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AFET VE ACIL DURUMLARDA YASLIYA YONELIK HIZMETLERIN
PLANLAMASI

Ulgen PANUS! Ayfer KARADAKOVAN?

oz

Afetler toplumlar1 ekonomik, sosyal ve fiziksel yonden etkileyen, insan hayatini psikolojik ve
sosyal yonden durduran, imkanlarmn yetersiz kaldig1 insan kaynakli ve doga sebepli olaganiistii olaylardir.
Afetler yaghlari, kronik hastaligi olanlar1 ve engellileri diger bireylere oranla daha fazla etkiler. Afetlerle
ilgili arastirmalarda yasli bireylerin afetlere bagli 6liim ve hastalik riski daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Afet durumlarindaki sicak-soguk hava kosullarina ve salginlara kronik hastaligi olan yashlar diger
bireylere gore daha savunmasiz yakalanirlar. Afet Oncesi hazirliklarin yetersizligi yasli bireylerin
barinma, kétii beslenme, tahliye ve ekonomik sikintilar gibi problemler yasamasina neden olmaktadir. Bu
derlemede yasli/6zel gereksinimli bireylerin kronik hastaliklari, kirilganliklari, fiziksel engelleri nedeniyle

afet ve acil durumlarda hizmet planlamasinin nasil olmasi gerektigine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Bireyler, Yaslilar, Afet, Acil Durum, Planlama

PLANNING OF SERVICES FOR THE ELDERLY IN DISASTER AND EMERGENCY
SITUATIONS

ABSTRACT

Disasters are human-induced and nature-caused extraordinary events that affect societies
economically, socially, and physically, stop human life psychologically and socially, and where
opportunities are insufficient. Disasters affect the elderly, those with chronic diseases and the disabled
more than other individuals.. Studies on disasters have shown that older individuals have a higher risk of
death and disease related to disasters. Elderly people with chronic diseases are more vulnerable to hot-
cold weather conditions and epidemics in disaster situations than other individuals. Inadequate pre-
disaster preparations cause elderly individuals to experience problems such as shelter, malnutrition,
evacuation, and economic difficulties. In this review, it is discussed how service planning should be in
disaster and emergency situations due to chronic diseases, fragility, and physical disabilities of
elderly/special needs individuals.
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GIRIS

Insanlik tarihi kadar ¢ok eskiye dayanan afet: Insanlar ve tiim canllar icin; olagan
yasami durduran ve insan aktivitelerini sekteye ugratan, toplumda ekonomik, fiziksel, sosyal ve
kiiltiirel kayiplara sebep olan ve etkiledigi toplumun iistesinden gelemedigi dogal veya insan
kaynakli olaylar olarak tanimlanir. Afetlerin en 6nemli 6zelligi dogal olaylar sonrasi etkilenen
toplumun, kendi imkanlar1 ile istesinden gelememesidir. Afetler insanlarin bu dogaiistii
olaylarla miicadele etmesini getirirken, bilimin gelismesine olan katkis1 da azimsanmayacak
derecede Oonemlidir. Ayrica afetler, siyasi ve etnik yapilarin degismesine ve kitlesel goclere
neden olmuslardir (Isik vd., 2012: 82-123; Koyuncu ve Koyuncu, 2016: 378-381). Afet, afet
yonetimini beraberinde getirir. Afetlere bagl zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet 6ncesi
hazirlik, afet oncesi koruma, afet aninda kurtarma, afet sonrasi tibbi destek ve yeniden

yapilandirma siirecini igeren calismalarin biitiinline afet yonetimi adi verilir (Koyuncu ve

Koyuncu, 2016: 378-381).

Diinya niifusun yillar gectik¢e yaslandigi gz oniine alindiginda gelecek donemde yash
niifus icin izlenmesi gereken politikalar ayri bir 6nem arz etmektedir. Birlegsmis Milletler
Orgiitiiniin insani Gelisme Raporlari toplumda engelli bireylerin ve ¢ocuklarin yaninda yaslilarm
da afetlerden, acil durumlardan ve iklim degisikligi sonucu olusan risklerden etkilenen en
savunmasiz niifus grubu olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Yaslh bireyler fiziksel engelleri, kronik
hastaliklari, igitme ve gorme sorunlari gibi oOzellikleri ile normal yasamlarinda da ozel
ihtiyaglarini karsilamak i¢in yardima gereksinim duyabilmektedir (Cakir ve Atalay, 2020: 169-
186). Yashlik; ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik gibi yasam siirecinin dogal bir parg¢asi ve son
evresidir. Yaglanma ise kaliim, ¢evre, saglik durumu ile duygular gibi dis etkenlere baglidir ve
stirekli devam eden bir siirectir (Arpaci, 2005). Bu nedenle yasliligi biyolojik oldugu kadar, hem
psikolojik ve kronolojik, hem de sosyal bir ifade olarak ele almak gerekir (Can, 1990: 633).
Yaslilik kendine has psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siirectir. Bireysel
olan her degisim, kisinin ruhsal ve sosyal yonden yavasladigi, sevdikleri insanlarm kayiplari ile
hiiziinlendikleri, iiretkenlikten tiiketime gegtikleri, aktivitelerinin sinirlandigi, 6zbakimlar igin
bagkalarina olan ihtiyag¢larinin arttig1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Hazer, 2009). Tahmini
yasam iimidi ya da Ongiiriilen ortalama yas kavrami da kisinin takvim yasini ifade etmektedir.
Dogumda ongoriilen yasam siiresi, yeni dogmus bir canlinin hayati1 boyunca belirli bir zaman
dilimindeki yasa 6zel 6liim tehlikesine maruz kalmasi halinde yasamas1 ongoriilen ortalama yil

sayisini ifade etmektedir (TUIK, 2019). DSO’niin son yaklagimima gore yashilik smiri; 64 yasin
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sonlanmasi, 65 yasin baglamasidir ve yaslilikta 3 donem séz konusudur:
e 65-75 yas arasi erken yaslilik dénemi

e 75-85 yas arasi; orta yaslilik donemi

e 85 yas ve isti; ileri yaslilik donemi

Sosyal zarar gorebilirlik yoniinden yash bireyler giinliik hayatlarinda diger bireylere
gore 0zel gereksinimleri olan bir gruptur (Tezel, 2015). Yagh bireylerin saglik sorunlari basta
olmak tizere, psikolojik olarak c¢okiintii yasamalari, sosyal c¢evrede dislanma ve izolasyon
sonucu ortaya ¢ikan biligsel fonksiyonlarda azalma ve depresyon da artisa neden olurken fiziki
yetersizlikler de hareket kaabiliyetlerini de kisitlamaktadir. Ekonomik agidan ¢alisma giiciiniin
olmamasi, sosyal giivence desteginin yetersizligi, gelir yetersizligi yaslilart sosyal yonden
etkileyen diger 6nemli sorunlar olarak goriinmektedir. Afet oncesi planlamalari yapilirken, yash
bireylerin kirillgan ve savunmasiz olabilecekleri, afet ve acil durumlarinda karsilayabilecegi
problemler dikkatle incelenmelidir. Afet sirasinda ve sonrasinda, halka gerekli bilgilendirmenin
yapilabilmesi i¢in uygun iletisim kanallar1 planlanmali, kirilgan gruptaki bireylere yonelik bilgi
akist (Ornegin, sicak ve soguk hava sartlarindan en cok etkilenecek olan yasli ve hamile

bireyler) daha 6zenle diizenlenmelidir (Cakir ve Atalay, 2020: 169-186).

1. AFETLERE HAZIRLIK

Afet hazirligi, afetler meydana gelmeden detayli ve titizlikle yapilmalidir. Afetlere

hazirlik agsamalari;

e Acil durum ve afet hali konusunda bilingli olunmasi,
e Acil durum ve afet planinin olusturulmast,
e Acil durum ve afet ¢antasi hazirlanmast,

o Acil durum ve afet planinin siirdiiriilmesidir (1, 2021).

Gorme ve isitme kaybi gibi fiziksel engellerinin yaninda teknoloji kullanma konusunda
gengler kadar yetkin olmayan yasl bireylerin, sorumlu kanallardan afet ve acil durumlarina
yonelik bilgilere ulasamama olasilig1 planlama yapilirken géz 6niinde bulundurulmalidir. Afet
oncesinde toplumun dogru bilgiye ulagsmada tercih edebilecegi kaynaklar detayli incelenmeli,
kullanilacak yontemler ve teknikler gelistirilmeli ve bilgiye dogru bir sekilde erisilebilirlik
mutlaka kontrol edilmelidir (NHK Newsline, 2019: 1-30).

Afet ve acil durum anlarinda ilk yardim ilk once komsular ve yakin ¢evre tarafindan

verilecegi i¢in, toplum i¢inde ilk ve acil yardim miidahaleleri konusundaki bilinglenme kadar,
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yaslt niifus ve onlara yardim etme konusunda duyarlilik 6nem arz etmektedir. Yalniz yasayan
yaslt bireylerin kontrol ve saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 yerel yonetimlerin ilgili saglik
birimleri tarafindan saglanmalidir. Afet durumunda miidahaleye erisilebilirligin saglanmasi i¢in
goniilliilere sorumluluk verilmelidir. Goniilliililk esas1 afet yOnetiminin ayrilmaz bir pargasi
haline getirmeli, toplumun her kesimine katilim tesvik edilmeli ve goniilliligin
siirdiiriilebilirligi yoniinde faaliyetlere destek olunmalidir. Ayrica afet ve acil durum sonrasinda
evlerine geri donecek olan kirllgan bireylerin evlerine donmeden Once yasanilabilirligi
konusunda gerekli denetleme yapilmali, gonilliilik esasina dayali bir ev denetim sistemi
saglanmasina aracilik edilmeli, yagh bireyin afet sonrasi bakiminin aksamamasi i¢in ekstra 6zen

gosterilmelidir (Bagget, 2016).

Bununla birlikte yagli/6zel gereksinimli bireye bakim veren kisinin de afet ve acil
durumlara karg1t hazirhginin desteklenmesi son derece 6nem tagimaktadir. Herhangi bir afete
hazirlanan her bireyin yapacagi yiyecek ve su yardimi, para ve hijyen malzemeleri gibi
hazirliklarin yasl ve 6zel gereksinimli bireylere bakim verenlerin de yapmasi gerekmektedir.
Hazirliklarin en basinda acil durum plani olusturulup, gereklilik halinde iletisim kurulacak kisi
ve kurumlarin telefon numaralarinin giincel bir kopyas1 hazirlanmalidir. Afet ve acil durumda
uygun kagis yeri olusturulmali ve bulugsmanin kolaylagmasi i¢in bulusma yeri belirlenmeli, tibbi
kimlik ve isim yazili bilezik sahibi olunmali, yasanilan bolgenin afete hazirlik planlar1 bilinmel,
egitim ve tatbikatlara hazirlik yoniinden kontrol edilmelidir (American Red Cross, 2009). Diger
onemli husus ise tibbi kayitlar ve bireylerin kullandiklar ilaglarin isimleri ve en az 7 giinliik
dozlarinin oldugu giincel bir ilag listesi, ilaglarin soguk saklanmasi gerekiyorsa (insiilin vb.
ilaglar) sogutucu veya buz paketi olmali, 6zel diyeti olan kisilere yonelik en az 3 giin yetecek
sekilde bozulmayan yiyecek, piller ve isitme cihazlari, gozliikk ve numaralarmin yazdigi giincel
bir kayit, yiiriiteg, baston gibi fiziksel destek araglari, afet ve acil durumlarda yardima ihtiyact
olan hafizasin1 kaybetmis yasl bireylerin yakinlariyla iletisimini hizlandiracak hazirliklar
yapilmali ve diizenli araliklarla kontrol edilmelidir (NHK Newsline, 2019: 1-30). Yash ve 6zel
gereksinimli bireylerin yeni ortama adapte olamama ve yer degistirme gibi nedenlerle afet
durumlarindan zarar gérmesinden dolayir yasadigi yere en yakin ve dnceden belirlenmis en
uygun bolgede gecici barmma alanlar1 ve siginaklara, bakicisiyla birlikte ulastirilmasina 6zel
o6nem verilmelidir (UNISDR, 2015). Yash ve yardima ihtiyac1 olan bireylerin kalp pili, protez
gibi araglarinin géz O6niinde olmamasi, onlarin acil durum sirasinda yardim alma konusunda

sorun yasamalarina neden olabilir (NHK Newsline, 2019: 1-30).
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2. HIZMETLERIN PLANLAMASI
2.1. Bireysel Destek Ag1 (Oz-Yardim Ekibi)

Afet ve acil durum hallerine hazirlik asamasinda gerekli olabilecek kaynaklari tespit
edip ve tedarik edilmesinde yasli/6zel gereksinimli bireye destek olabilecek ve herhangi bir afet
ve acil durum halinde bireyin destege ihtiyaci olup olmadigini denetleyecek kisilerden olusan

gruptur.

2.2. Oz-Degerlendirme

Yasli/6zel gereksinimli bireyin herhangi bir afet ve acil durum sirasinda ve sonrasinda
bu duruma verebilecegi tepkiyi ve ihtiya¢ duyabilecegi destegin boyutunu afet ve acil durum

hali yasanmadan once degerlendirmeyi kapsar (Aof, 2021).

Afet planlamalari, her cografyanin ve bu bolgelerin afete 6zel gereksinimlerinin farkli
olmasi nedeniyle yerel birimlerden baslayarak ulusala dogru planlanmali, yerel kaynaklarin
yetersizligi durumlarda, yakin yerel kaynaklar, bu kaynaklarinda yetersizligi halinde ise, ulusal
kaynaklar kullanilacak sekilde planlanmalidir. 2013 yilinda kabul edilen TAMP (Tiirkiye Acil
Miidahale Plani1) gore afetzedelerin miimkiin olan en kisa zamanda barinma ihtiyaglarinin
karsilanmast ve bu islerin koordinasyonu “Barmma Hizmet Grubu” kapsaminda AFAD
biinyesinde Genelkurmay Bagkanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi,
Icisleri Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, TOKI,
KIZILAY, Sivil toplum kuruluslart ve 6zel sektor is birliginde iginde yiirtitiilmesi karari
verilmistir. Hizmet grubunun c¢aligmalari, gegici barinma ve bakim {initelerinin alt yapisini
kurmak, cadir, konteynir kent gibi barinma merkezlerini planlamak, acil barimma alanlarina
iligkin standartlar1 belirlemek, kayit altina almak, kamu kurum ve kuruluslarina ait binalarin
barinma kapasitesini belirlemektir (AFAD, 2012). Ancak saglik hizmeti gereksinimini ev
kosullarinda alan ¢ogunlugu yash ve 6zel gereksinimli bireyler igin, acil ve afet durumlarinda
bakim ve tedavisinin hastane disinda saglanabilecegi bir siginak veya barmmmaya yonelik
diizenleme planm1 ve hizmeti mevcut degildir (UNISDR, 2015). Bdyle bir diizenlemeye Amerika
Birlesik Devletleri’nin yaklasik 205 bin niifuslu Harrison County sehrindeki uygulama 6rnek
verilebilir. Saglik kosullarinin kétli olmast ve fiziksel kapasitelerinin yetersiz olmasi nedeniyle
yaslh ve 6zel gereksinimli bireylere uygun yardimin verilebilmesi i¢in 4 kategoriye ayrilmistir.
Boylece afet ve acil durum doéneminde ihtiyact daha da artan saglik hizmetlerinin verimli ve

etkin bir sekilde kullanilmasi1 amaglanmistir (UNISDR, 2015).
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A Kategorisi: Mevcut Durumuna Bagh Hastanede Kalmasi Gereken Bireyler
Bu gruptaki kisiler stirekli bir tibbi gozetim ihtiyaci gelisme olasilig yiiksek kisilerdir.
Profesyonel tibbi bakim ve 6zel donanim ihtiyaci gelisme ihtimali yliksek olmasi nedeniyle
tibbi tedavi ve bakiminin klinik sartlarda gerceklesmesi gereken bireyleri kapsar:
e Siirekli tibbi cihaz ve ilag gereksinimi olan kisiler (ventilator, aspirasyon, damardan ilag
gereksinimi vb.),
e Kasilmalari baslayan ve / veya 8 aylik {izerinde gebelik durumunda olan kisiler,
o GOgis agrist ¢ceken bireyler ve son 24 saatte gdgiis agrisi olan bireyler,
e Nefes darlig1 ve solunum sikintisi olan bireyler,
e Bulasici hastaligi geregi izolasyon ihtiyaci olanlar,
e Zihinsel veya fiziksel bir hastaliga bagh kontrol edilemeyen davranis gosteren bireyler
(sik sik siddet),

e Endotrakeal entiibasyon edilmis ve komada olan bireyler.

B Kategorisi: Ozel Gereksinim Ihtiyac1 Olan Gegici Barinma Merkezine Yerlestirilecek

Bireyler

Gegici barinma yolu ile acil durumve afet durumlarida miimkiin olan en uygun sartlarla
bir bireyin saglik diizeyini koruyabilecek bir ortam saglanmasi amag¢lanmaktadir. Kisi medical
olarak hastanede kalmasi zorunlu olmayan, ancak temel ihtiyaglarinda yardima gereksinimi
gelisebilecek ve elektronik bir tibbi cihaz kullanan, bagka bir secenegi yoksa, daha dnceden
basvurarak yakiniyla birlikte siginabilir. Afet sonrasinda 72 saat gegici barinma olanagi
saglanmaktadir. Bu barinma alanlarina giderken battaniye, carsaf, 6zel yiyecekleri, tibbi ilag ve
malzemeler, hijyen friinleri yasli ve oOzel gereksinimli kisi ve yakii tarafindan

karsilanmaktadir.

Ozel gereksinimli bireyler igin gegici barrnma merkezlerine;
e Tekerlekli sandalye kullanan kisiler,
e Hareketi yliksek oranda azalmis ancak siirli ihtiyact olan kisiler,
e Siddet ve agresyon vb gibi psikolojik hastali1 olan kisiler,
e Yardim saglanarak giinliik yasam faaliyetlerini siirdiirebilen engelliler kisiler,

e Oksijen ihtiyaci olan cihaz ile daha rahat nefes alabilen hastalar kabul edilirler.
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C Kategorisi: Ge¢ici Barinma Merkezlerine Yerlestirilecek Bireyler

Herhangi bir acil ve afet durumlarindan 6nce kisilerin afet aninda yerlesmeleri igin
planlanmistir. Bu grupta gilinliik yagamini sinirlandirmayan stabil kronik hastaligi olan bireyler
bulunur. Afet sonrasinda 6zel bir ihtiya¢ durumu olusturmayacaklar: taktirde bu bireylerin

gegcici barinma merkezlerinde kalmas1 uygundur:

e Epilepsili kisiler (nobetler kontrol altindaysa),

e Stabil ve insulin tedavisi gereksinimi olmayan diyabet hastalar,

e Protezi kullanan kisiler,

e Isitme, gérme ve/veya konusma engelli kisiler,

° Hac;larlm kendisi kullanabilen astim hastalari,

e Dil ve kiiltiirel engel olusan durumlar sebebiyle kalmasi gereken kisiler genel gecici

barinma merkezlerinde kalabilirler.

D Kategorisi: Bolgeyi Bosaltmasi1 Gereken Bireyler

Bu kategorideki kisiler, afet olabilecek bolgeden uzakta daha giivenli bir alana tahliye
edilmek tizere plan yapildigindan gegici barinma ihtiyaci talep etmeyecek olan bireylerdir
(Cakir ve Atalay, 2020: 169-186).

3. HIZMETLERIN UYGULANMASI
3.1. Akut Asama (6 ile 12 Hafta Arasinda)

Acil ve afet durumundan sonraki 6 ile 12 hafta i¢inde yapilan birincil miidahaleler

sunlari igerir;

e Bireyin yasamm kurtarmak ve rehabilitasyona gereksinim duyulabilecek durumlarin
onlemek icin yaralilarin teshisi ve uygun medical miidahale,

e Kamplardaki ve gegici barmaklardaki yasli/6zel gereksinimli bireylerin tespiti,

e Afet ve acil durum 6ncesinde fiziki ve sosyal yardima ihtiyaci olan yasli/engelli bireylerin
ihtiyaclariyla ilgilenilmesi ve bu bireyler i¢inde evlerinden ayrilmak zorunda kalmis aile ve
yakinlarini kaybedenlerin tespiti,

e Yaralanmalar geregi Ozel tibbi tedaviye ihtiyaci olabilecek bireylerin tespiti ve bunlarin
siddetini azaltic1 tedavi ve miidahalelerin uygulanmasi,

e  Ulkenin sahip oldugu tibbi, rehabilitasyon ve cerrahi kaynaklarmin kullaniimas,

e Yasanilan acil durum ve afet halinde 6zel gereksinimli duruma gelen bireylerin (var ise)
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rehabilitasyon merkezlerine naklinin gergeklestirilmesi (AOF, 2021).

3.2. Yeniden insa Asamasi (Uzun Dénem)

Afet ve acil durumu takip eden ilk 4 aydan sonra baglayan yeniden yapilandirma

asamasi su miidahaleleri icerir:

e Uzun veya kisa siireli fiziksel yetersizlik yasayabilecek olan bireylerin belirlenmesi,

e Yasli/Ozel gereksinimli bireylere yonelik ihtiyag tespiti ve ihtiyaglarimi karsilamak igin
yeterli kaynak olup olmadiginin tespiti ve tedariginin saglanmasi,

e Ogzellikle psikolojik yardim igin tibbi rehabilitasyon programlaria baslatilmasi, donanim
ve cihazlar igin altyap1 diizenlenmesi ve gelistirilmesi,

e  Yasl/Ozel gereksinimli bireylerin temel ihtiyaclarin1 karsilayacak kaynaklara ulasma
konusunda esit kosullarin saglanmasi ve toplumun diger bireyleri ile gerekli olan toplum

temelli rehabilitasyon hizmetlerinin baglatilmasi (AOF, 2021).

3.2.1. Tibbi Rehabilitasyon

Travma ve yaralanma sonrasinda bireylerin fiziksel ve islevsel kapasite becerilerinin

geri kazandirilmasina yonelik sunulan tedavi ve bakim hizmetlerinin tiimiidiir.

3.2.2. Toplum Temelli Rehabilitasyon

Yasli/6zel gereksinimli bireylere yonelik tibbi rehabilitasyon igin miimkiin olan
firsatlarin yaratilmasi: ve toplumdaki diger bireylerle aym kosullar1 saglamak ve bunlarin
yasli/6zel gereksinimli bireyler tarafindan kullanilabilmesini kolaylagtiran destek sisteminin
olusturulmasi seklinde tanimlanabilir. Buna yonelik yapilabilecek diizenlemelerden bazilari 6zel
gereksinimli bireyler i¢in saglik, egitim ve destek hizmetleri, rehabilitasyon, istihdam
olanaklarmin artirilmasi, binalarin ve ulagim araglarinin yasli/6zel gereksinimli bireylerin

kolaylikla kullanabilecegi sekilde tasarlanmasidir (AOF, 2021).

SONUC

Basarili, uygulanabilir ve etkili bir afet yonetimi; toplumdaki tim 6zel gereksinimli
bireyleri analiz ederek risk yonetiminin, miidahale ve iyilestirme eylemlerinin, sivil toplum

kuruluslarimin, sosyal yardim kuruluslarinin ve yerel yonetimlerin kurumlar arasi is birligi ile
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toplumdaki bireylerin de aktif katilimiyla siirdiiriilecek sekilde planlanmalidir. Buna gore afet
ve acil durumlar oncesinde Ozel ihtiyaclar dikkate alinarak hazirlanmig afet risk azaltma,
afetlere hazirlik, miidahale, tahliye, ge¢ici barinma ve yardim, afet sonrasi miidahale, yardim
operasyonlari, destek ve iyilestirme (zararlarin azaltilmasi ve yeniden yapilandirma)
konularindaki roller net bir sekilde belirlenmeli, yonetmelikler, yazili kurallar, masa basi
tatbikatlar ve gérevlendirmeler ile gérevlilerin rolleri her asamada uygulanabilir ve anlasilabilir
sekilde diizenlenmeli, miidahale planlar1 Cografi Bilgi Sistemleriyle kapasite haritasi, kirilganlik
ve bolgenin risk olasiligr hesaplarini da inceleyerek, afet senaryolariyla ilgili gelistirilen risk
degerlendirmeleri ile birlikte toplumun yiiksek kirllgan gruplarmi da igine alarak
olusturulmalidir. Afet 6ncesi donemde yapilacak olan galigmalarda yaglilarin 6zel ihtiyaclarmin
mekansal veya bolgesel agilardan belirlenmesi, ihtiyag duyulan saglik profesiyonelinin
yetistirilmesi, spesifik durumlara hazirlikli  olunmasi gibi tatbikat c¢aligmalarinin
gerceklestirilmesi afetlerde yash ve kirillgan bireylerin korumasi ve zarar gormemesi igin
yapilmasi gereken 6nemli adimlardir. Sosyal politikanin en 6nemli paydaglarindan olan sosyal
hizmet ve yardimlarin afet yonetiminin temel ilke ve planlariyla uyumlu olarak ydnetilmesi ve
kapsamin genisletilmesi de kirilgan olan yaglilarin afetlerden gorecegi zararin azaltilmasina ve

en hizl bir sekilde normal hayatlarina donmelerinde faydali olacaktir.

Ozel gereksinimli bireylerin afetlerde ihtiyag¢ duyacagi hizmetlerin verilmesinde
biitiinlesik uzman personel planlamasi, yetistirilmesi ve istihdam edilmesi, giivenlik,
fizyoterapist, diyetisyen, yaslh bakim uzmanhgi ve psikolojik hizmetler 6nem tagimaktadir. Afet
tipine gore insan kaynaklari planlamasi, yaslilarin karsilasacagi 6zel durumlarin tespiti igin
O6nem arz etmektedir. Bu konuda yapilacak bilimsel ¢alismalar yaslilarin 6zel gereksinimlerine
ve afet tiirlerine gore uygun bir afet yonetimi planinin kurulmasinin temelini olusturacaktir

(Cakir ve Atalay, 2020: 169-186).

Yazar Katkilar

UP, AK calismanm tasarimi, UP, AK literatiir taramas1 ve UP, AK makalenin yazimina katki
sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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