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OZET

Afetler, tilkemizde ve diinyada yiiksek hastalik ve 6liim
oranlarinin yani sira ciddi ekonomik kayiplara neden
olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Afetlerin ne
zaman gerceklesecegi, kimlerin etkilenecegi ve maruz
kalanlara ne gibi zararlar verecegi Onceden tahmin
edilemez. Yasllar kronik hastaliklar1 nedeniyle hassas
grupta yer alirken, kadinlar ve ¢ocuklar da sayilarinin
coklugu ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
oncelikli statiileri nedeniyle bu grupta yer aliyor. Bu
nedenle kadinlar, gocuklar ve yaglilar afetlerden en ¢ok
etkilenen demografik gruplardan bazilaridir. Bireylerin
yasadiklar1 afetler, aileler ve topluluklar iizerinde ac1
verici bir etkiye sahip olup ulusal ve diinya ¢apinda
ciddi sorunlar1 giindeme getirmektedir. Bu tiir felaketler
saglik sorunlari, yeni ihtiyaglarin ve zarar goren
kaynaklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bozulan
su ve sanitasyon altyapisi, yetersiz saglik kaynaklar1 ve
gida kithigi, saglikla ilgili olumsuz duruma yatkinliga
neden olabilir. Afetlerden en az sayida insanin zarar
gdrmesini garanti altina almak i¢in her agidan kapsaml
ve gilincel planlamaya ihtiyag vardir. Bu c¢aligmada
kirilgan grup igerisinde yer alan kadin, c¢ocuk ve
yaglilarin afetlerde karsilastiklar1 saglik sorunlari ele
alinacaktir.
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ABSTRACT

Disasters are an important public health problem that
causes high disease and death rates as well as serious
economic losses in our country and around the world. It
is unpredictable when disasters will occur, who will be
affected, and what damage they will cause to those
affected. While the elderly are in the vulnerable group
due to their chronic diseases, women and children are
also in this group due to their large number and priority
status in protecting and improving health. Therefore,
women, children and the elderly are some of the
demographic groups most affected by disasters.
Disasters experienced by individuals have a painful
impact on families and communities and raise serious
problems nationally and globally. Such disasters can
occur as a result of health problems, new needs, and
damaged resources. Deteriorating water and sanitation
infrastructure, inadequate sanitation resources, and food
shortages can predispose to adverse health conditions.
Comprehensive and up-to-date planning is needed in
every aspect to ensure that the least number of people
are harmed by disasters. In this study, the health
problems faced by women, children and the elderly,
who are among the vulnerable groups, during disasters
will be discussed.
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GIRIS

Tiim diinyada yasanan afetler, bireyleri ve kitleleri énemli 6lgiide etkileyen olgulardir. Bu
nedenle afetlere toplumun tiim birimleri hazirlikli olmali ve bu konularda gerekli 6nlemleri
almalar1 6nemlidir (1). Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) afeti “Toplumun
tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati
ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigr doga, teknoloji veya insan kaynakli olaydir” seklinde
tanimlamistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin afet tanimi ise “beklenmeyen, kurumun olanaklar1 ve
kapasitesini asan normal isleyisi bozan disaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu”
seklindedir. Bir olaya afet denilebilmesi i¢in en Onemli 6zelligin dis yardima ihtiyag
duyulmasidir. Dis yardimdan kastedilen uluslararasi yardim anlaminda degildir. Afetin
gerceklestigi toplumun, olayla bas edememesi ve o bolge veya toplumun disindan yardim
alimmasinin zorunlu olmasidir (3). Afetin diger 6zellikleri ise; dnemli kayiplara (can ve mal)
neden olmasi, bireylerin giinliik yasamlarini sekteye ugratmasi, yerlesim birimlerinin
etkilenmesi ve yerel yonetimlerin afetle bas etmekte zorlanmasi durumlarinin olmasidir (1).
Diinyadaki teknolojik gelismelere karsin afetlerin son yillarda nitelik ve nicelik agisindan artig
gosterdigi goriilmektedir. Bu artista sosyal, ekonomik ve politik olgular ile birlikte
kentlesmenin de etkisinin oldugu goriilmektedir (4). Diinyanin herhangi bir yerinde bireylerin
yasadig1 bu afetler, aileler ve toplumlar {izerinde iiziicii etkiler meydana getirmekte, ulusal ve
uluslararasi diizeyde 6nemli kaygilar olusturmaktadir (5).

Tiirkiye, gecmisten giliniimiize kadar jeolojik, meteorolojik ve topografik 6zelliklerinden dolay1
cok ¢esitli tiirde afet olaylariyla kars1 karsiya kalmistir. Bu olaylar sonucunda ise pek ¢ok insan
hayatin1 kaybetmis veya yaralanmis ve ciddi kayiplar yaganmustir (1,6). Afetler dogal afetler ve
insan kaynakl1 afetler olmak {izere iki sekilde siiflandirilmaktadir. Deprem, toprak kaymasi,
volkanik patlama ve seller dogal afetlere, kimyasal sizintilar, zehirli gaz sizintilari, yol kazalari,
yangin, patlama, binanin yikilmasi, niikleer savas vb. olaylar insan kaynakli afetlere bagl
olarak olusmaktadir (7,8).

Baz1 gruplar toplumda sahip olduklar1 sosyal, kiiltiirel ve demografik 6zellikler nedeniyle
dezavantajli/hassas/kirilgan olarak tanimlanmaktadir (9,10). Literatiirde yaglhlar, kadinlar,
yoksullar, engelliler, gogmen ve miilteciler ve farkli etnik kokene mensup bireyler i¢in kirillgan
grup terimi kullanilmaktadir (11,12).

Hayatlarin1 devam ettirmekte zorluk yasayan kirilgan grup bireyleri, afetlerden de olumsuz
sekilde etkilenmektedir. Kirilganlik terimi ile bireyin, toplulugun veya sistemlerin olusabilecek
tehlikeli durumlara kars1 duyarliliklarini ve hassasiyetlerini arttiran fiziksel, sosyal, ekonomik
veya cevresel faktorler tanimlanmaktadir (11). Bireylerin kirillganlhig: afetlerle basa ¢ikma
kapasiteleri ile dogru orantilidir. Bireyler ya da toplumun kirilganlig1 ne kadar az ise; afetlerle
basa cikabilme kapasitesi o oranda yiiksektir (10).

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde 11 ilde yasanan biiyiik Tiirkiye depreminden sonra yapilmis
caligmada; yaglilarin depremlere hazirliksiz olduklar1 ve bilgi sahibi olmadiklari, kayiplara
yonelik bir stratejilerinin olmamasinin onlar1 kirilgan hale getirdigi i¢in toplum desteginin
yaslilarda dayaniklilig1 artirmada en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir (11). Darga’nin (2023)
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caligmasinda ise cocuklarda deprem korkusu, 6liim korkusu, evine donmek istememek,
uyuyamamak, 6fke patlamalari, tahammiilsiizliik depremi sorgulamak, anneden ayrilmamak
gibi deprem sonrasinda goriilen duygu ve davranis degisikliklerinin oldugu ifade edilmistir
(13). Kadinlar afetlerden en ¢ok etkilenen gruptur. Toplumu olusturan bireylerin tiimii afet
durumlarinda risk altindadir; ancak mali durum, barmmma, hayatta kalma ve korunma gibi
konularda yaslilar, ¢ocuklar ve kadinlar esit dl¢iide savunmasizdirlar ve daha biiyiik bir risk
altindadirlar (14). Bu calismada kirillgan grup igerisinde yer alan kadin, ¢cocuk ve yaslilarin
afetlerde karsilastiklar1 saglik sorunlarindan bahsedilecektir.

Afetlerde Kadin Saghg

Afetler insanlar1 esit sekilde etkilemez. Afetlerin kadinlarin yasamlar1 tizerindeki etkisi
toplumun diger gruplarindan farklidir (15). Afetlerde kadinlarin dezavantajli duruma diisme
olasiliklarinin daha yiiksek olmasi dnemli bir sorundur (16). Afetlerde kadinlar; basta iireme
saglig1 ve cinsel saglik sorunlar1 olmak tizere (16,17) enfeksiyonlar, beslenme problemleri, aile
ici siddet, taciz, acil obstetrik durumlar, cinsel yolla bulagan hastaliklar (CBYE), cinsel siddet
vb. durumlarla kars1 karsiya kalmakta olup bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda artig
goriilmektedir. Ayrica kadinlar afetlerde saglik hizmetlerine ulasimda da zorluklar
yasayabilmektedirler (17).

Dogal afetlerden sonra kadinlarin psikolojik sagligina odaklanan arastirmalarin ¢ogu,
yetiskinler, ergenler ve hamile kadinlar arasinda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve depresif
belirtiler gelistirmede en 6nde gelen risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ayrica kadinlarin
belli bir siire destek almadiklar1 zaman ruh sagliklarinin bozuldugu ileri siiriilmektedir. Hamile
kadinlarin ruh sagliginin diger kadinlara gore daha kétii oldugu (18) tiim hamile kadinlar igin
dogum Oncesi, intrapartum ve dogum sonrasi bakimin tehlikeye girebilecegi vurgulanmaistir (9).

Afetler sosyal savunmasizlik yaklagimindan ele alindiginda, kadinlar ve erkeklerin afetlerden
esit derecede etkilenmedigi goriilmektedir. Ornegin, dogal afetler, etkilenen kadinlarin
ortalama yasam siiresini erkeklerden daha fazla azaltmakta ve kadinlarin sosyo-ekonomik
durumunun diistik olmasi, afetlerin onlar iizerindeki 6liimciil etkilerini siddetlendirmektedir.
Kadinlar, afetlerden sonra yasam kalitelerini olumsuz etkileyen olumsuz saglik sonuglarindan
dolay1 zorluk yasamaktadirlar (15). Afetlerden sonra yoksulluk ve artan is yiikii kadinlarin
refahim1  tehdit etmekte ve afetlerin bu grup iizerindeki olumsuz saglik etkilerini
kotiilestirmektedir (19). Kadinlarin saglik durumu yalnizca tiim ailenin refahimi degil, ayni
zamanda toplumun tamamini da etkiler (20).

Kadilar iireme sagligi, daha plansiz gebelikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar dahil
olmak tizere felaketlerden potansiyel olarak etkilenmektedir. Yasanan afetlerden sonra yapilan
yardim ve iyilestirme programlar1 genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklarin risklerini ele
almaktadir. Kadinlar afetlerden sonra adet donemindeki sihhi ve 6zel ihtiyaglarini karsilamakta
basarisiz olmaktadir (20). Cin’de yapilmis bir ¢alismada; yasanan Wenchuan depreminden
sonra kadinlarda adet diizensizlikleri ve pelvik inflamatuar hastalik oranlarinin arttig1, cinsel
yasamlarindan memnuniyetleri ve gebelik diistincelerinin azaldig1 (22); baska bir caligmada ise
Katrina Kasirgasi'ndan sonra yerinden edilen kadinlarin %40'min dogum kontrolii kullanmamig
oldugu ve kadinlarin %4'liniin tireme saglig1 hizmetlerine sinirh erisim nedeniyle istenmeyen
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gebelik yasadigi; hamile kadinlarin Katrina Kasirgasi ve Biiyiik Dogu Japonya Depremine
maruz kalmasindan sonra diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riskinin arttig1 bildirilmistir

(15).

Afet sonrasinda gebe kadinlarin saglik hizmetlerine erisim eksikliginden kaynaklanan anemi,
erken dogum, membran yirtilmasi, erken gebelik komplikasyonlari, sezaryen, dogum sonrasi
depresyon, anne Oliimii, dogurganligin azalmasi ve adet bozukluklari, genital/idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve pelvik inflamatuar hastaliklar gibi sorunlari rapor edilmistir (23,24).

Bloem ve Millerin (2010) yapmis oldugu ¢alismada afet sonrasi kadinlara 6zgii sikayetler
arasinda vajinal enfeksiyonlarin, gogiis agrisi, kitleler, hamilelikle ilgili endiseler veya
komplikasyonlarin yer aldigi, kadinlarin ayn1 zamanda cinsiyete dayali siddetin de hedefinde
oldugu belirtilmistir (25).

Afetlerde Cocuk Saghg:

Afetlerde yasamini kaybeden bireylerin 6nemli bir boliimiinii olusturan ¢ocuklar, fiziksel olarak
giicsiiz ve kirilgan yapilarinin olmasi nedeniyle afetlerden etkilenme oraninda ilk siralarda yer
almaktadirlar (26,27). Bu donemde yasanilan negatif durumlar nedeniyle ¢cocuk sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Afet 6zellikle cocuklart fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilemekte olup
bu etkilenme cocuk saghiginda kalici veya gecici hasarlar birakabilmektedir (28,29).
Savunmasiz ve kirilgan grupta olan ¢ocuklar, afet olgusundan yapilar1 geregi diger gruplara
nazaran daha ¢ok etkilenmekte ve ¢ogunlukla kalic1 hasara maruz kalmaktadirlar. Cocuklarin
yasadiklar1 saglik problemleri daha ciddi bir sekilde seyrettigi icin saglik sorunlarina
yaklagimlarinda ve ¢6ziime kavusturulmasinda da ciddi ¢caba gerekmektedir (26).

Afet olgusunun ¢ocuklar iizerindeki etkileri ¢ocuklarin farklt donemler yasamalarindan
kaynaklanmaktadir. Dort donemde incelenen ve 0-17 yas donemini kapsayan cocukluk
yillarinda (bebeklik, okul dncesi, okul donemi ve ergenlik donemi) goriilen afet, her yas
doneminde farkli etkiler birakarak yasanmaktadir. Kirilgan grup igerisinde yer alan ¢ocuklar,
afetin ne anlama geldigini bilmemeleri, olusabilecek zararlar1 heniiz anlamadiklar1 ve bunun
icin yeterli olgunlukta olamadiklar1 i¢in afetlerde en ¢ok zarar gorebilecek kesimi
olusturmaktadirlar. Yapisal olarak afetlerde insanlar evlerini ve okullarin1 kaybederken, insan
viicudunda da fiziksel (yaralanma, sakatlanma vb.) ve psikolojik etkiler goriilmektedir (28).
Afetlerde cocuklarin karsilastiklar psikolojik sorunlar siklikla travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon/anksiyete olmakta, beslenme sorunlar1 ve bulasict hastaliklara maruziyet
yasanmaktadir (27, 30).

Kronik hastalig1 olan bebek ve ¢ocuklarin bakim ve tedavi siiregleri ile as1 programlarindaki
kesintiler nedeniyle, afetler sirasinda salgin hastaliklarin yayilma olasilig1 daha yiiksek olmakta
ve enfeksiyon riski artmaktadir. Afetler sonucunda ¢ocuklar bir kez daha en temel ihtiyaglar
olan saglik, beslenme, barinma ve egitime erisimlerini kaybetmektedir. Yasamlar1 boyunca
cocuklarin psikolojik, fiziksel ve sosyal gelisimleri bu yoksunluktan olumsuz etkilenecektir
(30). Afet sonras1 yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi miimkiin olmadigindan 6zellikle
bes yas alt1 cocuklarda beslenme sorunlarinin sik yaganmasi muhtemeldir. Afet oncesi saglik
durumu iyi olan toplumlarda ¢ocuk dliimleri ve hastalik oranlarinda 20 kat artis olabilmektedir.
Afetlerden sonra ¢ocuklarin en dnemli 6liim nedenlerinden biri yetersiz beslenmedir (27).
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Afetzedelerde saglikli bir gruba kiyasla solunum sorunlari, kas-iskelet sistemi sorunlari, alt ve
iist ekstremite bozukluklar1 ve psikolojik rahatsizliklarin daha fazla goriildiigi belirlendi.
Afetlerden etkilenen kiigiik yas grubundaki c¢ocuklar, kendi yas grubundaki cocuklarla
karsilagtirildiginda sindirim sistemi sorunlar1 ve uyku bozukluklarinin daha sik rapor edildigi
belirlendi (31).

Cocuklar dogal afetlerden sonra bulasici hastaliklara kars1 6zellikle hassastir. Kotiilesen altyapa,
degisen cevre kosullari, kirlenmis su ve gida kaynaklari, temiz su ve gida tedarikindeki
zorluklar, yetersiz kat1 ve siv1 atik kontrolleri, saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar
ve kizamik gibi as1 ile Onlenebilir hastaliklar da dahil olmak iizere bir dizi faktdr bulunmaktadir.
Cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilecek hastaliklar, dort haftadan uzun siire kalabalik
alanlarda yasamak, kisisel hijyenin kotii olmasi, afet aninda ortaya ¢ikabilecek bulasict
hastaliklarin ve bunlarin nasil 6nlenebileceginin bilinmemesi, basibos hayvanlar ve vektorlerle
miicadele konusunda tedbirlerin yetersiz olmasi ve ertelemelerin yapilmasi 6liilerin gémiilmesi,
cesetlerin sagliksiz kosullarda ve kamp alanlarinin yakininda tutulmasi gibi ¢ok sayida unsur
bulasict hastalik riskini artirir. Bulasict hastaliklar, dogal afetler sonrasinda meydana gelen
Oliimlerin dortte tiglinden fazlasini olusturmaktadir (32).

Literatiir incelendiginde cocuklarin ve genglerin, ozellikle de ergenlerin dogal afetlerden
etkilendigi goriilmektedir. Giiniimiizde bu yas gruplari i¢in ¢ok sayida ¢alismanin yapildigi
tespit edilmistir. Bugiine kadarki en kapsamli aragtirma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
kayg1 ve depresyonu iceren psikolojik yanitlara odaklanmistir (33,34). Son arastirmalarda, baga
¢ikma mekanizmalari, madde kullanimi, okul basarisi, intihar diisiinceleri, kaygi bozukluklari
ve travma sonrast biliylime dahil olmak iizere, devam eden olaylarin, felaketlerin hem iyi hem
de kotii sonuglarina odaklanildig: bildirilmektedir (35-37).

Afetlerde Yash Saghg

Yaslilik, glinimiiz insaninin 6nemli bir sorun olarak ele aldigi yaslanma olgusunun da
icerisinde bulundugu, bebeklik, ¢ocukluk, genglik ve yetiskinlik gibi bir siire¢ olup yasam
stirecinde uzunca bir donemi kapsar (38,39).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yashlik smir1 65 yas ile baglar ve yashlik dénemi iig
evreden olusur:

* Erken yashlik evresi (65-75 yas arasti),

* Orta yaslilik evresi (75-85 yas arasi),

« Tleri yashlik evresi (85 yas ve iistii) (39).

Diinyada ve Tiirkiye’de genel olarak dogum oranlarinin diismesi ve dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamast, yasl niifusun toplam niifus i¢indeki payinda artisa neden olmaktadir (40).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore iilkemizde 65 yas iistii yash niifus say1si
8.045.669’dur. Tiirkiye’nin niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin yillara gore
giderek artacag1 2030, 2040, 2060 ve 2080 yillarinda sirasiyla %12,9, %16,3, %22,6 ve %25,6
olacag1 ongoriilmektedir (41).

Ozellikle yaslilar, yasa bagl olarak goriilebilen fiziksel engelleri, isitme ve gdrmede yasanilan
kayiplari, kronik hastaliklari, yeti yitimi, bulasici olmayan hastaliklari, fonksiyon kayiplari,
ekonomik sorunlar ve giinliik yasantilarinda temel ihtiyaclarinin giderilmesinde yardima ihtiyag
duyarlar (39, 42). Bir veya birden fazla kronik hastaliklarinin (hipertansiyon, kalp-damar

151



ipekgi N,N J Health Sci Clin Res. 2023;2(3):147-156

hastaliklari, diyabet, osteoartrit vb.) bulunmasi, fiziksel (isitme kaybi, gérme bozuklugu vb.)
veya biligsel (demans vb.) engellerinin olmasi1 nedeniyle afetlerden etkilenmeleri s6z konusudur
(43). Giintimiizde geleneksel aile yapisindaki degismelerden dolay1 evinde yalniz bagina kalan
yasli sayisinda da artis goriilmektedir (44). TUIK 2022 verilerine gore iilkemizde 1.632.874
yaslt birey tek basina yasamaktadir. 2021 yilinda yaslt niifusun isgiiciine katilim oran1 %11,3
olarak belirtilmistir (41). Yiiksek mortalite riski tasiyan oncelikli ve kirilgan grupta yer alan
yasl bireyler, kadinlar ve cocuklar gibi afetlerden en c¢ok etkilenen ve afet yonetiminde
merkezde olmasi1 gereken grupta yer almalidirlar (42,45). Yasl bireyler, afet sirasinda oldugu
gibi afetin hazirlik, miidahale ve iyilesme agamalarinda da kirilgan grup olarak kabul edilmeli
ve Oncelik verilmelidir (46). Yaghlar afete maruz kaldiklarinda; 6liim riski diger gruplardan
yiksek olmakta, fizyolojik degisimler nedeniyle viicutlarinda yaralanmalara yatkinlik, akut
bobrek hasar1 ve akciger hastaliklarinin goriilme sikligi artmaktadir (47).

Kronik hastaligi ve engelliligi olan yash kisiler de engelliliklerinden dolayi ilag tedavisine
ihtiya¢ duyabilmektedir. Tekerlekli sandalyeler ve yiiriitegler, oksijen maskeleri, nebiilizator
veya bagka bir tibbi ekipman gerekebilir. Bu siirecte aldiklar1 bakim kapasitesi de oldukga
onemlidir. Bu nedenle yash birey bir aile iiyesine ihtiya¢ duyabilir. Tiirkiye'de yasl bagimlilik
oraninin 2021 yilinda %14,3 oldugu belirlenmistir. 2025 yilinda bu oranin %16,4; 2080 yilinda
ise %43,6 olmast Ongoriilmektedir. Afet zamanlarinda yaslilarin bu gereksinimlerinin
karsilanamamasi veya gec¢ kalinmasi kirillgan, duyarl gruplar arasina alinmalarina ve 6liim
risklerinin artisina neden olmaktadir (43). Ayrica yaslt bireyler beslenme yetersizligi agisindan
yiiksek risk tasimakta, saglik durumlarinda afetlerden sonra belirgin bir sekilde bozulmalar
goriilmekte ve baskalarina bagimliliklar1 artmakta, devam eden tedavilerinin afetlerde ve
sonrasinda tibbi bakimlar giiglesmekte, sosyal sorunlara (ihmal, istismar ve aile i¢i siddet,
hirsizlik vb.) maruz kalabilmektedirler (47).

SONUC VE ONERILER

Diinya ¢apinda bireylerin yasadig: afetler, aileleri ve toplumlar1 yikici bir sekilde etkilemekte,
ulusal ve uluslararasi diizeyde biiyiik endiselere neden olmaktadir. Bu nedenle toplumun her
biriminin afetlere hazirlikli olmas1 ve bu sorunlara kars1 gerekli dnlemleri almasi1 dnemlidir.
Kétiilesen su ve sanitasyon altyapisi, tibbi kaynaklarin eksikligi ve gida giivensizligi toplum
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Baz1 gruplar sosyal, kiiltiirel ve demografik 6zellikleri
nedeniyle toplumda kirilgan olarak tanimlanmaktadir. Afet anindan toplumun tiim bireyleri
etkilenir. Ancak yaslilar, cocuklar ve kadinlar ekonomik, barinma, hayatta kalma ve korunma
acisindan daha savunmasiz ve biiytik risk altindadirlar. Bu nedenle kirilgan gruplarinin bakim
ve tedavi siirecine Oncelikli grup olarak dahil edilmesi ve risklerin en aza indirilmesi ¢ok
onemlidir. Bir afet sirasinda, kadinlarin lireme sagligi ihtiyaglarinin belirlenmesi, hamile
kadinlarin bakimi, glivenli ve temiz dogum i¢in gerekli ortamin saglanmasi, bebekli annelerin
emzirmesine destek olunmasi ve cocugun beslenmesi igin gerekli destegin saglanmasi,
bagisiklama hizmetlerinin aksamamasi, yaslilarin afetlere hazirlanmasi ve afet zamanlarinda
belirli destek ve hizmetlerinin onlara miimkiin olan en kapsamli ve en kisa siirede ulasmasinin
saglanmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Finansal Destek: Bu calismanin higbir siirecinde finansal destek saglanmamastir.
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