

m Cinsiyet bagiml hassasiyet (kadinlar)

m Evsiz insanlar

I YASLILAR

Afet durumunda yaghlar uyarhlar daha az duyarlar, evlerinden ayrilmak istemez-
ler, hareket icin yardima ihtiya¢ duyabilirler ve siklikla kronik medikal ve psiki-
yatrik hastaliklar1 vardir. Ayni zamanda bu hasta grubunun afet sirasinda zarar
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gormesi sonrasinda iyilesme siiregleri daha sikintili ve
uzun bir siire¢ gerektirmektedir. Ayrica bu hastalar is-
tismara ve somiiriilmeye de agik haldedirler.! Yaghlarda
duygusal ve fiziksel kirilganliklar: artmis ve finansal ki-
sitliklari olabilir, kisisel bakimlari azalmis ve kognitif
fonksiyonlari azalmig olabilmektedir.?

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan kisile-
rin yashlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlar yoniin-
den egitilmeleri, aymi zamanda bu hastalarda
olusabilecek ruhsal problemler ile basa ¢ikma yontem-
leri agisindan bilgilendirilmeleri gereklidir.® Bu hastala-
rin 6zellikle giinliik almalar1 gerekli olan ilaglar: olmak
tizere hizl bir sekilde giinliik rutinleri yerine getiril-
meye calisgilmalidir. Ayrica daha 6nce psikiyatrik ve
mental hastaliklar: olan yagh hastalarin ayirt edilebil-
mesi ve gereken tibbi destegin verilmesi amaci ile birinci
basamak saglik hizmet sunucularina tani ve tedavi hak-

kinda temel bilgiler verilmelidir.

Afet sonrasinda yaglilar i¢in yapilmas: gerekli olan
hazirhiklar:*

= Oncelikle sy, yiyecek, barnak, giivenlik ve emos-
yonel destek gibi afet sonrasi 6nceliklere odaklanilmali-

dir.

® Yagh hastalarin aileleri veya bakicilarina en kisa
zamanda ulagtirilmalar1 saglanmalidir

m Giinliik rutin hayata en kisa zamanda saglanma-
hdir

m Kisisel bakim ve hareketlilik gibi fiziksel ihtiyac-
lar saglanmalidir

m Aile bireyleri yash bakimi ve yashlardaki saglik
riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

m Kronik hastaliklar1 nedeniyle kullanmakta ol-
duklar ilaglar en kisa zamanda yeteri miktarda temin
edilmelidir

I MENTAL RETARDASYON OYKUSU OLAN
HASTALAR

Mental retardasyonu olan kisiler savunmasiz bir gruptur
ve afetlerde veya acil durumlarda toplum icerisinde de
kurumsal bakimevlerinde de bu kisiler ihmal edilebil-
mektedir. Hafif veya orta derecede mental retardasyonu
olan kisiler acil servislere veya birinci basamak saglik
hizmet sunucularina agiklanamayan somatik sikayetlerle
bagvurabilmektedirler; fakat ciddi mental retarde kisiler
izolasyon, damgalanma ve reddedilme korkusu, duru-
munun farkinda olamama veya tibbi yardima ulagim ko-
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nusunda kisitliliklar: olmasi nedeniyle yardim isteye-
memektedir.’ Ayrica bu kisiler afetin bir sonucu olarak
aileleri tarafindan terk edilmis veya kaldig1 yer zarar gor-
digiinden yerinden edilmis olabilmektedir.

Afet sirasinda sunulan genel saglik hizmetleri bu
tip hastalarda verilmesi gereken 6zel hizmetlerden yok-
sun olmaktadir ve kendi 6zel durumlari i¢in tehlike olug-
turabilmektedir. Evsiz kalan kisiler i¢in gecici
olusturulmus olan barinak veya kamplarda kay1p, kork-
mus, sozlii veya fiziksel istismara maruz kalmig mental
retarde bireyler sik gorillmektedir.® Mental retarde bi-
reyler hem devlet hem de 6zel destekli kurumlarin yar-
dimu ile belirlenmeli ve ihtiyaglari olan tedavinin ve 6zel
bakimin daha 6nce oldugu sekilde devam etmesi saglan-

malidir.®

Birgok iilkede bu bireylerin ihtiyac1 olan saglik hiz-
metini saglamak 6zellikle sinirh kaynaklar nedeniyle ye-
teri kadar kargilanamamaktadi.” Mental retarde bireylere
yonelik damgalama yaklasimi ve organizasyon eksikligi
nedeniyle bu hizmetler yeterince yiiriitiilememektedir.
Afetler yapilara zarar vermenin yanisira nitelikli perso-
nel kaybi ve kaynaklarin yetersiz olmasina neden olabi-
lir ve mental retarde bireylere yardim edebilecek
organizasyon bu nedenle aksayabilmektedir.®

Acil saglik hizmetleri veren personel genellikle
mental retarde bireylere yaklasimda kisith bilgiye sa-
hiptirler veya hig bilgileri yoktur fakat acil saglik hiz-
metleri sunucularinin bu bireylerin ayirt edilmesi ve
tedaviye yonlendirilmesi ile ilgili temel bilgilere sahip
olmalari i¢in gerekli egitim temel egitimin bir parcas: ol-
malidir.® Ayrica birinci basamak tedavi hizmeti veren
hekimlerin psikotropik ilaclari recete edebilmeleri i¢in
gereken yetkilere sahip olmalar: da gereklidir.’

Afet sonrasinda mental retarde bireyler i¢in yapila-
bilecek hazirliklar su sekilde 6zetlenebilir:

m Acil servislerin yapilar: incelenmeli ve bu birey-
ler i¢in uygun alanlar olusturulabilir

® Yardim ihtiyaci olan bireyler belirlenmelidir

m Semptomlar hafifletmek i¢in gerekli medikal ve
psikososyal destek saglanmalidir

= Ilag kitlerinde psikiyatrik ilaglarin yeterli mik-
tarda tedarik edilmesi saglanmalidir
m Birincil karsilasama icin acil servis saglik ekibin-

den bir kisi sabit olarak belirlenmeli ve bu konuda egi-
tilmelidir

m Mental retarde bireylerin varlig1 konusunda top-
lum bilin¢lendirilmelidir
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I COCUK VE ERGENLER

Cocuk ve ergen yas grubu ailelerine barinma, yiyecek ve
ekonomik destek gibi temel ihtiyag¢larinin yaninda sos-
yal ve duygusal olarak da bagimhdirlar. Ergenlerin yas-
lar1 bitytidiikge toplum igerisindeki rolleri ve aktivi teleri
de degismekte ve daha fazla bagimsiz davranabilmekte-
dirler fakat ileri yas ergenler dahi temel ihtiyaglari i¢in
ailelerine bagimhdirlar.

Cocuklar ve ergenlerde okulun sadece egitim igin
gerekli olmadigi, ayn1 zamanda sosyal etkilesim ve des-
tek ag1 olarak giinlitk yasamlarin 6nemli bir parcas: ol-
dugunu bilinmelidir. Bu nedenle afet sonrasinda gocuk
ve ergenler icin uygun bir sekilde egitim alanlar1 yapil-
mali ve siirdiiriilmelidir. Bu konuda asil gérevli ruh sag-
lig1 merkezleri olmakla birlikte afet sonrasinda sivil
toplum kurumlari ve egitim kurumlar1 daha 6n planda
yer almaktadir.

Bir ¢ocugun afet sonrasindaki dogal tepkisi sunlar:
icerebilmektedir:

m Anksiyete, korku, kendisi ve ¢evresindekilerin
givenligi konusunda endiselenme

m Afet olayinin tekrar etmesi korkusu

m Stres seviyesi artar ve davraniglar degisir (huzur-
suz, depresif ve hir¢in)

= Ozellikle bas agrisi, karin agris1 olmak iizere her
turlii agr1 gibi bedensel sikayetler artar

m Okul performans: diiser
m Afet aninda olanlar siklikla tekrarlayabilir
m Seslere kars: agir1 hassasiyet olusur

= Oliim ve 8lmek ile ilgili ifadeler ve sorular belir-
ginlesir

Yastan bagimsiz olarak ¢ocuklarda uykuya dalma
problemi, kabuslar, karanliktan korkma ve uyku bozuk-
luklar: belirginlegebilir.® Akut stres reaksiyonu (ASR)
afet sonrasinda yaygin olarak goriilebilmektedir ve bunu
yasayan gengler i¢in giinliik hayatlar1 normallestirmek
icin diizenlenmis faaliyetlere katilmalar1 fayda saglaya-
caktir. Bunun yani sira post-travmatik stres bozuklugu
(PTSB) ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar gelise-
bilmektedir fakat tan1 2-4 haftadan 6nce konulamamak-
tadir® Bu tip hastaliklar ruh saghii midahaleleri
gerektirmektedir.’

Yapilan ¢aligmalar ¢ocuk ve genglerde ailede psiki-
yatrik hastalik varlig1 ve yoksullugun afet sonrasi ruh
saglig1 problemleri i¢in belirgin risk faktorleri oldugunu
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bildirmektedir.!” Ebeveynlerin psikososyal olarak iyi ol-
masinin ¢ocuklarin iyi olmast ile direk olarak iligkilidir;
bu nedenle afet sonras: ebeveynlere verilecek psikosos-
yal destek ¢ocuklar1 da direk olarak etkilemektedir.!
Bunun yani sira afet sonrasi siklikla anketlerle yapilan
kritik olay stresinin sorusturulmas: ve kritik olay stres
yonetim miidahalelerinin ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal
sagligina belirgin yararinin olmadig: gibi zarar1 da ola-
bilmektedir ve bunun ¢ocuk, geng ve onlarin ailelerine
faydas: kanitlanmamagtir.'?

Afet sonrasi ¢ocuk ve genglerin ruh saglig: iyiligine
yonelik yapilacak eylemler iki asamadan olugmalidir.
Oncelikle giivenlik ve barinma ihtiyaglar1 kargilanmali
ve toplumda, okulda ve ailede giivenlikleri saglanmali-
dir. Mental retardasyon gibi zellikli bireyler haricin-
deki ¢ocuk ve genglere ¢cocuk ruh sagligi uzmani gerekli
degildir. Tkincil olarak da ihtiyag halinde ¢ocuk ve genc-
lerin ruh saglig: tedavisine ulagmalar i¢in imkan olus-
turulmalidir. Ayrica toplum saglig: hizmet sunuculari,
ogretmenler, ebeveynler ve genel toplum ¢ocuk ve geng-
lerden mental retardasyonu ayirt etmeleri saglanmalidir.

Ozet olarak cocuk ve gengler igin afet sonrasinda
sunlar yapilmalidir:

m Su, yiyecek, barinak, giivenlik ve duygusal des-
tek gibi temel ihtiyaclarin kargilanmalhidir

m Cocuklarin en kisa zamanda ebeveynleri veya
eski bakicilari ile bulusturulmasi saglanmalidir

m Miimkiin olan en kisa zamanda okul dahil glinlitk
hayata dontilmelidir

m Anne ve diger bakicilar cocuklarina bakmak i¢in
desteklenmelidir. Cocuklarin bakimini tistlenen ebeveyn
veya bakicilarin tecriibelerini ve giinliik problemler ile
basa ¢ikmak icin yaptiklarimi ¢ocuklara aktarmalari ¢o-
cuklarin da problemle basa ¢ikmalarini kolaylastirmak-
tadir

m Oyun i¢in firsat ve imkan saglanmalidir

m Acil servisler ve yatan hasta servislerinde madde
kullanimi veya ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ve gencle-
rin bakimini ve tedavisini saglamaya yo6nelik planlama
yapilmalidir

BIRINCi BASAMAK SAGLIK SISTEMINDE COCUK VE ERGENLER
iCIN AKIL SAGLIGI BAKIMI SAGLANMASI

Birinci basamak saglik hizmet sunucularina baglangi¢
olarak ¢ocuk ve genclerde travma sonrasi beklenilen
normal duygusal tepkiler hakkinda bilgilendirilir ve
anormal olanin fark edilmesi, geregi durumunda da ¢o-
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cuklar ve ailelere destek saglanmalidir. Ayrica 6zellikli
bakima ihtiya¢ duyulan genglerin tani ve tedavisi i¢in
gerekli saglik hizmetine erigim konusunda bilgilendiril-
melidir. Ayrica afet sonrasinda daha 6nceden mental re-
tardasyonu olan ¢ocuk hastalarin da ayirt edilmesi ve
tedavinin belirlenmesi 6nemlidir.

CiNSIYETE BAGLI ZAYIFLIK

Kadin ve erkegin toplumda gorevleri farklidir, ayrica ih-
tiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerin de farkliliklar var-
dir. Bu nedenle saglik planlamalari her iki cinsiyeti de
kapsayacak sekilde planlanmalidir.’® Tiim kadinlarin esit
derecede hassas degildir ve ayn1 zamanda erkeklerden
de hassas olanlar vardir fakat genel olarak kadinlar afet-
lerde daha hassas olan gruplardir.'* Fiziksel kisithiliklar
ve yas hem erkek hem de kadinlar tizerinde benzer se-
kilde negatif etkisi olan faktérlerdir. Kadinlarin daha
hassas olmasinin en sik nedeni artan besin ihtiyaci ve fi-
ziksel hareket kisithiliginin belirgin oldugu gebelik ve
laktasyon dénemidir.

Afet sonrasinda cinsiyete bagh ortaya ¢ikabilecek
sorunlar su sekilde 6zetlenebilir!>:

m Giivenli olmayan kosullarda dogum yapan ka-
dinlar

m Yetersiz beslenen annelerin siitiiniin az olmasi
nedeniyle yetersiz beslenen bebekler

m Kamplarda ayr1 banyo ve tuvaletlerin olmamasi
ve gecici barinaklar nedeniyle kadinlarin cinsel istismara

maruz kalmasi

= Is hayatinin erkek agirhikli olmasi nedeniyle ka-
dinlarin bag oldugu ailelerde ge¢imin saglanma zorlugu.
Ayrica bu kisilerin besin kaynaklarina ulagim zorluklar:
da gelisebilmektedir

Erkekler ise ev halkin1 koruma seklinde toplum ige-
risinde rolii oldugundan morbidite ve mortalite yoniin-
den daha fazla risk altindadirlar. Ayrica arama ve
kurtarma girigimlerinde erkekler daha fazla rol almak-
tadirlar. Kadinlarin toplumda kabul edilen roli genel-
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likle ¢cocuk ve yash bakimi olmaktadir bu sekilde mobi-
liteleri azalmakta ve ig yiikleri artmaktadir.'® Bu da afet
sonrasinda kadinlarda fiziksel, sosyal, ekonomik ve psi-
kolojik yiiklere sebep olmaktadir.'

Kadinlarda afet sonrasinda siklikla kargilagilan
semptomlar depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve mig-
ren tipi bas agrilaridir; erkeklerde ise saldirganlik gibi
risk egilimli islevsiz sosyal davraniglar gésterme egili-
mindedirler.'” Barinaklarda ve toplu alanlarda kadin ve
geng kizlarda afet sonrasi en sik karsilagilan durum fi-
ziksel ve cinsel siddete maruz kalmalaridir, erkeklerde
ise alkolizm ve agresif davraniglar siklikla ortaya ¢ik-
makta ve bu igsiz olduklar ve ailelerinin iyi olmasina
katk: saglayamadiklar: durumlarda artmaktadir.'®

I EVSIZLER

Evsizler afet olmadig1 durumlarda bile yardima ve tibbi
bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Afet sonrasi ise evsiz in-
sanlar toplum igerisinde dagilmaya egilimlidirler, iletisim
kurmak zordur ve daha hassas durumda olmaktadirlar.”
Evsizler daha 6nceki olumsuz deneyimleri nedeniyle sos-
yal kurumlar ve polisle temastan kagabilmektedirler, top-
lum igerisinde damgalanma ile ilgili koti tecriibeleri
vardir ve bunlar da onlara yardim ulastirilmasini zorlas-
tirmaktadir.”® Evsiz bireyler toplumun geneline gore daha
siklikla akil hastaligi, madde kotiiye kullanimina, bulagic
hastaliklar ve kronik hastaliklara meyillidirler ve intihara
egilimleri daha fazladir. Thtiyaglar1 olmasina ragmen afet
planlamasinda genellikle g6z ards edilirler.”

Evsiz bireylerin afet sonrasi yardim alabilmelerini
saglamak amaciyla bolgedeki evsizler hakkinda ilgili bi-
rimlere bilgi verilmelidir. Ayrica bu kisilerin yardim ala-
bilmelerini saglamak i¢in ¢aba harcamak gerekmektedir.

Sonug olarak afet sonrasi standart yapilan hazirlik
calismalarinda hassas gruplarin ihtiyaglar1 géz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu bireylerin hassasiyetleri ve zayif-
Iiklar: bilinerek barinaklar ve birinci basamak saglik hiz-
metleri diizenlenmeli ve buralarda hizmet sunucular1 da
bu yonde egitilmeleri saglanmalidir.
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