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Afet Sonrasi Yash Bireylerde Ruh Saghg

Mental Health of the Elderly in Post-Disaster Phase

Ogr. Gor. Seyda ERCEL?, Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT?, Prof. Dr. Sibel ASI KARAKAS®
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bMalatya Turgut Ozal Universitesi, Gerontoloji Boliimii, hatice.polat@ozal.edu.tr

“Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, sibelasi 36@hotmail.com
Ozet

Son yillarda, 6nemli sayida iilke ardisik felaketlerden zarar gérmiistiir. Bu felaketlerden biri de
yakin zaman yasamis oldugumuz asrin felaketi olarak da adlandirilan 06 Subat 2023 tarihinde
yasamis oldugumuz Kahramanmaras'in Pazarcik il¢esi merkezli 7.7 ve Elbistan merkezli 7.6
biiytikliigiindeki depremlerdir. Diinya Saglik Orgiitii afeti, “giinlik yasami etkileyen ve
toplumun uyum kapasitesini asan diizeyde aciya neden olan olay” olarak tanimlamistir. Afetler
herkesin basina gelebilmektedir. Ancak herkes ayni sekilde etkilenmemektedir. Afetlerin yash
ve yoksullar1 orantisiz sekilde etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle yaslilar, afetlere hazirlik ve
afetlerden kurtulma konusunda azalan fiziksel ve duyusal kabiliyet nedeniyle diger yas
gruplarindan daha kirilgan olabilmektedirler. Yashilarin afetler bakimindan 6zel gereksinimli
grup olarak ele alinmasinin temelinde incinebilirlik veya kirilganlik 6zellikleri yer almaktadir.
Kisilerin yaslari, cinsiyetleri, etnik 6zellikleri, saglik durumlari, 6zgiirliik halleri ya da baska
konumlar1 onlarin daha kolay orselenmelerine, dolayisiyla kirillgan kisi kapsaminda
degerlendirilmelerine neden olmaktadir. Giindelik yasamin seyrini degistiren afetler, insanlarin
ruhsal diinyalarini, sosyal ve mekénsal yasamlarini derinden etkilemektedir. Yaslilar afet
sirasinda ve sonrasinda olusturulan gecici yerlesim yerlerinden en olumsuz etkilenen
gruplardan birisidir. Yaslilarin hem afet aninda hem de i1yilesme doneminde en savunmasiz
niifuslar arasinda oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Ayrica yasli bireylerin afetlerde
daha fazla yaralanmas1 veya hayatini kaybetmesi s6z konusudur. Bireylere afetlerde gereksinim
duyacagi hizmetlerin verilmesinde yasli bakim uzmanligi ve psikolojik hizmetler 6nem
tasimaktadir. Afet tipine gore insan kaynaklari planlamasi, yashlarin karsilasacagi o6zel
durumlarin tespiti i¢in 6nemlidir. Afet oncesi ve afet sonrasi gerontolojik miidahalelerin,
uygulamali gerontoloji kapsaminda multidisipliner bir zeminde olusturulmasi gerekmektedir.
Afet sonrasi yagh bireylerin topluma entegre edilmesi ve ¢esitli psikiyatrik sorunlara miidahale

noktasinda gerontolog ve hemsireler is birligi icinde olmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Afet, Afet sonrasi, Yasl birey, Ruh sagligi

Abstract

In recent years, a significant number of countries have suffered from successive disasters. One
of these disasters is the earthquake of 7.7 magnitude centered in Pazarcik district of
Kahramanmarag and 7.6 magnitude centered in Elbistan, which we experienced on February 6,
2023, which is also called the disaster of the century we recently lived. Disasters can happen to
anyone. However, not everyone is affected in the same way. It is known that disasters affect the
elderly and the poor disproportionately. Especially the elderly may be more vulnerable than
other age groups due to reduced physical and sensory abilities in preparing for and recovering
from disasters. People's age, gender, ethnic characteristics, health status, state of freedom or
other positions cause them to be traumatized more easily and therefore to be considered as
vulnerable people. Disasters, which change the course of daily life, deeply affect people's
spiritual worlds, social and spatial lives. Elderly care expertise and psychological services are
important in providing the services that individuals will need in disasters. Human resources
planning according to disaster type is important to determine the special situations that the
elderly will encounter. Pre-disaster and post-disaster gerontological interventions should be
established on a multidisciplinary basis within the scope of applied gerontology. Gerontologists
and nurses should cooperate in integrating elderly people into society after a disaster and

responding to various psychiatric problems.

Keywords: Disaster, Post-Disaster, Elderly Individual, Mental Health

1. GIRIS

Afetler gegmis donemlerden giiniimiize kadar meydana getirdigi kayip ve zararlar sebebiyle
hem insanlar hem de canlilar tizerinde olumsuz sonuglar doguran olaylardir (Demir6z, 2020).
Afetler dogal, insan kaynakli ve hibrit afetler olarak iige ayrilir. Ug afet tiiriiniin tiim afet
olaylarmi kapsadigina inanilmaktadir. Dogal afetler, dogal giiclerin neden oldugu
afetlerdir. Insan yapimi felaketler, insan kararlarindan kaynaklanan felaketlerdir. Hibrit afetler
hem dogal hem de insan kaynakli sebeplerden kaynaklanan afetlerdir (Shaluf, 2007). Dogal ve
insan kaynakl1 afetler bir toplulukta ciddi aksamalara neden olur. Toplulukta ¢ok sayida can

kaybi, ¢evresel, sosyal ve ekonomik kayip meydana gelir (Torani vd., 2019).

Bir afetin meydana gelmesi, ¢esitli engelleri olan yash insanlar1 orantisiz bir sekilde
etkileyecektir (Maltais, 2019). Yashlar afetlere karsi potansiyel olarak ailelerinin,
2



mahallelerinin veya toplumlarinin diger {iyelerinden daha savunmasizdir (Durant Jr, 2011).
Yaslanma organizmanin tiim yonlerini kapsar ve biiyiik 6l¢iide fonksiyonel verimlilikte azalma
ve stresi telafi etme ve iyilesme yeteneginde azalma ile karakterize edilir (Barakat vd., 2019).
Yasli yetigkinlerin yaklasik %80'1, bir afet sirasinda onlar1 saglikli insanlardan daha savunmasiz
hale getiren en az bir kronik hastaliga sahiptir. Bu kronik durumlar yaslanmanin bir parcasi
olarak yasanan fizyolojik, duyusal ve bilissel degisikliklerle birlestiginde acil durumlarda 6zel
ithtiyaglara sahip olan kirilgan yash yetiskinlerle sonuclanir (Aldrich & Benson, 2007).

Yaslilikla birlikte afet durumlarinda, afet ortamini terk etme siireci fiziksel saglik durumunda
yasanan sorunlar sebebiyle kimi zaman daha yavas olabilmektedir. Yasl bireyler afet
durumunun yasanmasiyla birlikte yasadiklari evden ve c¢evreden ayrilmaya goniilsiiz
olabilmektedir. Kaybedilen kaynaklara uyum gostermek yasli bireyler i¢in zorlayici
olabilmektedir (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018; Arica vd., 2023). Yapilan bir meta analiz
calismasinda daha yasli bireyler yerlestikleri yerden ayrilma bakimindan daha kotii sonug
bildirmistir (Porter & Haslam, 2005). 65 yas ustl bireylerle yapilan bir ¢alismada, travma
gecmisinin, hayatta kalan yaslilarin konut, toplum ve ev temelli yash bakimi ortamlarindaki
sosyal ve fiziksel ortamlarin bir¢ok yoniine karst duyarliligimi artirabilecegini gostermistir
(Teshuva & Wells, 2014). Tiim bu nedenlerden dolay: afet sonrasi yaslh bireyler psikiyatrik

sorunlara kars1 daha savunmasiz bir hale gelmektedirler.

Beklenmedik bir anda can ve mal kayiplarina sebep olan dogal afetler de korunma ve giivende
olma hissinin ortadan kalkmasina, olumsuz duygular gelismesine neden olabilir. Bununla
birlikte ciddi travmalara sebep olabilir (Canel & Balci, 2018). Travmatik olayin hemen
sonrasindaki ortam genellikle belirsizlik ile korku igerdiginden ve magdurlar yogun duygusal
tepkiler gosterir (Danisman & Okay, 2017). Afetler sonrasinda bireylerin siklikla stres, kaygi,
korku, intihar diisiincesi gibi ruhsal semptomlar ve depresyon, panik bozuklugu, akut stres
bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar deneyimledigini

gostermektedir (Diilgerler & Demirkol, 2023).

Genel popiilasyonda, yash bireyler arasinda potansiyel olarak travmatik olaylara émiir boyu
maruz kalma oran1 %74,2 ile %96,1 arasinda degismektedir (Kabatas Y1ldiz., 2022). Yaslilarin,
kendilerinde stres yaratan durumlar ifade etmemeleri veya bunlar1 orterek gérmezden
gelmeleri depresyon, kaygi vb. ruhsal problemlerin gelismesine neden olabilmektedir
(Yanardag & Sahin, 2019). 1999 Marmara Depremini yasamis yaslt bireylerle yapilan bir

calismada yaslilarda travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB) es tan1 arastirilmis ve eriskin
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hastalarla karsilastirilmistir. Yash ve erigkin TSSB grubunda maj6r depresyon en sik rastlanan
es tan1 olarak bulunmustur. Es tanili1 bozukluklar eriskinde yaslilara gére anlaml1 olarak daha

fazla bulunmustur (Ozgiiler vd., 2004).

Anksiyete ve depresyon gibi sorunlar yaslilarin tistlendigi mesleki rolleri veya sorumluluklari
engelleyen ruh saghgm etkileyen onemli faktorlerdir. Herkes gibi yaslilar da kendilerini
endiseli ve kaygili hissedebilirler (Barakat vd., 2019). Geleneksel olarak yaslilarin ailesi ve
cocuklartyla birlikte yasama egilimi yiliksek olmakla birlikte, son yillarda cekirdek aile
yapisinin yayginlasmasiyla yalniz ve huzurevlerinde yasayan yasl sayist giderek artmistir.
Cekirdek aile yapisinin giderek artmasi, yaslilarin kendilerini aileye yiikk olarak goérme,

degersizlik, yalmizlik ve soyutlanma hislerinin artmasina sebep olmaktadir (Agirman & Genger,
2017).

Yashlar yetiskinlere gore yalmzlik ve sosyal izolasyon yasamaya daha yatkin bireylerdir
(Akbas vd., 2020). Yalnizlik ve sosyal izolasyon, 6zellikle yaslh yetiskinler i¢in zihinsel ve
fiziksel saglik {izerinde somut etkilere sahiptir. 60 yasin tizerindeki bireyler, yalnizligin etkisini
yasama konusunda ciddi risk altinda olabilir (Tyrrell & Williams, 2020). Giinlimiizde;
emeklilik, eslerden birinin 6liimii, cocuklarin evden ayrilmasi, saglik sorunlar1 gibi nedenlerle

cogu yash yalnizlik ve sosyal 1zolasyon sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir (Danis, 2007).

Depresif belirtiler yaglilikta en 6nemli intihar nedenlerinden birisidir. Bu belirtilerin tedavi
edilmesinden bagimsiz olarak devam eden umutsuzluk duygusu ve kisinin yagamini siirdiirmesi
icin gerekli nedenlerin azlig1 intihar riskini arttiran bagimsiz etkenlerdir (Aslan & Hocaoglu,
2014). Intihar diisiincesi, intihar girisimlerinin ve intiharin tamamlanmasinin &nemli bir
gostergesidir (Kim & Park, 2023). Yaslh hatalar genellikle ¢evrelerine intihar diisiincelerini
fark ettirmezler. Intihar diisiinceleri siklikla bedensel belirtiler altinda ortiilii kalir (Kabatas
Yildiz., 2022). Fiziksel bagimliligi ya da yeti yitimi olan yasghlarin yasadiklari ortamda
desteklenmesi, yasam ile baglantilarinin devam ettirilmesi ve {iretkenliklerinin korunmasi

intiharin 6nlenmesinde énemli uygulamalardir (Duru, 2009).

2. SONUC ve ONERILER

Toplumun en kirilgan kesimini olusturan yash bireylerin olas1 bir afetten sonra hayatlarina ayni
kalitede olmasa bile yakin bir kalite diizeyinde devam ettirilmesi gerekmektedir (Akyildiz vd.,
2018). Afet oncesi planlamalar1 yapilirken, yash bireylerin kirillgan ve savunmasiz
olabilecekleri ve karsilayabilecekleri problemler dikkatle bir sekilde ele alinmalidir. Afet

esnasinda ve sonrasinda, halka gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Kirilgan gruptaki bireylere
4



yonelik bilgilendirmeler (6rnegin, sicak ve soguk hava sartlarindan en ¢ok etkilenecek olan
yasli ve hamile bireyler) daha 6zenli bir sekilde yiritiilmelidir (Cakir & Atalay, 2020; Panus
& Karadakovan, 2023). Bireylere afetlerde gereksinim duyacagi hizmetlerin verilmesinde yasl
bakim uzmanlig1 ve psikolojik hizmetler olduk¢a dnemlidir. Afet tipine gore insan kaynaklari
planlamasi, yashilarin karsilasacagi 6zel durumlarin belirlenmesi i¢cin 6énemli bir konudur

(Panus & Karadakovan, 2023).

Afet oncesi ve afet sonrasi gerontolojik miidahalelerin, uygulamali gerontoloji kapsaminda
multidisipliner bir zeminde olusturulmasi gerekmektedir (Tufan vd., 2022) Afet sonras1 yash
bireylerin topluma entegre edilmesi ve ¢esitli psikiyatrik sorunlara miidahale noktasinda

gerontolog ve psikiyatri hemsireler is birligi icinde olmalidir.
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Afetlerde Yashlara Verilen Hizmetler: Uciincii Basamak Saghk Kuruluslar

Services Provided to the Elderly in Disasters: Tertiary Health Institutions

Dog. Dr. Sumru SAV AS$?

FEge Universitesi, T ip Fakiiltesi, fg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali,
emine.sumru.savas@ege.edu.tr

Ozet
Dogal afetler ve olagan dis1 durumlara kars1 yaslh bireyler i¢in hazirlikli olmak oldukca 6nemli
ve ihtiya¢ duyulan bir konudur. Olagan sartlarda bile yaslilarin strese cevaplar1 azalmistir ve
hassasiyetleri artmistir. Coklu hastaliklar1 ve sorunlarinin gézetilmesi gerekir. Ayrica, bilgi ve
destek sistemlerine erisimleri olmayabilir. Dogal afetler ve olagan dis1 durumlarda, yash
bireyler her tiir soruna kars1 daha savunmasiz hale gelirler. Olagan dis1 durumlarda hemen her
tiir temel altyapi, servis, saglik ve bakimin siirdiiriilmesi i¢in hayati 6nem tasiyan kaynaklar
kesintiye ugramaktadir. Bu gibi durumlarda yash bireyler; fiziksel, zihinsel, psikolojik ve
sosyal acilardan c¢ok yonlii bir sekilde etkilenebilirler. Ancak, insani yardimlar agisindan
genellikle yasl yetiskinlere 6ncelik verilmemektedir. Hastanelerde afet durumlarinda yaslilara
verilen hizmetleri iyilestirmek icin devam eden sekilde veri toplanmali, analiz edilmeli,
yayginlastirilmalidir. Planlamalarda, bir afet durumunda ve sonrasinda, yaslt bireylere pozitif
ayrimcilikla yaklasilmasi gerektigi konusundaki farkindalik arttirilmali, yashilarin 6zelliklerine
ve ihtiyaglarina uygun uygulamalar ve diizenlemeler yayginlastirilmalidir. Bu makalede
Tiirkiye’de olagan dist durumlarda yaslilara {i¢iinci basamak saglik kurumlarinda verilen

hizmetler hakkinda Oneriler tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Afet, Hastane, Aciller, Saglik hizmetleri

Abstract
There is a substantial need to be prepared for natural disasters, and extraordinary conditions for
the aged persons. Even in ordinary conditions, older persons’ response to stress is decreased
and their vulnerabilit is increased. They have multiple diseases, and conditions to be handled.
Additionally, they might not have access to information and support systems. In natural
disasters, and extraordinary conditions, older people are more vulnarable for all kinds of
problems whereas almost every basic infrastructure, service, and resource vital to maintain
health and care are interrupted. In such conditions, affected aspects might be multidimensional
such as physical, mental, psychological, and social domains for older people. However, older
adults are not usually prioritized in terms of humanitarian assistance. In order to improve the

services provided for the elderly at hospitals in disaster situations, data should be collected,
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analyzed and disseminated on an ongoing basis. Awareness should be raised about the necessity
of approaching the elderly with positive discrimination during, and after a disaster whereas
practices and regulations suitable for the characteristics and needs of the elderly should also be
disseminated. This article will focus on suggestions for the services given to older people, and

for extraordinary situations at tertiary institutions in Tiirkiye.

Keywords: Aged, Disaster, Hospitals, Emergencies, Health Services
1. GIRIS

Ulkemizde afetlerin nerdeyse hayatimizin dogal bir parcasi haline gelmeye basladig
giinimiizde, oncelikle afetin tanimini iyi bilmek gerekir. Afet ve Acil Durum (AFAD)
Baskanlig1 afeti: “Etkiledigi toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji
veya insan kaynakli olaylardir. Toplumun tamami veya belli kesimlerinde fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplara yol agarak, normal yagsamin ve insani faaliyetlerin durmasina veya kesintiye
ugramasina neden olan afet, bir olayin dogurdugu sonugtur” seklinde tanimlamaktadir (Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Baskanligi [AFADYB], 2022). Stresle bas etme kapasitesi halihazirda
zaten diisiik olan kirilgan yagslilar ise afet durumlarinda kendine has 6zellikleri olan, 6ncelik
verilmesi ve farkli yaklasimlarin gerektigi, ancak bu 6zelliklerin g6z ardi edilebildigi veya bu

konuda bilgi eksikliklerinin oldugu 6zel bir gruptur.

Afetler ve olagan dis1 durumlarda yaslilar, strese kars1 azalmis yanitlar1 ve artmis hassasiyetleri
nedeniyle fiziksel-mental-sosyal acilardan, orantisiz olarak daha fazla etkilenirler. Ozellikle
sosyal destegi, geliri diisiik, yalniz yasayan, immobil-engellilikleri olan, fiziksel-bilissel
yetersizligi olanlar, bakim ihtiyaci olan yaslilar ve yash kadinlar, bagkasina bakim veren yaglhlar
daha riskli durumdadir (Brasher, 2020). Bilgiye ulasimlar1 ve acil durum sonrasi destek
sistemlerine ulasimlart azdir (Armocida vd., 2022). Bu gibi durumlarda hayat kayiplari,
yaralanmalar, bariaksiz kalma gibi sorunlar agisindan yaslilar daha biiyiik risk altindadirlar.

Bu yiizden pozitif ayrimcilikla gozetilmeleri gerekir (Summers vd., 2019).

Organizasyonel olarak; farkli kapsamlar ve sektorler arasinda is birligi zemini olusturulmali ve
entegre saglik hizmetinin verilmesi saglanmali, bu entegre hizmet i¢in organizasyon, egitim,
mekan, personel destegi acisindan eksiklikler giderilmelidir. Bu is birlikleri yatay ve dikey
olarak gergeklesebilir. Yasli kirilgan yaslhlar i¢in basit sevk sistemi ve kanallar olusturulmali
ve bu sitemin calisir ve organize olmasi saglanmalidir. Diger yandan saglik personeli ve

toplumda farkindaligin artirllmas1 gerekir. Hastane ile baglantili goniilliilik ve yash



gondlliliigii tesvik edilmeli, destek gruplari, organizasyonlar tanimlanmalidir. Planli ve

programli sekilde sosyal yardimlar i¢in baglantilar kurulmalidir.

Olaganiistli durumlarda yashilara verilecek hizmetler i¢cin hazirlik, afet aninda ve afet sonrasi
seklinde planlanma yapilmalidir. Afetlerde verilecek hizmetler icinde en 6nemli konulardan
biri hazirlik asamasidir (The United Nations Economic Commission for Europe [UNECE],
2020). Yaslilara verilecek hizmetlerin planlanabilmesi i¢in 6ncelikle hizmet verilen bolgedeki
ve hizmet verilen hastanedeki yaslilar ile ilgili sosyodemografik data ile ilgili verilerin diizenli
olarak saglanmasi gerekir. Boylece afet aninda hizmet verilecek kisiler 6nceden tespit edilmis
olur. Ayrica afet durumlarinda ortaya ¢ikan eksikliklerin, ihtiyaglarin tespit edilmesi
saglanmalidir. Daha sonra temel hizmetler i¢in gereklilikler saglanabilir. Afetlerde yaslilar i¢in
verilecek hizmetler de yaslinin geriatrik degerlendirmesi ile uyumlu olarak cok yonli
planlanmalidir. Sadece saglik ve fiziksel mekanla ilgili yaklasimlar basarisizliga mahkumdur.
Tespit edilen diger gereksinimlere ek olarak, sosyal bakim da saglanmali, gida ve temel

ihtiyaglara erisimleri garanti altina alinmalidir (UNECE, 2023).

Afet durumlarinda yaghlara verilen hizmetler baglaminda, kurumlarin goérev ve
sorumluluklarini ele aldigimizda; kurumlar bolgelerinde gerekli planlamalar1 yapmali ve hayata
gecirmelidirler. Ilk olarak bolgelerindeki ve hastanedeki yaslilara yonelik mevcut durum ve
ithtiyaclar periodik olarak tanimlanmali ve kayit altina alinmalidir. Olas1 bir afet durumunda
hastanede ve hizmet verilen bolgedeki yasli ve engellilerin giincellenen haritalarinin ve
bilgilerinin olmasi, bu kisilere zamaninda ve uygun yardimlarin saglanmasi i¢in hayati onem

tastyacaktir.

Afet durumlarinda kurumlarda hizmetin devam edebilmesi i¢in oncelikle kurumlarin bina-
yapisal olarak afetlere dayanikli, yonetmeliklere uygun insa edilmesinin/giiglendirilme veya
diizenlemelerin temini, kontrolii saglanmis olmali, alt yap1 diizenlenmelidir. Te sis- barinma
acisindan afet durumlarinda ihtiya¢ duyulabilecek prefabrik ek yapi planlari, donanimlari

planlanabilir.

Yaghlarin saglik hizmetinde onceligi kurumsallagsmali, “Yasli Dostu Hastane” kriterleri
yerlestirilmeli ve uygulanmalidir. Olagan dis1 durumlarda yash bakimi, hidrasyon, beslenme,
immobilizasyon, basi yaralari, deliryum gibi geriatrik sendromlar ile ilgili bilgi diizeyini

arttirict egitimler diizenlenmeli, brosiirler, bilgilendirici materyaller hazirlanmalidir.

Her ne kadar zorlayici olsa da “Afet Dostu” hastaneler ve kurumlarin olusturulmasi i¢in adimlar

atilmalidir. Afet ve Acil Durum planlamalarinda yaslilara yeterli yer verilmemesi dikkati
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cekmektedir (AFADYB, 2018; 2021; 2022). Bu planlamalarda yaslilara da yer verilmelidir.
Hastanelerde de yaslilar i¢in AFAD yo6netimi yapilanmasi ve stratejileri hazirlanmalidir.
Geriatrik  hasta bakiminda o6zellesmis egitimli  Geriatri  (kirilgan  yasli)  dniteleri
/ekipleri/klinikleri destegi ile yaslilarin 6zelliklerine yonelik olarak interdisipliner ekiple hizli
saglik hizmeti (acilde/hastane i¢i mobil ekip olarak/kliniklerde) hizli tani- tedavi ve hizh
taburculuk saglanabilir. Bu baglamda; hastanede AFAD Yonetimi’nin yaninda, ayrica,
“Yaslilara Yonelik AFAD Yoénetimi” olusturulabilir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal1 Ogretim iiyesi Dog. Dr. Sumru Savas’in énerisi
ve AFAD Yonetim Ekibi’nin katkilariyla “AFAD Yonetim Ekibi” biinyesinde Tiirkiye’de ilk
defa “AFAD Yash Destek Ekibi” 31.03.2023 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
kurulmustur. Bu multidisipliner ekip; sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, iki hemsire (i¢
hastaliklar1 kalite hemsiresi ve Geriatri poliklinik hemsiresi) ve Geriatri Bilim Dali 6gretim
tiyesi hekimden olusmustur. Bu ekip, yaslilara afet durumlarinda destek i¢in kurulmus ilk ekip
olmasi agisindan onemlidir, farkindalik yaratarak yeni ekiplerin olusmasi i¢in 6rnek teskil
edecektir. Bu ekibin 6ncelikli amaglari; farkindalik olusturmak ve hastane personeline yaslh
hastanin 6zellikleri ve yash hastanin 6zelliklerine yonelik yaklasim konusunda egitimler
vererek, 1s birlikleri, projeler, planlar olusturarak olagandisi durumlarda hastanenin yaslh

bakimi ve destek yonetimine hazirlikli olmasina katkida bulunmaktir.

Afet durumlarina hazirlik olarak hastanelerde yasli ve engelli kisilerin saglik hizmetine
erisimlerini kolaylastiracak fiziksel ve islevsel diizenlemeler ihtiyaglarin tespiti sonrasi hayata
gecirilmelidir. Yasl dostu hastane kriterleri dahilinde; iletisim, erisebilirlik, odalarin, kapilarin,
yataklarin, tabelalarin, asansorlerin, girislerin dizayni gibi diizenlemelerin yapilmasi gerekir.
Bu diizenlemelerden bazilari; ulasim i¢in destek (hastane i¢i ve hastaneye ulagim), 6zel otopark
alanlarmin saglanmasi, Oncelik veren ve kolaylastirici diizenlemelerin = saglanmasi
(kayit/muayene/tan1 ve tedavide onceligin verilmesi, muayenede Oncelikli hasta tabelalarinin
hazirlanmasi, poliklinikte 6zel oturma alanlarmin saglanmasi, lavabo/tuvalet ve banyolarin
engelli kisilerin kullanimina yonelik diizenlenmesi, yeterli sayida ve uygun niteliklerde sedye
ve tekerlekli sandalye bulundurulmasi gibi diizenlemelerdir (Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirligi, 2020).

Acil durumlarda hastanelerde yeterli sayida geng¢ erigkinler ve yash hastalar i¢in yatak
bulundurulmalidir. Olagandist durumlar/afetler i¢in yaslilara 6zel acil durum planlar1 yapilmali,
yaslilar ve engelliler 6nceden tibbi durumlarina gére siniflandirildiktan sonra hastanede kalmasi

gerekenler ve uygun merkezlere nakledilmesi gerekenler belirlenmeli, kacis rotalari ve
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bulusmanin kolaylasmasi i¢in bulusma noktalar1 6nceden belirlenmelidir. Onceden tespit
edilmis olan destege ihtiyact olan yash bireyler ve engelliler i¢in sosyal destek, gecici barinma
secenekleri tartisilmali, gereginde transferler saglanmali, hastaneden tahliyelerine yonelik
planlamalar da yapilmalidir. Taburculukta evde destek durumu mutlaka degerlendirilmelidir.
Gozlik veya baston gibi yardimer araglar i¢in hazirliklar yapilmali, yash bireylerin hasta alt
bezi ihtiyaci gibi 6zel ihtiyaglar akla getirilmelidir. Olagan dis1 durumlarda uyar1 ve duyurular
hizl1 ve giivenilir iletisim kanallar1 ile saglanmali, yash bireyler i¢in hizli ve giivenilir iletisim
kanallar1 olusturulmalidir. Ayrica, yasl bireylere bakim verenlerin de ihtiyaglar1 giderilmeli,
iletisimleri saglanmalidir. Bir afet durumunda; acilde geriatrik egitimli saglik personeli ile
karsilanma saglanmalidir. Bu servisler mobil ekipler olarak da organize olabilmelidir. Acil
servislerde yaslilara 6zel alanlar diizenlenmeli, ara yogun bakim ve palyatif bakim hizmetleri
saglanmalidir. Triyaj bu durumlarda énem kazanmaktadir, {izerinde ¢alismalar yapilmalidir.
Taburculuk sonrasi bakim problemleri sosyal hizmet uzmani ile degerlendirilmelidir. Olagan
dis1 durumlarda yasl bireylere daha iyi hizmet verebilmek i¢in; evde saglik hizmetlerinin de

kurulmasi ve kurumsallagmas1 gerekir.

Genel olarak, Geriatri klinikleri arttirilmasi, Geriatri giindiiz hastanelerinin kurulmasi, Geriatri
hastanelerinin agilmasi da gittik¢e artan yash bireyler i¢in daha 1yi bakim yolunda faydali
olabilir. Ayrica hastane ile baglantili, ulasilabilir personel ve techizat agisindan donanimli
Geriatri Merkezleri kurulabilir. Bu merkezlerde egitimli interdisipliner ekipler hastanedeki
Geriatri hekimler ile tele-saglik hizmeti ile konsiiltasyonlar yapabilir. Bu merkezler,
enformasyon merkezi, koordinasyon merkezi olarak da is gorebilir. Mobil kirillgan yash
tinitesi/ekipleri kurulabilir. Ayrica tele -saglik hizmetleri de son yillarda 6n plana ¢ikmis olup,

afet durumlarinda 6nemli bir katki saglayabilir.
2. SONUCLAR

Olaganiistii durumlarda hastanelerde yaslilarin durumlarinin nasil oldugu, ihtiyag¢larinin neler
oldugu ve bu konudaki tercihlerinin de neler oldugu konusunda g¢alismalar yok denecek
seviyededir. Hastanelerde afet durumlarinda yaglilara verilen hizmetleri iyilestirmek i¢in bu
konuda devam eden sekilde veri toplanmali, analiz edilmeli, yayginlastirilmalidir. Kaynak-
egitim yetersizligi, yogunluk, diger sorunlardir. Yasl bireylere yardim edecek personeller
onceden belirlenmeli ve gerekli yonetmelikler hazirlanmali, geriatrik hastanin 6zelliklerine
yonelik egitimler verilmeli, sayilart arttirilmalidir. Ayt acil servis alanlar1 olusturulabilir ve
sertifikasyonlu egitimler verilebilir. Risk azaltma hazirlik planlarina, ulusal ve bolgesel sivil

korunma mekanizma ve operasyonlarmma yashlarin dahil edilmesi, yardim c¢alismalarinda
12



yaslilarin ihtiyag¢ ve haklariin gozetilmesini saglayacaktir. Finansal ve sosyal destek stratejileri
ve projeler olusturulmali, ardindan kalite kontrol c¢alismalar1 ile denetlenmelidir.
Planlamalarda, bir afet durumunda ve sonrasinda, yasli bireylere pozitif ayrimcilikla

yaklasilmas1 gerektigi konusunda farkindalik ve uygulamalar arttirilmalidir.
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Yash Bireylerin Afet Kaynakh Géocii ve Yerinde Yaslanma Ikilemi
Disaster-induced Migration of Older Adults and The Dichotomy of Aging in
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Ozet
Bu derlemenin amaci, afet durumlarinda yaslilarin gd¢ etmesine neden olan durumlar ve
yerinde yaslanmanin 6nemiyle ikisi arasindaki ikileme dikkat ¢ekmektir. Diinya genelindeki
demografik degisimlerin en 6nemli nedenleri; yaslanma ve goctiir. Dogal afetler, insanligin
baslangicindan giinimiize dogal yollarla meydana gelen insanlarin can ve mal kaybina
ugramasina neden olan felaket olaylaridir. Afetler gibi ¢evresel soklarin diinyanin farklh
yerlerinde géce neden oldugu bildirilmektedir. ikincil afet olarak afet bolgesinde yasayan
yaslilar afetin dogurdugu sonuglar nedeniyle hayatta kalmak i¢in gecici ya da kalic1 goge
basvurmaktadir. Go¢ hareketi giiven ve aidiyet hissini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Yash bireyin go¢ kararimi dogrudan etkileyen, afet nedeniyle yasam alanin yok olmasi veya
zarar gdrmesi ve sosyoekonomik durumdur. Yaslilarin go¢ etme konusundaki isteksizliklerinin
en 6nemli nedeni ise yerinde yaslanma ilkesine dayanmaktadir. Yerinde yaslanma olanagini
yitirmis olan bir yashida duygusal stres, depresyon, yalnizlik, sosyal izolasyon, fonksiyonel
bagimliligin artmasi gibi durumlarla kars1 karsiya kalmabilir. Bu nedenle yaslinin yerinde
yaslanmasina devam etmek veya go¢ etmesine karar vermek arasinda olusacak ikilemde
yaslinin 6zelliklerinin g6z 6niinde bulundurulmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Sonug olarak,
afetlerde yaslinin gogiine karar verirken yaslhinin bireysel 6zellikleri ve afet sonrasi yasam

kosullart degerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Afet, Yasl, Afet kaynakli go¢, Yerinde yaslanma

Abstract

The aim of this review is to draw attention to the dilemma between the situations that cause
older people to migrate in disaster situations and the importance of ageing in place.

The most important causes of demographic changes around the world are aging and migration.
Natural disasters are catastrophic events that have occurred naturally since the beginning of
humanity, causing loss of life and property. Environmental shocks such as disasters are reported
to cause migration in different parts of the world. As a secondary disaster, the elderly living in
the earthquake zone resort to temporary or permanent migration to survive due to the
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consequences of the disaster. Migration is one of the most important factors affecting trust and
sense of belonging. The destruction or damage to the living space due to the disaster and the
socioeconomic situation directly affect the migration decision of the elderly. The most
important reason for the reluctance of the elderly to migrate is based on the principle of aging
in place. An elderly person who has lost the opportunity to age in place may face emotional
stress, depression, loneliness, social isolation, and increased functional dependency. For this
reason, it is of great importance to consider the characteristics of the elderly in the dilemma
between continuing to age in place or deciding to migrate.

In conclusion, individual characteristics of the elderly and post-disaster living conditions should

be evaluated when deciding on migration of the elderly in disasters.

Keywords: Disaster, Elderly, Disaster-Induced migration, Aging in place
1. GIRIS

Yaglanma ve go¢ diinya genelindeki demografik degisimlerin en 6nemli nedenlerindendir
(Ozmete & Ding, 2020). Diinya niifusunun yaklastk %3.6’s1 kendi {ilkeleri disinda
yasamaktadir (United Nations, 2023). iklim degisikligi ile birlikte dogal afetler diinya ¢capinda
daha sik ve yogun hale geliyor ve bu durum insanlar1 daha giivenli yerlere go¢ etmeye ve daha
1yi ge¢im kaynaklarina sahip olmaya itmektedir (Chumky vd., 2022). Gogiin gerceklesmesine
cekici ve itici faktorler sebep olmaktadir. Cografi kosullarin zorlu olmasi ve afetler itici
faktorler arasindadir(Varol & Giiltekin, 2016). Afetlere bagli go¢, her zaman en kritik hayatta
kalma onlemlerinden biridir ve bu tiir go¢ler son yillarda artmistir (Chumky vd., 2022).
Hiikiimetler aras1 Iklim Degisikligi Paneli'nin besinci degerlendirme raporunda da asir1 iklim
olaylarinin gelecekteki en ciddi etkilerinden birinin insan goéc¢iine neden olacagma dikkat
cekilmektedir(Trinh vd., 2021). Aymi raporda 24 milyon insanin sel, aglik ve diger ¢evresel
faktorler nedeniyle go¢ ettigi bildirilmektedir (Chumky vd., 2022). Afet meydana geldiginde
yash bireyler, yaralanma ve hayatin1 kaybetme olasilig1 en yiiksek bireyler arasinda yer alan
savunmasiz grubu olusturur (Meyer, 2017). Yasl niifusun biiytimesi ile ilgili olarak afetler
gelecekte biiyiik zorluklara neden olabilecektir (Ahmadi vd., 2018). Yashilarin yerinde
yaslanma istegi go¢ etme konusundaki isteksiz olmasina neden olmaktadir (Ozmete & Ding,
2020). Afet nedenli yash gogmenlerin durumu bir¢ok faktoriin degerlendirmesini gerektiren

onemli bir konudur.
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2. BULGULAR ve YORUMLAR
Afetler ve Yash Bireyler

Afetler genellikle beklenmeyen biiylik 6lcekli olaylardir(Mao & Agyapong, 2021). Dogal
afetler insanliin baslangicindan giiniimiize insanlarin can ve mal kaybina ugramasina neden
olan felaket olaylaridir (Doruk Kondakci D., 2021). Dogal afetlerin ortalama yillik insidansi
1980'lerde yaklasik 125 iken 2006'da 500'e yiikselmistir(Ahmadi vd., 2018). Insanlar i¢in
biiyiik sorunlar yaratan afetler her yil milyonlarca insan1 etkilemektedir (Mao & Agyapong,
2021; Rafiey vd., 2016). Afetlerin dikkate alinmas1 gereken pek ¢cok yonii vardir. Bunlar; afetin
tiirti, afetin boyutu, afetin siiresi, afete maruz kalan bireylerin afetle ilgili deneyimleri ve
sosyoekonomik durumu, afette etkilenen bolgenin dogasi, yerel altyapisidir (Allweiss, 2019).
Bir afetzedenin afete hazirlanma, miidahale etme ve afetten kurtulma becerisi, ¢ogu zaman
bireyin dogrudan kontrolii disinda olan ¢esitli faktorlere baglidir. Olayin siddeti ve siiresi, uyari
sistemlerinin etkinligi, afete maruz kalan yaslinin saglik durumu ve kaynaklara erisimi yash
bireyin miidahale ve toparlanma kapasitesini etkileyen faktorlerden birkacidir (Fernandez vd.,

2002).

Giinlimiizde diinya niifusu giderek hizli bir sekilde yaslanmaktadir (Esendemir, 2016). Yash
bireyler afetlerden ve acil durumlardan orantisiz olarak ve olumsuz sekilde etkilenir (Beltran
vd., 2022). Yasla birlikte bireylerin sicaga, soguga, giines 1sigina ve neme uyum saglama
yeteneginin azalmasi, sosyal ve ekonomik sinirlamalar, motor becerilerin azalmasi, gorsel ve
isitsel algida yasa bagl diisiisler, bilissel sinirlamalar gibi bazi faktorler yaslilarin afetlere karsi
harekete gecme yetenegini etkilemektedir (Ahmadi vd., 2018) (Beltran vd., 2022). Yash
bireyleri korumaya yonelik ilk adim, afet durumlarinda yaslilarin ihtiya¢larmin diger gruplarin

ihtiyaglarindan farkli olabileceginin farkinda olunmasidir (Ahmadi vd., 2018).
Afet Kaynakh Go¢ ve Yash Bireyler

Afetler gibi ¢evresel soklarin diinyanin farkli yerlerinde géce neden oldugu bildirilmektedir
(Chumky vd., 2022). Ornegin deprem sonrasi ikincil afet olan go¢ depremin neden oldugu
yasam ortaminin bozulmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Huang vd., 2022). Myers’e gore,
2050 yilna kadar yaklasitk 200 milyon insanin ¢evre ve afet gocmeni olabilecegi

ongoriilmektedir (Myers, 2002).

Geg¢misten giiniimiize go¢ hareketi siirekli olarak gerceklesmektedir(Varol N. & Giiltekin T.,

2016). Gog, dogas1 geregi bir bireyin olagan ikamet yerinin belirli bir siire i¢inde baska bir

bolgeye degisimini temsil eden mekansal bir olgudur(Trinh vd., 2021). Afet riski veya
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gergeklesmis bir afetin dogurdugu sonuglar nedeniyle bireyler hayatta kalmak i¢in gecici ya da
kalic1 goge bagvurmaktadir(Varol & Giiltekin, 2016) (Aslan & Akarcay Ulutas, 2018). Gog
hareketine etki eden en 6nemli faktor yastir (Ozmete & Ding, 2020). Niifus artisina paralel
olarak afetlerden etkilenen insan sayisi da artmaktadir. Bu durum afetlere bagli goclerde de
artis1 beraberinde getirmektedir(Peker & Sanli, 2022). Go¢ hareketi, giiven ve aidiyet hissini
etkilemektedir (Ozmete & Ding, 2020).

Afet nedenli goge karar vermede dnemli unsurlar bulunmaktadir. Afet nedeniyle yasli bireyin
go¢ kararmi dogrudan etkileyen etmenler; yasam alaninin yok olmasi veya zarar gérmesi ve
sosyoekonomik durumdur (Trinh vd., 2021). G6¢ deneyimi yasayan yaslilar, calisma gocii,
savaglar veya c¢evre felaketleri nedeniyle zorla yerinden edilmeye bagli nedenlerle gog
etmektedir. Yash gocmenler daha geng niifusa gore daha az gelire sahip olma egilimindedir, bu

da kronik strese ve buna bagli morbiditeye neden olabilir (Beltran vd., 2022).

Yaslilikla birlikte birgok sorun ortaya ¢iksa da go¢ ile birden fazla degiskenin (iklim degisikligi,
yaslida yeme aligkanliklarinin degisimi, sosyal iliski ve aglarin degisimi, ekonomik ve yapisal
faktorlere bagh degisiklikler vb.) etkisi ile yash gogmen bireylerin kirilganliklar: artmaktadir
(Atila Demir, 2018).

Afet Sonrasi Yerinde Y aslanma istegi ve Go¢

Sosyal belirleyiciler insanlarin dogduklari, yasadiklar1 ve g¢alistiklar1 kosullar1 igerir. Bunlar;
yas, etnik koken, sosyo-ekonomik ve egitim durumu, ¢evre ve politikalardir (Mao & Agyapong,
2021). Ileri yasta olan bireyler "yerinde yaslanmay1" tercih etmektedir. “Yerinde yaslanma”
kavrami son yillarda tizerinde tartisilmakta ve bir¢ok disiplinde kullanilmaktadir (Alpay, 2022).
Bu kavram “yagl bireyin tanidik bir ortamda yasama istegi” olup, yash birey icin bagimsizlik,
giiven, otonomi, komsu, aile ve arkadaslar1 iceren sosyal destek bagmin siirdiiriilmesi ve
erisebilirligin 6nemini vurgulamaktadir (Kiitme¢ Yilmaz, 2020) (Alpay, 2022). Bir baska
tanima gore yerinde yaslanma, bakima ihtiyaci olmadan, yaslilarin bildikleri ortamda yasamaya
devam etme istegi ve toplumun i¢inde bagimsiz bir sekilde yasamasi olarak ifade edilmektedir

(Ozmete & Ding, 2020).

Yasl1 bireyler gencglere gore daha az go¢ etme karar1 alirlar ve bu niifuslarin gé¢ nedenleri
arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Atila Demir, 2018). Yaslhilarda go¢ etmek isteksizliginin
temel nedeni fiziksel yetersizlikler ve hareket kisitliliklaridir (Atila Demir, 2018), (Holecki vd.,
2020). DSO’de yasl bireylerin yerinde yaslanmasini desteklemektedir. Birgok yasl ikamet

ettigi yerle giiclii bag kurmaktadir (Atila Demir, 2018; Holecki vd., 2020). Yerinde yaslanma
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yash bireyin 6zerkligini ve bagimsizligin1 korumasina, sosyal aglarini (aile, arkadas, komsular
vb.) siirdiirmesine ve topluma aktif sekilde katilabilmesine olanak sagladigi i¢in yasam

kalitesini artirabilir, bireysel onurunu koruyabilir (Kalinkara & Kapikiran, 2017).

Yash birey go¢ ettigi yeni ortama uyum siirecinde go¢ nedeni en belirleyici etkendir ve
istediginde geri donemeyecek olmasi siireci zorlastirmaktadir. Ayrica yash birey bu siiregte
dezavantajli grupta yer almaktadir (Atila Demir, 2018). Yerinde yaslanma olanagini yitirmis
olan bir yaslida fonksiyonel bagimsizligin azalmasi, depresyon, duygusal stres, yalnizlik, sosyal
izolasyon gibi durumlar ortaya cikabilir (Kalinkara & Kapikiran, 2017). Yash bireylerde
yliksek olan depresyon riski gé¢men ve kadin yashilarda daha da artmaktadir (Atila Demir,
2018). Bunedenle yaslinin yerinde yaslanmasina devam etmek veya go¢ etmesine karar vermek
arasinda olusacak ikilemde yashinin ozelliklerinin ve ¢evre kosullarinin g6z Oniinde

bulundurulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
3. SONUC ve ONERILER

* Afetlerden kaynaklanan goglerde en c¢ok yaslilar, kadinlar, ¢ocuklar ve engelliler

olumsuz olarak etkilenir.

* (Go¢ ve yaslanma arasindaki kesisme, gz ardi edilemeyecek ciddi bir sorundur. Ciinkii
giinlimiizde diinyanin bir¢ok yerinde ¢esitli nedenlerle yasli bireyler go¢ etmek zorunda

kalmaktadir.
* Afet siirecinin etkileri en hizli sekilde ortadan kaldirilmalidir.
» Afetlerde go¢ eylemi 6nemli bir hafifletici rol oynayabilir.
» Afetler i¢ gbge ve kosullara bagh olarak uluslararasi goge yol agabilir.

* Afet yonetimi, koruma ve miidahale i¢in hem 6zel hem de kamu mekanizmalarini

dikkate alan biitiinciil bir yaklasim1 gerektirir.

« Hiikiimetler, gerektiginde gociin yonlendirilmesine yardimcr olmalidir. Ulkeler afet

kaynakli goglere iliskin yasal zemin hazirlamalidir.

» Afet zararlarini azaltici faaliyetler hakkinda halk afetlerde yash ile iletisim konusunda

bilinglendirilmelidir.

» Afet kosullarinda yaslinin gogiine karar verirken yashinin bireysel 6zellikleri ve afet

sonras1 yasam kosullar1 degerlendirilmelidir.
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* Gog sonrasi belirli bir siire sosyal ve kiiltiirel anlamda adaptasyon sorunlar1 yasadiklari

goriilmektedir. Bu insanlara psikolojik destek saglanmalidir.
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Ozet
Deliryum; yoldan ¢ikmak, ¢ildirmak anlamlarina gelen bir kelime olup tibbi olarak kisa siirede
ortaya c¢ikan, giin i¢inde dalgalanmalar gosteren, bilis diizeyinde azalma ve dikkat
dagmikliginin 6n planda oldugu, altta yatan cesitli hastaliklarin yol agtig1 bir durum olarak tarif
edilebilir. Her tiirlii tibbi durum deliryuma yol agabilmektedir. Multifaktoriyel bir tablo olup en
onemli risk faktorii kiside altta yatan organik bir beyin hastaligi ya da hasarinin olmasi ve ileri
yastir. Belirtileri; bilingte ve dikkatte bozulmayla beraber farkindalik diizeyinde azalma, hafiza
problemleri, dezoryantasyon, konusma ve dil problemleriyle birlikte gorsel ve/veya isitsel
haliisinasyonlar seklindedir. Klinik pratikte hizla uygulanabilecek, pratik tani testleri yer
almaktadir. Tedavisinde en 6nemli basamak, tablo gelismeden 6nce 6nlemektir. Eger deliryum
tablosu ortaya ¢ikmissa ilag dis1 6nlemler ve ilag tedavileri verilmesinin yani sira altta yatan ve
deliryuma sebep olan durumun tedavisi gerekmektedir. Geri doniistimlii bir tablo olmasinin
yani sira, bu kisilerde takipte demans gelisme sikliginin deliryum gelismeyenlere kiyasla daha

fazla oldugunu bildiren ¢alimalar mevcuttur.
Anahtar Kelimeler: Deliryum, Kognitif bozulma, Kafa karisikligi

Abstract
Delirium; is a word that means going astray, going crazy, and it could be described as a
condition that occurs in a very short time, fluctuates during the day, decreases in the level of
cognition and distraction is at the forefront. It is caused by various underlying diseases. Any
medical condition could give rise to delirium. It is a multifactorial clinical picture and the most
important risk factors are the presence of an underlying organic brain disease or damage and
advanced age. Symptoms includes memory problems, disorientation, speech and language
problems, visual and/or auditory hallucinations, decreased awareness with impaired
consciousness and attention. There are practical diagnostic tests that could be applied quickly

in clinical practice. The most important step in the treatment is to prevent the picture before it
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develops. If delirium has occurred, non-drug measures and drug treatments should be
administered, as well as treatment of the underlying condition causing delirium. In addition to
being a reversible picture, studies are reporting that the frequency of dementia development in

these individuals is higher compared to those who do not develop delirium.
Keywords: Delirium, Acute cognitive impairment
1. GIRIS (AMACQ)

Deliryum, ilk defa 2500 yi1l énce Hipokrat tarafindan tanimlanmis olup Latincede “de-lira”

kelimesinden tiiretilmistir ve yoldan ¢ikmak, ¢ildirmak anlamlarina gelmektedir.

Tibbi olarak deliryum tanist Amerikan Psikiyatri Dernegi’nce hazirlanan DSM-V (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kilavuzunda belirtilene gore su sekilde

konulmaktadir (European Delirium & American Delirium, 2014);
1. Dikkat dagmiklig

2. Cok kisa bir siire igerisinden ortaya ¢ikmasi (saatler-giinler), giin icinde dalgalanma

gostermesi

3. Kognisyonda azalma

4. Bu durumun var olan ya da yeni ortaya ¢ikan bir nérokognitif durumla agiklanamamasi

5. Anamnez, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda;

* Bu durumun ortaya ¢ikmasina neden olabilecek bir isaret bulunmasi

1. Tibbi durum
2. Madde intoksikasyonu ya da ¢ekilmesi
3. Tlag yan etkisi

Yasli poptilasyonda hastane yatist esnasinda %30 oraninda deliryum gelisebilir (Francis, 1992).
Deliryum goriilme siklig1 acil servis hastalarinda %10 (McNicoll vd., 2003), bakimevlerinde
%42 (Elie vd., 2000) iken yogun bakim yatislarinda %70’e varmaktadir (Lawlor vd., 2000).

2. ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olmakla beraber nérotransmiter konsantrasyonlarinda
veya beyinde reseptor seviyesinde bozulmalar, néroinflamasyon, melatonin disregiilasyonunun
yol agabilecegi distiniilmektedir (Weinhouse vd., 2009; Yoshitaka vd., 2013). Deliryumdaki

bir kiside, artmis dopaminerjik aktivite ile beraber serumda azalmis kolinerjik aktivite diizeyleri
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saptanmistir (Mach vd., 1995).TNF-alfa, interlokinler gibi proinflamatuvar sitokinlerse
ozellikle hiperaktif deliryumun etyopatogenezinde rol oynamaktadir (Stefano, Bilfinger, &
Fricchione, 1994), (Van Munster vd., 2008).

2.1. Risk Faktorleri

Deliryum, multifaktoryal bir tablo olup hastalarin %50’°sinde altta yatan demans, ge¢irilmis
inme, Parkinson hastalig1 gibi yapisal bir beyin hastaligi oldugu goriilmiistiir. Bazen deliryum

tablosu gelisene kadar demans tanis1 gecikebilmektedir (Lundstrém vd., 2003).
2.2.Presipitan Faktorler
Her tiirli tibbi durum deliryuma yol acabilmektedir.

Ozellikle 65 yas iizerinde olmak ve eslik eden baz1 komorbiditelerin varlig1 (alkolizm, kronik
agr1, akciger, karaciger, kalp, bobrek, beyin hastaligi, terminal donem hastalik varligi, akut
organ yetmezligi veya akut beyin hasar1 varligi gibi), hipoksi, dehidratasyon, sok, cerrahi
gecirmis olmak, kiriklar, infeksiyon, iskemi, metabolik faktérler, beslenme bozukluklari, tiriner
retansiyon veya iiriner sonda takilmasi, kontrol edilemeyen agri1, yogun bakim takip gerekliligi,
uyku bozuklugu, fiziksel kisitlanma uygulanmasi presipitan faktorlerdendir. Kullanilan ilaglar
da deliryuma yatkinlik yaratabilir, 6zellikle psikoaktif ya da antikolinerjik ilaglar gibi
(Alagiakrishnan & Wiens, 2004), ("American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults," 2015).

Demans, depresyon, yash istismari, geg¢irilmis deliryum Oykiisii, malniitrisyon, polifarmasi,
bas1 yaralari, sosyal izolasyon, inaktivite gibi geriatrik sendromlarda deliryum saglikli bireylere

kiyasla daha fazla goriilmektedir (Gokcen Umurca, 2022).
3. KLINIK BELIRTILER

Kisilerde bilingte ve dikkatte bozulmayla beraber farkindalik diizeyinde azalma ve odaklanma
sorunlart bas gosterir. Kognitif durumda bozulmayla beraber hafiza problemleri,
dezoryantasyon, konusma ve dil problemleriyle birlikte gorsel ve/veya isitsel haliisinasyonlar

da goriilebilmektedir.
4. TANI

Deliryum tanis1 6ykii, fizik muayene (dahili ve mental muayene) ve laboratuvar bulgular ile
konur. Biligsel fonksiyonlarda ani degismeler ve etiyolojiye ait bulgularin varlig:r deliryum

tanis1 i¢cin 6nemlidir. Hipoaktif, hiperaktif ve mikst tip olmak {izere 3 tipi vardir. Ajitasyon,
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deliizyon, bazen de psikotik davramislarin eslik ettigi tablo hiperaktif deliryum olarak
adlandirilmaktadir. Hipoaktif deliryumsa, yorgunluj, uyku diizeninde bozulmalar, huzursuzluk,
151k ve sese karsi artmis hassasiyet ile karakterizedir. Her iki tablo birbiriyle i¢ ice

gecebilmektedir.

Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM) (Inouye vd., 1990) tanida kullanilmaktadir; 1 ve 2.

madde mutlaka var olmali, 3 veya 4. madde de beraberinde bulunabilmektedir.

1. Dalgalanan bir seyir ile mental durumdaki akut degisiklik. Ornegin: dikkatte azalma,
biling bozuklugu ya da kafa karisiklig1 (nerede oldugunu bilmemek gibi), uygunsuz

davranislar ya da giin igerisinde asir1 uykulu olma gibi.
2. Dikkat eksikligi (dikkati siirdiirme ve konusmalar1 takip etme becerisinde azalma)

3. Diizensiz distinme (hafiza, yonelim veya dil ile ilgili problemler). Konusmasinin
herhangi bir zamanda karmasik, birbiriyle alakasiz, anlamsiz ya da mantik dis1

olmasi.

4. Degisen biling diizeyi: Alert dis1 olanlar pozitif kabul edilir. Hastanin biling diizeyini

nasil yorumlarsiniz?
4.1.Laboratuvar ve Goriintiileme

Kan sayimi, biyokimyasal analizler, elektrolit diizeyleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
idrar analizi, tiroid fonksiyon testleri, kan gazi gibi tetkikler ve hastanin 6zel durumu, tibbi

Oyktisii, mevcut hastaliklar ve fizik muayenesine gore ek tetkikler planlanmalidir.

Kranyal goriintiileme eger hastanin muayene bulgusu varsa ve altta yatan tibbi durumun

tedavisine ragmen diizelme goriilmezse 6zellikle bilgisayarli tomografi olarak ¢ekilmelidir.

Deliryumun sebebi ortaya konamazsa lomber ponksiyon yapilmasinin gerekebilecegi de akilda

tutulmalidir.

5. TEDAVI

5.1.Deliryumu Onleme

Risk faktorlerini azaltmak ¢ok 6nemlidir. Hastanin oryantasyonunun saglanmasi (dogru ¢alisan
bir saat, disarty1 goren pencere, hastay1 sik reoryante etmek), bilissel uyariya gereken diizeyde
maruz birakmak (diizenli saglik calisan1 ya da ailesi tarafindan ziyaret, gece fazla uyariya maruz
birakmamak), gece uykusunun saglanmas1 (YBU’de gece 1s1klar1 kapatmak, sesi azaltmak, ilag

uygulama ve hemsirelik hizmetlerinin geceye sarkitilmamasi), erken mobilizasyon ve fiziksel
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kisitlamalara bagvurulmamasi, yardimci cihaz kullanimi varsa cihazlarin temini, predispozan

ila¢ kullanimlarindan kag¢inmak ve agriy1 kesmek baslicalaridir.

Deliryumu o6nlemek i¢in pek c¢ok ila¢ denenmistir, bunlarin baslicalar1 kolinesteraz
inhibitorleridir ancak yan etkilerinin fazla olmasi gerekcesiyle ve etkisi de goriilmediginden
vazgecilmistir (Gamberini vd., 2009) . Melatonin sirkadyan ritmin devamliligini1 saglamaktaki
etkisinden dolay1 ve analjezikler de agriy1 onlediginden profilakside verilebilecek ilaclar

arasinda gosterilebilir (Avidan vd., 2017; Inouye vd., 1999; Milisen vd., 2001).
5.2. Tla¢ Dis1 ve Medikal T edaviler

Deliryumun en 1yi tedavisi erken donemde taninmasidir, béylece 6nleyici tedbirlerin alinmasi

miimkiin olabilecektir. Bunlardan yukarida bahsedilmistir.
[lag dis1 tedaviler olarak;
1- Deliryuma neden olan durumu bulup hemen tedavisini planlanmalidir.

2- Yeni baglanan bir ila¢ veya deliryuma neden olacak bir ila¢ kullantyorsa kisi, hemen ilag

kesilmelidir.

3- Hasta bulundugu ortama oryante edilmeye ¢alisiimalidir. Saatler, takvimler ve disariy1 géren
pencerelerin saglanmasi ve hastalarin sozel olarak yeniden yonlendirilmesi, alisilmadik

ortamlarda oryantasyon bozuklugundan kaynaklanan kafa karisikligini1 azaltabilmektedir.

4- Sar1 1sik: Deliryumun O6nlenmesinde, giindiiz uyanmikligin saglanmasi ve gece de
isiklandirmanin azaltilmasiyla uyku siklusunun devamliligi saglanarak etkili olduguna dair

calismalar mevcuttur (Zou vd., 2022).

5- Biligsel bozuklugu olan hastalara ailelerinin ya da tamidiklarinin refakat etmesini

saglanmalidir.
6- Uyku hijyeninin olmasin1 ve kisinin fizyolojik uykusuna devam etmesi saglanmalidir.
7- Gozlik ya da isitme cihazi kullaniyorsa temin edilmelidir.

8- Girtltili ortam, zayif aydinlatma, pencere olmamasi, sik yer degisiklikleri ve fiziksel

kisitlama kullanimindan kaginilmalidir.

9- Kisi ile sakin bir tonda konusma, sik sik giivence verme, dokunma ve sozlii yonlendirme

yapilmalidir.
10- Sanrilar ve haliisinasyonlar ne desteklenmeli ne de karsi ¢ikilmalidir.
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[lag tedavisi olarak;

l.

Ketiyapin: yashda ilk tercih olabilir, tipik néroleptiklere gore daha az ekstrapiramidal
yan etkisi vardir. 12,5 mg doz ile baslamir. Antipsikotikler ile demansli olgularda
mortalite ve muhtemelen inme riski arttig1 i¢in olabildigince kisa siireli kullanilmalidir.
Haloperidol: standart tedavidir. 0,5-1 mg ile baglanir (2mg/ml) (5 mg LV.).
Ekstrapiramidal yan etkiler 4.5 mg/g tizerindeki haloperidol dozlarinda siktir.

Parkinsonizmi olan hastalarda haloperidol verine ketiapin gibi atipik antipsikotikler

tercih edilmelidir. I.V. haloperidol ile klinik olarak anlamh QT wuzamasi ve

hipotansiyon olabilir. Etki baglamas1 parenteral yol ile 30-60 dakikada, oral yol ile
biraz daha uzun siirede olur. Hizli cevap beklenmemelidir.

Lorazepam: 0,5-4 mg: Sadece alkol yoksunlugunda ve terminal hastada deliryum
tedavisinde verilebilir.

Melatonin: Melatonin diizeyi yasla azalir, sirkadyen ritmin korunmasinda etkilidir.
Deliryum insidansinin azalmasinda da etkili olabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur. 3

mg ile baslanir, 9 mg’a kadar doz arttirilabilir. (Al-Aama vd., 2011; Hatta vd., 2014)

Son soz olarak;

Fiziksel kisitlamalar ancak son care olarak kullanilmahdar.

Hafif konfiizyon ve ajitasyon i¢in ¢evresel degisiklikler yeterli olabilir.

Yiiksek bazal ses, kotii 1siklandirma, sik oda degisiklikleri, penceresiz ortamlar
konfiizyonu kétiilestirir.

Tanidik bireylerce hastalarin verbal oryantasyonunun saglamasi ve giiven verici

dokunuslar ajite davranislar1 azaltabilir.
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Ozet
Dogal afetler, rutin asilama programlar1 da dahil olmak tizere saglik hizmetlerinin sunumunda
biiyiik aksamalara neden olabilir. Ayrica bu afetler, tiirii ve nedeni ne olursa olsun, asiyla
onlenebilir hastaliklar i¢in bir¢ok risk faktorii olusturmaktadir. Bu nedenle iilkeler, dogal afetler
gibi acil durumlarda halk saghigmi tehdit edecek onlenebilir hastaliklara karsi hazirlikli
olmalidir. Salgin egilimli as1 ile 6nlenebilir hastaliklara kars1 savunmasiz olan popiilasyonlarin
hizli bir sekilde asilanmasi, acil durum miidahalesinin 6nemli bir bilesenidir. Asilanma
programi olusturulurken 6zellikle epidemiyolojik risk degerlendirmesi ile birlikte oncelikli
olarak tilkenin asilama programinda da olan asilarin secilmesi Onerilmektedir. Sonrasinda

secilen her aginin hizmet sunumuna uygunlugu degerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Asilama, Dogal afetler, Ileri yas

Abstract
Natural disasters can cause major disruptions in providing health services, including routine
immunisation programmes. In addition, natural disasters, whatever their nature and cause, have
many risk factors for vaccine-preventable diseases. Therefore, in emergencies such as natural
disasters, countries should be prepared for preventable diseases that threaten public health.
Rapid immunisation of populations at risk of epidemic outbreaks of vaccine-preventable
diseases is an important component of emergency response. When designing the vaccination
programme, it is recommended to select the vaccines that are included in the country's
vaccination programme, especially together with the epidemiological risk assessment. The

suitability of each selected vaccine for service delivery should then be assessed.

Keywords: Vaccination, Natural disease, Older adults

32



1. GIRIS (AMACQ)

Akut acil durum, herhangi bir nedenle (dogal ve/veya insan yapimi) asagidaki kosullardan bir
veya daha fazlasmin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2017); 1) Nifusun biiyiik bir boliimiiniin, herhangi bir yerlesim yerine aniden plansiz yer
degistirmesi, 2) Sivillerin, saglik hizmetlerine erisimin kesilmesi, su ve sanitasyonun kesintiye
ugramasi, gida giivensizligi vb. dahil olmak tizere risk faktorlerine dogrudan maruz kalmasi, 3)
Gidaya ulasimda, beslenme durumunda ani bozulma, 4) Dogal veya endiistriyel afet durumu 5)
Kritik yonetim ve yonetim fonksiyonlarinin aniden bozulmasi. Bu tanim geregi deprem gibi

dogal afetler akut acil durum olarak tanimlanmaktadir.

Tiri veya nedeni ne olursa olsun dogal felaketler, bulasici hastaliklar i¢in bir¢cok ortak risk
faktoriine sahiptir. Bu risk faktorleri arasinda kitlesel niifus hareketi ve gecici yerlere
yerlestirilme, asir1 kalabalik ortam, ekonomik ve ¢evresel sartlarin bozulmasi, yoksullasma,
giivenli su kithgi, zayif sanitasyon ve atik yonetimi, bariak yoklugu, gida kithigi nedeniyle
kotii beslenme durumu ve smirlt saglik hizmetleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri, asiyla
onlenebilir hastaliklardan (AOH) kaynaklanabilecek asir1 morbidite ve mortalite riskiyle
ayrilmaz bir sekilde baglantilidir. AOH'larin azaltilmasi, dogal felaketler sirasinda halk saglhig

miidahalelerinin 6nemli bir amaci olmalidir.

Dogal afetler sonrasinda AOH yénelik asilama programlart hizl bir sekilde olusturulmalidur.
Bu asilama programi olusturulurken secilecek asilara karar verme siirecinde dikkat edilmesi
gereken etik ilkeler sunlardir (World Health Organization, 2016) : 1) Kaynaklarin ve firsatlarin
esit ve adil bir sekilde dagitilmasi, 2) Bireylerin ac1 ve 1stirabini hafifletmek gibi bagkalariin
yararina yapilan eylemleri gozetme 3) Eylemlerin, toplumun refahin arttirdig: siirece dogru
olmasi / faydacilik ilkesi 4) Bireylere onurlu ve dogustan gelen haklara saygili bir sekilde
davranma / 6zerklik ilkesi 5) Temel insan haklar1 olan ¢esitli sosyal, dini ve siyasi dzgiirliikleri
korunma. Bu metin, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzlar: esliginde olusturulmus olup,
dogal afet sonrasi agilama programi olusturulurken nasil bir yol izlenmesi gerektiginin kisa bir
Ozeti niteligindedir.

2. ASIILE ONLENEBILIiR HASTALIKLAR

Afet nedeniyle hastalik yiikiiniin artacag diisiiniilen ve DSO tarafinca onaylanmus, etkinligi
kanitlanmus bir astya sahip olan AOH’lar degerlendirilmelidir. Bu ¢ercevede degerlendirilecek

asilar, ulusal rutin bagisiklama programlarinda kullanilan, grip asist ve menenjit asist gibi
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mevsimsel miidahaleler i¢in kullanilan ve yeni olup ulusal rutin bagisiklama programlarina tam

olarak entegre edilemeyen asilardir (World Health Organization, 2017).
3. AFET DURUMLARINDA ASI KULLANIMINA iLISKIN KARAR VERM E
3.1.Birinci adim; Epidemiyolojik risk degerlendirmesi

Birinci adimim amaci, epidemiyolojik risk degerlendirmesi yaparak hangi AOH’larin bu afet
kapsaminda as1 i¢in degerlendirilmesi gerektigini belirlemektir. Bu adimda, hangi hastaliklarin
onemli olabilecegi ve hangi asilarin uygun oldugu konusunda kisisel dnyargilardan kaginmak
icin her AOH acisindan sistematik olarak risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bununla birlikte,
risk siniflandirmasinin acil durumlarda 6nceki deneyimlere veya belirli bir as1 saglamanin
fizibilite, etkililik, maliyet ve firsatina gore degil, yalmizca o afet durumundaki ihtiyaca (yani
ne kadar fazla 6lim meydana gelebilecegine) gore yonlendirilmesine izin vermek onemlidir.
Secilen asiyla ilgili diger parametrelerin tiimii, karar verme siirecinin diger iki basamaginda

sistematik olarak dikkate alinir.

Mortalitenin azaltilmasi, acil halk sagligi miidahalelerinin birincil amaci1 oldugundan, AOH
riskini degerlendirmede esas faktor onlenebilir 6liimlerdir. Epidemiyolojik risk degerlendirmesi
tic basamakli bir yaklasim i¢ermektedir; ilk basamakta genel risk faktorlerine bagl olarak
AOH"ar i¢in risk diizeyi "yiiksek", "orta" veya "diisiik" olarak derecelendirilir. Genel risk
faktorleri yiiksek malniitrisyon prevelansi, yiiksek kronik hastalik yiikii, gen¢ toplum/yiiksek
dogum hiz1, yiiksek HIV/AIDS yiikii, diisiik saglik hizmetlerine erisim, asir1 kalabalik ortam,
yetersiz hijyen, sanitasyon ve su erisimidir. Bu risk faktorlerin her bir AOH’la "yiiksek", "orta"
veya "diisiik" olarak risk iliskisi degerlendirilir. Ornegin asir1 kalabalik ortam risk faktdriiniin
influenzanin ile yiiksek iligkili iken, tetanoz ile diisiik iliskilidir. Bununla birlikte tetanoz aslinda
yetersiz hijyen, sanitasyon ve su erisimi risk faktoriiyle yiiksek iliski i¢indedir. Tek tek tiim risk
faktorleri nin AOH ile iliskisi degerlendirildikten sonra; eger genel risk faktorlerinden bir ya da
daha fazlas1 bir AOH ile yiiksek iliski i¢indeyse o AOH yiiksek riskli, en az bir genel risk
faktorii bir AOH ile orta iliskiye sahipse 0 AOH orta riskli kabul edilir.

[k adimin ikinci basamagin da ise her AOH’a ait spesifik faktorler degerlendirilir. Bu faktorler
toplumun bagisiklik durumu, hastalik yiikii, cografya, iklim ve mevsim, cinsel saldir1 diizeyi,
yaralanma insidansidir. Ugtincii basamaginda ise birinci (genel risk degerlendirmesi) ve ikinci
(spesifik risk degerlendirmesi) basamaginin sonuglarinin sentezlenmesidir. Ayrica ortaya
¢ikabilecek AOH endemik mi salgin m1 yapabilecegi, ortaya ¢ikacak olan mortalitenin siiresi

ya da asiyla hastalig1 engelleme siiresi ve yasa 6zel yiik degerlendirilmeli.
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oncelikle genel risk faktorlerine bagli olarak AOH’lar igin risk diizeyi, sonrasinda her AOH’a
0zgi faktorlere bagli olarak risk diizeyi derecelendirilmeli. Son olarak da her iki risk analizini
birlestirerek oncelikli AOH’lar belirlenmelidir. Bu adim dogru ve adil bir sekilde yiiriitiiliirse,
listeye alman AOH'lar en biiyiik epidemiyolojik riski tastyanlar olmalidir. Bu AOH'lar igin
asilamanin uygulanip uygulanmayacagina dair nihai bir karar ise ancak karar verme siirecindeki
tic adimin tiimi tam olarak degerlendirildikten sonra verilebilir. (W orldHealth Organization,

2017).

4. Bu adimdaki risk degerlendirmesi, acil durum hazirliginin bir pargasi olarak birkac giin
icinde veya acil durum basladiktan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde tamamlanmas1 gereken
hizli, masa bast adim olmalidir. Ayrica acil durumun dogasinda var olan dinamikler
nedeniyle risk degerlendirmeleri devam eden bir siire¢ olmalidir. Her hastalik icin risk
degerlendirmesinin gézden gecirilmesi en az ii¢ ayda bir veya herhangi bir AOH hakkinda
yeni bilgiler ortaya ¢ikarsa veya genel durum acil miidahaleyi gerektirecek sekilde degisirse

tekrarlanmalidir (W orld Health Organization, 2017).
4.1. Asilara karar verme

5. Ikinci adimda, her AOH i¢in segilen asinin  hizmet sunumuna uygunlugunu
degerlendirmelidir. Bu adimda asinin temel 6zellikleri ve basarili asilama hizmeti saglamak
icin operasyonel faktorler onemlidir. Bu adimin c¢iktisi, asis1 olan ve belirli hizmet
sunumuna uygun olan AOH’larin kisa listesidir. Asimin temel 6zelliklerinde en 6nemli
ayrint1 canli m1 inaktif ag1 m1 oldugudur. Bu durum saklama kosullarini, stabilite diizeyini,
depolama ve soguk zincir ihtiyacini, doz sayisi, koruyuculuk diizeyini ve koruyuculugu
saglayana kadar gecen siireyi etkilemektedir. Bunun disinda asinin etkili olmasi toplumun
yasina, beslenme durumuna da bagli olarak degismektedir. Operasyonel faktorler ise,
cografi alan (ulasim zorlugu, asiy1 uygulamay1 etkileyen cografi 6zellikler), hedeflenen
toplum (yas, kisi sayisi, yiiksek riskli kisi varlig1), zamanlama (rutin asilama programlarinin
varligi, miidahale siiresi) strateji-planlama ve lojistik, sosyal mobilizasyon, bilgilendirilmis

onam, takip ve degerlendirmedir (World Health Organization, 2017).

5.1.Baglamsal hususlar ve rekabet eden ihtiyaclar

Ucglincii adimda, etik hususlar, siyasi miilahazalar, giivenlik endiseleri, insan kaynaklarinin
mevcudiyeti, hedef niifusun biyiikligli, ek miidahaleler ve ekonomik, lojistik ve diger
kisitlamalar degerlendirilmelidir. Bu adimm ¢iktisi, artik secilen her AOH icin asilama
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miidahalesinin uygulanmasina iliskin nihai bir belirleme igermektedir. Bu basamakta reddeilen
veya ertelenen as1 mutlaka kayda gegmeli ve siirecte tekrar degerlendirilmelidir (W orld Health

Organization, 2017).
5.2. Tiirkiye’de durum

Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde genis bir cografyayi etkileyen yikici bir deprem yasanmastir.
Bu deprem sonras1 Akademik Geriatri Dernegi olarak yasli sagligini ilgilendiren konular
hakkinda caligmalar yapilmistir ve asilama programlari da konusulan konulardan biridir.
Oncelikle Saglik Bakanligi tarafindan onerilen asilama programindaki eksik asilar var ise
tamamlanmasi ve tlim yasli bireylerin asilarinin 6ncelikle gézden gegirilmesi Onerilmistir.
Ayrica bu calismalarin ¢iktilarindan biri olan “deprem sonrasi yasli kisilerde asilama”
brosiirlerine dernek sayfasindan ulasilabilmektedir

(https://www .akademikgeriatri.org/index.php?func=new_content&id=167).
6. SONUCLAR

Ulkelerin acil durumlara hizli bir sekilde yanit verebilmesi i¢in, risk altindaki niifusa uygun ve
etkili as1 dagitimin1 planlamasi cok 6nemlidir. Acil durumda etkin bir asilama, bir AOH riski,
asilarin ozellikleri ve mevcudiyeti ve diger halk sagligi miidahalelerine gore asilamanin
onceliklendirilmesi dahil olmak tizere ¢esitli faktorlere baglhidir Asilama igin bir karar
verildikten sonra, asi tedarigi ve stok erisimi, uygun soguk zincir kapasitesi ve llke i¢i
kapasiteye ve kiiresel ortaga dayali rol ve sorumluluklarin belirlenmesi dahil olmak iizere ek
konularin ele alimmasi1 gerekir. Temel sorumluluklar arasinda genel acil durum yo6netimi,
asilama yanitinin koordinasyonu, iletisim ve sosyal seferberlik, asi uygulamasinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi ve asilamadan sonra olumsuz olaylar i¢in siirveyansin gelistirilmesi yer alir.
Ulkelerin gelecekteki acil durumlara hizli bir sekilde yanit vermesini saglamak i¢in, bu temel
sorumluluklar i¢cin 6nceden komuta yapisinin ana hatlarin1 net bir sekilde belirlemesi ¢ok
onemlidir. Asilamanin acil durum miidahalesine entegrasyonu, hastalik yiikiinii azaltarak,
hayatlar1 kurtaracak ve uluslararasi sinirlar 6tesine yayilmayi onleyerek kiiresel saglik

gilivenligini artiracaktur.
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Ozet

Afet, insanlar1 kirilganliga iten hem fiziksel hem de biyo-sosyal ¢evrenin yok olmasina neden
olan kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Yaslilar, afet olaylar sirasinda ve sonrasinda toplumda
en ¢ok etkilenen ve ihmal edilen niifus grubudur. Bu savunmasizlik nedeniyle, aralarindaki
afetlerin etkileri genellikle hem yasamlarint hem de sagliklarini farkl sekillerde ve farkl
yogunluk seviyelerinde etkiler. Yasli yetiskinler arasinda afetlere kars1 dayaniklilik,
rahatsizliklar1 6nlemek veya iistesinden gelmek i¢in uygulanan bir tampon mekanizmay1 ifade
eder ve bir felaketin neden oldugu olumsuzluklara yanit olarak kontrol duygusuna sahip olma,
sorunlarla bas etme ve ¢dzme becerisini gosterir. Bu nedenle afet esnasinda ve sonrasinda
dayaniklilig1r etkileyen faktorlerin tespiti bir felaketle miidahalede ve toplum direncini
artirmada ¢ok 6nemli rol oynar. Saglik hizmeti verenler ve politika yapicilari, yashlarin afet
sirasinda savunmasizliklarini azaltmaya ve dayamikliligi artirmaya yonelik degistirilemez ve
degistirilebilir faktorleri goz oniinde bulundurarak bunlar gelistirmeye yonelik 6nlemler
almali, programlar diizenlemelidir. Afet yasayan yash yetiskinler i¢in siirdiiriilebilir bir

dayaniklilik programinin gelistirilmesi konusunda yeni adimlar atilmalidir.

Anahtar kelimeler: Afet, Yasli, Dayaniklilik

Abstract

Disaster is a global public health problem that pushes people to vulnerability and causes the
destruction of both the physical and bio-social environment. The elderly are the most affected
and neglected population group in the society during and after disaster events. Because of this
vulnerability, the effects of disasters between them often affect both their lives and their health
in different ways and at different levels of intensity. Among older adults, resilience refers to a
buffering mechanism implemented to prevent or overcome disturbances; and the ability to have

a sense of control, to cope with and to solve problems in response to the negativities caused by
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a disaster. Therefore, determining the factors affecting resilience during and after a disaster
plays a very important role in responding to a disaster and increasing community resilience.
Health care providers and policy makers should take into account the irreplaceable and
modifiable factors to reduce the vulnerabilities of the elderly during disasters and increase
resilience, and measures should be taken to improve them, and programs should be organized.
Further steps must be taken to develop a sustainable resilience program for older adults

experiencing disasters.
Keywords: Disaster, Elderly, Resilience
1. GIRIS (AMACQ)

Afet, insanlar1 kirilganliga iten kiiresel bir halk sagligi sorunudur (Noji, Khan, & Al-
Aseri, 2016). Kiiresel olarak, yaklasik 160 milyon insanin hayatin1 da etkileyen dogal afetler
nedeniyle her yil yaklasik 90.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir (Almazan vd., 2019). Dogal
afetler hem fiziksel hem de biyo-sosyal ¢evrenin yok olmasina neden olur. Bu durum insanlar
izerinde ani veya uzun vadeli zarar verici etkilere ve uzun siireli psikososyal sonuglara neden
olabilir (Heagele, 2018). Dogal afetler ayrica hayatta kalanlarin yasamlarini, sagligini ve

esenligini etkiler.

Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yasl niifus giin gectikce artis gostermektedir.
Yasli yetiskinlerin popiilasyonundaki artis egilimi daha yiiksek diizeyde siibjektif refah ve daha
saglikli yasam tarzlarn ile pozitif yaslanmay1 kolaylastiracak eylemlere duyulan ihtiyaci da
tesvik etmektedir. Ancak Ozellikle afet durumlari, yaslilarin fiziksel ve ruhsal sagligini
dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Yaslanmayla birlikte fiziksel gerileme, yeterli
hizmetlere ulasmada yetersizlik, yas ayrimciligi, engellilik, degisen ev dinamikleri ve aile
sistemi, yoksulluk seviyeleri, diistik fiziksel gii¢ ve zayif bagisiklik sistemleri, bagimlilik ve
yalniz yasama ve ulasima sinirh erisilebilirlik afet durumlarinda yash yetiskinlerin fiziksel,
zithinsel ve sosyal refahi {izerindeki olumsuz etkilerini daha da arttirir (Timalsina &
Songwathana, 2020). Ayrica yaslilar, afet olaylar1 sirasinda ve sonrasinda toplumda en ¢ok
thmal edilen niifus grubudur. Bu savunmasizlik nedeniyle, aralarindaki afetlerin etkileri
genellikle hem yasamlarint hem de sagliklarin1 farkli sekillerde ve farkli yogunluk

seviyelerinde rahatsiz edici ve tehdit edicidir.

Yash yetigkinler bir afetten sonra ruh sagligi sorunlar1 yasasalar da afetlere karsi
insanlarin ruh sagligini da gelistirebilir. Bu nedenle, insanlarin 6nceki afetlerden edindikleri
deneyimlerin yardimiyla afetlerden ve bunlarla iligkili sorunlardan kendilerini organize etme
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kapasitelerini destekleyen afet dayanikliligina biiyiik 6nem verilmesi gerekir (Timalsina &
Songwathana, 2020). Daha 6nce yasanan afetlere dair veriler yaslilarda direnclilik gelismesi
konusunda bize Onciilik edebilir. Giiney Afrika'da yapilan sistematik bir inceleme,
afetzedelerin hayatta kalanlar arasindaki olumsuz etkilerini hafifletmeye ve daha hizli ve
stirdiiriilebilir bir sekilde iyilesmelerine yardimci oldugundan, afetlere karsi dayanikliligin
onemli oldugunu gostermistir. Ayrica, yash yetiskinlerin dayanikliligina iliskin acil durum
hazirlig1 ve felaketten kurtarma ¢ok onemlidir. Bu amagla, tim saglik hizmeti sunucularinin,
afetten kurtulan yashilarin ihtiyag¢larina yanit vermeleri ve sosyal bagliligi artirma da dahil
olmak {izere psikolojik destek saglamalar1 gerekmektedir. Ek olarak, afetzedeler cesitli
diizeylerde afet dayanikliligina sahip olabilir. Yash yetiskinler arasindaki dayaniklilik, bir
felaketle miidahalede ve toplum direncini artirmada ¢ok Onemli rol oynar. Afetlerde
dayaniklilik kavrami, daha sonraki yasamda dayaniklilik 6l¢timii ve yaslt yetiskinler arasindaki

dayaniklilik tizerine 6nemli arastirmalar yapilmagtir.
2. YASLI YETISKINLER ARASINDA DAYANIKLILIGI ARTIRAN FAKTORLER

Literatiire ait analizler, felaket yasayan yaslh yetiskinler arasinda dayaniklilik ile iliskili

olarak bes faktorii tespit etmistir;

2.1. Demografik Faktorler. Afetler sonrasinda yapilan ¢alismalardan sadece bir ¢alismada
yas, cinsiyet, itk ve medeni durum gibi demografik faktorler dikkate alinmistir (Liddell &
Ferreira, 2019). Bu calismanin verilerine gére de dayaniklilik puanlarinda yasa gore biiyiik
farkliliklar oldugu vurgulandi. Calisma sonuglari, yas ve dayaniklilik puanlar1 arasinda negatif
bir iliski oldugunu ve dayamiklilik puanlarmin ilerleyen yasla birlikte azaldigini gosterdi.
Cinsiyet ile 1lgili olarak, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek dayaniklilik puanlari oldugu
bildirilmistir. Medeni durumla ilgili olarak, bekar yash yetiskinler arasinda evli/partnerli
olanlara kiyasla daha yiiksek dayaniklilik puanlar1 bulunmus. Sonug¢ olarak yas, cinsiyet ve
medeni  durumun yash yetiskinler arasinda dayanikliligim yordayicilar1  olarak

degerlendirilmektedir.

2.2. Fiziksel Faktorler. Amerika Birlesik Devletler (ABD) 'de yapilan bir arastirma hem
genel sagligin hem de fiziksel sagligin, bir afetten sonra yash yetigskinlerde daha yiiksek
direnclilik puanlar1 6ngérdiigiinii gostermistir (Rosenkoetter vd., 2015). Mart 2011 Biiyiik
Dogu Japonya Depremine ait bir ¢alismada 60 yas ve {istii bireyler degerlendirmeye alinmis
(Okazaki vd., 2022). Yetersiz beslenme gelismesini etkileyen degiskenlerin, kotii egzersiz
aligkanliklar1 ve zayif fiziksel aktivite oldugu gosterilmis. Diizenli egzersiz ve/veya fiziksel

aktivitenin, cinsiyete, diger yasam tarzi aligkanliklarina veya tibbi gecmise bakilmaksizin afet
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sonrasinda yetersiz beslenmeyi Onlemede Onemli olabilecegini belirtilmistir. 2003 Bam
Depremi sonrasi hayatta kalan yaslilarin degerlendirildigi diger bir ¢alismada ise katilimcilarin
hem giinliik yasam aktivite (GYA) hem de enstriimantal giinliik yasam aktivite (IADL) skorlar
depremden oncekine gore azaldigi belirtilmistir (Ardalan vd., 2011). GYA agisindan daha diisiik
islevsel yetenege sahip hayatta kalan yaslhilarin, yardim malzemelerine erisimde daha fazla

sorun yasadiklar1 belirtilmistir.

2.3. Psikolojik Faktorler. Yapilan calismalarin bulgularina gore akil sagligi, anksiyete ve
depresyon, afet sonrasi yasli yetiskinler arasinda dayaniklilik puanlari ile anlamli sekilde iligkili
olarak belirtilmistir (Ardalan vd., 2011; Li vd., 2019; Liddell & Ferreira, 2019). Filipinler'de
yapilan ¢alisma, felaket yasayan yash yetiskinlerin daha pozitif bir Siirdiiriilebilir kalkinmaya
yonelik tutum (ATSD)’a sahip oldugunu saptamis, bu da dayanikliligin 6nemli bir gostergesiydi
(Li vd., 2019). Ayrica, yash yetiskinlerin afet dayanikliligi konusundaki deneyimlerine iliskin
diger bir ¢alisma, bir gii¢ olarak yiiksek enerji hissinin, hayata ilginin ve afetlerle ilgili 6nceki
deneyimlerin de yash yetiskinlerin durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmasina ve eski haline
geri donmesine yardimci olan psikolojik degiskenler oldugunu ortaya koymustur (Hrostowski
& Rehner, 2012). Bu kisiler afet oncesi yasamlarini giivenle siirdiirebilirler. Yiiksek enerji
diizeyinin bir gii¢ olarak hissedilmesiyle 1ilgili olarak, afet yasayan yash yetiskinlerin fiziksel
glicleri ve sagliklari, iyimserlikleri, zekalar1 ve problem ¢6zme yeteneklerine dayali olarak
durumu giivenle ele aldiklarini ortaya koyulmustur. Yasam ilgisinin de yash yetiskinlerin
yilmazhigmni etkiledigi bulunmustur. Mississippi Katrina Kasirgasi'ndan sag kurtulan yash
yetigkinlerden biri kaybettiklerini diisiinmek yerine sahip olduklarina odaklanarak yeni bir ilgi
ve yasam takdir duygusu kazandiklarini ifade etti. Tiim bunlarin yani sira, afetlerle ilgili 6nceki
deneyimler yasl yetiskinler arasinda yaklasan felaketlerle basa ¢ikmak i¢in gerekli beceri ve i¢
goriileri gelistirme sansi1 saglayabilir. ABD'de yapilan ¢alisma ayrica, daha once afet deneyimi
olan yaslt yetiskinlerin, yetersiz kaynaklar ve afetten kaynaklanan sorunlu yasam kosullari ile

basa ¢ikma becerisini gelistirecegini bildirmistir.

2.4. Manevi Faktorler. Maneviyat, yash yetiskinler arasinda afet direncinde hayati bir rol
oynamaktadir. Filipinler'de yapilan c¢alismalar, manevi faktorler ile yash yetiskinlerin
dayaniklilig1 arasindaki iligkiyi tespit etmistir (Almazan vd., 2019; Almazan vd., 2018; Lawson
& Thomas, 2007). Maneviyat, afetle iligkili savunmasizlig1 ve travma diizeyini azaltabilmenin
yan1 sira yash yetigskinlerin saglhigini, yasamlarina yonelik 6z-degerlerinin anlamim

tyilestirebilecek ve afete dayanikliliklarini artirabilecek 6nemli bir faktordiir.
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2.5. Sosyo-Kkiiltiirel Faktorler. Sosyo-kiiltiirel faktorler altinda duygusal ve sosyal destek,
topluluk duygusu ve karsilikli destek, sosyal sermaye ve kiiltiir belirlenmistir.
ABD'de yapilan ¢alismada, duygusal destegin ve fiziksel ve duygusal tacizden uzak olmanin,
afetten sonra yash yetiskinler arasinda dayaniklilik puanlarini 6nemli 6l¢iide artirdigini

vurgulamistir (Hrostowski & Rehner, 2012).

Sosyal destek, topluma yardim etmek, yeni bir topluluk duygusu kazanmak ve karsilikli destek
saglamak, aileden, arkadaglardan ve komsulardan yardim istemek olarak tanimlanmistir. Sosyal
destege sahip yasli yetiskinlerin afet sonras1 duruma uyum saglamaya ¢alistiklarini ve topluluk
tiyelerinin toplumu yeniden insa etmek i¢in 6nemli kararlar almalarina yardimci olarak daha
hizli1 bir iyilesmeyi kolaylastirdiklarini gosterilmistir. Ek olarak, zorluk sirasindaki sosyal
destek, yash yetiskinlerin olumlu basa ¢ikma stratejilerinden birisi olarak gosterilmistir. Bu
durum yaghilarin afet oncesi yasamlarina geri donmelerine yardimci olur. Ayrica, temel
hizmetlere erisimi olan yasl yetiskinlerin normal aktivitelerine geri dondiikleri ve giinliik

rutinlerini bagarili bir sekilde doniis sagladiklar: tespit edilmistir.

Afetlerden sag kurtulan yash yetiskinler arasinda yapilan bir arastirma, kisisel aglarin, yasl
yetiskinlerin felaketten sonra dayanikliliginin kritik yonlerinden biri oldugunun altini ¢izmistir.
Yash yetiskinlerin bagkalarindan yardim istemek i¢in yaptiklari bireysel telefon goriismeleri,
onlarin afet oncesi yasamlarina donmelerini kolaylastiran 6nemli ag iletisimi araci olarak
belirtilmistir. Ek olarak, bu sosyal aglar, izolasyondan kurtulmalarina ve baskalarindan destek

almalarina yardimci oldu.

Filipinli yash yetiskinler arasinda yapilan bir ¢alisma, kiiltiirel bilgeligin ve gii¢li kiiltiirel
inanglarin onlar1 bir felaketle basa ¢ikmaya hazirladigimi gosterdi. Bu ¢alisma ayni zamanda,
afetlerle basa ¢ikmak ve afet Oncesi yasama geri donmek icin nesilden nesile aktarilan
kiiltiirlerinin deneyimlerinden 6grenmelerine yardimer olarak kiiltiiriin bir hayatta kalma

faktorii oldugunu ele almistir.
3. SONUCLAR

Yash yetiskinler arasindaki dayaniklilik, bir felakete miidahalede ve toplum direncini
artirmada ¢ok onemli bir rol oynar. Afete dayaniklilik, bireylerin veya topluluklarin afetten
ogrenme ve sosyal aglari, yapilar1 ve gelecekteki olaylarla basa ¢ikma yeteneklerini gelistirme
becerisi anlamina gelir. Afet oncesi ve sonras1 gerekli kaynaklarin mevcudiyeti ve bunlarin

diizenlenmesinden etkilenir.
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Yasl yetiskinler arasinda afetlere kars1 dayaniklilik, ortaya ¢ikan sorunlari, rahatsizliklar
onlemek veya tistesinden gelmek, felaketin neden oldugu olumsuzluklara yanit olarak kontrol
duygusuna sahip olma, sorunlarla bas etme ve ¢6zme becerisi i¢in uygulanan bir tampon
mekanizmay1 ifade etmek icin kullanilmaktadir. Afetler ka¢imilmazdir ve insan hayatini
olumsuz etkiler. Bu nedenle, bir afete dayaniklilik, baglama (sosyal grup, sosyo-ekonomik veya
politik durumlar, c¢evresel kosullar) bagli olarak diger olaylardakinden farkli olabilir;
rahatsizligin dogas1 (ani olaylar ve/veya uzun siireli etkiler); durumlara yanit verme yetenegi
(olaylarla basa ¢ikma yetenegi, duyarlilik ve uyum saglama kapasitesi); ve bir olaydan sonra
tepki.

Sonu¢ olarak saglik hizmeti verenler ve politika yapicilar, yashlarin afet sirasinda
savunmasizliklarim1 azaltmaya ve dayamiklilifi artirmaya yonelik degistirilemez ve
degistirilebilir faktorleri goz oniinde bulundurarak bunlar gelistirmeye yonelik onlemler
almali, programlar diizenlemelidir. Afet yasayan yasl yetiskinler icin siirdiiriilebilir bir

dayaniklilik programinin gelistirilmesi konusunda yeni adimlar atilmalidir.
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Ozet
Afet istatistikleri, siklikla yash yetigkinler i¢in niifusun geri kalanina kiyasla daha yiiksek 6liim
ve hastalik oranlar1 bildirmektedir. Katrina Kasirgasi'ndan bu yana halk saglig1 personeli, acil
miidahale ekipleri ve yaslanma hizmetleri uzmanlari, bir afet sonrasinda yardima ihtiyag
duyabilecek kirilgan yasli yetiskinleri korumay1 planlamak i¢in birlikte ¢calismaya baslamistir.
Afetlerin yasli grup tizerinde fiziksel yaralanma, mevcut fiziksel ve bilissel sorunlarin
alevlenmesi, ev ve barinma yerlerinin kayb1 gibi etkileri vardir. Yash bireylerin afetler 6ncesi,
sirasinda ve sonrasinda yasadigi sorunlar i¢in interdisipliner ekibin ¢alismasina ihtiyag¢ vardir.
Yasl bireyler, aileleri, kurumlarda yasayan sakinler ve bakim verenler i¢in olasi acil durumlar
icin 6nceden planlar yapilmalidir. Afet doneminde yash bireyin sakin kalmasi ve giivenligi
saglanmali ve bireyde baglilik ve umut duygusu olusturulmali, ¢gevrenin giivenli olduguna dair
bilgi ve giivence verilmelidir. Afet sonras1 donemde yasli kisi, aile veya bakicilari ile tekrar bir
araya getirilmelidir. Finansal destek ve saglik kurulusuna erisimi saglanmali ve ilag tedavileri
diizenlenmelidir. Fiziksel ve zihinsel sagligi siirdiirmek ve iyilestirmek i¢in herkes tarafindan
rahat¢a ulasilabilecek bir yerde bir toplum merkezi olusturulmalidir. Bu merkezlerde ayrica
finans, barinma, ulasim ve kurtarma hizmetleri hakkinda bilgi ve tavsiye saglanmalidir. Sonug
olarak; hiikiimetler, saglik ¢alisanlari, epidemiyologlar, afetlerin yasli bireyler iizerindeki

olumsuz etkilerini azaltmak ve yasli bakimini iyilestirmek i¢in birlikte hareket etmelidir.
Anahtar Kelimeler: Afet, Yasli, Geriatrist, Gerontolog

Abstract
Disaster statistics often report higher mortality and morbidity rates for older adults compared
to the rest of the population. Since Hurricane Katrina, public health staff, emergency responders
and aging services professionals have begun working together to plan to protect vulnerable
older adults who may need assistance in the aftermath of a disaster. Disasters have effects on
the elderly such as physical injury, exacerbation of existing physical and cognitive problems,
loss of home and shelter. Interdisciplinary teamwork is needed for the problems experienced
by elderly individuals before, during and after disasters. Plans should be made in advance for

possible emergencies for elderly individuals, their families, residents living in institutions and
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caregivers. During the disaster period, the elderly person should be kept calm and safe, a sense
of commitment and hope should be created in the individual, and information and assurance
should be given that the environment is safe. In the post-disaster period, the elderly person
should be reunited with their family or caregivers. Financial support and access to a health
facility should be provided and medication should be arranged. A community center to maintain
and improve physical and mental health should be established in a location that is easily
accessible to all. These centers should also provide information and advice on finance, housing,
transportation and recovery services. In conclusion, governments, health professionals and
epidemiologists should work together to reduce the negative impact of disasters on older people

and improve elderly care.

Keywords: Disaster, Elderly, Geriatrician, Gerontologist
1. GIRIS

Afet istatistikleri siklikla yash yetiskinler i¢in niifusun geri kalanina kiyasla daha yiiksek 6lim
ve hastalik oranlar1 bildirmektedir. 2011 Japon Tsunamisi'nde, Biiyiik Hanshin Depreminde,
Guatemala ve Ermenistan depremlerinde, 2004'teki Aceh (Endonezya) Tsunamisi'nde ve 2005
yilindaki Katrina Kasirgasinda 6lenlerin biiyiik ¢ogunlugu 60 yas ve tizerindeydi (Brockie &
Miller, 2017; Claver vd., 2013; Zhang vd., 2012). Katrina Kasirgasi'ndan sonra tahliye edilen
kronik rahatsizliklar1 olan tahmini 200.000 kisi ilaglarina ve olagan bakim kaynaklarina
erisememistir. Kurtarma calismalar1 devam ederken, tahliye edilenler arasinda tavsiye edilen

ti¢ giinliik receteye sahip olanlarin bile ilaglar tiikenmistir (Zhu & Sun, 2017).

Katrina Kasirgasi'ndan bu yana halk sagligi personeli, acil miidahale ekipleri ve yaslanma
hizmetleri uzmanlari, bir afet sonrasinda yardima ihtiyac duyabilecek kirilgan yash yetiskinleri
korumay1 planlamak i¢in birlikte ¢alismaya baslamisti. Amag, savunmasiz bireyleri
kurtarabilecek ve barindirabilecek bir acil miidahale sistemi olusturmak ve ardindan regeteli

ilaglar gibi rutin saglik hizmetlerini almaya devam etmelerini saglamaktir (Tanji vd., 2017).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisindeki gibi afetler zamaninda da bireylerin ihtiyaglar1 ayni

sirayla karsilanmalidir (Sekil 1).
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KENDINi
GERGEKLESTIRME

DEGER IHTIYAGCLARI \

AIT OLMA VE SEVGI IHTIYACI \

GUVENLIK iHTIYACI

Sekil 1. Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi
Afetlerin yash grup tizerinde etkileri:

-Afete baglh fiziksel yaralanma

-Mevcut fiziksel ve biligsel sorunlarin alevlenmesi
-Ev ve barinma yerlerinin kaybi

Afet doneminde yasli bireylerde hastalanma ve yaralanma orani artmaktadir. Afetin meydana
cikardig stres; zayif, yash, 6zellikle psikiyatrik ve tibbi sorunu olanlar1 daha ¢ok savunmasiz
kilmaktadir. Degerli esyalarin kaybi, evlerinin hasar gérmesi, zorunlu tasinma veya yer
degistirme yasli grubun giindelik yasaminda daha ¢ok yikici etki olusturmaktadir. Yasam boyu
elde edilen birikimlerin kayb1 umutsuzluga neden olur. Aile bireylerinden ayr1 kalma sonucu
tibbi ve psikiyatrik bakim yetersiz kalir. Bu nedenle anksiyete, depresyon, uykusuzluk, hafiza

sorunlar1 ve intihar girisimleri yaslh hastalarda daha sik goriiliir.

Psikosomatik sorunlarin artmasi saglik durumunda kétiilesmeye bu da 6lim oranlarinda artisa
neden olur. Yasli bireyler, stresi azaltmak ve kendilerini daha 1y1 hissedebilmek i¢in daha fazla
sosyal destege ihtiya¢ duyar. Bakici veya bagimli oldugu kisilerin kaybi, yashlarin fiziksel
kapasitelerinde 6nemli oranda azalmaya neden olur. Isitme, gérme sorunlar1 ve yabanci bir
cevrede bulunma, fiziksel engeller ve hareket kisitlilig1 (tekerlekli sandalye kullanimi gibi) yash
hastalarin acil tahliyelerini geciktirilebilir ya da engelleyebilir. Elektrik kesintileri, 1sitma ve
havalandirma sistemlerinin ¢alismamasia ve buna bagli olarak yaslilarda hipotermi veya
hipertermi gelismesine neden olabilir. Ayrica nebiilizatér cihaz, ev tipi konsantratér veya
ventilator gibi tibbi ekipmanlarin kullaniminin kisitlanmasina yol agar, bu durum diiskiinliik ve
oliim oranlarinda artisla sonuclanir. Yaglilarin stirekli ihtiya¢ duydugu receteli ilag, diyaliz ve
kemoterapi ilaclarina ulasamama tibbi sorunlarin artmasina neden olur. Aile bireylerinin

bulunmamasi yaslilarin mali yardimlara ulasmasini zorlastirir (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).
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Yasli bireylerin afet 6ncesi, afet esnasi ve sonrasinda yasadigi sorunlar i¢in interdisipliner
ekibin ¢alismasina ihtiyag vardir. Interdisipliner ekipte hasta ve hasta yakinlar1 merkezde olmak
tizere hekim, hemsire, gerontolog, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,

klinik eczac1 yash bakim teknikeri ve dis hekimi yer almaktadir.

Fiziksel sorunlar: Fiziksel ve bilissel sorunlar1 olan yash bireyler i¢in 6zellikle yeme, i¢me,
giyinme, banyo ve tuvalet bakimlarinda uzmanlasmis ekibe ihtiya¢ duyulmaktadir. Idrar ve
gaita inkontinansi varsa siirekli bakim gereklidir. Kronik hastaliklar, karmasik tedavi ve ilag
kullanim protokoliiniin uygulanamamasi fiziksel yetersizlikleri artirmaktadir (Bayraktar & Dal

Yilmaz, 2018).

Brilleman ve arkadaslari, bir afete maruz kalmanin, bireylerin engellilie yonelik fiziksel
riskleri azaltmak icin kendi ¢evrelerinde olusturduklar1 uyarlanmis ortami bozarak engelliligi
daha da kotiilestirebilecegini belirtmistir. Afetler, giinliik insiilin kullanilabilirliginden uzun
stireli kemoterapi kurslarina kadar degisen tedaviler i¢in devam eden tibbi bakimi aksatabilir

(Brilleman vd., 2017).

Psikososyal sorunlar: Yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan bilissel gerileme sonucunda ihtiyaclarin
ve sorunlarin anlatiminda yetersizlik goriiliir. Yas ilerledik¢e sikligi artan demans, inme ve
parkinson hastalig1 ihtiyag¢larin ve sorunlarin anlatiminda yetersizlige yol acar. Yasli bireylerde
zayif diirtii kontrolii ve bakicilar1 disinda saglanan tedavi, tuvalet ve banyo yardimina direng
karsimiza 6nemli bir sorun olarak ¢ikabilmektedir. Deliryum gelismesi acil tedavi gerektir fakat
afet aninda acil tedavi imkanlarina ulasmak zor olabilir. Hafiza problemleri acil tedavinin etkin
ve dogru olarak verilmesini zorlastirir. Biitiin bu olumsuzluklar yaslilarda mevcut olan
depresyonunun derinliginin artmasina ya da yeni depresyon olgulariin ortaya ¢ikmasina neden

olur.

Bircok arastirmada afetlerden kurtulan kisiler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
en sik bildirilen psikiyatrik hastaliktir (Bei vd., 2013; Kun vd., 2013; Liu vd., 2006; Spitzer vd.,
2008). Yeniden deneyimleme, duygusal uyusma ve kaginma ve asir1 uyarilma gibi TSSB
belirtileri, en yaygin olarak bildirilen ve incelenen ruh sagligi sorunlar1 arasindadir (Bei vd.,

2013; Kun vd., 2013).

Fatemi ve arkadaslarinin sistematik incelemesinde, afetlerde sosyal kirilganliin gostergeleri
vurgulanmaktadir. Yalniz yasayan yaslilar bagkalarina bagimlidir ve afetler sirasinda korunma,
mali destek, ulagim, tibbi bakim, ilaglara erisim ve siradan giinliik faaliyetlerde yardima ihtiyag

duymalar1 muhtemeldir (Fatemi vd., 2017).
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Calismalar, yatarak tedavi goren yasl hastalarin yerlerinin degistirilmesinin mortalite riskini
artirdigini bildirmistir (Nomura vd., 2016; Yasumura vd., 2013). Pnomoni en yaygin 6lim
nedenidir ve yer degistirme sirasinda kotii yasam kosullarinin (diistik sicaklik ve kotii beslenme)

etkisini gostermektedir (Y asumura vd., 2013).

Yash bireyler, afetler sirasinda ve sonrasinda savunmasiz olarak daha fazla etik soruna maruz
kalabilir. Etik sorunlar arasinda mali istismar, en yaygin olarak siginma evlerinde hirsizlik ve
miiteahhit dolandiricilig1, ihmal (6ncelikle terk etme) ve gergek fiziksel istismar (aile i¢i siddet)

yer almaktadir (Gutman & Yon, 2014).
2. YASLILAR VE BAKICILARI iCiN AFET HAZIRLIGI

Yasli popiilasyonun bulundugu yerlerde énceden meydana gelen afetlerin ne zaman ve nasil
ve bilinglendirme programlari uygulanmalidir. Istismarci ortamlardan gelmis olabilecek
yaslilar1 daha iy1 tamiyabilirler ve yash bireylerin yerlestirilecegi acil durum konutlarinda

istismari1 6nleyebilirler (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).

Yasli bireyler, aileleri, kurumlarda yasayan sakinler ve bakim verenler i¢in olasi acil durumlar a
yonelik 6nceden planlama yapilmalidir. Amerikan Kizil Hagi yaslh bireylere, acil durumda
onlar1 kontrol edecek en az tig aile iiyesi, arkadas veya komsular ile kisisel destek ag1 kurmay1
oneriyor. Yaslilar ve destek agi iiyeleri, yerlesim yerlerini terk ederken ve eve geri

dondiiklerinde birbirlerine bildirimde bulunmalidir (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).
Her evde acil durum kiti hazirlanmalz:
-Ug giinliik gida, su, ilk yardim seti, fener, battaniye, didiik, vs...

-Aile bilgileri, tibbi kayitlar, pasaport, vasiyet, tapu, SGK numarasi, kredi kart1 ve banka hesap

numarasi
-T1bbi cihazlarin listesi, seri numaralar1 ve kullanma kilavuzlar:1 bulunmali
-Destek agi tiyelerine bu dokiimanlarin kopyalar1 verilmeli

[sitme cihaz1 ve pilleri, tekerlekli sandalye pil ve akiileri, oksijen ve gozliik gibi ihtiyaglar i¢in
yedekler bulundurulmali veya afet durumunda nereden temin edilecegine yonelik planlama
yapilmalidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon ve ilk yardim egitimi verilmelidir (Bayraktar &

Dal Yilmaz, 2018).
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Acil malzemeler ve depo anahtarlarinin yerini gosteren harita / kroki hazirlanmalidir. Afet
durumunda kullanmak iizere en az 2 hafta yetecek ila¢ ve tibbi malzeme stoku yapilmali, doz,
gida ve ilag alerji bilgilerini igeren liste hazirlanmalidir. Listeler hazirlanirken her asamada
doktor ve eczacitya damisilmalidir. Bir klinik ya da hastanede devam eden tedavi varsa acil
durumlar i¢in tedavi ve hastaneye ulagim alternatifleri belirlenmelidir (Bayraktar & Dal Yilmaz,

2018).
2.1. Afet Doneminde Uygulama

Yash bireylerin kendi evlerinde, aileleri ile kalmasi saglanmalidir. Evinde kalamiyorsa bir aile
tiyesi, arkadas1 ya da bakic1 gézetiminde kalmalidir. Yasli bireyin sakin kalmasi ve giivenligi
saglanmal1 ve bireyde baglilik ve umut duygusu olusturulmali, ¢evrenin giivenli olduguna dair
bilgi ve giivence verilmelidir. Thtiyaclari karsilanmali, duygularini ifade etmelerine yardimci
olunmali, depresyon ve anksiyete belirti ve bulgular1 varsa hekime danisilmalidir (Bayraktar &

Dal Yilmaz, 2018).

Afet donemi ve sonrasinda finansal yardim prosediirleri karmasik ve ulasimi zor olabildiginden
bu konuda yash bireylere yardime1 olunmalidir. Yash birey tasinmis ve ailesi veya arkadaslari
ile birlikte yasiyorsa saglik hizmetlerine ulasip ulasmadigi kontrol edilmelidir. Afetlerde yash
bireylerin hepsi yardima gereksinim duymaz, bazen ¢ok ihtiyag duyulan yardimlar
saglayabilirler. Bircok yash birey bulundugu toplumun sartlarina asinadir bu nedenle afet
durumunda onlarin bilgi ve uzmanliklarindan faydalanilmalidir (Bayraktar & Dal Yilmaz,

2018).
2.2. Afet Sonrasi Donem

Yash bireylerin emniyet, giivenlik ve istikrar duygular1 yeniden saglanmalidir. Yasl kisi, aile
veya bakicilar ile tekrar bir araya getirilmelidir. Finansal destek ve saglik kurulusuna erisimi
saglanmali ve ila¢ tedavileri diizenlenmelidir. Miimkiinse evlerine donmeleri, yer degistirme
gerekli ise aile veya tanidiklar ile ayni1 ortamda olmalari saglanmalidir. Esyalar1 kurtarilmali ve
sik ev ziyaretleri yapilmalidir. Uziintiisiiniin ge¢mesi ve iyilesmesi i¢in zaman taninmalidir.
Korku, endise, sinirlilik veya beklenmedik duygusal reaksiyonlar hakkinda a¢ik konusulmalidir

(Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).

Kronik hastalig1 olup hastanede yatan hastalarin yatis sirasinda gerontolog ve geriatrist
tarafindan sosyal ve tibbi agidan degerlendirilmesi ve taburculuk sirasinda ve sonrasinda da
yapilmas: gerekenler hakkinda ayrintil bilgilendirilmesi uygun olacaktir. Ozel bakim sigortasi
konusunda yash birey ve bakim verenler bilinglendirilmeli ve yonlendirilmelidir. Uygun
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durumlarda ev ziyaretleri yapilmali ve ihtiyaci olan yasli bireyler hastaneye veya yerel
yonetimlere yonlendirilmelidir. Yasghi bireylerin ihmal ve istismar1 konusunda dikkatli

olunmalidir (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).

Fiziksel ve zihinsel saghgi slirdirmek ve iyilestirmek icin herkes tarafindan rahatca
ulasilabilecek bir yerde bir toplum merkezi olusturulmalidir. Bu merkezlerde ayrica finans,
barinma, ulasim ve kurtarma hizmetleri hakkinda bilgi ve tavsiye saglanmalidir (Bayraktar &

Dal Yilmaz, 2018)

Sonu¢ olarak; hiikiimetler, saglik calisanlari, epidemiyologlar, afetlerin yasl bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve yash bakimini iyilestirmek icin birlikte hareket

etmelidir.
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Afet Sonras1 Donemde Yash Bireylerde Goriilen Ruhsal Sorunlar

Mental Problems in Elderly Individuals in the Period after Disaster
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Ozet
Dogal afetler toplumun hem fiziksel hem de ruhsal sagligim etkileyerek kisa, orta ve uzun
vadeli sonuglara neden olmaktadir. Bu durum neticesinde yash bireyler afet sonrasi donemde
cesitli ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalabilirler. Bu ¢alismanin amaci afet sonrasinda yaslh
bireylerde meydana gelen psikolojik etkileri ortaya ¢ikarmaktir. Pubmed ve Google akademik
arama motoruna “elderly, disaster, elderly mental disorder” anahtar sdzciikleri girilmistir. Son
bes yillik, tam metin bulunan, insanlarda yapilan c¢alismalar filtrelenmis ve calismaya dahil
edilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen 48 makale ayrintil1 incelenmis ve
konu ile iliskili olan 5 ¢alisma dahil edilmistir. Yalniz yasayan, kronik fiziksel hastalig1 olan ve
yoksul olan yaslilarda ruhsal bozukluklarin prevalansi anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon riski 45 yas tizeri gruplarda anlamli olarak daha
yiiksek oranda goriilmiistiir (p<0.001). Kronik hastalik varligi, aynm1 evde yasayan aile
bireylerinin sayisinin azalmasi, ekonomik durumun diismesinin, TSSB riskini anlamli olarak
arttirdig1 saptanmistir(p<0.05). Afet sonrasinda yash bireylerde ruhsal bozukluklarin gelisme
riskini arttirdig1 saptanan durumlar ise; kronik hastalik varlig1 ve sayisi, yalniz yasamak, afetten
etkilenme derecesi, ileri yas, ekonomik kayip, ekonomik durum, afet sonras1 ayni evde yasadigi

aile bireyi sayis1 olarak saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Yaslilar, Ruhsal sorunlar

Abstract

Natural disasters cause short, medium and long-term consequences by affecting both the
physical and mental health of the society.As a result of this situation, elderly individuals may
face various mental problems in the post-disaster period.The aim of this study is to reveal the
psychological effects that occur in elderly individuals after a disaster. The keywords “elderly,
disaster, elderly mental disorder” were entered in Pubmed and Google academic search
engines.Full-text human studies from the past five years were filtered and included in the
study 48 articles obtained as a result of the literature review were examined in detail and 5
studies related to the subject were included. The prevalence of mental disorders was
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significantly higher in the elderly who lived alone, had chronic physical illness and were poor.
The risk of PTSD and depression was significantly higher in groups older than 45 years
(p<0.001). The presence of chronic disease, decreased number of family members living in the
same household and decreased economic status were found to significantly increase the risk of
PTSD (p<0.05). After the disaster conditions found to increase the risk of developing mental
disorders are; the presence and number of chronic diseases, living alone, the degree of being
affected by the disaster, advanced age, economic loss, the number of family members living in

the same house after the disaster were determined.

Keywords: Disaster, Elderly, Mental Problems.
1. GIRIS

Dogal afetler, yerel altyapi, ekonomi, toplum ve ¢evreye olan etkisi kadar toplumun hem
fiziksel hem de ruhsal sagligini etkileyerek kisa, orta ve uzun vadeli sonuglara neden olmaktadir
(Bartels & VanRooyen, 2012). Yashlar, genellikle fiziksel olarak zayif olduklarindan ve
yaslanma nedeniyle bozulmus duyusal yeteneklere ve hareket kisitlamalarina sahip
olduklarindan, afetler meydana geldiginde o6zellikle savunmasizdirlar. Afet sonrasinda da,
giinliik faaliyetleri i¢in bagkalarina bagimli hale gelirler, bu durum da afet esnasinda tepki
gosterme ve harekete gegme agisindan onlar1 daha savunmasiz hale getirir (Howard, Blakemore
& Bevis, 2017). Tiim toplum {iyelerinin afetlere kars1 hazirlikli olmalar tavsiye edilmis olsa
da, yaslilarin ne 6l¢tide hazirlikli olduklar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Afet sonrasinda
65 yas iistii bireylerin davranis, fiziksel ve duygusal bilislerinin 6énemli 6l¢tide etkilendigi hatta
Japonya'daki Hanshin-Awaji depreminden sonra yeniden yerlesim yerlerinde yasli bireylerin
sosyal ve psikolojik izolasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu nedeniyle tek basina 6ldiigi

bildirilmistir (Thompson, Norris, & Hanacek, 1993; Fujita vd., 2008).

Bu calismanin amaci afet sonrasinda yash bireylerde meydana gelen psikolojik etkileri ve bu

etkilerden korunmak amaciyla yapilmasi gerekenleri ortaya ¢ikarmaktir.
2. YONTEM

Pubmed ve Google akademik arama motoruna “elderly, disaster, elderly mental disorder”
anahtar sozctikleri girilmistir. Son bes yillik, tam metin bulunan, insanlarda yapilan ¢aligmalar
filtrelenmis ve calismaya dahil edilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen 48

makale ayrintili incelenmis ve konu ile iligkili olan 5 ¢alisma dahil edilmistir.
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3. BULGULAR ve YORUMLAR

Cin'in Ya'an Kentindeki Lushan Depreminden 5 Yil Sonra Yashi Popiilasyonda Ruhsal
Bozukluklarin Yayginhigi isimli ¢alismada; depremden 5 yil sonra yasli niifusta ruhsal
bozukluklarin siklig1 ve dagilimimni arastirmak amaglanmistir. 60 yas tistii 2579 katilimer ile
yliriitiilen bu caligmada, yaslilarda yasam boyu herhangi bir ruhsal bozukluk siklig1 %16,2 (%95
GA 15,3-17,1) ve son 12 aylik siklig1 %15,2 (%95 GA 13,4-17,0) saptanmistir. Ayrica en sik
saptanan ruhsal bozukluklar; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, madde ile iligkili
sorunlar ve bagimlilik sorunlaridir 12 aylik dénemde yalniz yasayan, kronik fiziksel hastalig
olan ve yoksul olan yaslilarda tiim ruhsal bozukluklarin prevalansi anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p < 0.05). 12 aylik dénemde travma sonrasi stres bozuklugu prevalansi,
depremden asir1 derecede etkilenen bolgelerdeki yaslilarda anlamli olarak daha yiiksek

saptanmistir (P<0.001) (Gao vd., 2022).

Meksika'da 2017 yilinda yasanan deprem sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon
yayginliginin incelendigi arastirmada; ruhsal bozuklugu olan kisileri erken teshis ederek, onlar1
ilk asamada 6zel tedavi almaya yonlendirmek amaglanmistir.18-95 yas araliginda 44855 kisi
ile yapilan bu ¢alismada Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) yayginligi %11,0 (%95 GA,
10,7-11,3) ve depresyon yayginligt %9,2 (%95 GA, 8,90-9,40) bulunmustur. Siddetli TSSB
[%13,1 %95 GA (12,7-13,5)] ve depresyonun [%10,4 %95 GA (11,1-13,5)] kadinlarda daha
sik oldugu goriilmiistiir. TSSB ve depresyon riski 45 yas iizeri gruplarda anlamli olarak daha
yliksek oranda goriilmiistiir (p<0.001) (Maya-Mondragon vd., 2019).

Morakot Tayfun’undan Sonra Yaslilarda Stresle Iliskili Hastaliklarin Goriilme Sikliginda Artis
1simli ¢alismada; afet sonrasi afet bolgesinde yasayan 15-64 ve 65 yas iistii bireylerde insomnia,
anksiyete, depresif bozukluklar, uyum ve duygudurum bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi stresle iligkili hastaliklarin prevelans: ve insidansi incelenmistir. 897.689
yetiskin bireyin katildigi bu calismada afet Oncesine gore insomnia, anksiyete, depresif
bozukluklar ve TSSB gibi stresle iligkili hastaliklar 15-64 ve 65 yas {istii her iki grupta afetten
sonra yaklasik iki kat artmistir. Yash olmayan grupla karsilastirildiginda, yasli grupta insomnia

ve depresif bozukluk insidansi daha fazla artmistir (Shih et.al., 2021).

2011 yilindaki biiyiik dogu Japonya depremi ve tsunamisinden sonra afetin kalici ruh sagligi
etkilerinin incelendigi arastirmada, 65 yas iistii hayatta kalan bireylerde TSSB ve depresif
semptomlar incelenmistir. Bes yillik takip siiresince, hayatta kalanlarin %11,1'inde TSSB

gelistigi, %14'nde depresif belirtiler gelistirdigi goriilmiistiir. Ayrica is kaybi kalict TSSB ile
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(OR 2.03; %95CI 1.01-4.12), subjektif ekonomik durumdaki diisiis, gecikmis TSSB gelismesi
(OR 2.13; 1.34-3.39) ile iliskili oldugu bulunmustur (Kino vd., 2020).

Cin'de yasanan 2008 Wenchuan depreminden sonra yapilan bir arastirmada, 60 yas {izeri 427
kiside, depremden 6 ay sonra travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sikligi ve risk
faktorlerinin saptanmasi amaglanmistir. Calismanin sonucunda; 60 yas iistii bireylerde TSSB
siklig1 %21,5 olarak saptanmistir. Ayrica kronik hastalik varliginda, ayni evde yasayan aile
bireylerinin sayisinin azalmasi ve ekonomik durumun diismesi durumunda TSSB riskinin

anlamli olarak arttig1 saptanmistir (p<<0.05) (Li vd., 2020).
4. SONUCLAR

Afet sonrasinda yasli bireylerde ¢esitli ruh sagligi problemleri goriilmektedir. Bunlar arasinda
siklikla TSSB, depresif bozukluklar ve insomnia daha yaygin olarak goriilmektedir. Ruhsal
bozukluklarin gelisme riskini arttirdig1 saptanan durumlar ise; kronik hastalik varlig1 ve sayisi,
yalniz yasamak, afetten etkilenme derecesi, ileri yas, ekonomik kayip, ekonomik durum, afet
sonrast ayni evde yasadigi aile bireyi sayisinin azalmasi olarak saptanmistir. Bu kapsamda
kirilgan gruplar arasinda yer alan 65 yas {istii bireylerin afet sonras1i donemde hassas bir grup
olmasi nedeniyle te basina birakilmamali, miimkiinse aile bireyleri ile ayn1 ortamda bulunmasi

saglanmal1 gerekli ekonomik destek saglanmalidir.
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Ozet

Afet, dogal veya insan kaynakli nedenlerden dolayr meydana gelen ani ve genellikle zararl
etkilere sahip olaylar1 ifade eden bir terimdir. Afetler, toplumu sosyal, ekonomik ve ¢evresel
yapisinda biiyiik etkilere neden olan bir durumdur. Bu nedenle, afetlerin yonetimi ve hazirligi
onemli bir konu haline gelmistir.

Afet durumlarinda yagshlar genellikle diger yas gruplarina kiyasla daha fazla etkilenme riski
tasirlar. Ozel gereksinimli grupta yer alan yaslilar afetlerden fiziksel, sosyal, psikolojik ve
duygusal yonden etkilenirler. Afet yonetiminin tiim asamalarinda yaslh bireylerin ihtiyaglarinin
belirlenmesi, bu ihtiyaclarin saglanmasi, toplum tabanli destek aglarinin giiclendirilmesi
oldukga 6nemlidir.

Afetler, yas, depresyon, stres ve travma gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
durumlar 6zellikle kirllgan grupta yer alan yashlilar1 duygusal ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyebilmektedir. Afet sonrasi yaslilar, sevilen insanlarin kaybina bagli olarak yas siirecine
girebilir. Yas siirecinde yaslilarin karsilastig1 tiziinti, 6fke, sucluluk, korkuyla miicadele etmek
yasli bireylerin normal rutinlerine dénmesi ag¢isindan 6nemlidir. Afet sonrasi yaslilarda
umutsuzluk, hayattan zevk alamama, istahsizlik, uyku problemleri, yorgunluk, dikkatsizlik,
intthar ve 6liim diisiinceleri gibi depresyon belirtileri goriilebilir. Yaslilarda bu belirtilerin
ortadan kaldirilmast depresyonu azaltmak acgisindan Onemlidir. Afet sonrasi yaslilarda
karsilagilan diger bir problem strestir. Stres siirecinde yaslilarin karsilastig1 belirtiler kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Baz1 yaslilarda fiziksel belirtiler (yorgunluk, bas déonmesi vb.)
ortaya cikarken bazi yaslilarda duygusal belirtiler (sugluluk, utang, 6fke vb.) ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla afet sonrasi yash bireylerde yas, depresyon ve stres yoOnetimi
onemlidir. Bu ¢alismada afet sonrasi yaslilarda yas siirecini yonetme, depresyonla basa ¢ikma
ve stres yonetiminin nasil olmasi gerektigi konularinin ele alinmas1 amacglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Depresyon, Stres, Yas, Yasl
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Abstract

Disaster is a term that refers to sudden and generally harmful events that occur due to natural
or man-made causes. Disasters are a situation that causes great effects on the social, economic
and environmental structure of the society. Therefore, management and preparation of disasters
has become an important issue.

In disaster situations, the elderly are generally at risk of being affected more than other age
groups. Elderly people in the special needs group are affected physically, socially,
psychologically and emotionally by disasters. It is very important to determine the needs of
elderly people in all stages of disaster management, to provide these needs and to strengthen
community-based support networks.

Disasters cause situations such as grief, depression, stress and trauma. These situations can
affect the elderly, especially in the vulnerable group, emotionally and psychologically
negatively. After the disaster, the elderly may enter the mourning process due to the loss of
loved ones. It is important to struggle with sadness, anger, guilt and fear encountered by the
elderly during the mourning process in order for the elderly to return to their normal routines.
Symptoms of depression such as hopelessness, loss of enjoyment of life, loss of appetite, sleep
problems, fatigue, inattention, suicidal and death thoughts may be seen in the elderly after the
disaster. Elimination of these symptoms in the elderly is important to reduce depression.
Another problem encountered in the elderly after the disaster is stress. During the stress process,
the symptoms encountered by the elderly differ from person to person. While physical
symptoms (fatigue, dizziness, etc.) occur in some elderly people, emotional symptoms (guilt,
shame, anger, etc.) occur in others. Therefore, management of grief, depression and stress in
elderly individuals after disaster is important. In this study, it is aimed to address the issues of
managing the mourning process, coping with depression and stress management in the elderly

after the disaster.

Keywords: Depression, Disaster, Elderly, Grief, Stress

1. GIRIS

Yasli bireyler, afetler i¢in dzel bir risk grubu olarak kabul edilmektedir (Ince, 2020). Yaslhilik
tek basina giivenlik a¢ig1 olusturmamakla birlikte; kronik durumlar, yaslanma siirecinin bir
parcasi olarak yasanan fizyolojik, duyusal ve biligsel degisimlerle birlestiginde, afet ve acil

durumlarda 6zel gereksinimleri olan bireyler haline getirir. Yaslilik, fiziksel, duygusal ve sosyal

acilardan kirillganlig1 artirabilir ve afetlerle birlikte ortaya ¢ikan zorluklarla basa ¢ikmay1 daha

59



zor hale getirebilir (Cakir & Atalay, 2020; Ince, 2020). Afetlerde yashilik konusunda dikkate
alimmas1 gereken bazi noktalar1 su sekilde siralamak miimkiindiir (WHO, 2022; Merdjanoff vd.,
2019; Putnam, 2018; Lamb vd., 2008):

Fiziksel Kirilganlik: Yash bireyler, genellikle fiziksel saglik sorunlari, sinirl hareketlilik ve
kronik hastaliklar gibi problemlere bagli olarak afet durumunda acil tibbi yardima erisimleri
kisitlanabilir ve saglik sorunlar1 daha da koétiilesebilir. Yasli bireylerin 6zel ihtiyaglarmin
dikkate alinmasi ve acil tibbi destek sistemlerinin saglanmasi énemlidir.

Ev ve Barinma Durumu: Yaslh bireyler, genellikle kendi evlerinde yasarlar ve afetlerde evlerini
terk etmek zorunda kalabilirler. Bu durum, yashlarin giivende ve desteklenmis hissetmelerini
etkileyebilir. Afetler oncesinde yasli bireylerin barinma durumlarinin degerlendirilmesi ve
ihtiyaglara uygun sekilde planlanmasi gereklidir.

Sosyal Izolasyon: Yash bireyler, sosyal aglarindan kopuk veya izole olabilirler. Afetlerde, yash
bireylerin sosyal izolasyonu artabilir ve destek sistemlerinden yoksun kalabilirler. Bu nedenle,
afet oncesi ve sonrasi yash bireylerin sosyal aglariin gii¢lendirilmesi ve toplum destek
aglarinin aktif bir sekilde ¢alismasi1 6nemlidir.

Iletisim ve Erisilebilirlik: Yasli bireyler, teknolojiye erisimde veya iletisimde zorluklar
yasayabilirler. Afetlerde, yash bireylerin bilgilendirilmesi ve giincel bilgilere erisimlerinin
saglanmas1 6nemlidir. iletisim kanallarmin yash bireylerin ihtiyaclarina uygun hale getirilmesi
ve erisilebilirligin artirilmas1 gerekmektedir.

Ruhsal ve Duygusal Iyi Olma: Afetlerde yash bireyler, kayiplarla basa ¢ikma, travma sonrasi
stres bozuklugu ve yas gibi duygusal zorluklarla karsilasabilir. Ruhsal ve duygusal sagligin
korunmasi i¢in yash bireylere psikososyal destek, danismanlik hizmetleri ve yas destek gruplari

gibi kaynaklar saglanmalidir.

2. AFET SONRASI YASLILARDA YAS YONETIMI

Afet sonras1 yaslilarda yas yonetimi, yasli bireylerin afetlerin neden oldugu kayiplarla basa
cikabilmelerine ve yas siirecini saglikli bir sekilde yonetebilmelerine yardimci olmay1 amaglar.
Bu kapsamda yasl bireylerin yas yonetimini destelemek i¢in asagidaki stratejiler kullanilabilir
(Ekanayake vd., 2013; Farhoudian vd., 2013; Salloum & Overstreet, 2012).

Yasin Dogal Bir Siire¢ Oldugunu Anlamak: Yash bireylere, yasin normal ve dogal bir tepki
oldugu anlatilmalidir. Ayrica yasin duygusal, fiziksel ve zihinsel belirtilerle birlikte geldigi ve
herkesin yas siirecinde farkli tepkiler gosterdigi unutulmamalidir.

Ifade Etme ve Paylasma: Yash bireylerin duygularini ifade etmeleri ve kayiplarimni paylasmalar

icin giivenli bir ortam saglanmalidir. Onlara duygularim1 ifade etmeleri ve hiiziinlerini
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paylasmalar1 i¢in destek olunmalidir. Bunun i¢in yaghlarin terapi, destek gruplar1 veya
giivendikleri kisilerle sohbet etmesi saglanabilir.

Nitelikli Bakim: Dengeli beslenme, diizenli uyku, egzersiz ve dinlenme gibi saglikli yasam tarzi
aliskanliklarinin devam ettirilmesi, yas siirecini yonetmede yardimci olabilir.

Sosyal Destek Agi: Aile liyeleri, arkadaslar, komsular ve destek gruplar1 gibi sosyal destek
gruplari, yash bireylerin yas yonetimine yardimci olabilir.

Profesyonel Destek: Psikologlar, danismanlar veya ruh sagligi uzmanlari, yash bireylerin
duygusal ihtiyag¢larin1 anlamalarina yardimeci olabilir ve uygun destek saglayabilir.

Anlamli Aktiviteler: Hobilerle ilgilenmek, sanatsal veya yaratici faaliyetlere katilmak veya
topluma katkida bulunmak gibi etkinlikler yasl bireylerin afet sonrasi yas siirecini atlatmasina
katki saglayabilir. Anlamli aktiviteler, yasl bireylerin kendilerini mesgul ederek pozitif bir
amag bulmalarini ve yas siirecinde dikkatlerini baska yone ¢evirmelerini saglayabilir.

Yash bireyler, afetlerin yol actig1 kayiplarla basa ¢ikarken desteklenmelidir. Bu siiregte
duygusal destek, sosyal baglantilar ve profesyonel yardim, yaslilarin yas siirecini daha saglikli
bir sekilde yonetmelerine yardimcei olabilir. Sabir, anlayis ve destek, yasl bireylerin afet sonrasi
yasla basa ¢ikmalarinda 6nemli faktorlerdir. Ayrica her bireyin yas siireci farkli oldugu

unutulmamalidir (Ekanayake vd., 2013; Farhoudian vd., 2013).

3. AFET SONRASI YASLILARDA DEPRESYON YONETIMI

Depresyon, afetlerin ardindan yaygin bir reaksiyon olabilir ve yash bireylerde daha fazla
goriilebilir. Afet sonrasi yaslilarda depresyon yonetimi, yasl bireylerin afetin neden oldugu
stres, kay1p ve degisikliklerle basa ¢ikabilmelerine yardimci olmay1 amaglar. Depresyonla basa
cikmak i¢in asagidaki stratejileri kullanmak miimkiindiir (Jafari vd., 2020; L1 vd., 2020; Purgato
vd., 2018; Xie vd., 2017):

Belirtileri Tamimak: Yash bireylerde depresyon belirtileri genellikle enerji disikliigi, ilgi
kaybi, uyku problemleri, istah degisiklikleri, umutsuzluk, degersizlik hissi ve sosyal geri
cekilme seklinde ortaya ¢ikabilir. Yash bireylerin bu belirtileri tanimasi ve onlar1 depresyon
belirtileri olarak kabul etmeleri depresyonla basa ¢ikabilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Destek Saglamak: Aile lyeleri, arkadaslar, komsular veya toplum destek gruplar1 gibi sosyal
aglar aracilifiyla saglanabilir. Yash bireylerin duygusal destek alabilecekleri bir destek agina
sahip olmalar1 depresyondan kurtulmasina yardimci olabilir.

Profesyonel Yardim: Depresyon belirtileri siddetli veya uzun siireli oldugunda, profesyonel
yardim almak onemlidir. Yash bireylere, ruh sagligi uzmanlar1 veya psikologlar tarafindan

saglanacak terapi veya danismanlik hizmetleri 6nerilebilir.
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Saghkli Yasam Tarzi Aliskanliklari:  Saglhikli yasam tarzi aliskanliklari, depresyonun
yonetiminde yardimci olabilir. Yagh bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmalari, dengeli bir
beslenme diizenine sahip olmalari, yeterli uyku almalar1 ve zararl aligkanliklardan kaginmalari
onemlidir. Bu aliskanliklar, depresyon belirtilerini hafifletebilir.

Sosyal Etkilesim: Yagh bireylerin sosyal etkilesimde bulunmalar1 ve sosyal baglantilarina 6nem
vermeleri depresyondan kurtulmak i¢in 6nemli bir faktordiir. Yaslilar i¢in toplum tabanl
etkinliklere katilim tesvik edilmeli, yeni insanlarla tanisabilecekleri sosyal ortamlar
olusturulmal1 ve iletisim kanallar1 giliclendirilmelidir. Arkadaslar, aile {iyeleri veya toplum
destek gruplari ile diizenli vakit gecirerek yaslh bireylerin sosyal destek almas1 saglanmalidir.
Afet Sonrasit Destek Gruplari: Afetler sonrasi yash bireyler i¢in destek gruplari olusturmak,
depresyonun yonetiminde etkili olabilir. Bu gruplar, benzer deneyimlere sahip insanlarin bir
araya gelmesini ve duygusal destek saglamasini saglar. Yasli bireylerin afet sonrasi
deneyimlerini paylasmalar1 ve birbirlerine destek olmalari, depresyonla miicadelede 6nemli bir

rol oynayabilir (Purgato vd., 2018; Xie vd., 2017).

4. AFET SONRASI YASLILARDA STRES YONETIMI

Afet sonrasi yaslilarda stres yonetimi, yaslh bireylerin afetin neden oldugu stres, endise ve
travma gibi zorlu durumlarla basa cikabilmelerini amaglar. Afet sonrasi yaslilarda stres
yonetimi i¢in asagidaki stratejiler kullanilabilir (Sun &Yan, 2019; Capan, 2016; Flores vd.,
2014; Kastaun vd., 2014; Veras, 2012; Akdeniz vd., 2010; Kwong & Kwan, 2004):
Farkindalik ve Kabul: Yashh bireylere afet sonrasi stresin normal bir tepki oldugu ve
yasamlarinda meydana gelen olaganiistii bir durum oldugu anlatilmalidir. Stresin dogal bir yanit
oldugunu kabullenmeleri ve kendilerine acima veya su¢lama duygular1 yerine bu stresle basa
cikmak i¢in adimlar atmalar1 6nemlidir.

Iletisim ve Destek: Yasl bireylerin duygusal destek almalar1 ve hislerini ifade etmeleri igin
iletisim ve destek 6nemlidir. Aile tiyeleri, arkadaslar, komsular veya toplum destek gruplariyla
diizenli iletisim kurmalari, duygusal yiiklerini paylasmalar1 ve destek alabilecekleri bir aga
sahip olmalar1 stres yonetiminde yardimci olabilir.

Nitelikli Bakim: Diizenli uyku, saglikli beslenme, egzersiz yapma, meditasyon, derin nefes alma
gibi stres yonetimi teknikleri kullanilabilir. Bunlar yashlarin bedensel ve zihinsel sagligim
destekleyerek stresle basa ¢ikmaya yardimct olabilir.

Giinliik Rutinlerin Siirdiiriilmesi: Afet sonrasi yasli bireylerin miimkiin oldugunca giinliik

rutinlerini siirdiirmeleri 6nemlidir. Rutinler, giivenlik ve kontrol hissi saglar. Bu rutinler,
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diizenli uyku-uyaniklik saatleri, 6giin zamanlar1 ve kisisel hijyen gibi giinlik aktiviteleri
icerebilir.

Rahatlama Teknikleri: Yash bireylere stresle basa ¢ikmak i¢in derin nefes alma, meditasyon,
ilgi duyduklar1 hobilere zaman ayirma, doga yiiriiylisleri yapma, masaj veya gevseme
egzersizleri gibi rahatlama teknikleri 6gretilebilir.

Profesyonel Yardim: Stres yonetimi konusunda yash bireylere profesyonel yardim sunmak
onemlidir. Ruh saglig1 uzmanlari, psikologlar veya danismanlar tarafindan saglanacak terapi
veya danigsmanlik hizmetleri, yasl bireylerin stresle basa ¢ikmalarina ve psikolojik destek
almalarina yardimci olabilir.

Afet sonrasi yaslilarda stres yonetimi, yasli bireylerin duygusal ve psikolojik sagliklarim
korumak ve afetin neden oldugu stresi en aza indirmek i¢in 6nemlidir. Her bireyin stres tepkisi
farkl1 olabilir, bu nedenle yaslh bireylere kisisellestirilmis ve destekleyici bir yaklagim sunmak

onemlidir (Capan, 2016; Flores vd., 2014; Kastaun vd., 2014).

5. SONUC

Dogal veya insan kaynakli nedenlerden dolay1r meydana gelen afetler yash bireylerin sagligini
psikolojik yonden etkilemektedir. Afetler biiyiik kayiplara, travmatik deneyimlere ve yasamda
onemli degisikliklere neden oldugu i¢in yashlarda yas, depresyon ve strese neden olmaktadir.
Afet sonrasi yaslilarda psikolojik ve duygusal sagliklarin1 korumak, 1yilik halini artirmak i¢in
bu problemlerle basa ¢ikmak olduk¢a 6nemlidir. Destekleyici bir ¢evre, sosyal destek aglari,
saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 ve gerekli durumlarda profesyonel yardim, yasl bireylerin bu
zorlu siirecleri daha iyi yonetmelerine yardimci olabilir. ileride bu konuda yapilacak daha

kapsamli ¢alismalarin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Ozet
Yaslilik insan yasamanin dogal bir parcasidir ve bu donemde kisi bedeninde bir¢ok fizyolojik
ve anatomik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimin hangi mekanizmalarla gergeklestigi
ve egzersizin bu degisim siirecinde oynadigi rol uzun siiredir arastirilmaktadir. Meydana gelen
bir degisimlerin hayati fonksiyonlar:1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilememesi i¢in kisinin
yasina ve fiziki durumuna uygun egzersizlere devam etmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Afetler ortaya ¢iktig1 andan itibaren toplumun tiim kesimini etkileyen biiyiik olaylardir. Ancak
yasli bireylerin afetlerden daha fazla etkilendigi bilinmektedir. Fiziksel kisitlamalar, hareket ve
tahliye problemleri, hastaliklar, yardima ihtiya¢ duymalar1 ve savunmasiz olmalari, yardimlara
ulagsmada problem yasamalar diistiniildiigiinde yasli bireyler acisindan afet ¢cok daha zorlayici
bir hal almaktadir. Hali hazirda var olan problemlerin yaninda, fiziksel egzersizlerin afet
ortaminda yapilamamasi kisilerin mevcut durumunun daha geriye gitmesine ve yeni
problemlerin olusmasina sebep oldugu bilinmektedir.
Gerek fiziksel gerekse mental yonleriyle sayisiz faydalari olan egzersiz, dogal afet gibi
durumlarda maalesef yeterince yapilamamaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda afet sonrasi
kisilerde gelisen fiziksel ve psikolojik yikim 6nemli rol oynamaktadir. Afetle ortaya cikan
olumsuz tablonun yaslilarda meydana getirdigi zararlara fiziksel egzersiz eksikligi eklenince
yash bireylerde olusan zararlar daha da artmaktadir.
Bagimsiz yasamin azalmasi, yaralanma ve diisme riskinin artmasi, ruhsal durumun daha da
kotiiye gitmesi gibi onemli problemlerin ortaya ¢ikmamasi i¢in bir an once fiziksel egzersizlere
baslanilmas1 gerekmektedir. A¢ik alanlarda yiirliyiis i¢in kisilerin cesaretlendirilmesi, esneme
egzersizleri, giiclendirme egzersizleri ve bahce benzeri islerde fiziksel aktiviteye devam
edilmesi yagllar i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu ¢alismada amag afet gibi durumlarda yaslilarin egzersiz yapamamasi ve buna bagl olarak
ortaya ¢ikan tablonun diizeltilmesi i¢in bireysel ve toplu olarak neler yapilmasina ihtiyag oldugu

konulariin anlasilmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Egzersiz, Fiziksel yeterlik
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Abstract

Aging is a natural part of human life and many physiological and anatomical changes occur in
the human body during this period. The mechanisms by which these changes occur and the role
of exercise in this process have long been investigated. In order to prevent these changes from
negatively affecting vital functions and quality of life, it is of great importance to continue to
exercise in accordance with one's age and physical condition.

Disasters are major events that affect all segments of society from the moment they occur.
However, it is known that elderly individuals are more affected by disasters. Considering
physical limitations, mobility and evacuation problems, diseases, need for help and being
vulnerable, and having problems in accessing aid, disaster becomes much more challenging for
elderly individuals. In addition to the already existing problems, it is known that the inability
to perform physical exercises in a disaster environment causes the current situation of the people
to go backwards and cause new problems to occur.

Exercise, which has numerous physical and mental benefits, unfortunately cannot be performed
sufficiently in situations such as natural disasters. The physical and psychological devastation
that develops in people after the disaster plays an important role in the emergence of this
situation. When the lack of physical exercise is added to the damages caused by the negative
picture of the disaster in the elderly, the damages in the elderly individuals increase even more.
Physical exercises should be started as soon as possible in order to prevent important problems
such as decreased independent life, increased risk of injury and falls, and worsening of the
mental state. Encouraging people to walk in open spaces, stretching exercises, strengthening
exercises and continuing physical activity in garden-like works are of great importance for the
elderly.

The aim of this study is to understand what needs to be done individually and collectively to
correct the inability of the elderly to exercise in situations such as disasters and the resulting

picture.

Keywords: Disaster, Exercise, Physical ability

1. GIRIS (AMACQ)

Insanlarm yaslanmasi, zamana bagimli olarak fonksiyonel azalmanin ortaya ciktig1 ve
insanlarin yasam kalitelerinin diistii§ii olduk¢a kompleks bir siirectir (Leidal, Levine, &
Debnath, 2018). Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik olaylarin mekanizmasi tam olarak

bilinmemektedir (Hadem vd., 2017). Yaslanmayla birlikte bireylerde bazal metabolizma,
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kardiyak output, maksimal oksijen tiiketimi ve genel kas kitlesinin diistiigli gosterilmistir.
Bunun yaninda benzer distislerin kognitif yetenekler ve akciger kompliyanst ve kemik

kalitesinde de goriilmektedir (Allen & Morelli, 2011; Stratton vd.,1994).

Insanlar arasinda yashilik siirecinde ciddi farkliliklar goriilmektedir. Hatta ayni insanin farkl
organlar1 arasinda bile yaglanma siireci yoniiyle cesitlilikler goriilmektedir. Bireyler arasinda
goriilen farkliligin en 6nemli sebebi genetik ¢esitlilik goriilmektedir. Ancak ¢evresel faktorlerin

de bu siiregte derin izlerinin oldugu bildirilmistir (Islegen, 2015).

Saglik alanindaki gelismelerin de bir sonucu olarak ortalama yasam Omrii diinya genelinde
ylikselmektedir. Dogum oranlarindaki azalmayla birlikte tilkelerin ortalama yaslar1 her gegcen
giin yiikselmektedir. Yaslanmanin bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple toplumlarda artan yaglilikla birlikte goriilen hastaliklarin da oranmi yiikselmektedir
(Kennedy vd., 2014). Uzun yasamak ile saglikli yasamak arasindaki iliskinin uyumlu olmasi
i¢cin sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmis olmasi gerekmektedir

(Scott, Ellison, & Sinclair, 2021).

Bu c¢aligmada, afet vb. durumlarda yaslh bireylerin fiziksel durumu ve yapilmasi gerekenlerin

derlenmesi amaglanmaistir.
Egzersiz

Kaslarin kasilmasiyla maydana gelen ve dinlenme anindan daha fazla efor sarf etmeyi
gerektiren hareketlere fiziksel egzersiz denilmektedir. Cagimizda egzersiz bir yasam tarzi
olmanin yaninda hastaliklardan korunma siirecinde etkili olmasi sebeyle bir tedavi araci olarak
da goriilmektedir. Bir¢ok kronik hastaliklardan korunmanin yaninda bilissel ve fiziksel 1y1 olma

haline olumlu etki gostermektedir (Sever, Cay, & Arkali, 2022).

Yeterli egzersizin yapilmamasi sadece yaslilarda degil toplum nezdinde artan bir problemdir.
Yaslilikta egzersizden kaginmanin en onemli iki sebebi agr1 ve endisedir. Bunun yaninda
fiziksel uygunlugun olmamasi, sosyal ve cevresel faktorler de yash bireylerin egzersiz

yapmamasinda dnemli faktordiir (Allen & Morelli, 2011).
Egzersizin yasl bireylerde ortaya cikardigi psikolojik ve fizyolojik iyi halinin yaninda
bagimsizligin ve bagimsizlik diizeyinin artmasi 6nemli etkilerdir. Bu etkilerin meydana

gelebilmesi i¢in egzersiz programinin bir uzman tarafindan diizenlenmesi ve kisiye 6zgii olmasi

gerekmektedir (Gokkaya, 2009).
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Diizenli olarak yapilan egzersizin, immiin sistemi destekleyerek kisilerde hastaliklara
yakalanma ihtimalini diistirdiigii bilinmektedir (M. Bortz, 1980; Weyh, Kriiger ve Strasser,
2020). Saglikla yasam tarzina sahip bireylerde yaslanmayla ortaya cikan fiziksel ve zihinsel
olumsuzluklarin daha hafif ilerledigi bildirilmistir (Galip, 2017).

Yaglanmayla birlikte goriilen olumsuz fizyolojik ve psikolojik degisimlerin egzersizle
azalmasinin yaninda sekonder hastaliklara yakalanma ihtimalinin de diizenle egzersizle diistligi
ortaya konulmustur. Egzersizle birlikte tip2 diyabet gorilme ve kas iskelet sistemi
hastaliklarina yakalanma ihtimalinin azaldig1 tespit edilmistir (Allen & Morelli, 2011). Yapilan
arastirmalar, kanser ve 6liim dahil bir¢ok olumsuz durumdan kurtulmak icin egzersizin etkili
oldugunu ortaya koymustur ((Physical Activity Levels and Psychological Well-Being: A Case
Study of University Students, n.d)). Bunun yaninda diizenli egsersizin yasam kalitesinin
arttirtlmasinda ve st solunum enfeksiyonlar1 gibi hastaliklardan korunma siirecinte etkili
oldugu vurgulanmaktadir (Rafiey et al., 2016). Bu sebeple yash bireylerin afet benzeri
durumlarda bile egzerisize tesik edilmesi gerekmektedir (Violant-Holz vd., 2020). Yapilan bazi
calismalar, afet sonrasinda ortaya ¢ikan olummsuz tablolarin yashlarda 6 yila kadar

stirebildigini ortaya koymustur (Zhao vd., 2022).

Kisilerin egzersiz yapmak konusunda cesaretlendirilmesinde doktor tavsiyesinin biiylik 6nemi
vardir. Yaslh bireylerin her {i¢iinden birinin diisme hikayesine sahip oldugu diisiliniildiiglinde

kisilerin cesaretlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Allen & Morelli, 2011).

Egzersiz geng yash fark etmeksizin saglikli yasam icin ihtiya¢ duyulan bir aktivitedir. Afetler
sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz tablo 6zellikle yasli bireylerde iizerinde ciddi olumsuzluklara
sebep olabilmektedir (Diaz vd., 2019). Diizenli olarak yapilan egzersizlerin yaslilarda tim
saglhig ve fiziksel olarak kisinin genel halini gelistirdigi, bununla birlikte sosyal iligkilerin
diizenlenmesi ve zihinsel aktivitelerin korunmasinda da etkili oldugu tespit edilmistir (islegen,

2015). Bu sebeple yaslilarda fiziksel aktivitenin devam ettirebilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yasli bireylerde egzersizin dnemi genglere nazaran ¢ok daha fazladir. Ancak egzersiz sirasinda
asla ihmal edilmemesi gereken bir nokta vardir ki bu giivenliktir. Yaslilarin soguk-sicak, hava
kirliligi, cevresel adaptasyon gibi durumlara karsi daha hassas oldugu diisiiniildiigiinde egzersiz

ortami ve kosullar1 daha da 6nem kazanmaktadir (Islegen, 2015).

Yaslilarda yapilacak olan egzersizlerin, yasa uygun olarak modifiye edilmesi ve kademeli oralar

arttirilmast Oonem arz etmektedir. Sert olmayan zeminlerden ziyade yiiriiyiis i¢cin uygun hale
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getirilmis parkurlarda yliriiyiis benzeri aktivitelerin gerceklestirilmesi gerekmektedir (Galip,

2017).

Yashlarda egzersiz programin hazirlanirken dikkat edilmesi gereken en onemli noktalardan
birisi de egzersiz sirasinda uygulanacak basamaklar ve bunlarin siralamasidir. Uygun bir
egzersiz programinda sirastyla;

e [sinma-10/15 dakika

e Proprioseptif egzersizler-10/15 dakika

e Kuvvetlendirme egzersizleri-15/20 dakika

e Acrobik egzersizler-20/30 dakika

e Soguma ezersizleri-10 dakika (Islegen, 2015).

2. SONUCLAR

Dogal afetlerden yasli bireylerin ¢ok daha fazla etkilendigi bilinmektedir. Gerek duygusal
gerekse fiziksel olara ortaya ¢ikan yikici etkilerin azaltilmasi hem yaslilar hem de toplum i¢in

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yash bireylerin anatomik ve fizyolojik farkliliklara sahip olmasi egzersizlerin modifiye
edilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yaninda afet gibi durumlarda yash
bireylerin fiziksel aktivite yapmasi ¢ok daha zor ve yaslilar agisindan tirkiitiicli olabilmektedir.
Afetlerin ortaya ¢ikardig1 korku ve endise yaslilar agisindan immobil bir hayatin tercih edilmesi
sonucunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Immobilizasyona bagli komplikasyonlar, yaslilarda yeni
problemler ortaya ¢ikarmaktadir ve bu durum yagh bireylerde genel durumun koétiilesmesine

sebep olmaktadir.

Afet durumlarinda yaghlarin fiziksel aktiviteyi ihmal etmemesi i¢in uzman ekiplerce
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Zorlu kosullarda agik ve tehlikeden uzak olanlarda biiylik
kas gruplarinin dahil edildigi egzersizlere agirlik verilmelidir. Kardiyopulmoner agidan
gerilemenin olmamasi i¢in aerobik egzersizlerin dahil edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Postiiral problemlerin ilerlememesi icin germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin birlikte

yapilmasi unutulmamalidir.
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Yash Bireylerin Afetlere Hazirhk Diizeyini Etkileyen Faktorler

Factors in The Level of Disaster Preparedness of Elderly Individuals
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Ozet
Afet istenmedik bir sekilde ani olarak ortaya ¢ikan olaydir. Afetin ger¢eklesme zamaninin
belirli olmamas1 her an hazirlikli olmay1 zorunlu hale getirir. Insanlar beklenmedik bu olaylar
karsisinda basta fiziksel olmak {izere, ekonomik ve toplumsal ydnden bircok kayip
yasayabilirler. Afet olay1 olarak tabir edilen bu siiregten en cok etkilenen gruplardan birisi de
stiphesiz yash bireylerdir. Artan yasin getirdigi yiikk ve mevcut konumlarmin varligi, yash
bireylerin slirece hazirlikli olmasin1 zorlastirabilir. Fiziksel, sosyal ve ekonomik birgok
degisken (yas, eslik eden hastaliklar, gelir durumu, medeni durum, sosyal giivence durunu,
yalniz yasama, egitim diizeyi, aile ve toplum destegi, yasanilan yerin afet riski bakimindan
konumu, afet oncesi hazirlik egitimi, kisisel bir planin varligi, afet deneyimi, gibi nedenler)
yash bireylerin afete hazirlik diizeyini etkileyebilir. Afetlere karsi yash bireylerin hazir hale
getirilmesinde bireye 6zgii plan ve programlarin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu donemde
gerontoloji ile diger bilim dallarinin ortak ¢alismasi ve multidisipliner bir ekip yaklasiminin

benimsenmesi siirecin saglikli stirdiiriilmesine olumlu katk1 saglar.
Anahtar Kelimeler: Afet, Afete hazirlik, Yasl birey

Abstract
A disaster is an unexpected event that occurs suddenly. The uncertainty of the time of the
disaster makes preparedness mandatory. In the face of such events, people can experience
economic, social, and physical losses. In the event of a disaster, one of the most affected groups
is indubitably the elderly. The burden of aging and their current social stance may make it
difficult for older people to be prepared for disasters. The presence of many physical, social,
and economic factors (age, environment, income, marital status, social security status, living
alone, education level, family and community support, place of residence, disaster preparedness
education, a personal plan, disaster experience, etc.) can affect the extent of disaster
preparedness. It is very important to organize individual plans and programs to prepare elderly

individuals for disasters. In this period, the joint work of gerontology and other disciplines and
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adopting a multidisciplinary team approach will positively contribute to a healthy continuation

of the process.

Keywords: Disaster, Disaster preparedness, Elderly person

1. GIRIS (AMACQ)

Yasl bireylerin afetlere hazirlik diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan
calismalarin incelenmesi amaglanmistir. Niifusun giderek yaslanmasi kiiresel bir olgudur
(WHO, 2023). Dogurganligin azalmasi ve ortalama yasam siiresindeki artis nedeniyle, 2030
yilina kadar diinyadaki her 6 kisiden 1'inin 60 yas ve iizerinde olacagi tahmin edilmektedir
(WHO, 2022). insan dogada var olduk¢a doga-insan etkilesiminin devam etmesine bagl olarak
yeryiiziinde gilindelik hayatin akisini bozan g¢esitli tiirden yikici tahribatlara neden olan
istenmedik olaylar ortaya c¢ikabilir. Afet olarak tabir edilen bu olaylar insanlarin giindelik
hayatinda sosyal, ekonomik, ¢evresel ve ruhsal bakimdan ¢esitli zararlara yol acabilir. Ortaya
cikan zararlar afetlerin tiiriine, olaylarin olus yeri ve zamanina bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Felaketler yerelden baslayip zamanla yayginlasabilir ve etkisi uzun bir siire devam
edebilir (AFAD, 2023; UN, 2023). Yash bireylerin bircogu afete hazirlikli degildir. Afet
olaylarinda yash bireyler kendilerini koruyabilme yetenegine sahip olmayan savunmasiz grup
olarak nitelendirilirler. Mevcut konumlar1 yasl bireylerin 6zel gereksinimlerine ve ihtiya¢larina
yonelik diizenlemelerin yapilmasini zorunlu kilar. Bu siirecte toplumun her kesiminin yer
almasmin oldukca onemli oldugu vurgulanmistir (Loke, Lai & Fung, 2012). Belirli ihtiyati
tedbirleri izleyerek ve kapsamli bir afet plani tasarlayarak yaslh bireyleri afetlere hazirlamanin
afet asamasinda meydana gelebilecek fiziksel, sosyal ve duygusal hasarmm bir kismini
azaltabilecegi ifade edilmistir (Weisler, Barbee & Townsend, 2006). Yash bireyleri felaket
olaylarinin olumsuz etkilerine kars1 korumada yol gosterici temel ilke, onlar1 afete hazirlikli
hale getirmek ve olas1 bir felakette ortaya cikabilecek kotii sonuclardan korunmalarini

saglamaktir (Evans, 2010).
2. YONTEM

2.1. Arama Stratejisi

Konu ile ilgili caligmalari tespit etmek amaciyla elektronik veri tabanlarinda arama yapilmastir.
Literatiir taramasi i¢in kullanilan birincil veri tabanlar1 ‘PubMed, Science Direct ve Google
Scholar” dir. Anahtar kelimeler sunlar1 iceriyordu: "acil durum", "afet", "afete hazirlik", "yash

n.m

birey", "'yash bireyler ve afete hazirlik™.
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2.2.Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmanin amacina yonelik yaglh bireylerin afetlere hazirlik diizeyini etkileyen faktorleri
Olcen 2012-2023 tarihleri arasini kapsayan, hakemli ve uluslararasi yayinlanan makaleler
incelenmeye alindi. Yagh bireylerin afetlere hazirlik diizeyini etkileyen faktorleri dlgmeyen

makaleler inceleme dis1 birakildi.
2.3. Arama Sonuclari

[lk arama siirecinde 280 yayna ulasildi. Basliklar ve dzetler gdzden gegirildikten sonra, 195
makalenin ¢alismanin hedefleriyle higbir ilgisi olmadig: tespit edildi. Say1 85’e diistii. Kalan
makalelerin tam metin okumasi saglanarak arastirma i¢in uygun goriilen on bes (15) ¢alisma ile

arastirma sonuclandi. Arastirma ile ilgili makaleleri belirlemek icin izlenen siireg, Sekil 1'de

gosterilmistir.
PubMed, Science Direct 195 makale haric Ozet taramasi 85
Google Schol — )
Ve boogle schotat tutuldu calisma
280 baslik

Tam metin taramasi _ 25 makale harig '

60 calisma tutuldu
_ 15 makale
45 makale hari¢ ) ..
incelenmek tizere
tutuldu

dahil edildi

Sekil 1. Derlemedeki referanslari belirlemek i¢in kullanilan siirecin akis diyagrami
2.4.Veri Sentezi

Kullanilan 6l¢eklerin gesitliligi, orneklem ¢esitliligi ve veri toplama yontemindeki varyanslar
nedeniyle verilerin meta-analizi miimkiin olmamistir. Bu nedenle, ¢ikarilan verilerin analizleri
tematik bir analiz teknigi izlenerek yapilmistir (Thomas & Harden, 2008). Veri ¢ikarimi
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Calismalardan elde edilen veriler tabloda;
yazarlar/yil, iilke, orneklem sayisi, arastirma amaci, aragtirma tasarimi ve elde edilen bulgular

seklinde yayin yillarina gore siralanmaistir.
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3. BULGULAR ve YORUMLAR

Bu derlemenin bulgularinda, yasl bireylerin afete hazirlik diizeyi etkileyen faktorler rapor

edildi. Incelenen makalelerin dzeti Tablo 1'de listelenmistir.

Calismalarin ¢ogu (n=7) Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmistir. (ABD; Bhalla vd., 2015;
Al-rousan vd., 2014; Meyer, 2017; Killian vd., 2017; Cox ve Kim, 2018; Chae vd., 2022;
Adepoju vd., 2023). Geriye kalanlar Japonya (Nomura vd., 2016; Wakui vd., 2017; Hattori vd.,
2020), Endenozya (Mutianingsih vd., 2020; Mutianingsih vd., 2021), Tayland (Sri-On vd.,
2019), Hong Kong (Loke vd., 2012) ve Avustralya (Bei vd., 2013)’dur.

Tablo 1. Yash bireylerde afet hazirligini etkileyen faktorlere iliskin arastirmalar

Yazar Ulke N Amacg Arastirma Onemli Bulgular
Tasarimi

Loke Hong Kong 1137  Hong Kong'daki yash Kesitsel *Aile iiyeleriyle birlikte

vd. bireylerin afetlerle ilgili yasayanlar, destek saglayacak

(2012) endiseleri, afetlere komsularn ve akrabasi olanlar,
hazirliklarimin kapsami ruhsal problemi olmayan ve 6z
ve Ongoriicii faktorlerin bakim yetenegine sahip olanlar
arastirilmasi afete daha hazirlikli

Bei vd. Avustralya 1682  Sellerin yash o * Afete maruz kalma stireci ve

(2013) yetiskinlerin zihinsel ve sosyal destegin olmamasi afete
fiziksel saglig hazirlig etkiler

uizerindeki etkisini
incelenmesi, risk ve
koruyucu faktorlerin

*Afete maruz kalmanin zihinsel
ve fiziksel sagliga etkisinin

arastirilmasi oldugu
Al ABD 1304  Yash yetiskinler arasinda  Kesitsel * Artan yas, fiziksel engel,
Rousan dogal afete hazirlik diistik egitim ve dusiik gelir
vd. diizeyini belirleme diizeyinin afete hazirlig
(2014) etkilemesi
Bhalla ABD 100 Yerel bir felaket o *Tahliye asamasinda cesitli
vd. karsisinda yash kategorilerde tibbi malzemeye
(2015) yetiskinlerin potansiyel (gozlik, yiriite¢ vb) gereksinim
ihtiyaclarini ve planlarimni duyma
degerlendirme

*Bir bagkasinin sosyal
destegine ihtiyag duyma

(6]




Tablo 1. Yash bireylerde afet hazirligini etkileyen faktorlere iliskin arastirmalar (devami)

Yazar Ulke N Amacg Arastirma Onemli Bulgular
Tasarimmi
Japonya’da niikleer L .
Nomura Japonya 1215 . *Tahliye i¢in gerekli barmnma
felaket sonrasi tahliye ve @~ ——— > .
vd. < . alanlarinin tesis edilmesinin
hayatta kalma siire¢lerinin e .
(2016) . . afet siireci i¢in 6nemli
incelenmesi - .. .
oldugunun belirtilmesi
* Afet sonrasi tahliye edilme
stirecinin mortalite riskini
azaltabilmesi
Meyer  ABD 138 Yas, afet ve sosyal _ _ * Sosyal sermayenin afet
(2017) sermaye arasindaki etkilerine kars1 sosyal
iliskinin belirlenmesi savunmasizligi gideremeyecegi
*Yaganilan yerin afet
bakimindan riski
*Bulundugu yerden ayrilma
imkanina sahip olmama
*Aile bireylerinden afete bagh
kayip yagama
Wakui  Japonya 952 Yash bireylerin ve onlara _ *Qelir diizeyi iyi seviyede olan,
vd. bakim saglayicilarinin daha fazla aile ve toplum
(2017) afete hazirlik destegi bildiren bakicilarin
durumlarinin incelenmesi kendilerini afete daha iyi
hazirlanmig hissetmeleri
Killian ~ ABD 1803 Af:ﬂ dumma hazirlik *Afet ve acil durum planina
diizeylerinin yordayicisi S— L ..
vd. katilmak hane geliri ile pozitif
olan sosyodemografik, N
(2017) desi . . iligkili
egiskenlerin incelenmesi
Cox ABD 1711 Yaghlikta gelir durumu ile Kesitsel *Daha diisiik gelir diizeyinin
&Kim. rk/etnisitenin afet daha diistik afete hazirlik
(2018) hazirligr ile ne dl¢lide diizeyi ile iligkili olmas1
etkﬂeslrne girdigini *Irk/etnisite bakimindan
belirleme . o
hispaniklerin siyah ve beyazlara
kiyasla daha az hazirlikli olma
egiliminde olmalar1
Sri-On  Tayland 243 Yasli hastalarin afete Kesitsel *Hastalarin ¢ogunlugunun bir
vd. hazirlik konusundaki saglik hizmeti saglayicisindan
(2019) tutum ve davraniglarini afet hakkinda bilgi aldig1

belirleme

*Kapsaml bir afet plan1 yok

*Cogu yasli bireyin iletisim
numarasi bilmede sorun
yasadigini ifade etmesi

* Yagh bireylerin ulasimda
problem yasadiklarini ifade
etmeleri
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Tablo 1. Yash bireylerde afet hazirligini etkileyen faktorlere iliskin arastirmalar (devami)

Yazar Ulke N Amag Aragtirma Onemli Bulgular
Tasarimi
errraT me—y - =
Mutianingsih  Endenozya 355 Dfepreme eg.lllmh Kesitsel bElgmmlp ?lkdgik hazir
vd. (2020) bolgelerdeki yaslilarda bulunuslugu etkileyen en
psikolojik hazirlik ve onemli neden
k?Ygl 'flrasm'daki ' * Afet deneyimlerinin
iligkinin belirlenmesi psikolojik hazirlig1 olumlu
etkileyebilmesi
*Depreme egilimli
bolgelerdeki yaslilarin
topluluk duygusunu
stirdlirmeleri
*Danismanlik yoluyla egitim
vermenin dnemi
Hattori vd. Japonya 662 Yaslh bireylerin afete Kesitsel . Yas, aile yapist, blll.sse!
(2020) hazirlikly ol islev, komsularla etkilesim
azITii ofma diizeyi ve topluluk
durumlarini incelemek faalivetlerine katil
fet hazirhgma aaliyet erine at1 min
vearet nazitigin hazirlig: etkilemesi
iligkin 6zellikleri
netlestirmek *Kadin olmak, yalniz
yasamak ve biligsel
bozukluga sahip olmak afete
hazirlig1 azaltan faktor
SrrrR—T Pe——y —
Mutianingsih  Endenozya 355 Dfepreme cgilimli Kesitsel E%ltll nll(’ ;fet deneylmlfvel
vd. (2021) bolgelerde yaglhilarin tqp uluk duygusunun a etvere
psikolojik hazirliklarmi yor}ehk PSIkO]OJ ik hazirligi
etkileyen faktorlerin etkilemesi
belirlenmesi
Chae vd. ABD 579 Ya§11 gzmhk . Kesitsel Gelir seviyesi yiiksek )
(2022) yetiskinlerde bireysel o!an.larln h.z.lerllkl.l o.l.dugunu
olarak algilanan afete bildirme diizeyleri yiiksek
hazirlik diizeyi ve afete *Onceki deneyim ve afete
miidahale eylemlerinin maruz kalmanin afete
belirlenmesi hazirhig: etkilemesi
Adepoiuvd.  ABD 577 Yagh bireylerde afete Kesitsel *Gelir diizeyi, afetle ilgili
@ 02%; ' hazirlikli olma onceki deneyim, hayatta
stireclerinin kalma ve afet planlama ile
degerlendirilmesi pozitif olarak iligkiliydi.

*Sosyal glivence durumunun
varlig1 afet planlamasi
eylemleri ile olumluydu

Afete hazirlik diizeyini etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismalarda

elde edilen ortak bulgu yash bireylerin afetlere yeterince hazirlikli olmadiklari ve afete hazirlik

diizeyinin sosyodemografik Ozellikler basta olmak iizere bir¢ok degisken tarafindan

etkilendiginin tespit edilmesidir.

(4



Gelir diizeyinin yiiksekligi, sosyal giivence durumunun varligi, bireyin kendisi veya aile
tiyesinden birinin afete maruz kalmasi afet hazirligini etkiler. Afetle ilgili onceki deneyim, afet
sonrasinda hayatta kalma ve afet planlama siirecine olumlu katki saglar (Chae vd., 2022;

Adepoju vd., 2023).

Yas artis1, egitim diizeyi disiikliigli, sosyal giivencenin olmamasi, sosyal bagin eksikligi,
yasanilan yerin afet bakimindan riski, bulundugu yerden ayrilacak imkana sahip olmama (yer
degistirme), aile bireylerinden afete bagli kayip yasama, yaslanmanin etkisi, sosyal aglarindaki
kisilerin yash bireylerden olusmasi ile 1tk ve gelir esitsizliginin afete hazirlikta dezavantaj bir
durum olusturdugu ve daha diisiik afete hazirlik diizeyi ile iliskili oldugu ifade edilmistir (Al-
rousan, Rubenstein & Wallace, 2014; Meyer, 2017; Cox & Kim, 2018). Afete hazirlikta yash
bireylerin tibbi malzemeye gereksinimlerinin oldugu ve giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede bir baskasinin sosyal destegine ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir (Bhalla, Burgess,
Frey & Hardy, 2015).

Kadin olmak, yalniz yasamak ve biligsel bozukluga sahip olmanin afete hazirlig1 olumsuz
etkiledigi, komsularla etkilesim ile topluluk faaliyetlerine katilmin afete hazirlig
kolaylastirdigi ifade edilmistir (Hattori vd., 2020). Afetlerde bagkalarina yardim etme deneyimi,
bir afet planina sahip olma olasiligini iki kattan fazla artirmaktadir (Killian vd., 2017). Uzun
siireli bakim gereksinimi olan yasli Japon yetiskinler ve aile bakicilarinin afete hazirligina
yonelik yapilan ¢calismada, bakicilarin ¢ogunlugunun (%75) acil bir durumda tahliye i¢in somut
bir plana sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Calismada ayrica, gelir diizeyi iyi olan ve daha
fazla aile ve toplum destegi bildiren bakicilarin kendilerini afete hazirlanmis hissetme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Wakui vd., 2017).

Yaslh bireylerin afetlere hazir olma diizeylerini olumlu-olumsuz olarak etkileyen birgok
degisken afete hazirlik siirecinin farkli bir evrede sekillenmesine neden olur. Literatiirden elde
edilen bilgilerde yash bireylerin afete hazir hale getirilmesinde gerekli olan temel dongii, yash
bireyin mevcut durumunun tespit edilerek bireye 6zgii degiskenlerin etkisinin afet hazirlik
siirecinde dikkate alinmasi ve buna yonelik girisimde bulunulmasidir. Afetlere karsi yash
bireylerin daha savunmasiz grupta yer aldiklar1 gerce8i bir¢cok c¢alismada tespit edilerek

ozellikle vurgulanmistir.
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4. SONUCLAR

Yash yetiskinler i¢in afete hazir olma ve planlama 6nemli bir siirectir. Afete hazirlikta yash
bireyin mevcut konumu dikkate alinarak buna yonelik faaliyetlerde bulunulmasi siirecin
saglikli siirdiiriilmesine katki saglar. Afet dncesi riskleri azaltmak ve ¢oklu afet senaryolarina
kars1 hazirligr gliclendirmek i¢in afet oncesi hazirlik ve hazirligr etkileyen faktorleri tespit
etmek Onemlidir. Basta gerontologlar olmak iizere diger disiplin dallar1 ile birlikte
multisidipliner bir ekip yaklasimiyla yasl bireylerin afete hazir hale getirilmesi i¢in gerekli
planlama ve programlama yapilmalidir. Bu siirece yasl bireyin bizzat kendisi, yaslh bireyin
bakimini iistlenen saglik profesyonelleri, aile iyeleri ile diger bakima eslik eden bireylerde
dahil edilmelidir. Afete hazirhikli olmaya iliskin gerekli girisim ve uygulamalarin yerine
getirilerek saglikli stirdiiriilebilmesi i¢in yash bireylerin var olan eksiklikleri yerinde tespit

edilmeli ve bireye 6zgii ihtiyaclarin giderilmesi saglanmalidir.
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Ozet

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremde bir hasar yasanmamasina ragmen, sarsintilar
deprem illerine cografi yakinlik nedeniyle Mus’ta da hissedilmistir. Bununla beraber, Mus
[1i’de kendi tarihi igerisinde Varto Depremi olarak adlandirilan 1966 depremini tecriibe etmistir.
Ek olarak Mus Ili Maden Tetkik ve Arama Genel Miidiirliigii Raporlarina gére aktif fay hatlar:
tizerinde bulunmaktadir. Yine aynmi kaynaga gore komsu illerdeki olasi depremlerden de
etkilenme ihtimali bulunmaktadir. Bu anlamda, Mus Ili icerisinde yasayan bireylerin depreme
yonelik deneyimleri ve diisiinceleri, depremin gilindelik yasama dogrudan veya dolayli olasi
etkileri Gerontoloji Literatiirii agisindan 6nem arz etmektedir. 55 yas ve iizeri, goriismeye
katilmay1 kabul eden 5’1 kadin 6’s1 erkek 11 kisiye ulasilmistir. 6 Subat depremleri esnasinda
katilimcilarin bir kismi depremi il disinda deneyimlemistir. Bunun haricinde deprem esnasinda
yakinlariin deprem illerinde oldugunu ve onlara ulasmaya calistiklarini, deprem bolgesinde
yasanan kayiplardan etkilendigini ifade edenler olmustur.

Depremlerin giindelik yasama en 6nemli etkisinin, hala deprem olacak kaygisi tasidiklari ve bu
kayg1 neticesinde giindelik rutinlerinde bozulma oldugu goriilmiistiir. Bir grup katilimci uyku
problemi yasadigini belirtirken, namaz kilarken korktugunu ve hala deprem olur diye uykuya
giindelik kiyafetler ile gecildigi de ifadeler arasindadir. Varto Depremine ve pandemiye taniklik
eden bazi katilimcilar ise, 6 Subat tarihinde gergeklesen depremin, her ikisine kiyasla daha etkili
oldugunu ifade etmistir. Mus Ili icerisinde ikamet eden 55+ bireyler, her ne kadar dogrudan
depremzede olmasalar da, yakinlarinin kaybi, medyadan edinilen bilgiler ve Mus’ta hissedilen

sarsint1 siddeti nedeni ile dolayl olarak bir etkiyi deneyimlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Anlati, Deprem
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Abstract
Although there was no damage in the earthquake that occurred on February 6, 2023, the quakes
were felt in Mus City due to the geographical proximity to the earthquake provinces. The city
also have experience of the 1966 earthquake which was called the Varto Earthquake in its
history. According to the reports of the General Directorate of Mineral Research and
Exploration, Mus is located on active fault lines. Again, according to the same source, there is
a possibility of being affected by possible earthquakes in neighboring provinces. In this sense,
the experiences and thoughts of the individuals living in Mus province about the earthquake,
the direct or indirect possible effects of the earthquake on daily life are important in terms of
Gerontology Literature.
11 people, 5 women and 6 men, aged 55 and over, who agreed to participate in the interview,
were reached. During the 6 February Earthquakes, some of the participants experienced the
earthquake outside the province. Apart from this, there were some who stated that their relatives
were in the earthquake provinces during the earthquake and they tried to reach them, and that
they were affected by the losses in the earthquake area.
It was noteworthy that the most important effect of earthquakes on daily life was that all
participants stated that they still had the fear of an earthquake and therefore they had various
problems. While a group of participants stated that they had sleep problems, one of them stated
that they were afraid while praying, and another stated that they went to sleep with their daily
clothes in case an earthquake would still occur. Some participants who witnessed the Varto
Earthquake and the pandemic stated that the earthquake that took place on February 6 was more
effective than both.
Although 55+ individuals residing in Mus Province are not directly affected by the earthquake,
they experience an indirect impact due to the loss of their relatives, information obtained from

the media and the severity of the earthquake felt in Mus.

Keywords: Aging, Narrative, Earthquake

1. GIRIS

6 Subat 2023 tarithinde meydana gelen depremde sarsintilar deprem illerine cografi yakinlik
nedeniyle bir hasar yasanmamasina ragmen, hissedilmistir. Bununla beraber, Mus Ili’de kendi
tarihi igerisinde Varto Depremi (Tek, 2018) olarak adlandirilan 1966 depreminti tecriibe etmistir
ve Maden Tetkik ve Arama Genel Miidiirliigii Raporlarina gore (MTA, 2023) aktif fay hatlar
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tizerinde bulunmaktadir. Yine ayni kaynaga gore komsu illerdeki olasi depremlerden de

etkilenme 1htimali bulunmaktadir.

Bu anlamda, Mus ili icerisinde yasayan bireylerin depreme yénelik deneyimleri ve diisiinceleri
ile depremin giindelik yasama dogrudan veya dolayli olas1 etkileri Gerontoloji Literatiirii
acisindan 6nem arz etmektedir. Yaslanma; biyolojik, fizyolojik, ve sosyal birer siire¢ olmanin
yaninda ayrica hermonitik bir siirectir ve zaman igerisinde yasantimizi nasil yorumladigimiz ile
de ilgilidir (Randall, 2002). Yaslanan bireylerle etkilesimde bulunmak ve o6zellikle hizmet
sunmak, tibbi ya da bakima yonelik perspektiflerin 6tesinde varolussal gergeklige iliskin bilgiyi
de gerekli kilmaktadir. Deneyimlerin gergekligi, kisiye 6zel yiikleri ve sorunlari bilerek yaslinin
diinyasina girmek ile anlamli bir deste§e zemin hazirlayacaktir (Laengle, 2001). Anlati
Gerontolojisi Perspektifi’nden bakildiginda, yaslanan bireyin ¢evresinde gelisen biiyiik olaylar
bliyiik anlatilar olarak yorumlanmaktadir. S6z konusu olaylar1 yorumlama sekilleri ise kii¢lik
anlatilar olarak tanimlanmaktadir (De Mederios, 2016; McLean vd. 2018). Bu anlamda, deprem

gibi bir afeti, Mus’taki yaglilarin anlatilar1 tizerinden gormek hedeflenmistir.
2. YONTEM

“Mus 'ta yasayan 55+ Bireyler deprem ile iligkili hangi deneyimlere sahiptir?” sorusuna yanit
vermek amaciyla fenomenolojik yaklasim temelinde yar1 yapilandirilmig soru formu ile yiiz

ylize goriismeler gerceklestirilmistir.

Mus’ta yasli niifus oraninin %35,8 ile en diisiik oldugu 10 il arasinda bulunmasi ve Tiirkiye orani
olan %9,9’un altinda olmasi1 (TUIK, 2023) nedeni ile, katilimc1 yas sinir1 55 ve {izeri olarak
belirlenmistir. Katilimcilara kartopu teknigi ile ulasilmistir ve goriismeler Mus’ta
gerceklestirilmistir. Buna gore bazi katilimcilar deprem esnasinda Mus’ta bulunurken, bazilar

cesitli sebeplerle siireci il disinda deneyimlemistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin Yas ve Deprem Esnasinda Bulunduklar Yerler

No Isim Cinsiyet Yas Deprem Esnasinda Bulundugu Yer
1 El Erkek 88 Mus

2 K1 Kadin 78 Mus

3 E2 Erkek 72 Diyarbakir
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4 K2
5 E3
6 K3
7 E4
8 K4
9 E5
10 E6
11 K7

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Erkek

Kadin

71

76

98

74

55

61

67

66

Diyarbakir

Ancak hepsinin ikamet ettigi yer Mus’tur. Goriismelere katilmay1 kabul eden kisilerin 6’s1

erkek, 5’1 kadindir

3. BULGULAR ve YORUMLAR

Goriismeler neticesinde bulgular iki ana tema tlizerinde toplanmistir: Birinci tema, 6 Subat 2023

tarihli depremlere iliskin deneyimler; ikinci tema ise, 1966 yilinda meydana gelen Varto

Depremi’ne iligkin deneyimlerden olusmaktadir.

3.1. 6 Subat 2023 Tarihli Depremlere Iliskin Deneyimler

a. Yakinlara Yonelik Kaygilar

Baz1 katilimcilar, deprem esnasinda ve sonrasinda deprem bolgesinde bulunan yakinlarinin

giivenliklerine iliskin yogun kaygi hissettiklerini ifade etmistir.

“Yok ben Mersin’'deydim. Ama orada da hissettik. Korktuk ¢ok fazla korktuk, c¢ok

endiselendik. Ama bu korku daha ¢ok deprem boélgesinde olan yegenlerim, oglum ve

enkazda kalan akrabalarim icindi. Orada olan tiim insanlara cok iiziildiik ashinda

(K7,66).”

“Beni daha ¢ok korkutan akrabalarimin enkaz altinda olusu ve torunlarimin deprem

bolgesinde olusuydu (E1l, 88).”

b. Korku ve Panik




Bir diger unsur ise katilimcilarin deprem esnasinda yasadiklar1 korku ve panik duygusudur.

“Diyarbakir’a gitmistim. Orada yakalandik depreme. Ben o gece abimin evinde
kalmistim. Namaz i¢in uyanmistim. Cok kotii bir ses vardi ve ¢ok kotii sallaniyordu bir

anda korku ve panik duyduk (K2,71).”

Katilimcilardan E2, depreme hastane yatisi esnasinda yakalanmistir. Kendisi korku ve panik

duygusunun yaninda, saglik durumunun da olumsuz etkilendigini belirtmistir.

“Diyarbakir’daydim. Depremden 8 giin once akciger ameliyati oldum Diyarbakir’da
orada yakalandim depreme. Cok kotii hissettik. Hastanenin 10. katindaydik yegenim
yammda refakat¢imdi. Deprem oldu dedim tamam bitti artik buradan ¢ikamayacagiz.
Hemen hemgireler gelip asagi inin dediler bize. 10. kattan asagi merdivenden indik
zaten her yer duman altiydi ¢ogu yer kirilip dokiilmiistii. Oradan ¢iktik pijama ve
terliklerle bir cadwra girdik. Sabah tekrar hastaneye dondiik doktor bizi taburcu etti
korku dolu bir sekilde ¢cadirda bekledik orada bir akrabamizin Diyarbakir ¢ikisinda evi
vardi oraya geldik bir gece de orada kaldik sonra ¢ikip Mus’a dondiik. O korku, panik
ve soguk hava dolayisiyla hastaligim kotiilesti. Mus’ta 15 giin boyunca hastanede
yattim (E2, 72).”

Benzer sekilde deprem giinlii Mus’ta bulunan bir bagka katilimci ise deneyimlerini su sekilde

paylasmustir:

“Evet Musg taydim. Gece uyandim namaz icin bir baktim gidip geliyoruz ¢ok korktum
hemen 15181 actim her yer sallaniyordu. Gelinim geldi disari da ¢ikamadik ¢ok kar
yvagdig i¢in evde bekledik duruncaya kadar. Sonraki giin Diyarbakir’a gittim. Goz
ameliyati oldugum icin randevum vardi ve de bizim akrabalar enkaz altindayd:

dayimin ¢ocuklar: onlardan iyi bir haber almak icin orada kaldik (K1,78).”

c. Kavygl, Uyku Bozuklugu ve Sallanma Deneyimi

Gorilismelere katilan bireylerden bazilarinin giindelik yasamda zorluklar yasadigi goriilmiistiir.

“Hala bile o korku var evde namaz kilarken falan sallandigimi hissettigimde kafami
kaldirip ampule bakiyorum deprem mi oluyor diye. Bir siire uyumakta bile zorlandim

her an deprem olacak korkusu yiiziinden (K1, 78)."
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“Hala deprem sonrast uyuyamiyorum. Korku var. Ya deprem olursa diye
uyuyamiyorum. Psikiyatri doktoruna gittim bunun i¢in bana ila¢ verdi ama o bile etki

etmiyor hala korkuyorum ve uyuyamiyorum (E2, 72)."

“Hem kendimiz i¢in korktuk hem de deprem bolgelerindeki insanlar icin korktuk. Yani
uzun bir siire disaridaki elbiselerimle uyudum olur da deprem olursa hemen disar
ctkabilmek icin. Hala bile en ufak sarsintida hemen ampule bakiyorum deprem
olacak korkusuyla. Biraz zaman alacak diizelmemiz ama diizelecegiz insallah» (E6,

67).”

«Ama hala bile ¢cok korkarim. En ufak seste sallantida yatakta isem feneri direkt ampule
tutuyorum deprem mi oluyor diye. Itk zamanlar bir aydan fazla uyuyamadim korkudan
her an deprem olacak diye. Simdi hala korku var ama uyuyorum. Kardesim iki yil 6nce
koronadan dolay1 vefat etti ondan sonra zaten ¢ok iyi degildim hicbir sey ilgimi
cekmiyordu. Bu deprem de tuzu biberi oldu. Bu depremden sonra pandemi donemini
mumla aradik en azindan o donemde insanlarla goriismiiyorduk ama basimizin iistiinde

bir ¢ati vardi. Bu depremde onun olmamasi ¢ok daha kotii (K2, 71).”

Giindelik yasami olumsuz etkileyen durumlar arasinda deprem sonrast uyumada problem,
elbiselerle uyuma ve sallanma hissinin devam etmesi ¢ikmaktadir. Ek olarak K2’nin de ifade
ettigi gibi, baz1 katilimcilar, pandemi siirecinin de etkisi oldugunu ancak giivenlik duygusunun

azalmasi nedeni ile, pandemiden daha etkili oldugunu belirtmistir.

3.2. 1966 Yilinda Meydana Gelen Varto Depremi’ne iliskin Deneyimler
Yaglar1 itibartyla bir grup katilime1r Varto Depremini deneyimlemedigini, bir grup ise Varto
depremi esnasinda da Mus’ta bulundugunu ifade etmistir. Deneyimlere yonelik anlatilar

incelenirken, kiyamet metaforunu siklikla kullandiklar1 dikkat ¢eken bir noktadir.

Metaforlar, bir fenomenin 6zelliklerini agiga ¢ikarirken, digerinin 6zelliklerini geri plana itme
islevi gormektedir. S0z gelimi savasi ifade ederken satrang ifadesi kullanilirsa, savas igerisinde
satrang ile benzer sekilde kuvvetlerin konumlari, savasgilarin giicleri ve kayiplar vurgulanirken;
savas icerisindeki silah destegi, iklim sartlar1 gibi diger 6zellikler geri plana atilmistir (Goatly,

1997).
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“Varto depreminde dedik tamam kiyamet koptu Mus’ta. Cok siddetli bir deprem oldu.
.. Ama o kadar cok ses geliyordu ki sanki biiyiik bir nehir boyle taslari alip
gotiiriiyordu. O kayalarin sesi o kadar yiiksekti ki. Biz dedik herhalde evler falan
kalmadi hepsi yikildi.... tabi o zamanlar evler 1 katli ya da en fazla 2 katlydh.
Catlamisti evler ama yikilan bir sey olmadi Mus Merkez de ama Varto bitti (E3, 76).”

“Bir baktik sanki yerin altinda kryamet kopuyor ¢cok ses geliyordu ve karsi daglar i¢ ice
geciyordu. Biz de bir durum olmadi ama karsi kéylerde siirekli taglar diisiiyordu. Varto

ise yerle bir olmustu zaten. Cadirda kaldigimiz igin korkmadik o zaman (K1, 78).”

“Hissettim ¢okta korktum o zaman. Yazdi yayladaydik abim gelmisti dedemin ¢adirinda
oturmugstuk. Abimin elinde kahve vardi deprem esnasinda o diistii. Sonra ¢iktik karst
daglardan kayalar diisityordu. Korkmustum o zaman bu defa olan depremden daha

¢ok korkmustum (E7, 66).”
«Varto depreminde ben koydeydim. Hatirliyorum. Daglardan taslar geliyordu (E4, 74).

Bununla birlikte Varto Depremi’ne ait siireci deneyimleyen katilimcilarin, “daglardan taslarin

diismesine yonelik izleniminin” de yine ortak oldugu dikkat ¢eken bir diger noktadir.
4. SONUC

Mus li igerisinde ikamet eden 55+ bireyler, her ne kadar dogrudan depremzede olmasalar da,
yakinlarinin kaybi, medyadan edinilen bilgiler ve Mus’ta hissedilen sarsint1 siddeti nedeni ile
dolayl1 olarak bir etkiyi deneyimlemektedir.

En ¢ok dikkat ¢ceken nokta, hala korkunun devam etmesi ve uyku problemleridir. S6z konusu
durum giindelik hayatin rutinininde de ¢esitli bozulmalara neden olmustur. Bununla beraber,
gorismeye katilan kisilerin, bizzat depremi deneyimlemese dahi, deprem bdlgesinde
yakinlarinin bulunmasi da yine dolayl bir etki yasadiklarinin gostergesidir.

(Calismada onemli olan bir diger nokta ise, yas gruplarina gore toplumsal olaylar ve afetlerin
anlaminin, deneyime sahip olup olmama durumuna gore degisebildigi yoniindedir. Bu
calismadaki katilimcilarin bir kismi Varto Depremi’ni animsarken bir kismi bu siirece yonelik
bir antya sahip degildir. Bu durum, yaslanma ve deneyimlerin 6znelligi agisindan dikkat

edilmesi gereken bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Etik
Bu ¢alisma, Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi’nin 24.05.2023 tarihli ve
176.14-86 42/044.22.11.35 sayil1 karar1 neticesinde etik olarak uygun bulunmustur.
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Afet Tyilestirmesinde Yas Dostu Kent Yaklasimm
Age-Friendy City Approach to Disaster Recovery

Gerontolog S. Gok¢e TAN

sgokcetan(@gmail.com

Ozet
Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO), topluluklarm hizli niifus yaslanmasina ve kentlesme
egilimine hazirlanmasina yardimei olmak i¢in hazirladigi Yas Dostu Sehirler ve Topluluklar
(YDS) programi, topluluklar1 ve kuruluslari yaslanmak i¢in uygun yerler haline getirme
vizyonuyla hareket etmektedir. Yapili cevre, ulasim, barinma, sosyal katilim, sayg1 ve sosyal
icerme, sivil katilim ve istihdam, iletisim ve topluluk destegi ve saglik hizmetleri gibi sekiz
alana odaklanan YDS modelinin amaci; yashlarin ihtiyaglarii hizli bir sekilde belirlemek, kisa
vadeli hedefli miidahaleler baslatmak ve kriz sonrasi siirdiiriilebilirlik i¢in yeni programlarin
mevcut sistemlere entegrasyonunu destekleyerek toplum direncini gelistirmektedir. Ozellikle
afetler sirasinda ve sonrasinda savunmasiz gruplardan biri olan yaslilarin, giiniimiizde gittik¢e
artan afetlere kars1 direncini artirmak i¢in YDS modelini anlamak ¢ok onemlidir. Bu makale,
YDS’nin stratejik planlarinda toplum direncinin ve gerontolojik afet planlamasinin roliinii goz
oniinde bulundurarak afetten etkilenen yash yetiskinlerin ihtiya¢larina hazirlanma potansiyelini
arastirmakta ve halihazirda YDS modelini uygulayan topluluklardan ornekler ve Oneriler

sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yas dostu kent, Afet, Gerontoloji

Abstract
The Age Friendly Cities and Communities (AFC) program, prepared by the World Health
Organization (WHO) to help communities prepare for the rapid population aging and
urbanization trend, is driven by the vision of making communities and organizations suitable
places to age. The aim of the AFC model, which focuses on eight areas such as the built
environment, transportation, housing, social participation, respect and social inclusion, civic
participation and employment, communication and community support, and health services, it
builds community resilience by supporting the integration of new programs into existing
systems to quickly identify the needs of older people, initiate short-term targeted interventions
and post-crisis sustainability. It is very important to understand the AFC model in order to
increase the resilience of the elderly, who are one of the vulnerable groups, especially during

and after disasters, against the ever-increasing disasters. This article explores the potential to
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prepare for the needs of older adults affected by disasters by considering the role of community
resilience and gerontological disaster planning in the strategic plans of AFC, and provides

examples and recommendations from communities currently implementing the AFC model.

Keywords: Age friendly city, Disaster, Gerontology

1. GIRIS

Yogun firtinalar ve diger acil durumlar, kismen iklim degisikligi nedeniyle son yillarda daha
sik ve siddetli hale geldi (National Oceanic and Atmospheric Administration, 2017). 65 yas ve
istii yasl yetiskinler, 6zellikle afetler sirasinda ve sonrasinda savunmasiz gruptur (Bei vd.,
2013). Ornegin, Katrina Kasirgasi'ndan kaynaklanan oliimlerin yaris1 75 yas ve iistii

yetigskinlerdi (Brunkard, Namulanda & Ratard, 2008) ve Chicago'daki 1995 sicak hava
dalgasindan sonraki 6liimlerin % 63'li 65 yas ve iistii yetiskinlerdi (Whitman vd.,1997).

Yash yetigkinlerin bir topluluktaki digerlerine gore sosyal olarak izole olma olasilig1 daha
yiiksektir ve bir dogal afet hakkinda iletisim kurma, hazirlik yapma ve miidahale etme
becerilerini engelleyen c¢ok sayida kronik rahatsizligi, giinliik faaliyetlerinde kisitlamalari,
azalan gorme ve isitme ve fiziksel ve biligsel engelleri vardir (Levac, Toal-Sullivan &

O'Sullivan, 2012).

Yaslh yetigkinler de afet miidahalesine 6nemli varliklarla katkida bulunabilir. 2017'de risk
altindaki bireylerle 17 odak grupla yapilan nitel bir arastirma, 65 yas ve {stii yetiskinlerin acil
bir durumda kendilerini hazirlamak ve bagskalarini desteklemek icin deneyimlerine,
kaynaklarma ve iliski kurma kapasitelerine katkida bulundugunu ortaya ¢ikardi (Howard,
Blakemore & Bevis, 2017). Spesifik olarak, yash yetiskinler bir afet sirasinda yerel diizeyde
sosyal sermayeyi hem iiretir hem de harekete gecirir. Yine de bu grup i¢in afete hazirlik
konusunda kritik bosluklar var. Yash yetiskinler i¢in hazirlik yonergeleri ve kaynaklari mevcut
olsa da, daha 6nce bahsedilen 2014 arastirmasi, 50 yas ve iistii yetiskinlerin ticte ikisinin acil
durum plan1 olmadigini, hicbir afete hazirlik egitim programina hi¢ katilmadigini ve ilgili
kaynaklarin mevcudiyetinden haberdar olmadigini ortaya ¢ikarmistir (Al-Rousan, Rubenstein

& Wallace, 2014).

Direngli topluluklar; felaket, siddet ve ekonomik gerilemeler gibi sorunlardan kurtulabilen
topluluklardir. Daha giiclii ve gelecekteki olumsuz olaylara daha iyi dayanabilen topluluklar
olusturmak giderek daha Oonemli hale gelmektedir (Acosta, Chandra & Madrigano, 2017).
Direngli bir topluluk; mahalleler ve toplum kuruluslari, yerel yonetim ile hiikiimet dis1 gruplar

gibi her diizeyde giiclii baglantilar gerektirir (Chandra vd.,2011). Yash yetiskinlerin afet
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direncini artirmak i¢in bir dizi kaynak topluluklarda zaten mevcut olabilir: yerinde yaslanmay1
tesvik etmeye yonelik mevcut ¢abalar. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC, 2009)
yerinde yaslanmay1 "yasa, gelire veya yetenek diizeyine bakilmaksizin kisinin kendi evinde ve
icinde bulundugu toplumda giivenli, bagimsiz ve rahat bir sekilde yasama yetenegi" olarak
tanimlamaktadir. 2015 yilinda yapilan bir arastirma, 60 yas ve lizerindeki katilimcilarin yiizde
75'inin, biiylik ol¢iide aile ve arkadaslara yakin olma arzusu nedeniyle hayatlarinin geri
kalaninda mevcut evlerinde yasamaya devam etmeyi planladigini ortaya koydu (Ulusal

Yaslanma Bolge Ajanslar1 Birligi, Ulusal Yaslanma Konseyi ve United Healthcare, 2015)

1.1 Yas Dostu Sehirler ve Topluluklar Ag:

Yerinde yaslanmay tesvik eden organizasyonlardan biri de Diinya Saglik Orgiitii'nin YDS
agidir. 2010 yilinda diinya capindaki sehirleri, topluluklar1 ve kuruluslari, topluluklarini
yaslanmak i¢in uygun yerler haline getirme ortak vizyonuyla birlestirmek i¢in kurulmustur. 51
iilkeden 1300 tiyesi bulunmaktadir. YDS’ler, tipik olarak, bir belediye veya bolgesel alanda
(6rnegin, sehirler ve ilgeler) yasl yetiskinlerin sosyal baglantilarini destekleyen ve onlarin dahil
edilmesini kolaylastiran kuruluslar (yerel hiikiimet kurumlarini ve topluluk gruplarini igerebilir)
arasindaki is birlikleri veya ortakliklardir. Diinya Saglik Orgiiti ve AARP (American
Association of Retired Persons) Amerikan Emekliler Dernegi tarafindan ortaya konulan ve
sekiz alan1 tanimlayan modele odaklanir: Yapili ¢evre, ulasim, barinma, sosyal katilim, saygi
ve sosyal icerme, sivil katilim ve istthdam, iletisim ve toplum destegi ve saglik hizmetleri).
Kiiresel niifusun yaslanmasina ve hizli kentlesmeye yanit olarak bu Ag, yashlarin toplum
yasamina tam katilimini ve ayn1 zamana saglikli ve aktif yaslanmayi tesvik eden yerel diizeyde

eyleme odaklanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).
2. SONUCLAR VE ONERILER

Dogal afetler ve insan g¢atismalar1 gibi acil durumlarda yaslh insanlara verilen destekte bir
bosluk oldugunu diisiintilmekte. Rehberli fiziksel aktivite ve beslenme de dahil olmak iizere
entegre fiziksel ve zihinsel saglik saglamak i¢in uygun, erisilebilir bir yerde bir topluluk
merkezi olusturmak Onemlidir. Bu merkez ayrica koordineli bilgi ve tavsiye kurtarma
hizmetleri saglamalidir. Kasirgalarin sik goriildiigii Jamaika'da yaslilar, kiliselerin afetler
sirasinda bakim saglamada hayati bir rol oynadigmni sdyliiyor (Diinya Saglik Orgiitii, 2017)
Camiiler veya kiliseler afet farkindalik egitiminin verilmesi agisindan toplumsal destek
merkezleri olarak diisiiniilebilir. Hyogo Deklarasyonu'nun hedeflerinden birine yanit olarak
Japonya,1990'larin basindan beri topluluklarin afet direncini artirmaya odaklaniyor. Japonya,
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sosyal altyap1 islevini afet Oonleme stratejileriyle biitiinlestiren ve Kobe'de ilkokullar1 afet

siginagi olarak belirleyen ilk tilkedir (Wantanbe, 2006)

Sosyal izolasyonu azaltan ve yaslilarin ihtiyaclarim karsilayan toplum tasimaciligina oncelik
verilmesi gerekmektedir. Covid-19°da goniillii hizmetleri yiiriitmek i¢in STGO Te Cuida
programinda Siiriicii Kursu'ndan egitmenlerinin direksiyon basinda oldugu arabalarin mevcut
olmas1 yoluyla 6zel sektoriin katkis1 olmustur. Gida paketlerinin ticretsiz olarak dagitilmasi,
boylece toplumdaki yasli insanlarin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in daha verimli ve acil

hizmetlerin saglanmasina olanak taninmistir (Dabelko-Schoeny vd.,2022).

2000 yilinda Mozambik'te selden sonra HelpAge International, savunmasiz yasl insanlari
belirlemek ve evlerinin yeniden insasin1 koordine etmek i¢in her kdoydeki emekli yasl insan
gruplari1 harekete gec¢irmeye yardimci olmak icin yerel bir toplum kurulusuyla birlikte
calistl. Yaghlarin karsilagtiklar1 sorunlar1 tespit etmek igin ev ziyaretleri gerceklestirerek,
yiyecek, battaniye ve giyecek gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasini sagladilar (Oxfam

International, 2005).

Sosyal etkinlikler genellikle yaslhi insanlar1 destek hizmetleriyle bulusturmak i¢in etkili bir
mekanizmadir. Ornegin; Look Over the Farm Gate, ruh saghig farkindaligini artirmayi, kirsal
topluluklar1 dayaniklilik olusturmada desteklemeyi ve topluluk egitim faaliyetleri araciligiyla
yerel eylemi birbirini kollamaya tesvik etmeyi amacglamaktadir. Topluluklar neye ihtiyag
duyduklarina karar verir- barbekii, film gecesi, aga¢ dikme, spor bulusmalar1 gibi (Victorian

Farmers Federation, 2020).

YDS modelindeki 8 ana kriterden biri olan sosyal icerme gencler ve yaglilar arasinda bir koprii
olusturarak nesiller aras1 boslugu ortadan kaldirmayr amaclamaktadir. Ornegin Kobe
depreminde diger tiim niifus gruplarindan daha fazla yash insan 6lmiis olsa da hayatta kalma
ve dayaniklilik hikayelerini paylasan goniilliiler yasli insanlardir. Nagata bolgesinde yash
insanlar, 6grenci gruplart i¢in hikaye anlatmaya bagladi. Bu hikaye anlatimi etkinlikleri
sayesinde, biiyiik deprem yasamis ya da yasamamis ¢ocuklar ne kadar giiclii olabileceklerini
ogrenirler ve hem afete hazirlanma hem de deprem olursa basa ¢ikma yollarini diisiinmeye

tesvik edilirler (Watanabe, 2006).

2003'te Fransa'daki sicak hava dalgalarinda, binlerce yasl insan sicakla ilgili nedenlerden 6l1dii.
Kendi evlerinde 6lenlerin ¢ogu, kiralarin en ucuz ve havalarin en sicak oldugu binalarin iist
katlarinda tek basina yasiyordu. Fransa, diinyanin en gelismis saglik sistemlerinden birine sahip
olmasina ragmen, yetkililer toplumda yasayan savunmasiz yasli insanlar1 tespit edemedi. O
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zamandan beri, Bolge meclisleri risk altindaki kisilerin kayitlarin1 ve hastaneler ve yardim
calisanlar1 i¢cin miidahale kilavuzlari olusturdu (Bosch, 2004). Ayristirilmis verilerin analizi,
yagh insanlarin yaptigir katkilarin yani sira tahliye ve iyilesmede karsilastiklari engeller
hakkinda bilgi vermeye yardimci olabilir. Bu, yaslt insanlarin politikalara, programlara ve

hizmetlere dahil edilmesinin gelistirilmesine veya savunulmasina yardimci olacaktir.
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Bir Gerontologun Saha Tecriibesi

The Earthquake Experience of a Gerontologist

Gerontolog Ibrahim Oguzhan YILMAZ?
“Adana 65+ Yash Danismanligi Merkezi, ibrahimoguzhanylmaz@gmail.com

Ozet

Afetler fiziksel, psikolojik ve sosyal yikimlara sebep olur. Afet durumlarina hazirliklt olmak
cok onemlidir. Yashilar kronik rahatsizliklar, yiiriime giigliikleri, isitme, gérme problemleri ile
normal hayatlarinda bile yardima ihtiya¢ duyarlar. Afet sonrasinda yaghlar, en ¢ok yardima
ithtiyaci olan gruplardan bir tanesi olmaktadir. Depremin yaslilar iizerindeki etkisinin gegmesi
giinler, aylar yillar siirebilmektedir. 6 Subat 2023 giinii yasanan tiim Tiirkiye’yi derin bir yasa
bogan deprem sonrasi, gerontolog bakis agisiyla deprem hazirliklari, deprem aninda
yapilacaklar, deprem sonrasi yapilacaklar bu calismada konu edilmistir. Bunun yani1 sira sahada
kendi imkanlartyla ¢calisma yapan gerontologun gozlemlerini ve yasadiklarini okuyacaksiniz.

Afet durumlarinda hazirlik, olay an1 ve olay sonrasinda yaslt bireylerin géz ardi edilmemesi
icin ¢alismalar yapilmalidir. Yashlar afet aninda ve sonrasinda digerlerine gore kirillgan ve
savunmasiz olduklarindan acil durum ve afet hazirliklari, afet anminda ve sonrasindaki
miidahaleler yaslilar i¢in 6zel olarak calisilmalidir. Afetleri, travmatik kriz olarak yasayan
yaglilara 6zel yardim ve destekler saglanirsa, bu durumu daha kisa siirede ve daha kolay

atlatacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Yasli depremzedeler, Afet gerontolojisi, Afetlerde yaslilar

Abstract

Disasters cause physical, psychological, and social destruction. It is very important to be
prepared for disaster situations. Elderly people need help even in their normal lives with chronic
diseases, walking difficulties, hearing and vision problems. After the disaster, the elderly are
one of the groups that need help the most. It can take days, months, years for the effect of the
earthquake on the elderly to pass. After the earthquake on February 6, 2023, which stifled the
whole of Turkey, earthquake preparations from the perspective of a gerontologist, what to do
during the earthquake, what to do after the earthquake are the subject of this study. In addition,
you will read about the observations of the gerontologist working with his own services in the
field.

Preparedness in disaster situations should be examined at the moment of the event and after the

event so that the elderly individuals are not overlooked. Elderly people are more vulnerable
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than others during and after a disaster, and from the consequences, emergency and disaster
preparations, and interventions during and after the disaster should be studied specifically for
the elderly. If special assistance and support is provided to the elderly who experience disasters

as a traumatic crisis, they will overcome this situation in a shorter time and more easily.

Keywords: Elderly earthquake victims, Disaster gerontology, Elderly people in disasters

1. GIRIS (AMACQ)

Afetler, dogas1 geregi ne zaman ve nerede meydana gelecegi Ongodriilemeyen, Ozellikle
toplumun savunma mekanizmalarinin basarisiz oldugu durumlardir. Kiiresel olarak iklim
degisikligi ile birlikte afetlerin sikliginin arttig1, ortalama her giin en az bir afetin yasandigi ve
yasanan bu afetlerden ¢ok sayida insanin etkilendigi belirtilmektedir (McFarlane & Williams,
2012). Ulkemiz bir ¢ok afetlerle karsi karsiya kalmistir. Yaz aylarinda bitmeyen yanginlar, kis

aylarinda ortaya ¢ikan sel felaketleri ve bunlara uzun bir aradan sonra deprem eklendi.

Afetler olus zamam belirli olmayan durumlar oldugundan siirekli hazir olunmay:
gerektirmektedir. Afet anlarinda ve sonrasinda hizli miidahale insan hayatin1 kurtarmada son
derece onemlidir. Olayin gerceklestigi andan itibaren her tiirlii yardima hazir olmak ise ancak
iyl bir planlama ile miimkiindiir. Afetler olus zaman1 belirli olmayan durumlar oldugundan
stirekli hazir olunmay1 gerektirmektedir. Afet anlarinda ve sonrasinda hizli miidahale insan
hayatin1 kurtarmada son derece onemlidir. Olayin gerceklestigi andan itibaren her tiirlii yardima
hazir olmak ise ancak iyi bir planlama ile miimkiindiir (Erkal & Degerliyurt, 2009).
Bulundugumuz cografya afetlere ¢ok elverislidir. Hazirliklarimizi buradaki afet risklerine
bakarak yapmamiz gerekmektedir. Afet planlarimizi hazirlamali, 6n goriilemeyen bu durumlara

hazirlikli olmaliy1z. Bu planlamalarda yaslilara ayr1 bir deger verilmelidir.

[sitme veya gdrme sorunlari, bilissel bozulma, hareket kabiliyetinde azalma, kaynaklara sinirli
erisim, sosyal izolasyon gibi sorunlar nedeniyle destege ihtiyaci olan yash birey olay yerinden
uzaklasma, tahliye alanina ulagsma, afet sonrasi dagitilan gida, su gibi temel ihtiyaglara
ulagsmada giigliik ¢ektigi i¢in, diger bireylere gore daha fazla etkilenmektedir (Cakir & Atalay,
2020). 2011 Biiyiik Dogu Japonya Depremi, Tsunami ve Niikleer Felaketi sirasinda hayatini
kaybedenlerin %56's1 ve afet sonras1 6liimlerin %89'u 65 yas ve iistii insanlardan olugsmaktaydi
(Help Age, 2013). Gozlemlerimiz sonucunda deprem oOncesi, deprem an1 ve depremden sonra
yaslilara nasil yardimda bulunabiliriz, nelere dikkat etmeliyiz bunlari arastirdik. Bu konuda

sahada gozlem yapmak, insanlara dokunabilmek, yardim edebilmek bizler i¢in 6nemli bir

98



tecriibe olmustur. Alinacak yeni kararlar ve afet dncesi planlamalar ile afetlerin en az hasarla

atlatilabilmesi mumkiin olacaktir.

2. YONTEM

Bu calisma depremzede olmasina ragmen sahada gozlem yapan farkli meslek gruplarindan
arkadaglarimizin katkisiyla hazirlanmis bir c¢alismadir. Sahada olan eksiklikler olmasi
gerekenler farkli meslek gruplarinin bir araya gelmesi ile tartisilmis, gozlemlerimizle birlikte
kaleme almmigstir. Gozlemlerinden faydalanilan meslek gruplari gerontolog, diyetisyen,

fizyoterapist, psikolog ve yasli bakim teknikeridir.

3. BULGULAR ve YORUMLAR

Dogal afetler, diinyay1 ve insan yasamini dogrudan tehdit eden, tamamen dogal nedenlerle
ortaya cikan felaketlere verilen genel isimdir. Afet durumlarinda yaslilarin desteklenmesi ve
yapilacak olan hazirliklarin yaghlari rahat ettirmesi gerekmektedir. Yasanilan deprem oncesi,

deprem an1 ve deprem sonrasi gézlemlerime istinaden yapilmasi gerekenler su sekildedir:

e Deprem oOncesinde yaslilarin ¢ikisini engelleyecek, yaralanmalara neden olacak
esyalarimizi duvara ya da yere sabitlemeliyiz. Tekerlekli sandalye kullanan yaslilarin
bircogu Oniline diisen esyalar yiiziinden hareket kisithiligi yasayip giivenli bolgelere
gidememektedir.

e Deprem cantasi siirekli hazir ve eksiksiz bir sekilde bulundurulmalidir. Evdeki kisi
sayisina gore yeterli miktarda iiriin bulundurmaya dikkat edilmelidir ve bu ¢antanin
hayat kurtarabilecegi unutulmamalidir.

e Deprem sonrasi soguk havada beklemek durumunda olan yagh bireylerin hipotermi gibi
olumsuz durumlarla karsilasmamasi icin kiyafet secimi yaparken mevsimin g6z ardi
edilmemesi gerekmektedir. Geceleri uyurken mevsimine uygun kiyafetler giymeye
0zen gosterilmelidir.

e Deprem Oncesinde tiim bireylerin katilimi ile afete hazirlik plani yapilmalidir. Her alti
ayda bir bu plan gozden gecirilmelidir. Zaman zaman tatbikatlar yapilip plan
diizenlenmelidir. Yiirtime gii¢liigli ¢ceken, yatalak bireyler i¢in en iyi en hizli ¢ikis
cOziimleri tiretilmelidir. Belirlenen toplanma alaninin yerinin 6nceden tespit edilmesi
gerekmektedir. Yaglilarin ihtiya¢larinin karsilanabilecegi giivenli bir yer se¢ilmelidir.

e Bu siirecte bir saglik sorunu yasanmamasi adina yasglinin tibbi belgeleri, yedek ilaglari
afet aninda ulasilabilecek bir yerde tutulmalidir. Baston, gozliik, isitme cihazi gibi
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yardimci iriinlerin de yedekleri bulundurulmalidir. Kisisel bakimi i¢in kullanilan
iirtinler de toplu sekilde saklanmalidir. Bunlarin 6nceden hazirlanmis olmasi deprem
sonrasinda ¢ok biiyiik bir katki saglayacaktir.

Deprem sonrasi insanlarin birbirinden haber alamama durumu sebebiyle kayiplar ¢ok
yagsanmaktadir. Alzheimer demans hastasi yaslilar bu ortamlarda korkuya endiseye
kapilabilir, kaybolabilir. Deprem 6ncesinde hazirlik olarak alzheimer-demans hastasi
yaslinin siirekli yaninda tasiyabilecegi lizerinde ad, soyad, adres, numara bulunan bir
belgenin  olmasina dikkat edilmelidir. Komsular ve mahalle karakolu
bilgilendirilmelidir. Parmak izi verilmelidir. Kimliklerinin yeni fotograflarinin giincel
olmasina dikkat edilmelidir. Sevgi 1zi kapsaminda sol el iizerine belirlenen numaray1
isletebilirsiniz.

Deprem aninda yashi bireyler daha Onceden belirlenmis gilivenli bolgelere
yonlendirilmelidir. Uzerine devrilmeyecek, sabitlenmis esyalarm oldugu bdlgeler tercih
edilmelidir. Tekerlekli sandalye kullanan yashlarin giivenli bolgede, tekerlekli
sandalyelerinin tekerlekleri kilitlenmis bir sekilde bas ve boyunlar1 korunacak sekilde
pozisyon almasi saglanmalidir.

Yataga bagimli yaslilarda ise yatagin rahatlikla sigabilecegi giivenli bir alan
belirlenmelidir. Burada yatan yaslinin yasam {iggeni arasinda kalmasi saglanmalidir.
Yatak tekerlerinin kilitli olmasina 6zen gosterilmelidir.

Deprem durdugu zaman yasl birey yakininizdaysa miimkiin oldugunca konusmaya
rahatlatmaya ¢alisilmalidir. i1k dnce kendinizi kontrol etmelisiniz. Yaralanmaniz varsa
yaraniza miidahale etmelisiniz. Kendinize miidahale ettikten sonra yakininizda olan
yash kontrol edilmelidir. Yaralanmasi varsa miidahale edilmeli ama panik halinde iseniz
miidahale edilmemelidir. Bulundugunuz ortamdan tahliyenizi
gergeklestiremeyecekseniz yardim ve tahliye ekipleri beklenmelidir. Cabalariniz
yorulmaniza, enerjinizin tilkkenmesine ve sakatliklara neden olabilir. Tahliye ekiplerine
durumunuzu sakin ve anlasilir bir sekilde anlatin. Yasliniz1 en giivenli sekilde tahliye
edebilmeleri i¢in gereken bilgiler tahliye ekipleriyle paylasiimalidir.

Deprem sonrasinda yaslilar en ¢ok vakit gecirdikleri, rahat ve giivende hissettikleri
evlerden ayrilmak zorunda kalmaktadir. Bu ayrilik onlar1 biiyiik umutsuzluk i¢ine
diigiirebilir. Yapilan saha gozlemlerinde depremzede yaglilar yardim istemede,
yardimlara erisebilmekte gii¢liik yasiyorlar. Acilariyla bas basa kalmay1, kendi i¢lerinde
miicadele etmeyi tercih ediyorlar. Toplanma alanlarinda bulunan yaslhilara yardimlarin
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direkt ulastirilabilmesi ve ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in bir ekip goérevlendirilmelidir.
Cadir ve konteynerler yaslilar i¢in tasarlanmamis iiriinlerdir. Bu firiinler yashlarin
ihtiyaglarina gore diizenlenmedigi icin anksiyete ve depresyon yasama ihtimalleri
artmaktadir. Alisma siireci boyunca depremden ilgilenen yaslhilara gosterecegimiz ilgi
ve sefkatin yaninda sosyal hayata katilimlarin1 saglamak ic¢in de onlar1 desteklememiz

gerekmektedir.

Deprem Bolgelerinde Yashlara Yardim Ederken Dikkat Edilmesi Gerekenler:

1) Saglikli bir iletisim kurabiliyor mu? Yabanci dil konusuyorsa terciiman ihtiyaci var
mi1?

2) Duyma ya da gorme problemi yastyor mu? Kullandig1 isitme cihazi, gozligi varsa
saglam m1?

3) Ailesiyle beraber mi geldi, yaninda birisi var m1? Iletisim kurmak haber vermek icin
telefonu var mi, kullanabiliyor mu?

4) Thtiyaglarini kolaylikla dile getirebiliyor mu? Aktif bir yasl mi?

5) Bilinci yerinde mi? Demans gibi biligsel sorun gozleniyor mu?

6) Bir rahatsizlig1 var m1? Akut ya da kronik sorunlar m1?

7) Diizenli kullandig ilaglar var mi1? Ilaglar temin edilebilir mi?

8) Depremin neden oldugu saglik sorunu var mi1? Doktorun gérmesi gerekiyor mu?

9) Yeni ya da eski fiziksel kisitlhilig1 var mi1? Baston, yiiriiteg, tekerlekli sandalye
thtiyact var mi1?

10) En son ne zaman su i¢ti? En son ne zaman bir seyler yedi?

11) Yashya uygun kiyafet ihtiyaci var mi1? Kiyafet temin edilebilir mi?

12) Yasli, ihtiyaglarini karsilamak i¢in gelen yardimlara erisebilir mi? Yardima ihtiyag

duyar m1?

4. SONUCLAR

Afetlerin farkli nedenleri bulundugu, ¢6ziim yollar farklilik gosterdigi ve iilkelerde yol agtiklari

zararlar farkli diizeylerde gerceklestigi igin, bu global ve kompleks sorunlara evrensel ¢oziimler

tiretmek giictiir (“A Decade For International Action”, 1997). Ancak, bu giicliige ragmen,

afetlerden her an etkilenme riski ile karsi karsiya bulunan iilkelerin, afetlerin yol

actigi/acabilecegi sorunlarin ¢0ziimiine yonelik modern yaklagimlar gelistirmelerinin

kacinilmaz bir zorunluluk oldugu da unutulmamalidir (Iwan vd. 1999). Yasanilan deprem goz

Oniine alind1g1 zaman afetlerin ¢ok boyutlu bir yikima sebep oldugu g6z ardi edilemez. Yasanan
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bu yikimlar1 en 1yi sekilde toparlamak bizlerin elindedir. Afetler sosyal yasamin kesintiye
ugramasina, insan yasami ve mal varliklarinin zarar gérmesine neden olur. Afetlerin kisa ve
uzun donemli etkileri fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal nitelikli olabilmektedir (Y1lmaz, 2012).
Yaslilik tek basina giivenlik acig1 olusturmamakla birlikte; kronik durumlar, yaslanma
siirecinin bir parcgasi olarak yasanan fizyolojik, duyusal ve biligsel degisimlerle birlestiginde,
afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimleri olan bireyler haline getirir. Yash bireylerin yaklagik
%380'1 afet veya biiyiik bir acil durum sirasinda onlar1 saglikli insanlardan daha savunmasiz kilan
en az bir kronik hastaliga, en az %50’si iki kronik hastalia sahiptir (CDC, 2011). Isitme veya
gorme sorunlari, bilissel bozulma, hareket kabiliyetinde azalma, kaynaklara sinirli erisim,
sosyal izolasyon gibi sorunlar nedeniyle destege ihtiyaci olan yash birey; deprem, meteorolojik
afetler, goc, savas gibi afet veya acil durumlarda, acil durum talimatlarina erismeyi, anlamay1
ve yanit vermeyi zorlastirabilecek olay yerinden uzaklasma, tahliye alanina ulasma, afet sonrasi
dagitilan gida, su gibi temel ihtiyaglara ulasmada giicliik ¢ektigi icin, diger bireylere gore daha
fazla etkilenmektedir (Cakir & Atalay, 2020).

Kirilgan grupta yer alan yaghlar i¢in afet durumlarinda yapilacak olan yardimlarin ¢ok iist
diizey calisilmasi gerekir. Yaslilarin afet 6nce afet sirasi ve afet sonras1 durumlar1 géz oniine
alinarak daha detayl, kapsamli, destek programlari olusturulmalidir. Afet 6ncesi baslayan
hazirliklarimiz1 yaslhlari ikinci planda birakmadan yapmaliyiz. Deprem aninda ve sonrasinda
onlar1 destekleyecek, ihtiyaglarini karsilayabilecek, uyum problemini azaltacak, sosyal yonden

destekleyecek calismalar gerceklestirmeliyiz.
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Yash Rohingya Miilteci Krizi: Sorunlar ve Zorluklar

Elderly Rohingya Refugee Crisis: Issues and Challenges

Prof. Dr. Hatiz T.A. KHAN?

“Hemygirelik, Ebelik ve Saglik Hizmetleri Fakiiltesi, West London Universitesi,
hafiz.khan@ageing.ox.ac.uk

Ozet
Bu sunum, kiiresellesme ¢aginda afet gerontolojisinin onemini vurgulamaktadir. Yash insanlar,
herhangi bir tilkedeki en savunmasiz gruplardan biri gibi goriinmektedir; bu kirilganlik, savas,
kitlik, deprem ve felaket gibi bir krizin ardindan daha da siddetlenmektedir. Yerinden edilme,
yiyecek ve barnak eksikligi, yalnizlik, yoksullasma, issizlik, saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi, aile baglarinin ve toplum aginin kaybi da dahil olmak iizere insani krizler, yaslilar i¢in
bir¢ok sorun yaratmaktadir. Kiiresellesme insani krizler sirasinda 6nemli bir rol oynamis olsa
da, giivenilir veri eksikligi nedeniyle yasl yetiskinlerin karsilastigi yoriingeler ve sorunlar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu nedenle, insani krizlerin yash insanlar tizerindeki etkisi
hakkinda veri toplamak ve durumlarini politika olusturma amaciyla degerlendirmek onemlidir.
Bu sunumun amaci, su anda Banglades'in Cox's Bazar kentindeki Ukhya Kamplarinda yasayan
yasli Rohingyalarin karsilastig1 sorunlar1 ve zorluklar1 degerlendirmektir. Banglades'te zaman
icinde miilteci oranini arttirmistir. Kamplardaki yash miiltecilerin yasam yoriingeleri, insani
krizler sirasinda yapilmasi gerekenleri anlamamiza yardimci olabilir. Yasli Rohingyalar icin
YPSA yas dostu bolge modeli, gerontoloji ve geriatri alanlarinda uzman sempozyum
dinleyicileri ile paylagilmistir. Yasli miiltecilerin biiyiik ¢ogunlugunun psikolojik stres ve
travmalardan, ayrica ayrica hafiza kaybi ve demans ve Alzheimer hastaligi gibi biligsel
bozukluklardan muzdarip oldugu saptanmistir. Onerilen kanita-dayali YPSA modelinin, yaslh

miiltecilerin uzun vadeli saglik ve refahini saglamada siirdiiriilebilir oldugu diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Afet gerontolojisi, Rohingya yasllari:, Cox's Bazar, Banglades

Abstract

This presentation highlights the importance of disaster gerontology in the age of globalization.
Older people seem to be one of the most vulnerable groups in any country, with this
vulnerability exacerbating following a crisis, such as war, famine, earthquake, and disaster.
Humanitarian crises have produced many problems for the elderly, including displacement;
lack of food and shelter, loneliness; impoverishment, unemployment; an increased demand for

healthcare services, and loss of family ties and community network. While globalization has
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played an important role during humanitarian crises, little is known about the trajectories and
problems faced by the older adults due to a lack of reliable data. Therefore, it is important to
collect data on the impact of humanitarian crises to older people and evaluate their situations
for policymaking purposes. The aim of the presentation was to evaluate the issues and
challenges faced by older Rohingyas currently living in Ukhya Camps in Cox’s Bazar
Bangladesh. There has been an accelerated rate of refugees over time in Bangladesh and the
life trajectories of older refugees in camps might help us to understand what needs to be done
during humanitarian crises. The YPSA age friendly space model for older Rohingyas has been
shared with symposium audiences who are experts in the fields of gerontology and geriatrics.
It has been found that a vast majority of older refugees are suffering from psychological stress
and trauma. Older people also suffer from memory loss and cognitive disorders such as
dementia and Alzheimer disease. The proposed YPSA evidence-based model is considered to

be sustainable in ensuring the long-term health and wellbeing of older refugees.

Keywords: Disaster gerontology, Rohingya elderly, Cox’s Bazar, Bangladesh
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Yash Bireylerde Telerehabilitasyonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
The Effect of Telerehabilitation on Quality of Life in Elderly

Individuals
Dr. Ogr. Uyesi Melis BAGKUR!', Dr. Ogr. Uyesi Tuba YERLIKAYA!, Dr. Ogr. Uyesi Gonca
INANC', Prof. Dr. Adile ONiZ!

"Yakin Dogu Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, melis. bagkur@neu.edu.tr
"Yakin Dogu Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, tuba.yerlikaya@neu.edu.tr
"Yakin Dogu Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, gonca.inanc@neu.edu.tr
"Yakin Dogu Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, adile.oniz@neu.edu.tr

Ozet
Amac: Bu calismanin amaci pandemi doneminde ev izolasyonunda bulunan yash bireylerde
yapilandirilmis ev tabanli interaktif telerehabilitasyon programinin yasam kalitesi lizerindeki
etkisini arastirmaktir.
Gere¢ ve yontem: Calismaya Kibris’in kuzeyinde yasayan 65-90 yaslar arasinda toplam 23
katilimer (ortalama yas:72.36+5.65 yil, 15 kadin) dahil edildi. Katilimcilara 8 hafta boyunca
haftada ii¢ kez telerchabilitasyon ile egzersiz yaptirildi. Katilimeilarin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formu kullanildi. Egzersiz programina
baslamadan 6nce yapilan degerlendirmeler ve 8 haftalik egzersiz programinin bitiminden sonra
tekrarlandi.
Sonuclar: Katilimcilarin egzersiz dncesi ve sonrast WHOQOL-OLD testi toplam sonuglari
incelendiginde, katilimcilarin egzersiz 6ncesi test sonucu ortalama 74,48+10,9 egzersiz sonrasi ise
ortalama 75,09+10,6 olarak bulunmustur. Egzersiz sonrasi test puanindaki artisin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
Tartisma: Calismamiz telerehabilitasyon ile yapilan egzersiz programinin yash yetiskinlerde
saglikli yaslanma siirecini destekleyerek yasam kalitesini artirmak ig¢in etkili bir yontem

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Yasam kalitesi, Telerehabilitasyon

Abstract
Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of a structured home-based interactive
telerehabilitation program on the quality of life in elderly individuals who are in home isolation
during the pandemic period.
Materials and methods: A total of 23 participants (mean age: 72.36+5.65 years, 15 women)
between the ages of 65-90 living in the north of Cyprus were included in the study. Participants
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exercised with telerehabilitation three times a week for 8 weeks. The World Health
Organization Quality of Life Form (WHOQOL-OLD) was used to evaluate the quality of life
of the participants. The evaluations made before starting the exercise program and were
repeated after the end of the 8-week exercise program.

Results: When the participants' pre- and post-exercise WHOQOL-OLD test total results were
analyzed, the pre-exercise test results of the participants were found to be 74.48+10.9 on
average and 75.09+10.6 post-exercise. The increase in the test score after exercise was found
to be statistically significant (p<0.05)

Discussion: Our study shows that the exercise program with telerehabilitation is an effective

method to increase the quality of life by supporting the healthy aging process in older adults.

Keywords: Aging, Quality of life, Telerehabilitation
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Afet Durumlarinda Yash Hastalarda Nelere Dikkat Edelim?
What Should We Pay Attention to in Elderly Patients in Disasters?

Dog. Dr. Giizin CAKMAK?*

aSanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, drguzincakmak@gmail.com

Ozet
Afet dongiisiiniin dort asamasi vardir. Bunlar hazirlik, miidahale, iyilestirme ve hafifletme
asamalar1 olarak siralanabilir. Her asamada dogru ilerlemenin saglanabilmesi i¢in riskli
gruplarin tespit edilebilmesi gereklidir.
Hazirlik asamasinda ‘afete hazirlanmada yetersizlik® ve ‘temel acil durum miidahale
ogelerinden yoksun kalma’ acisindan riskli gruplarin bilinmesi gereklidir.
Afet siirecinin dogru yonetilebilmesi icin bir Toplum Sosyal Yardim Bilgi Agi'nin kurulmasi
gereklidir. Bu agin oncelikli gorevi ii¢ asamada ozetlenebilir. Bu asamalar risk altindaki
gruplarin tanimlanmasi, risk altindaki gruplarin belirlenmesi ve risk altindaki gruplara
ulasilmasidir.
Yash yetiskinler afet durumlarinda sosyal olarak savunmasiz olan gruplarin basinda gelir.
Afetlerde acil durum miidahale ekipleri ve yetkilileri 65 yas ve {istii yetiskinlere ve onlara bakan
kisilere yardim etmeye hazir olmalidir.
Yasli yetiskinler, kisith hareketlilikleri, tibbi durumlar1 ve bakicilara bagimliliklar1 nedeniyle
afetlere kars1 daha savunmasizdir. Yasla birlikte sik goriilen kronik saglik sorunlar1 ve
engellilikler acil durumlar sirasinda ve sonrasinda bu yas grubuna o6zel gereksinimlerin
olusmasina neden olur.
Yaglilarin, afet plan1 gelistirirken dikkate alinmasi gereken 6zel tibbi durumlar1 ve regeteli
ilaglar1 olma olasilig1 daha ytiksektir. Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in acil durumlarda bile ilaca
erisilebilir olmalidir. Afet sirasinda, yaslilarin tahliyesi sinirli hareket kabiliyetleri nedeniyle
zordur. Bakicilar, aile tiyeleri ve gorevliler, tahliye planinin yashilar1 barindiracak sekilde
tasarlandigindan emin olmalidir.
Taburculuk, iyilesme asamasina gecis sirasinda kalici yerlesim i¢in insanlar1 gecici
barinaklardan topluma geri tasima siirecidir. Saglik, glivenlik ve refahi saglamak icin kisa
vadeli destekleyici bakima ihtiya¢ duyabileceklerini kabul ederken, bireyleri dnceki bagimsiz
yasam durumlarina geri dondiirmeye odaklanilmalidir. Kabul edilebilir hizmet ve desteklerin

diizenlendiginden emin olmak i¢in hastalarin takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, Afet, Yash, Yasl bakimi
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Abstract
The disaster cycle has four stages. These can be listed as preparation, intervention, recovery
and mitigation stages. In order to ensure correct progress at each stage, it is necessary to identify
risky groups.
In the preparation phase, it is necessary to know the risky groups in terms of 'inability to prepare
for disasters' and 'deprivation of basic emergency response items'.
In order for the disaster process to be managed properly, a Community Social Assistance
Information Network should be established. The primary task of this network can be
summarized in three stages. These stages are identifying groups at risk, identifying groups at
risk, and reaching groups at risk.
Older adults are among the most socially vulnerable groups in disaster situations. In disasters,
emergency response teams and officials should be prepared to assist adults aged 65 and over
and their caregivers.
Older adults are more vulnerable to disasters due to their restricted mobility, medical condition
and dependency on caregivers. Chronic health problems and disabilities that are common with
age cause special needs for this age group during and after emergencies.
The elderly are more likely to have specific medical conditions and prescription medications to
consider when developing a disaster plan. The drug should be accessible even in an emergency
to avoid complications. During a disaster, the evacuation of the elderly is difficult due to their
limited mobility. Carers, family members and staff should ensure that the evacuation plan is
designed to accommodate the elderly.
Discharge is the process of moving people from temporary shelters back into the community
for permanent settlement during the transition to the recovery phase. The focus should be on
returning individuals to their previous state of independent living while recognizing that they
may need short-term supportive care to ensure health, safety and well-being. Patients should be

followed up to ensure that acceptable services and supports are arranged.

Keywords: Caregiver, Disaster, Older adults, Elderly care
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Tele-Izlem Hizmetlerinin Potansiyeli

The Potential of Tele-Monitoring Services

Ekonomist Stephan V. BANDEMER?, Uzm. Dr. Songiil SECER®

“Bochum Ruhr Universitesi, Calisma ve Teknoloji Enstitiisii Saghk Endiistrileri ve Yasam
Kalitesi Boliimii, Almanya, bandemer@jiat.eu
bHamburg-Asklepios Klinik, Almanya, Tele-Medicine Merkezi, s.secer@asklepios.com

Ozet

Tele-izlem ve Tele-tip; medikal hizmetlerin yer ve zamandan bagimsiz olarak sunulmasini
saglar. Tele-Izlem; hastalarin hayati parametrelerinin takibine iliskin verileri implantlarla (rn.
kardiyak resenkronizasyon tedavisi, implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatdr) veya
eksternal cihazlarla (Tansiyon 6l¢iim cihazlari, Elektrokardiyografi) elde eder ve bu veriler tibbi
personel tarafindan degerlendirilmek tizere siirekli olarak uzaktan izleme merkezlerine aktarilir.
Tele-tip ise tibbi bir karar almayi1 gelistirmek icin bir elektronik aragtan digerine bilgi
aligverisinin saglanmasi olarak tanimlanir.

Tele-izlem, hekimler tarafindan hastanelerde veya ayaktan tedavi merkezlerinde yapilan
aralikli miidahalelerin aksine hastalar siirekli tedavi edilebilme potansiyeline sahiptir. Bakim
ve tedavideki bu siirekliligin 6zellikle, kalp yetmezligi veya fel¢ gibi cogu kronik hastalikta cok
daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bu etki gozetilerek, Almanya'nin en biiyiik saglik hizmeti
saglayicilarindan biri olan Asklepios Klinik Grubu biinyesinde bir Tele-izlem merkezi kurduk.
Bu uzaktan takip merkezi, kalp yetmezligi hastalarinin hayati parametrelerini siirekli izleyerek
ve gerektiginde Almanya'da veya yurt disinda miidahale edilmesini saglayarak sistematik
hizmet vermektedir. Ayrica kapak replasmanindan sonra INR yonetimi, inme sonrasi bakim ve
diyabet veya atriyal fibrilasyon gibi bazi durumlarin izlem ve tedavisine yonelik yaklasimlar
basarili bir sekilde saglanmaktadir. Tele-Izlem 6zellikle mevcut hizmetlere erisimin daha az
oldugu merkezden daha uzak bolgelerde yasayan bireyler iginde 6nemli faydalar saglayabilir.
Bu, 6zellikle COVID-19 gibi pandemik zorluklar i¢in de gegerlidir. Bununla birlikte tele-izlem
tibbi hizmetlerin yerine gecemez ve acil durum yonetiminin yerini alamaz. Ancak acil tibbi
durumlar1 6nlemek i¢in uygun olmakla birlikte diizenli teshis ve miidahaleleri desteklemek igin
fayda saglar.

Tele-izlemin sagliga olan potansiyel katkilarinin yani sira uygulanmasina yonelik
organizasyonel gereklilik bircok on kosulu igerir. Ornegin; tele-izlem, hekim gozetiminde tibbi
personel tarafindan yonetilmeli, tibbi cihaz olarak onaylanmis teshis cihazlar ve yazilimlar

kullanilmalidir. Ayrica parametreleri, tanimlanmis standart sapmalari, tepki siireleri ve
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miidahale gerekliliklerini tanimlayan standart isletim prosediirleri (SOP) olmalidir. Tele-izlem
merkezlerinin kurulumu i¢in gerekli bu c¢aba, merkezlerin ekonomik Olgekte organize
edilmesini olumsuz etkileyerek sayilarinin sinirlanmasina neden olur.

Tele- izlem rutin bakimla karsilastirildiginda rutin girisim komplikasyonlarinin daha 1yi
onlenmesi, hastaneye yatislarin azalmasi, ayaktan tedavi hizmeti veren hekimlerin ziyaret
sayilarinin azalmasi ve mortalitenin diismesi nedeniyle, maliyet acgisindan daha verimli bir
sekilde organize edilebilir.  Konuya yonelik egitim, organizasyon ve teknolojinin
standartlastirilmasiyla ¢ok sayida hastanin tele-izlem ile takibi miimkiin olup ¢oziimlerin ve is

birliginin uluslararasi transferi de olduk¢a umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Tele-izlem, Tele-tip, Saglik hizmetleri, Potansiyel katki

Abstract

Tele-monitoring and Tele-medicine enable the delivery of medical services regardless of time
and place. Tele-monitoring obtains data on the monitoring of patients' vital parameters through
implants (e.g. cardiac resynchronization therapy, Implantable Cardioverter Defibrillator) or
external devices (Blood pressure monitors, Electrocardiography) and these data are
continuously transmitted to remote monitoring centers for evaluation by medical personnel.
Tele-medicine is defined as the exchange of information from one electronic device to another
to improve medical decision-making.

Tele-monitoring has the potential to treat patients continuously, as opposed to intermittent
interventions performed by physicians in hospitals or outpatient centers. This continuity of care
and treatment has been shown to be particularly effective in many chronic diseases, such as
heart failure or stroke. With this in mind, we have set up a Tele-monitoring center within the
Asklepios Clinical Group, one of the largest healthcare providers in Germany. This remote
monitoring center provides a systematic service by continuously monitoring the vital
parameters of heart failure patients and intervening in Germany or abroad when necessary. It
also successfully provides INR management after valve replacement, post-stroke care and
approaches to the monitoring and treatment of certain conditions such as diabetes or atrial
fibrillation. Tele-Monitoring can offer significant benefits, particularly for individuals living in
more remote areas with less access to existing services. This is especially true for pandemic
challenges such as COVID-19. However, tele-monitoring cannot replace medical services and
cannot replace emergency management. However, it is suitable for preventing medical

emergencies and can be useful to support regular diagnostics and interventions.
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In addition to the potential contributions of telemonitoring to health, the organizational
requirement for its implementation includes many prerequisites. For example, telemonitoring
should be managed by medical personnel under the supervision of a physician, and diagnostic
devices and software approved as medical devices should be used. There should also be
standard operating procedures (SOPs) defining parameters, defined standard deviations,
response times and intervention requirements. The effort required to set up telemonitoring
centres negatively affects their organization on an economic scale, limiting their number.
Compared to routine care, telemonitoring can be organized more cost-effectively due to better
prevention of complications of routine interventions, fewer hospitalizations, fewer visits by
outpatient physicians and lower mortality.

With the standardization of training, organization and technology, it is possible to follow a large
number of patients with telemonitoring, and the international transfer of solutions and

cooperation is very promising.

Keywords: Tele-Monitoring, Tele-Medicine, Health services, Potential contribution
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Inme ve Tedavisi

Stroke and its Treatment

Uzm. Dr. Janpeter NICKEL?

“Noroloji, Yogun Bakim Tibb1 ve Rehabilitasyon, Duisburg, Almanya,
nickel@mantelkante.de

Ozet
Yaslilarda inme, yaslanan toplumlarda giderek artan bir 6neme sahiptir. Biiylik bir sosyo-
ekonomik etkiye sahip olan orta/agir engellilifin en yaygin nedenidir. Inme i¢in en dnemli risk
faktorleri atriyal fibrilasyon, yas ve dnceki inmenin (degistirilemez) yani sira hipertansiyon,

sigara, diyabet ve hiperlipidemidir (degistirilebilir).

Akut Inme tedavisinde biiyiik ilerleme (tromboliz, trombektomi), kaydedilmistir ancak zaman
acisindan sinirli ve hastane ortamina bagl olmasi nedeniyle erisilebilirligi sinirlidir. inmenin
basarisiz tedavisi bireysel, ailevi ve sosyo-ekonomik diizeyde uzun vadeli 6nemli sorunlara yol
acmaktadir. Bu nedenle akut inme tedavisinin giicii, hastaligin yiikii tizerinde sinirlt bir etkiye
sahiptir. Bu durum, risk faktorlerini 6nlemeyi hedefleyen stratejiler (dayaniklilik i¢in fiziksel
egzersiz, kilo verme, beslenme danismanligi, sigaray1 birakma) ile hafifletilebilir ve tele-tip ile

desteklenebilir. Ne yazik ki, bunlarin yash alt grubu tizerindeki etkileri sinirlilik gdsterebilir.

Inme sonrasi engellilik yiikii, ila¢ tedavisinin &tesinde fonksiyonel tibbi bakim
gerektirmektedir. Erken rehabilitasyon, yatarak ve ayakta tedavi / ayaktan rehabilitasyon,
hastanin eski durumuna dénmesini, uyumunu, kendi kendine yardim yetenegini giiglendirmeyi
ve ihtiya¢c duyulan hemsirelik bakimi miktarini1 azaltmayir amacglar. Engelli kisileri eski
yasamlarina yeniden entegre etmeyi amaglayan sosyal bakim (DSO tarafindan tanimlanan
hedef: engellilerin yasam kosullarina aktif olarak katilmalarin1 saglamak) aktif katilim
ilkelerine dayanmaktadir (giinlilk yasam aktivitelerinde destek, hafif ve agir engellilik i¢in
ozellestirilmis meslek, erisilebilir konut, kiiltiir ve spora erisim). Bu, biiyiik miktarda insan

kaynag gerektirir (aile, bakim personeli, terapi uzmanlari).

Inmenin genel yiikiinii azaltmak igin noroloji, geriatri, yasli bakimi ve terapi uzmanlari
tarafindan saglik okuryazarligina yonelik egitimi iceren ¢ok uzmanl bir yaklagima ihtiyac
vardir. Ayrica sosyal ve ekonomik aktorler (gerontoloji, sigorta endiistrisi, ingaat mithendisligi)

ve politika (saglik / bakim sigortasi diizenlemeleri, tibbi / sosyal tesisler) katkida bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Inme, Tedavi, Rehabilitasyon, Saglik hizmetleri
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Abstract

Stroke in the elderly is of increasing importance in aging societies. It is the most common cause
for medium / severe disability with a huge socio-economic impact. Most relevant risk factors
for stroke are atrial fibrillation, age and previous stroke (non-adjustable) as well as

hypertension, smoking, diabetes and hyperlipidaemia (adjustable).

Acute Stroke Treatment made massive progress (thrombolysis, thrombectomy), but is limited
in time, bound to a hospital environment and therefore limited by its accessibility. Unsuccessful
treatment of stroke leads to major long term problems on individual, familiy and socio-
economic level. Therefore the power of acute stroke therapy has limited impact on the burden
of the disease. This may be alleviated by strategies for prevention aiming at the adjustable risk
factors (physical training for endurance, weight reduction, nutritional counselling, stop
smoking) and may be supported by telemedicine. Unfortunately, they may show limited effects
in the subgroup of the elderly.

The burden of disability after stroke requires functional medical aftercare beyond drug therapy.
Early rehabilitation, inpatient and outpatient / ambulatory rehabilitation aim at restitution,
compensation, strenghtening the ability to self-help and lowering the amount of nursing care
needed. Social aftercare to reintegrate disabled persons to their former life (WHO defined goal:
get the disabled actively engaged in their living conditions) is based on principles of active
participation (support in activities of daily Living, customized occupation for light to severe
disability, accessible housing, access to cultur and sports). This requires a huge amount of

human resources (family, nursing staff, therapy professionals).

To lower the overall burden of stroke there is need for a multiprofessional approach containing
education to health literacy by professionals in neurology, geriatry, elderly care and therapy.
Also social and economic players (gerontology, insurance industry, civil engineering) and
politics (regulations for health / nursing care insurance, medicalsocial facilities) have to

contribute.

Keywords: Stroke, Treatment, Rehabilitation, Health care
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Afet Gerontolojisi

Disaster Gerontology

Uzm. Hemsire Isil KALELI?, Ogr. Gor. Furkan ULUSAL®, Ogr. Gér. Fatma Banu
DEMIRDASS, Ogr. Gor. Barkin DEREY, Uzm. Biyolog Saadet TIRYAKI®, Ars. Gor. Ozlem
OZGUR'
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Ozet

Tirkiye jeolojik yapisi nedeniyle yikici depremlerin sik goriildiigii bir konumda olmasinin
yaninda jeomorfolojik yapisi ve iklim 6zellikleri nedeniyle sel felaketleri ve orman yanginlarina
da sik maruz kalir. Bunlarin tamami afet kapsaminda ele alinir ve dolayisiyla Tiirkiye afetlerin
sikca yasandigi bir tlkedir. Afetler, birey agisindan bir kriz durumudur. Kiiresel diizeyde
demografik degisiklikler ve toplumsal yaslanma dikkate alindiginda, afetleri, travmatik bir kriz
olarak yasayan yasli bireylere yonelik 6zel yardim ve desteklerin saglanmasi krizin agilmasinda
onemli bir yer tutar. Bu goriisten hareket ederek, bu calismada yeni bir gerontolojik girisim
alan1 olarak tanimlanan "Afet Gerontolojisi" tanitilmaktadir.

"Afet Gerontolojisi" kavrami, bir afet durumuna maruz kalan yaglilar i¢in umutsuz goriinen ve
travmatik kriz olarak yasadiklart durumun, umutsuz olmadiginin gerontolojik miidahalelerle
gosterilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi afetlerin ¢ok sik yasandig
tilkelerde bununla iligkili ihtiyaglarin ortaya konulmasi ve siirece iligkin ¢6ziim yollarinin
onceden belirlenmesi bu acidan ¢ok dnemlidir. Afet gerontolojisi, afet dncesi ve sonrasindaki
siirece iligkin onlem ve miidahaleler ile olas1 bir afette yaslilarin travmatik kriz yasamalarini
onlemeyi, travmatik bir kriz yasanmasi durumunda ise yaslilara yardim ederek bireylerin
yeniden umut kazanmalarini1 saglamay1 hedefler. Afet Gerontolojisi, bu hedefe yonelik yash
bireyler i¢in afet dncesi ve sonrasi olmak iizere uygulama odakli ¢alismalar gergeklestirmeyi,
yash bireyleri afetlere hazirlamay1 ve bir afet durumunda spesifik yardim ve hizmetlerin
miimkiin olan en genis kapsam ve en kisa slirede yash bireylere eristirilmesini amaglar.
Derleme olarak hazirlanmis olan bu calismada afetler, kriz kavramiyla iligkilendirilmekte ve
teorik c¢ergceve ile bu iliski desteklenmektedir. Afet Oncesi ve afet sonrasi gerontolojik

miidahalelerin, uygulamal1 gerontoloji kapsaminda multidisipliner bir zeminde olusturulmasi
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gerektigi ve “Afet Gerontolojisinin” goniillii gerontologlar etkinligi ile hayata gecirilecegi
calisma kapsaminda vurgulanmaktadir. Afet Gerontolojisi, interdisipliner bir ¢alisma alam
olacak, yeni bilimsel ve pratik ¢alismalarin gelismesine katki saglayacaktir. Ayrica, yerel

yonetimlere de yeni perspektifler ve girisim alanlar1 sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet gerontolojisi, Travmatik kriz, Yagsh.

Abstract

Tiirkiye is often faced with great natural disasters such as earthquakes, floods and forest fires
due to the geo-morphologic structure and meteorological conditions. By considering the
demographic changes and social aging at the global level, providing of the special aid and
support to older people who exposed to disasters which cause the traumatic crisis is decisive
role in overcoming the crisis. Based on this perception, "Disaster Gerontology", referred as a
new field of gerontological intervention, is introduced in this study.

The concept of "Disaster Gerontology" is defined as the "demonstration by via of gerontological
interventions" that the disasters they experienced which are seemed to be badly traumatic and
hopeless is not actually hopeless. The "Disaster Gerontology" aims to prevent the older people
from experiencing traumatic crises in any kind of disaster with precautions and interventions
regarding the pre and post disaster period. In case of a traumatic crisis, it aims to support the
older individuals and help to restoring of their hope. Disaster Gerontology aims to carry out
pre- and post-disaster intervention-focused studies, to prepare the elderly for disasters by
providing specific aids and supportive services in the broadest possible framework as earliest.
In this review study, the disasters are associated with the concept of crisis and represented by
this theoretical framework. It is highlighted in this study that "pre and post-disaster
gerontological interventions to be established on a multidisciplinary basis within the scope of
interventional gerontology" and “Disaster Gerontology to be implemented with the volunteer
gerontologists activity". It is emphasized within the scope of the study that pre-disaster and
post-disaster gerontological interventions should be created on a multidisciplinary basis within
the scope of applied gerontology and that “Disaster Gerontology” will be implemented with the
activity of volunteer gerontologists. Disaster Gerontology will be an interdisciplinary field of
study and will contribute to the development of new scientific and practical studies. It will also

offer new perspectives and areas of initiative occasions to local governments.

Keywords: Disaster, Disaster Gerontology, Traumatic crisis, Elderly.
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Afetzede Yashlara Yonelik Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Social Work Interventions For Elderly Victims Of Disasters

Ogr. Gor. Aliye Beyza BAYYAR?, Prof. Dr. Serap DASBAS®

“Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Pazar MYO, Sosyal Hizmet ve Danismanlik Boliimii,
beyzabyyr@gmail.com
bSelcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii,
serapdasbas@selcuk.edu.tr

Ozet

Afetler, insan hayatini tehdit eden ve biiyiik yikimlara sebep olabilen olaylardir. Bu yikimlardan
en ¢ok etkilenen gruplarin basinda toplumda dezavantajli gruplar arasinda sayilabilen yaglilar
yer almaktadir. Yashihigin dogal seyri icerisinde gergeklesen fiziksel ve psikolojik
degisikliklerle birlikte farklt dinamikler, afetzede yashlarin yasadiklar1i sorunlari
derinlestirmektedir. Bu noktada, afet donemleri disinda da yasli sorunlarini ¢6zmeye yonelik
profesyonel hizmetler sunan, yasl refahini saglamaya ve yaslilarin iyilik halini tesvik etmeye
yonelik miidahaleler gerceklestiren gerontolojik sosyal hizmet alanina duyulan ihtiyag
artmaktadir.

Bu derleme ¢alismada afetlerde yaslilarin neden sosyal hizmetlere ihtiya¢ duydugunun ve
sosyal c¢alismacilarin bu siirecte ne gibi rol ve sorumluluklarinin oldugunun agiklanmasi
amaclanmaktadir. Ayrica sosyal ¢calismacilarin afetlerde yaslilara hizmet sunmasinin 6neminin,
yash afetzedelere hizmet sunarken sosyal calismacilarin benimsedikleri etik ilkeler ile kuram
ve yontemlerin betimlenmesi de ¢alismanin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu betimleme
sonucunda ise afetlerde yaslilarin daha da dezavantajli konumda olmamalar1 i¢in Onerilerin
siralanmas1 hedeflenmistir.

Afetlerde yaslhilarin ve yagliya bakim veren ailelerin yasadiklar1 ya da yasayabilecekleri her
tiirlii sorun dogrudan /dolayli olarak sosyal hizmet disiplinine olan ihtiyaca isaret etmektedir.
Bu ihtiyaca karsilik veren sosyal ¢alismacilarin yaslilara hizmet sunma noktasinda bilgi, beceri
ve yetkinligi bulunmaktadir. Insan haklarini temel alan sosyal calismacilar; yashlarin insan
onuruna yarasir sekilde hayatlarin1 idame ettirmeleri, her tiirlii haklarina erisebilmeleri i¢in
mikro, mezzo ve makro diizeyde onemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Bu rol ve
sorumluluklar1 yerine getirirken en temelde zarar vermeme ilkesiyle hareket etmekte, disiplinler
arast calismalar yapmakta ve meslegin etik ilkeleri dogrultusunda gii¢clendirme ve krize

miidahale gibi pek ¢ok kuram ve yontemi uygulamaya aktarabilmektedir.
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Sonug olarak literatiir 15181nda afetlerde yashilarin iglevselligini siirdiirmek ve kriz 6ncesindeki
hayatlarina en kisa siirede donmelerini saglamak noktasinda sosyal hizmet disiplinin ¢ok kritik
bir oneme sahip oldugunu soylemek miimkiindiir. Ancak afet Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda kamu ya da sivil toplum kuruluslar1 araciligiyla yaslilara sunulan sosyal hizmet
miidahalelerinin daha kapsayici olmasi gerekmektedir. Ayrica afetlerde yaslhlara etkili ve hizli
miidahale edebilmek amaciyla daha fazla sosyal calismasinin istthdam edilmesi de oldukg¢a

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Yash, Yash afetzedeler, Sosyal hizmet, Gerontolojik sosyal hizmet

Abstract

Disasters are events that threaten human life and can cause great destruction. At the beginning
of the groups most affected by these demolitions are the elderly, who can be considered among
the disadvantaged groups in the society. Different dynamics together with the physical and
psychological changes that take place in the natural course of old age, deepen the problems
experienced by the elderly in disasters. At this point, the need for the field of gerontological
social work, which provides professional services to solve the problems of the elderly, outside
the disaster periods, and which carries out interventions to ensure the welfare of the elderly and
to promote the well-being of the elderly, is increasing.

In this review study, it is aimed to explain why the elderly need social services in disasters and
what kind of roles and responsibilities social workers have in this process. In addition,
describing the importance of social workers in providing services to the elderly in disasters, and
the ethical principles and theories and methods adopted by social workers while providing
services to elderly disaster victims are among the aims of the study. As a result of this
description, it is aimed to list the suggestions so that the elderly are not in a more
disadvantageous position in disasters.

All kinds of problems that the elderly and the families who care for the elderly experience or
may experience in disasters directly / indirectly indicate the need for social work discipline.
Social workers responding to this need have the knowledge, skills and competence to provide
services to the elderly. Social workers based on human rights; It assumes important roles and
responsibilities at micro, mezzo and macro levels so that the elderly can maintain their lives in
a manner worthy of human dignity and access all kinds of rights. While fulfilling these roles
and responsibilities, it basically acts with the principle of doing no harm, conducts
interdisciplinary studies and can apply many theories and methods such as empowerment and

crisis intervention in line with the ethical principles of the profession.
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As a result, in the light of the literature, it is possible to say that the social work discipline has
a very critical importance in terms of maintaining the functionality of the elderly in disasters
and ensuring that they return to their pre-crisis life as soon as possible. However, before, during
and after the disaster, social service interventions provided to the elderly through public or non-
governmental organizations should be more inclusive. In addition, it is very important to
employ more social workers in order to respond effectively and quickly to the elderly in

disasters.

Keywords: Disaster, Elderly, Elderly victims, Social work, Gerontological social work
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Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Kognitif
Fonksiyon ile Denge Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Investigation of the Relationship Between Physical Activity Level, Quality

of Life and Cognitive Function with Balance in Elderly Individuals
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Ozet
Amag: Yash bireylerde fiziksel aktivite siiresi, adim sayis1 gibi fiziksel aktivite parametreleri,
yasam kalitesi ile biligsel fonksiyonun denge ile iliskisini arastirmaktir.
Gere¢ ve yontem: Calismaya 65-90 yaslar1 arasinda toplam 48 katilimci (ortalama
yas:72.47+5.58 yil, 35 kadin) dahil edilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlar1 24 saat
boyunca kollarina takilan Sensewear Armband ile degerlendirilmistir. Bu yontem ile
katilimcilarin giin icindeki fiziksel aktivite siireleri ve toplam adim sayilari Olgiilmiistiir.
Katilimcilarin biligsel fonksiyonunu degerlendirmek icin Mini Mental Durum testi, yasam
kalitesini degerlendirmek icin Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Formu, dengelerini
degerlendirmek icin ise Berg Denge Skalas1 kullanilmistir.
Sonuclar: Denge skoru, katilimcilarin fiziksel aktivite parametrelerinden fiziksel aktivite
stiresi (r: 0,416 p:0,003) ve toplam adim sayisi (r: 0,482 p:0,001) ile pozitif yonde orta diizey
bir korelasyon gosterirken yasam kalitesi (1:0,61 p:0,00) ve bilissel diizey (r:0,60 p:0,00) ile
pozitif yonlii 1yi diizey bir iligki gosterdi.
Tartisma: Calismamiz yasl yetiskinlerde fiziksel aktivite seviyesi, yasam kalitesi ve bilissel
fonksiyonlari arttik¢a dengelerinin iyilestigi goriilmiistiir. Bu calisma saglikli yaglanma stirecini
desteklemek ve diisme riskini azaltmak icin, fiziksel aktivite seviyesi ve yasam kalitesinin
korunmasi veya arttirilmasinin etkili bir yontem oldugunu ve biligsel fonksiyon diizeyine dikkat

edilmesi gerektigini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Denge, Fiziksel aktivite
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Abstract

Aim: To investigate the relationship between quality of life, cognitive function, physical
activity parameters such as physical activity duration, number of steps with balance in elderly
individuals.

Materials and methods: A total of 48 participants (mean age: 72.47+5.58 years, 35 women)
aged 65-90 years were included in the study. The physical activity status of the participants was
evaluated with the Sensewear Armband worn on the arms of the individual for 24 hours. With
this method the duration of physical activity and the total number of steps were measured. The
Mini Mental State test was used to evaluate the cognitive function of the participants, the World
Health Organization Quality of Life Form was used to evaluate the quality of life, and the Berg
Balance Scale was used to evaluate their balance.

Results: Balance score showed a positive moderate correlation with physical activity
parameters of the participants, duration of physical activity (r: 0,416 p:0,003) and total number
of steps (r: 0,482 p:0,001), while it showed a good positive correlation with quality of life
(r:0,61 p:0,00) and cognitive level (1:0,60 p:0,00).

Discussion: In our study, it was observed that as the physical activity level, quality of life and
cognitive functions of older adults increased, their balance improved. This study shows that
maintaining or increasing the level of physical activity and quality of life is an effective method
to support the healthy aging process and reduce the risk of falling, and attention should be paid

to the level of cognitive function.

Keywords: Aging, Balance, Physical activity
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Heatwave from Extreme Weather Events and Its Effect on Elderly
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Ozet

Kiiresel iklim degisikliginin giinliik hayatimiza etkilerini en c¢ok hissettigimiz zamanlar,
havanin en sicak ve en soguk donemleri olmaktadir. Son yillarda siklig1 ve siddeti artan sicak
hava dalgalari; afetlerde zarar gorebilir niifus olarak tanimlanan yoksullar, yaslilar, engelliler,
hamileler, cocuklar gibi gruplar1 daha fazla etkilemektedir. Birden fazla zarar gorebilirligin bir
arada bulundugu yasl bireylerin; kisith hareket kabiliyeti, fiziksel engelleri, kronik hastaliklar
ve bunlar i¢in kullandiklar1 ilaglar, maruz kaldiklar1 sosyal dislanma ve izolasyon, gelir
kaynaklarinin iyi olmamasi, yasamin kaliteli siirdiiriilmesi konusundaki eksikliklerin de
etkisiyle, diger bireylere nazaran, sicak hava dalgalar1 daha fazla zararli olmakta, sonuglari
hayati tehdit etmektedir. Asir1 hava sicakliklari, yagli  bireylerin hastane bagvurularini ve
Olim sayilarin1 dramatik olarak artirmakta, acil servis ve hastane bagvurularim artirdig1 i¢in
saglik sisteminin stirdiiriilebilirligini zorlastirmaktadir.

Sicak hava dalgalari, zarar gorebilir popiilasyonlar1 korumak i¢in birden fazla kurumun es
giidiimlii miidahale ve uyarisim1 gerektiren bir halk saglig1 ve afet yonetimi sorunudur. Bu
calismada uluslararasi raporlar igerik analizi yontemi ile incelenecektir. Diinya genelinde
yasanmis sicak hava dalgasi olaylarindaki yaslh bireylerin maruz kaldig etkiler dogrultusunda,
afet yonetimi dongiisii i¢inde Onleyici, hazirlayici, miidahale edici ve iyilestirici girisimler yash
bireyler i¢in tasarlanacak, yasam deneyimi fazla olan bireylerin, artan sicaklik olaylarindan
erken haberdar olma, erken tepki verme, sicagin olumsuz etkilerini azaltma veya engelleme ve

iklim degisikligine uyum saglama kapasitesini artirict yaklagimlar belirlenecektir.
Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, Ekstrem hava olaylari, Sicak hava dalgasi, Yasliik

Abstract
The impacts of global climate change on our daily lives are felt the most during the hottest and
coldest periods of the year. Heat waves, which have increased in frequency and severity in

recent years, affect groups such as the poor, the elderly, the disabled, pregnant women and
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children, which are defined as vulnerable populations in disasters. Heat waves are more harmful
and their consequences are life-threatening for the elderly, who have more than one
vulnerability together, compared to other individuals, due to their limited mobility, physical
disabilities, chronic diseases and the medicines they use for these diseases, social exclusion and
isolation they are exposed to, lack of good income sources, and deficiencies in maintaining
quality of life. Extreme temperatures dramatically increase the number of hospital admissions
and deaths of elderly people, increasing emergency room and hospital admissions and
challenging the health system's sustainability.

Heat waves are a public health and disaster management problem that requires coordinated
response and warning from multiple agencies to protect vulnerable populations. In this study,
international reports will be analyzed through content analysis. Based on the impacts of heat
waves experienced worldwide, preventive, preparatory, intervention and remedial interventions
will be designed for the elderly in the disaster management cycle, and approaches will be
determined to increase the capacity of individuals with more life experience to be aware of the
increasing heat events early, to react early, to reduce or prevent the negative effects of heat and

to adapt to climate change.

Keywords: Disaster management, Extreme weather events, Heat waves, Old age
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Covid-19 Pandemi Doneminde Yash Bireylerin Deneyimleri: Nitel Bir
Arastirma
Experiences Of Elderly Individuals in The Covid-19 Pandemic Period: A

Qualitative Research

Uzm. Hemsire Gamze Giilsiim KILICLI!, Dog. Dr. Aysegiil OZCAN?

“Kirsehir Il Saghk Miidiirliigii, Akpinar Toplum Saghg: Merkezi,
gamzegulsum.93@gmail.com
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Ozet
Yaslanma dogum ile baslayan 6liimle sonuglanan biyolojik, psikolojik, molekiiler, hiicresel,
demografik, kisisel ve toplumsal degisimlerdir. WHO, yaslilik tanimlamasina gore yaslilar; 65-
74 yas geng yasl, 75-84 yas orta yash ve 85 ve lizeri yas ileri yaslilik olarak belirlenmistir. Bu
siiflandirmalar dogrultusunda yaslilik olgusu tanimlanirken ilk kriter kronolojik yas, yani
kisinin takvim yas1 olmustur. Oysa yaslilik donemi sadece kronolojik yasla agiklanamayacak
kadar ¢ok yonlii ve bireylerin yaslanma siirecinde gegirdigi degisimlere bagli olarak biyolojik,
psikolojik, sosyolojik yonleri olan bir olgudur. Yasliligin psikolojik yonii denildiginde aile
tiyelerinin ya da arkadaslarin 6liimii, emeklilik, yagsam kosullarinda ortaya ¢ikan olumsuzluklar,
yasanan rol kayiplar1 gibi yaslilik donemi sorunlarina uyum saglama becerisi de ifade
edilmektedir. Son olarak sosyolojik yaslanma ise; toplumda belirli bir yas grubundan beklenen
gorev, rol ve sorumluluklardir. Yasliligin toplumsal yoniinii aciklayan sosyolojik yaslanma,
bireyin i¢inde yasadigi toplumun o donemde yasliliga yonelik sahip oldugu deger ve normlarla
dogrudan iliskilidir. Kiiresel ya da bolgesel salgin hastaliklar, tarih boyunca toplumlar1 derinden
etkilemistir. Diinya ge¢misten gliniimiize Cigek, Lepra, Veba, Frengi, Tiiberkiiloz, HIV/AIDS,
Ebula, Kus, Domuz, Deli Dana, KKKA, SARS, MERS, Zika gibi salginlarla karsilasmistir.
Cin’in Wuhan kentinden baslayip kisa siirede tiim diinyaya yayilan Covid-19 salgininda yash
bireylerin ayrimcilia maruz kalmasi ve toplumdan izole olmalar1 gibi son derece Gnemli
toplumsal sorunlar daha goriiniir hale gelmistir. Yaslh bireylerin bu kiiresel salgin siirecindeki
deneyimlerinin neler oldugunu anlamak, yaslanan diinyanin gelecegini planlama ag¢isindan
onemlidir. Arastirmalarda pandemi doneminde yashlarda; enfeksiyon riskine siirekli vurgu
yapilmasi ile kendini koruma gerekliliginden kaynaklanan kaygi durumunun yalmzlik
duygusunu arttirdig1 ve depresif belirtilere yol agtig1 ortaya konmustur. Bu ¢alismanin amaci,

Tiirkiye’de, yeni tip korona viriis (COVID-19) salgini kapsaminda alinan 6nlemlerin 65 yas
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iistii bireyler agisindan nasil deneyimlendigini, anlamlandirildigin1 anlamaya c¢alismak ve bu
siirecte yasadiklar1 sorunlar kesfetmektir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de, yeni tip korona
virlis (COVID-19) salgim1 kapsaminda alinan onlemlerin 65 yas {istii bireyler acisindan nasil
deneyimlendigini, anlamlandirildigin1 anlamaya caligmak ve bu siiregte yasadiklart sorunlar
kesfetmektir. .Bu amag dogrultusunda bu ¢alismada Ankara ilindeki 65 yas iizeri on bes kisiyle
derinlemesine goriismeler yapilmis ve neticede elde edilen nitel veriler yorumlanmistir. Bu
calismanin sonucunda, katilimcilarin ¢ogunun sosyal izolasyon uygulamasindan olumsuz

yonde etkilendigi toplumdan dislanma hissettikleri ortaya ¢ikmustir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Yashilik, Birinci basamak saglik

Abstract
Aging is the biological, psychological, molecular, cellular, demographic, personal and social
changes that start with birth and result in death. According to the WHO definition of old age,
the elderly are; age 65-74 young aged, 75-84 -middle-aged and 85 and over advanced age.
While defining the phenomenon of old age in line with these classifications, the first criterion
was the chronological age, that is, the calendar age of the person. However, old age is a
phenomenon that is too versatile to be explained by chronological age alone and has biological,
psychological and sociological aspects depending on the changes that individuals undergo
during the aging process. When the psychological aspect of old age is mentioned, the ability to
adapt to old age problems such as death of family members or friends, retirement, negativities
in living conditions, loss of role is also expressed. Finally, sociological aging; these are the
duties, roles and responsibilities expected from a certain age group in society. Sociological
aging, which explains the social aspect of aging, is directly related to the values and norms of
the society in which the individual lives at that time. Global or regional epidemics have deeply
affected societies throughout history. From past to present, the world has faced epidemics such
as Smallpox, Leprosy, Plague, Syphilis, Tuberculosis, HIV/AIDS, Ebula, Bird, Pig, Mad Cow,
CCHF, SARS, MERS, Zika. In the Covid-19 epidemic, which started in Wuhan, China and
spread all over the world in a short time, extremely important social problems such as the
discrimination and isolation of elderly individuals from the society became more visible.
Understanding the experiences of elderly individuals in this global epidemic process is
important in terms of planning the future of the aging world. In the research, in the elderly
during the pandemic period; It has been revealed that the constant emphasis on the risk of
infection and the anxiety caused by the need for self-protection increase the feeling of loneliness
and cause depressive symptoms. The aim of this study is to try to understand how the measures
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taken within the scope of the new type of corona virus (COVID-19) epidemic in Turkey are
experienced and interpreted by individuals over the age of 65, and to explore the problems they
experience in this process. The aim of this study is to try to understand how the measures taken
within the scope of the new type of corona virus (COVID-19) epidemic in Turkey are
experienced and interpreted by individuals over the age of 65, and to explore the problems they
experience in this process. For this purpose, in this study, in-depth interviews were conducted
with fifteen people over the age of 65 in Ankara and the resulting qualitative data were
interpreted. As a result of this study, it was revealed that most of the participants felt excluded

from the society, which was negatively affected by the social isolation practice.

Keywords: Covid-19, Aging, Primary health care
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Afetlerde Geriatrik Bireylerin Yasadig Istismar/Ihmal

Abuse/Neglect Experienced by Geriatric Individuals in Disasters

Dog. Dr. Tugba MENEKLI®
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Ozet
Olagan yasam diizenini bozarak can ve mal kayiplarina neden olan, toplumun yanit verme ve
uyum saglama kapasitesini asarak dis yardim gereksinimi doguran ekolojik olaylara afet
denir. Geriatrik bireylerin yasadigi istismar ise bir yetiskin tarafindan yaslinin o kiiltiirde
kabul edilemeyen bir davranisa maruz kalmasidir. Yashlar, afetler sirasinda ve sonrasinda
hassas niifuslar olarak daha fazla istismar/ihmal sorunlarina maruz kalabilmektedirler. En
yaygin istismara ugrama sekli olarak; mali suistimal, barmaklarda hirsizlik ve miiteahhit
dolandiriciligi, ihmal (6ncelikle terk etme) ve gercek fiziksel istismar oldugu bildirilmektedir.
Afetlerde en cok istismar/ihmale ugrayanlar ise; kronik hastaliklara ve engellilige bagl olarak
giinlik hayatta kalma, yikanma, yemek yeme gibi temel ihtiyaglarda bakim saglayan
koruyucu veya aile bireylerine ihtiya¢ duyanlar, yiiriiteg, tekerlekli sandalye gibi arag-gereg
kullananlar, formiil mamalar, oksijen makinesi, nebulizator gibi cihazlarin kullanimi i¢in
yakinlarinin yardima ihtiya¢ duyanlar oldugu belirtilmektedir. Tiim bu nedenler yashilig: afet
ve acil durum sirasinda kirilgan, incinebilir veya zarar gérmeye yatkin bir 6zellik olarak
nitelendirmeye neden olmaktadir. Bu nedenle afet sonrasi1 hastaneye gelen her yaslida; ihmal,
istismar ve siddet akilda bulundurmalidir. Istismar/Ihmal edilen yashnin durumunu gosteren
fiziksel-psikolojik bulgular saglik ekibi tarafindan dikkate alinmalidir. istismar/Ihmal bir
suctur. Yasalara gore bu suglar adli makamlara bildirilmek zorundadir. Afetlerde yash
istismarinin Onlenmesi i¢in yasal, sosyal, aile ile ilgili onlemler ve toplumsal &nlemler
alinmast 6nem tagimaktadir. Bir afet sirasinda ve sonrasinda yasl yetiskinler i¢cin sonuglari
tyilestirmek amaciyla kapsamli bir afet hazirligi 6nemlidir. Biyo-psikososyal cergevenin
kullanilmasi, yoOneticilerin yagh niifusa 0zgii ihtiyag ve risk kombinasyonlarima uyum
saglamasina olanak saglayacaktir. Hiikiimetler, saglik uzmanlar1 ve epidemiyologlar yaslhlar

tizerindeki olumsuz etkileri azaltmak ve yagl bakimini iyilestirmek i¢in ¢aba sarf etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli istismari, Yash ihmali, Afetler
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Abstract
Ecological events that disrupt the normal life order, cause loss of life and property, exceed the
capacity of the society to respond and adapt, and create the need for foreign aid are called
disasters. The abuse experienced by geriatric individuals is the exposure of the elderly by an
adult to a behavior that is unacceptable in that culture. The elderly may be exposed to more
abuse/neglect problems as vulnerable populations during and after disasters. As the most
common form of abuse; financial misconduct, theft from shelters and contractor fraud, neglect
(primarily abandonment), and actual physical abuse are reported. The most abused/neglected
in disasters are; Depending on chronic diseases and disability, those who need guardians or
family members who provide care for basic needs such as daily survival, washing and eating,
those who use tools and equipment such as walkers, wheelchairs, formula foods, oxygen
machines, nebulizers, etc. It is stated that there are those who hear. All these reasons lead to
characterizing old age as a fragile, vulnerable or vulnerable feature during disasters and
emergencies. For this reason, in every elderly person who comes to the hospital after the
disaster; neglect, abuse and violence should be kept in mind. The physical-psychological
findings showing the status of the abused/neglected elder should be taken into account by the
healthcare team. Abuse/Negligence is a crime. According to the law, these crimes must be
reported to the judicial authorities. It is important to take legal, social, family-related and
societal measures to prevent elder abuse in disasters. Comprehensive disaster preparedness is
important to improve outcomes for older adults during and after a disaster. Using the bio-
psychosocial framework will allow managers to adapt to the unique combinations of needs
and risks of the elderly population. Governments, healthcare professionals and
epidemiologists should strive to reduce the negative impact on the elderly and improve their

care.

Keywords: Elder abuse, Elderly neglect, Disasters
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Afetlerde Unutulan Tehlike: Yash Bagimhihig:
The Forgotten Danger in Disasters: Elderly Addiction
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Ozet

Afetler, birgok insan1 ayn1 anda etkileyen, 6nemli kayiplara neden olan, kolektif travmaya yol
acan beklenmedik olaylardir. Dogas1 geregi afetler, fiziksel yaralanma, can kaybi, mal hasari,
konuttan ayrilma, duygusal zorluklar gibi birgok olumsuzlugu icerisinde barindirmaktadir.
Afetlerin bu sonuglar stres, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Afetlerin olumsuz sonuglarina karsi bireyler bir bas etme
mekanizmasi olarak alkol ve madde kullannomina yonelebilmektedir. Alkol ve madde
bagimlilig1 her ne kadar geng popiilasyonda yayginligi bilinen bir sorun olarak goriinse de ilag
etkilesimleri, ilaglara erisim kolaylig1, sosyal izolasyon gibi nedenlerden dolay1 yasl niifus icin
oldukea risk teskil eden bir durumdur. Niifusun yaslanmasindaki kiiresel egilime paralel olarak,
yash bireyler arasinda uyusturucu kullanimi, uyusturucuya bagh dliimler ve madde kullanim
bozuklugu nedeniyle tedavi goren yaslilarin sayisi artmaktadir. Halihazirda yasli niifusta
bagimlilik 6nemi artan bir sorunken diinyanin karsi karsiya kaldig: afetler ve afetler neticesinde
ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar afetlerde yaslilarda bagimliligi ele almay1 gerekli kilmaktadir.
Afetlerin ardindan ruh sagligi bozukluklarina yonelik miidahale, sosyal izolasyonun Oniine
gecilmesi ve tedaviye erisimin iyilestirilmesi, bilhassa geriatrik popiilasyon gibi savunmasiz
gruplar arasinda madde kullanim bozuklugunun 6nlenmesi acgisindan 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci afetlerde yash niifusta bagimliliga yonelik 6nleyici, koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici uygulamalari incelemektedir. Bu baglamda yaslilarda bagimliligin
prevalansina iligkin literatiirdeki veriler 15181nda bir ¢ergeve sunulmasinin ardindan bagimliliga
zemin hazirlayan risk faktorleri irdelenmistir. Calismada yaslilarda bagimliligin 6nlenmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonuna  yoOnelik uygulamalarin  afet sonrasinda  nasil

gergeklestirilebilecegine yonelik oneriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Afetler, Yash, Bagimlilik

Abstract
Disasters are unexpected events that affect many people at the same time, cause significant

losses and cause collective trauma. By its nature, disasters contain many negative aspects such
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as physical injury, loss of life, property damage, leaving home, emotional difficulties. These
consequences of disasters bring along various psychological problems such as stress, anxiety,
and post-traumatic stress disorder. Against the negative consequences of disasters, individuals
may turn to alcohol and substance use as a coping mechanism. Although alcohol and substance
addiction seems to be a well-known problem in the young population, it is a very risky situation
for the elderly population due to reasons such as drug interactions, ease of access to drugs, and
social isolation. In line with the global trend in population aging, the number of older adults
receiving treatment for drug abuse, drug-related deaths and substance use disorders is
increasing among older individuals. While addiction is a problem of increasing importance in
the elderly population, the disasters that the world faces and the psychological problems that
arise as a result of disasters make it necessary to address addiction in the elderly in disasters.
Intervention for mental health disorders after disasters, preventing social isolation and
improving access to treatment are important in terms of preventing substance use disorder,
especially among vulnerable groups such as the geriatric population. The aim of this study is to
examine preventive, protective, therapeutic and rehabilitative practices for addiction in the
elderly population in disasters. In this context, after presenting a framework in the light of the
data in the literature on the prevalence of addiction in the elderly, the risk factors that predispose
to addiction are examined. In the study, suggestions were presented on how to carry out
applications for the prevention, treatment and rehabilitation of addiction in the elderly after the

disaster.

Keywords: Disasters, Elderly, Addiction
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Deprem Siirecindeki Yash Kadin Olmak: Adiyaman-Urfa Gozlemler
Being an Old Woman During Earthquake: Adiyaman-Urfa Observations
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Ozet
Deprem etkili oldugu alanda can ve mal kaybina neden olabilen insan yasamini derinden
etkileyen bir dogal afettir. Deprem biitiin insanlar i¢in olumsuz etkilere sahip olmakla birlikte
dezavantajli gruplar olan yaslilar, engelliler, kadinlar ve kiz ¢ocuklar iizerinde daha biiyiik
olumsuz etkilere sahiptir. Yash kadinlar yasamlarinin son evrelerinde iken deprem gibi yikici
bir afetle karsilastiklarinda fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir.
Ozellikle bakim vereni olmayan, kronik hastalik ve engellilik durumu olan yasli kadinlar bu
siirecin en biiyilk magdurlarint olusturmaktadir. Tiirkiye 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli olan ve 11 ili etkileyen biiyiik bir deprem felaketiyle kars1 karsiya
kalmistir. Deprem sonrast donemde hayatta kalan tiim vatandaslar yakinlarim1 kaybetmenin
derin tiziintiisii ve psikolojik etkilerinin yani sira yasamlarini idame ettirebilmek ic¢in pek ¢ok
zorluga gogiis germek durumunda kalmiglardir. Afetzedeler arasinda yer alan yasli kadinlar da
benzer sikintilarin yani sira yaslt kadin olmanin 6zel birtakim sorunlarini yasamaktadir. Bu
calismada Adiyaman-Urfa bolgesinde yasayan depremzede yash kadinlarin karsilastiklar:
deprem sonrast zorluklarin ve duygu durumlarinin tanimlanmasi amaglanmistir. Calisma
kapsaminda Adiyaman-Urfa bolgesinde gorev yapan sosyal calismacilarin goristiikleri yasl
kadin afetzedelere ait izlenimleri almmistir. Ozellikle depremde yakinlarin1 kaybeden yash
kadinlar arasinda ‘yasamaktan, hayatta kalmaktan utan¢ duyma’ duygusunun yaygin oldugu
tespit edilmistir. Yash kadinlar ‘gencler yerine kendilerinin vefat etmeleri gerektigini’ ifade
etmektedir. Bu nedenle de ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine erisimi reddettikleri
goriilmektedir. Saglik hizmeti almay1 reddetmek bir tlir kendine zarar verme davranisi olarak
degerlendirilmelidir. Afetzede yasl kadinlar bakim alan ve bakim veren rolleri geregi ¢esitli
zorluklarla kars1 karsiya kalmiglardir. Afetzede bakima muhtag yasli kadinlarin pek cogu
depremde hem bakim verenlerini hem de evlatlarii kaybetmislerdir. Tiim ¢evre halkinin
ihtiyaclarii karsilamak konusunda gii¢liik yasadigi deprem sonrasi donemde bakima muhtag
kimsesiz yaslh afetzedeler seslerini duyuramamaistir. Sosyal 1zolasyon, yas siirecinin getirdigi

psikolojik problemler, yalnizlik, deprem korkusu ve fiziksel bakim yetersizligi bakima muhtag
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yashh kadmlarin sagligini olumsuz etkilemistir. Yaslh kadinlar bakim veren rolleriyle
ebeveynlerini kaybeden torunlarinin bakimlarini iistlenmek durumunda kalmistir. Kendi
yaslarint yasayamadan torunlarindaki travma sonrasi stres bozuklugundan kaynakl
huzursuzluk ve huysuzlukla basa c¢ikmaya calismalar1 hem fiziksel hem de psikolojik

yipranmalartyla sonu¢lanmistir.
Anahtar Kelimeler: Deprem, Yaslh, Kadin

Abstract
An earthquake is a natural disaster that deeply affects human life, which can cause loss of life
and property in the area where it is effective. Although the earthquake has negative effects for
all people, it has greater negative effects on disadvantaged groups such as the elderly, the
disabled, women and girls. Elderly women are adversely affected physically, socially and
psychologically when they encounter a devastating disaster such as an earthquake in the last
stages of their lives. Especially elderly women who do not have a caregiver and have chronic
diseases and disabilities are the biggest victims of this process. Turkey faced a major earthquake
disaster on February 6, 2023, centered in Kahramanmaras and affecting 11 provinces. In
addition to the deep sadness and psychological effects of losing their relatives, all citizens who
survived the earthquake had to endure many difficulties in order to maintain their lives. Elderly
women, who are among the disaster victims, also experience some problems specific to being
an old woman, as well as similar problems. In this study, it is aimed to describe the difficulties
faced by elderly women living in the Adiyaman-Urfa region and their emotional states after the
earthquake. Within the scope of the study, the impressions of the old female disaster victims
interviewed by the social workers working in the Adiyaman-Urfa region were taken. It has been
determined that the feeling of "shame about living and surviving" is common especially among
elderly women who lost their relatives in the earthquake. Elderly women express that they
should “decease themselves instead of the young”. For this reason, it is seen that they refuse
access to the health services they need. Refusal to receive health care should be considered as
a form of self-harming behavior. Elderly women faced with various difficulties due to their
roles as caregivers and caregivers. Many of the elderly women in need of care in the disaster
lost both their caregivers and their children in the earthquake. In the post-earthquake period,
when all the people in the surrounding area had difficulties in meeting their needs, the elderly
orphans in need of care could not make their voices heard. Social isolation, psychological
problems brought on by the grieving process, loneliness, fear of earthquakes and lack of

physical care adversely affected the health of elderly women in need of care. Elderly women
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had to take care of their grandchildren who lost their parents with their caregiver roles. Their
efforts to cope with the restlessness and moodiness stemming from the post-traumatic stress
disorder in their grandchildren, before they could mourn their own, resulted in both physical

and psychological wear and tear.

Keywords: Earthquake, Elderly, Woman
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Ozet
Aragtirmanin amaci, acil saglik hizmeti sunucularmin yaslt bireylere yonelik tutumlarinin
saptanmasidir. Calisma, tanimlayict kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Caligma
kapsaminda Aksaray Il Ambulans Servisi Bashekimligi 'ne bagl 112 acil saglik hizmeti
birimlerinde ve Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yetiskin acil servisindeki
tiim saglik personellerine ulasilmasi (n=402) hedeflenmis, c¢alisma i¢in goniillii olan 351
personele ulasilmistir (ulasma yiizdesi: %87,3). Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan
olusturulan Personel Kisisel Bilgi Formu (PKBF) ve UCLA-GA o6l¢egi kullanilarak tiim
personellere iletilmek amaciyla 112 birim sorumlularmma ve acil servis siipervizorlerine
gonderilmistir. Calisma verileri, ¢cevrimici anket ile 4 Temmuz- 4 Agustos 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Olgekten alinan puanin artmasi olumlu tutumu ifade etmektedir. Calisma
icin Aksaray Universitesi’nden etik kurul izni, Aksaray Il Saglik Miidiirliigii ve Aksaray Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmistir. Arastirma verileri, SPSS 25 programi ile
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir. Say1, yiizde, ortanca,
aritmetik  ortalama, standart sapma tanimlayici degerler olarak kullanilmistir.
Karsilagtirmalarda t testi, One way Anova testi kullanilmistir. Calisanlarin %51,3’1 kadin ve
yas ortalamalar1 31,1+7,5 yildir. Katilimcilarin %66,7’s1 yash bir tanidig: ile yasamayi tercih
edebilecegini belirtmistir. Katilimcilarin %30,8°1 yashiligi “bagimlilik” olarak tanimlamistir.
Acil saglik hizmeti sunucularinin yanitlarina géore UCLA-GA 06lgegi toplam puani1 47,8 (EK:18,
EB:70) £7,5 olarak saptanmistir. UCLA-GA 06lg¢eginin alt boyutlarinin puan ortalamasi; tibbi
bakim 10,6£3,2, sosyal deger 5,94+2,0, kaynak dagilimi 13,8+3,1, sefkat 17,3+£2,5 olarak
bulunmustur. UGLA-GA 6l¢eginden alinan puanlar, kadin cinsiyetinde ve 35-44 yas grubunda
daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin ekonomik durumu, huzur evi ziyaretinde bulunma
durumu, yash tamidikla yasama tercihi, ebeveynlerin yasama durumu ile UCLA-GA 06lgegi
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkli meslek

gruplar1 ve calisilan birimler ile UCLA-GA 0l¢egi toplam puanlar1 ve alt gruplarma iliskin
135



toplam puanlar arasinda bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,005). Sonug ve Oneri: Acil
saglik hizmeti sunucularinin %75,8’1 geriatri egitimi almamustir. Yillar i¢cinde sunulan acil
saglik hizmetlerinin yash grupta artis gostermesi géz ontine alindig1 zaman tiim ¢aligsanlarin bu

konuda egitim almasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Acil saglik, Yaslh tutum, Temel saglik hizmetleri, Yasli bakimi

Abstract
The aim of the study is to determine the attitudes of emergency health service providers towards
elderly individuals. The study is a descriptive cross-sectional epidemiological study. Within the
scope of the study, it was aimed to reach all health personnel (n=402) in 112 emergency health
service units affiliated to Aksaray Provincial Ambulance Service Chief Physician and in the
adult emergency service of Aksaray University Training and Research Hospital, and 351
personnel who volunteered for the study were reached (reach percentage: 87,3%). Study data
were sent to 112 unit supervisors and emergency service supervisors in order to be
communicated to all personnel using the Personnel Personal Information Form (PKBF) created
by the researchers and the UCLA-GA scale. Study data were collected between July 4 and
August 4, 2022 by online questionnaire. An increase in the score obtained from the scale
indicates a positive attitude. Ethics committee permission was obtained from Aksaray
University and written permission from Aksaray Provincial Health Directorate and Aksaray
Training and Research Hospital for the study. Research data were analyzed with SPSS 25
program. The statistical significance level was taken as 0.05. Number, percentage, median,
arithmetic mean and standard deviation were used as descriptive values. In comparisons, t test
and One way Anova test were used. 58.3% of the employees were female and their mean age
was 31.1+7.5 years. 66.7% of the participants stated that they would prefer to live with an
elderly acquaintance. 30.8% of the participants defined old age as defined old age as
“addiction”. The UCLA-GA scale total score was determined as 47.8 (EK:18, EB:70) £7.5
according to the responses of the emergency health care providers. The mean score of the sub-
dimensions of the UCLA-GA scale; medical care was 10.6+3.2, social value was 5.9+2.0,
resource distribution was 13.8+3.1, compassion was 17.3+£2.5. The scores obtained from the
UGLA-GA scale were higher in the female gender and in the 35-44 age group. It was
determined that there was a significant difference between the economic status of the
participants, the status of visiting a nursing home, the preference of living with an elderly
acquaintance, the living status of the parents and the total scores of the UCLA-GA scale

(p<0.05). It was determined that there was no relationship between different occupational
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groups and units of study, and the total scores of the UCLA-GA scale and its subgroups
(p>0.005). Conclusion and Recommendation: 75.8% of emergency health service providers did
not receive geriatric training. Considering the increase in the emergency health services offered
in the elderly group over the years, it is recommended that all employees receive training on

this subject.

Keywords: Emergency health, Elderly attitude, Basic health services, Elderly care
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Deprem Sonrasi Kronik Hastahig1 Olan Yash Yetiskinlerde Kanita Dayah
Saghk Sonuclari: Kapsamh Bir Gozden Geg¢irme
Evidence-based Health Outcomes in Older Adults with Chronic Illness
After the Earthquake: A Scoping Review

Dr. Ogr. Uyesi Sengiil AKDENiZ?

“Akdeniz Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri, Yasl
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Ozet
Giris: Yash bireylerin yaklasik %80' en az bir, %50'si ise en az iki kronik hastaliga sahiptirler.
Normal sartlarda yaslhi bireylerde kronik hastaliklarin yonetimi multidisipliner bir ekip
yaklasimina dayanmaktadir. Kronik hastaliklara sahip olmanin yani sira depreme maruz kalma
ve deprem sonrasi zorunlu go¢ yaslh bireylerin daha kirilgan olmasina neden olmaktadir. Yash
bireyin kronik hastaligina depremin yarattig1 yogun stres, maddi ve manevi yetersizlikler de
eklenince kronik hastaliklarin yonetimi zorlagmakta, sakatlik ve 6liim oranlar1 artmaktadir.
Amag: Bu ¢alismanin amaci, kronik hastaligi olan yash yetiskinlerde deprem sonrasi kanita
dayali saglik sonuclarinin kapsamli bir sekilde gézden gecirilerek, kronik hastalik yonetimini
degerlendirmek, bakimin Oniindeki engelleri belirlemek, afet hazirligi ve kronik hastalik
yonetimini iyilestirmek i¢in ¢6ziim Onerileri sunmaktir.
Yontem: i1k adim olarak bir literatiir taramas1 yapilmistir. Calismaya 65 yas ve iizeri yetigkinler
hakkinda veri bildiren caligmalar dahil edilmistir. Makaleler veri tabanlarinda deprem, yash
birey, kronik hastalik terimleri kullanilarak arandi. Ikinci adimda, ¢alismalar segildi. Ilk olarak,
bagliklar ve 6zetler analiz edildi ve daha sonra makalelerin tam metinleri analiz edildi.
Bulgular: Kronik hastaliklar i¢in elde edilen kanita dayali bulgular, hastaliklarin
komplikasyonlarmin arttigini gostermektedir. Aoyama ve arkadaglar1 (1998) Ocak 1995'te
Japonya'da meydana gelen Hanshin-Awaji depreminin, depremden zarar gérmemis bolge
sakinleri arasinda peptik ilser hastaliginin ortaya ¢ikmasi iizerindeki etkisini geriye doniik
olarak incelemis ve kanamali mide iilseri olan hasta sayisinin 1995 yilinda 1994 yilina kiyasla
onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Kirizuka ve arkadaslar1 (1997), Hanshin-
Awaji depreminden (17 Ocak 1995) yaklasik 2 ay sonra diyabetli hastalarda glikozile
hemoglobin (HbA1c) seviyelerinin yiikseldigini gdostermistir. Nishikawa ve meslektaslarinin
2015 yilinda Biiylik Dogu Japonya Depremi (11 Mart 2011) lizerine yaptig1 bir caligsma, doktor

kontrollerine diizenli olarak giden diyabet hastalarinin HbAlc seviyelerinde bir artis

138



yasamadigini1 gostermistir. Bu sonug, tedavi ve bakima diizenli erisimin diyabetli kisiler i¢in
mevcut durumu koruyabilecegini gostermektedir. Sugisawa ve meslektaslar1 (2017), 2011'deki
Biiyltik Dogu Japonya Depremi'nden etkilenen bolgelerdeki son donem bdobrek yetmezligi
hastalarinin depreme hazirlik durumunu degerlendirmistir. Depreme hazirlikli olma ile aile ve
arkadaslardan alinan sosyal destegin depreme hazirlikli olma ile anlaml bir iligkisi oldugu
bulunmustur. KOAH" inceleyen Ohkouchi ve arkadaslar1 (2013), 2011 depreminin oldugu
yildaki KOAH alevlenmelerinin bir 6nceki yilin ayni donemine gore 2,5 kat daha fazla
oldugunu bulmustur. Gallardo ve arkadaslar1 (2018), depremden sonra miyokard enfarktiisii ve
inmeye bagli 6lim oranlarinin arttigini gostermistir.

Sonuc: Bu calisma, kanita dayali saglik sonuglarinin, depremlerden sonra kronik hastaligi olan
yaslt eriskinlerde iyilesmeyi ve hazirlikli olmay1 desteklemede 6nemli bir rol oynayabilecegini
ortaya koydu. Dogal afetlerden sonra kronik hastalik alevlenmelerinin bakimimin 6niindeki
engellerin taninmasi ve ele alinmasiyla, yardim ¢abalar1 sirasinda kronik hastalara saglanan
bakimin kalitesi, sunumu ve etkinligi iyilestirilebilir. Bu kapsamli derleme, daha iyi

tasarlanmus, yliriitiilen ve raporlanan ¢alismalarin planlanmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Yasl birey, Kronik hastalik.

Abstract

Background: Approximately 80% of elderly individuals have at least one chronic disease and
50% have at least two chronic diseases. Under normal conditions, the management of chronic
diseases in elderly individuals is based on a multidisciplinary team approach. In addition to
having chronic diseases, exposure to earthquakes and forced migration after earthquakes cause
older individuals to be more fragile. When the intense stress caused by the earthquake, financial
and moral inadequacies are added to the chronic disease of the elderly individual, the
management of chronic diseases becomes difficult, and disability and death rates increase.
Objective: The aim of this study is to evaluate chronic disease management, identify barriers
to care, and offer solutions to improve disaster preparedness and chronic disease management
in older adults with chronic disease by comprehensively reviewing evidence-based health
outcomes after the earthquake.

Method: A literature review was conducted as a first step. Studies reporting data on adults aged
65 years and older were included. Articles were searched in databases using the terms
earthquake, elderly person, chronic disease. In the second step, studies were selected. First,

titles and abstracts were analyzed and then the full texts of the articles were analyzed.
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Findings: Evidence-based findings for chronic diseases suggest that complications of diseases
increase. Aoyama et al. (1998) retrospectively examined the impact of the January 1995
Hanshin-Awaji earthquake in Japan on the occurrence of peptic ulcer disease among residents
of the uninjured area and found that the number of patients with bleeding gastric ulcers was
significantly higher in 1995 than in 1994. Kirizuka et al. (1997) showed that glycosylated
hemoglobin (HbAlc) levels increased in patients with diabetes about 2 months after the
Hanshin-Awayji earthquake (January 17, 1995). A 2015 study by Nishikawa and colleagues on
the Great East Japan Earthquake (March 11, 2011) showed that patients with diabetes who
regularly attended doctor check-ups did not experience an increase in HbAlc levels. This result
suggests that regular access to treatment and care can maintain the status quo for people with
diabetes. Sugisawa and colleagues (2017) assessed the earthquake preparedness of end-stage
renal failure ESRD patients in areas affected by the Great East Japan Earthquake in 2011. It
was found that earthquake preparedness and social support from family and friends had a
significant relationship with earthquake preparedness. Ohkouchi et al. (2013), who examined
COPD, found that COPD exacerbations in the year of the 2011 earthquake were 2.5 times
higher than the same period of the previous year. Gallardo et al. (2018) showed that mortality
rates due to myocardial infarction and stroke increased after the earthquake.

Conclusion: This study revealed that evidence-based health outcomes can play an important
role in promoting recovery and preparedness in older adults with chronic illness after
earthquakes. By recognizing and addressing barriers to the care of chronic disease
exacerbations after natural disasters, the quality, delivery and effectiveness of care provided to
chronic patients during relief efforts can be improved. This comprehensive review can

contribute to the planning of better designed, conducted and reported studies.

Keywords: Earthquake, Older adult, Chronic disease.
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Ozet

Yaslt niifus, dogal afetlerin ve depremlerin etkilerine kars1 6zellikle savunmasizdir ve acil
miidahale ve iyilestirme c¢alismalar1 sirasinda ele alinmasi gereken 6zel ihtiyaglart vardir
(HelpAge International, 2013). Sivil toplum kuruluglari, afetten etkilenen bu niifuslara acil
yardimin yani sira uzun vadeli yardim saglanmasinda da onemli bir rol oynamaktadir
(Fernandez vd., 2002). Bu calisma, vaka c¢alismalari, miidahaleler ve en iyi uygulamalara
odaklanarak STK'larin deprem ve afetlerde yaslilar lizerindeki etkisini incelemektedir.
Yaghilar afetler sirasinda, genellikle dnceden var olan saglik sorunlari, sinirl hareketlilik ve
sosyal izolasyon nedeniyle daha da kotiilesen benzersiz zorluklar ve kirilganliklarla karsi
karstya kalmaktadir (Aldrich & Benson, 2008). Tanida (2012) tarafindan 2011 Biiyiik Dogu
Japonya Depremi sonrasinda yapilan bir ¢alisma, yaslilarin diger yas gruplarina kiyasla daha
ylksek Olim oranlarina maruz kaldigim1 ortaya koymustur. Bu durum, yashlarin ozel
ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in hedefe yonelik miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu boliim temel olarak, sivil toplum kuruluslarimin (STK'lar) deprem ve afetler sirasinda yash
niifus lizerindeki etkisini incelemeyi amaclamaktadir. Cesitli caligmalar1 ve gercek diinya
ornekleri incelenecektir, STK'larin yasl bireylere yardim saglamadaki 6nemine ve bu tiir

olaylar sirasinda onlarin benzersiz kirilganliklarini ve ihtiyaglarini ele alacaktir.
Anahtar Kelimeler: Yasli, Afet, Gerontoloji, Deprem, Sivil Toplum Kuruluslari

Abstract
The elderly population is particularly vulnerable to the effects of natural disasters and
earthquakes and has special needs that must be addressed during emergency response and
recovery efforts (HelpAge International, 2013). Non-governmental organizations play an
important role in providing long-term as well as immediate assistance to these populations
affected by disasters (Fernandez et al., 2002). This study examines the impact of NGOs on the

elderly in earthquakes and disasters, focusing on case studies, interventions and best practices.
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The elderly face unique challenges and vulnerabilities during disasters, often exacerbated by
pre-existing health problems, limited mobility and social isolation (Aldrich & Benson, 2008).
A study by Tanida (2012) in the aftermath of the 2011 Great East Japan Earthquake revealed
that the elderly were exposed to higher mortality rates compared to other age groups.

This highlights the importance of targeted interventions to meet the special needs of the elderly.
This section basically aims to examine the impact of non-governmental organizations (NGOs)
on the elderly population during earthquakes and disasters. His various work and real-world
examples will be explored, addressing the importance of NGOs in providing assistance to older

people and their unique vulnerabilities and needs during such events.

Keywords: Elderly, Disaster, Gerontology, Earthquake, Non-governmenatal Organizations
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