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Özet

 
Son yıllarda, öneml� sayıda ülke ardışık felaketlerden zarar görmüştür. Bu felaketlerden b�r� de 

yakın zaman yaşamış olduğumuz asrın felaket� olarak
 

da adlandırılan 06 Şubat
 

2023 tar�h�nde 

yaşamış olduğumuz Kahramanmaraş'ın Pazarcık �lçes� merkezl� 7.7 ve Elb�stan merkezl� 7.6 

büyüklüğündek� depremlerd�r.
 
Dünya Sağlık Örgütü afet�, “günlük yaşamı etk�leyen ve 

toplumun uyum kapas�tes�n� aşan düzeyde acıya neden olan olay” olarak tanımlamıştır. Afetler 

herkes�n başına geleb�lmekted�r.  Ancak herkes aynı şek�lde etk�lenmemekted�r. Afetler�n yaşlı 

ve yoksulları orantısız şek�lde etk�led�ğ� b�l�nmekted�r. Özell�kle yaşlılar, afetlere hazırlık ve 

afetlerden kurtulma konusunda azalan fiz�ksel ve duyusal kab�l�yet neden�yle d�ğer yaş 

gruplarından daha kırılgan olab�lmekted�rler. Yaşlıların afetler bakımından özel gereks�n�ml� 

grup olarak ele alınmasının temel�nde �nc�neb�l�rl�k veya kırılganlık özell�kler� yer almaktadır. 

K�ş�ler�n yaşları, c�ns�yetler�, etn�k özell�kler�, sağlık durumları, özgürlük haller� ya da başka 

konumları onların daha kolay örselenmeler�ne, dolayısıyla kırılgan k�ş� kapsamında 

değerlend�r�lmeler�ne neden olmaktadır.
 

Gündel�k yaşamın seyr�n� değ�şt�ren afetler, �nsanların 

ruhsal dünyalarını, sosyal ve mekânsal yaşamlarını der�nden etk�lemekted�r.  Yaşlılar afet 

sırasında ve sonrasında oluşturulan geç�c� yerleş�m yerler�nden en olumsuz etk�lenen 

gruplardan b�r�s�d�r.

 

Yaşlıların hem

 

afet anında hem de �y�leşme dönem�nde en savunmasız 

nüfuslar arasında olduğu yaygın olarak kabul ed�lmekted�r.

 

Ayrıca yaşlı b�reyler�n afetlerde 

daha fazla yaralanması veya hayatını kaybetmes� söz konusudur.

 

B�reylere afetlerde gereks�n�m 

duyacağı h�zmetler�n ver�lmes�nde yaşlı bakım uzmanlığı ve ps�koloj�k h�zmetler önem 

taşımaktadır.

 

Afet t�p�ne göre �nsan kaynakları planlaması, yaşlıların karşılaşacağı özel 

durumların tesp�t� �ç�n öneml�d�r. Afet önces� ve afet sonrası gerontoloj�k müdahaleler�n, 

uygulamalı gerontoloj� kapsamında mult�d�s�pl�ner b�r zem�nde oluşturulması gerekmekted�r. 

Afet sonrası

 

yaşlı b�reyler�n topluma entegre ed�lmes� ve çeş�tl� ps�k�yatr�k sorunlara müdahale 

noktasında gerontolog ve hemş�reler �ş b�rl�ğ� �ç�nde olmalıdır.
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Anahtar Kel�meler: Afet, Afet sonrası, Yaşlı b�rey, Ruh sağlığı

 Abstract

 In recent years, a s�gn�ficant number of countr�es have suffered from success�ve d�sasters. One 

of these d�sasters �s the earthquake of 7.7 magn�tude centered �n Pazarcık d�str�ct of 

Kahramanmaraş and 7.6 magn�tude centered �n Elb�stan, wh�ch we exper�enced on February 6, 

2023, wh�ch �s also called the d�saster of the century we recently l�ved. D�sasters can happen to 

anyone. However, not everyone �s affected �n the same way. It �s known that d�sasters affect the 

elderly and the poor d�sproport�onately. Espec�ally the elderly may be more vulnerable than 

other age groups due to reduced phys�cal and sensory ab�l�t�es �n prepar�ng for and recover�ng 

from d�sasters. People's age, gender, ethn�c character�st�cs, health status, state of freedom or 

other pos�t�ons cause them to be traumat�zed more eas�ly and therefore to be cons�dered as 

vulnerable people. D�sasters, wh�ch change the course of da�ly l�fe, deeply affect people's 

sp�r�tual worlds, soc�al and spat�al l�ves. Elderly care expert�se and psycholog�cal serv�ces are 

�mportant �n prov�d�ng the serv�ces that �nd�v�duals w�ll need �n d�sasters. Human resources 

plann�ng accord�ng to d�saster type �s �mportant to determ�ne the spec�al s�tuat�ons that the 

elderly w�ll encounter. Pre-d�saster and post-d�saster gerontolog�cal �ntervent�ons should be 

establ�shed on a mult�d�sc�pl�nary bas�s w�th�n the scope of appl�ed gerontology. Gerontolog�sts 

and nurses should cooperate �n �ntegrat�ng elderly people �nto soc�ety after a d�saster and 

respond�ng to var�ous psych�atr�c
 
problems.

 

Keywords: D�saster, Post -D�saster, Elderly Ind�v�dual, Mental Health
 

1.

 

GİRİŞ 

 

Afetler geçm�ş dönemlerden günümüze kadar meydana get�rd�ğ� kayıp ve zararlar sebeb�yle 

hem �nsanlar hem de canlılar üzer�nde olumsuz sonuçlar doğuran olaylardır

 

(Dem�röz,

 

2020). 

Afetler doğal, �nsan kaynaklı ve h�br�t afetler olarak üçe ayrılır.

 

Üç afet türünün tüm afet 

olaylarını kapsadığına �nanılmaktadır. Doğal afetler, doğal güçler�n neden olduğu 

afetlerd�r.

 

İnsan yapımı felaketler, �nsan kararlarından kaynaklanan felaketlerd�r.

 

H�br�t afetler

 

hem doğal hem de �nsan kaynaklı sebeplerden kaynaklanan afetlerd�r

 

(Shaluf,

 

2007). Doğal ve 

�nsan kaynaklı afetler b�r toplulukta c�dd� aksamalara neden olur. Toplulukta çok sayıda can 

kaybı, çevresel, sosyal ve ekonom�k kayıp meydana gel�r

 

(Toran�

 

vd.,

 

2019).

 

B�r afet�n meydana gelmes�, çeş�tl� engeller� olan yaşlı �nsanları orantısız b�r şek�lde 

etk�leyecekt�r (Malta�s,

 

2019). Yaşlılar afetlere karşı potans�yel olarak a�leler�n�n, 
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mahalleler�n�n veya toplumlarının d�ğer üyeler�nden daha

 

savunmasızdır (Durant

 

Jr,

 

2011). 

Yaşlanma organ�zmanın tüm yönler�n� kapsar ve büyük ölçüde fonks�yonel ver�ml�l�kte azalma 

ve stres� telafi etme ve �y�leşme yeteneğ�nde azalma �le karakter�ze ed�l�r (Barakat

 

vd.,

 

2019). 

Yaşlı yet�şk�nler�n yaklaşık %80'�, b�r afet sırasında onları sağlıklı �nsanlardan daha savunmasız 

hale get�ren en az b�r kron�k hastalığa

 

sah�pt�r.

 

Bu kron�k durumlar yaşlanmanın b�r parçası 

olarak yaşanan fizyoloj�k, duyusal ve b�l�şsel değ�ş�kl�klerle b�rleşt�ğ�nde ac�l durumlarda özel 

�ht�yaçlara sah�p olan kırılgan yaşlı yet�şk�nlerle sonuçlanır (Aldr�ch & Benson, 2007).

 

Yaşlılıkla b�rl�kte afet durumlarında, afet ortamını terk etme sürec� fiz�ksel sağlık durumunda 

yaşanan sorunlar sebeb�yle k�m� zaman daha yavaş olab�lmekted�r. Yaşlı b�reyler afet 

durumunun yaşanmasıyla b�rl�kte yaşadıkları evden ve çevreden ayrılmaya gönülsüz 

olab�lmekted�r. Kaybed�len kaynaklara uyum göstermek yaşlı b�reyler �ç�n zorlayıcı 

olab�lmekted�r (Bayraktar & Dal Yılmaz, 2018; Arıca vd.,
 

2023).
 

Yapılan b�r meta
 

anal�z 

çalışmasında daha yaşlı b�reyler yerleşt�kler� yerden ayrılma bakımından daha kötü sonuç 

b�ld�rm�şt�r (Porter & Haslam, 2005). 65 yaş üstü b�reylerle yapılan b�r çalışmada, travma 

geçm�ş�n�n, hayatta kalan yaşlıların konut, toplum ve ev temell� yaşlı bakımı ortamlarındak� 

sosyal ve fiz�ksel ortamların b�rçok yönüne karşı duyarlılığını artırab�leceğ�n� gösterm�şt�r 

(Teshuva & Wells, 2014).  Tüm bu nedenlerden dolayı afet sonrası yaşlı b�reyler ps�k�yatr�k 

sorunlara karşı daha savunmasız b�r hale gelmekted�rler. 

Beklenmed�k b�r anda can ve mal kayıplarına sebep olan doğal afetler de korunma ve güvende 

olma h�ss�n�n ortadan kalkmasına, olumsuz duygular gel�şmes�ne
 

neden olab�l�r.
  

Bununla 

b�rl�kte c�dd� travmalara sebep olab�l�r (Canel & Balcı, 2018).
 

Travmat�k olayın hemen 

sonrasındak� ortam genell�kle bel�rs�zl�k �le korku �çerd�ğ�nden ve mağdurlar yoğun duygusal 

tepk�ler göster�r (Danışman & Okay, 2017). Afetler sonrasında b�reyler�n sıklıkla stres, kaygı, 

korku, �nt�har düşünces� g�b� ruhsal semptomlar ve depresyon, pan�k bozukluğu, akut stres 

bozukluğu, posttravmat�k stres bozukluğu g�b� ruhsal hastalıklar deney�mled�ğ�n� 

göstermekted�r (Dülgerler &

 

Dem�rkol, 2023).

  

Genel popülasyonda, yaşlı b�reyler arasında potans�yel olarak travmat�k olaylara ömür boyu 

maruz kalma oranı %74,2 �le %96,1 arasında değ�şmekted�r

 

(Kabataş Yıldız.,

 

2022). Yaşlıların, 

kend�ler�nde stres yaratan durumları �fade etmemeler� veya bunları örterek görmezden 

gelmeler� depresyon, kaygı vb. ruhsal problemler�n gel�şmes�ne neden olab�lmekted�r 

(Yanardağ & Şah�n, 2019).

 

1999 Marmara Deprem�n� yaşamış yaşlı b�reylerle yapılan b�r 

çalışmada yaşlılarda travma sonrası stres bozukluğunda (TSSB) eş tanı araştırılmış ve er�şk�n 
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hastalarla karşılaştırılmıştır. Yaşlı ve er�şk�n TSSB grubunda majör depresyon en sık rastlanan 

eş tanı olarak bulunmuştur. Eş tanılı bozukluklar er�şk�nde yaşlılara göre anlamlı olarak daha 

fazla bulunmuştur (Özgüler vd.,

 

2004).

 Anks�yete ve depresyon g�b� sorunlar yaşlıların üstlend�ğ� meslek� roller� veya sorumlulukları 

engelleyen ruh sağlığını etk�leyen öneml� faktörlerd�r. Herkes g�b� yaşlılar da kend�ler�n� 

end�şel� ve kaygılı h�ssedeb�l�rler (Barakat

 

vd.,

 

2019).

 

Geleneksel olarak yaşlıların a�les� ve 

çocuklarıyla b�rl�kte yaşama eğ�l�m� yüksek olmakla b�rl�kte, son yıllarda çek�rdek a�le 

yapısının yaygınlaşmasıyla yalnız ve huzurevler�nde yaşayan yaşlı sayısı g�derek artmıştır. 

Çek�rdek a�le yapısının g�derek artması, yaşlıların kend�ler�n� a�leye yük olarak görme, 

değers�zl�k, yalnızlık ve soyutlanma h�sler�n�n artmasına sebep olmaktadır (Ağırman & Gençer, 

2017).
 

Yaşlılar yet�şk�nlere göre yalnızlık ve sosyal �zolasyon yaşamaya daha yatkın b�reylerd�r
 

(Akbaş vd.,  2020). Yalnızlık ve sosyal �zolasyon, özell�kle yaşlı yet�şk�nler �ç�n z�h�nsel ve 

fiz�ksel sağlık üzer�nde somut etk�lere sah�pt�r. 60 yaşın üzer�ndek� b�reyler, yalnızlığın etk�s�n� 

yaşama konusunda c�dd� r�sk altında olab�l�r (Tyrrell & W�ll�ams, 2020). Günümüzde; 

emekl�l�k, eşlerden b�r�n�n ölümü, çocukların evden ayrılması, sağlık sorunları g�b� nedenlerle 

çoğu yaşlı yalnızlık ve sosyal �zolasyon sorunuyla karşı karşıya kalmaktadır (Danış, 2007). 

Depres�f bel�rt�ler yaşlılıkta en öneml� �nt�har nedenler�nden b�r�s�d�r. Bu bel�rt�ler�n tedav� 

ed�lmes�nden bağımsız olarak devam eden umutsuzluk duygusu ve k�ş�n�n yaşamını sürdürmes� 

�ç�n gerekl� nedenler�n azlığı �nt�har r�sk�n� arttıran bağımsız etkenlerd�r (Aslan & Hocaoğlu, 

2014). İnt�har düşünces�, �nt�har g�r�ş�mler�n�n ve �nt�harın tamamlanmasının öneml� b�r 

gösterges�d�r

 

(K�m & Park, 2023). 

 

Yaşlı hatalar genell�kle çevreler�ne �nt�har düşünceler�n� 

fark ett�rmezler. İnt�har düşünceler� sıklıkla bedensel bel�rt�ler altında örtülü kalır

 

(Kabataş 

Yıldız.,

 

2022).

 

F�z�ksel bağımlılığı ya da yet� y�t�m� olan yaşlıların yaşadıkları ortamda 

desteklenmes�, yaşam �le bağlantılarının devam ett�r�lmes� ve üretkenl�kler�n�n korunması 

�nt�harın önlenmes�nde öneml� uygulamalardır

 

(Duru,

 

2009).

 

2.

 

SONUÇ ve

 

ÖNERİLER

 

Toplumun en kırılgan kes�m�n� oluşturan yaşlı b�reyler�n olası b�r afetten sonra hayatlarına

 

aynı 

kal�tede olmasa b�le yakın b�r kal�te düzey�nde devam ett�r�lmes� gerekmekted�r (Akyıldız vd.,

 

2018). Afet önces� planlamaları yapılırken, yaşlı b�reyler�n kırılgan ve savunmasız 

olab�lecekler� ve karşılayab�lecekler�

 

problemler d�kkatle b�r şek�lde ele alınmalıdır. Afet 

esnasında

 

ve sonrasında, halka gerekl� b�lg�lend�rmeler yapılmalıdır.

 

Kırılgan gruptak� b�reylere 
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yönel�k b�lg�lend�rmeler

 

(örneğ�n, sıcak ve soğuk hava şartlarından en çok etk�lenecek olan 

yaşlı

 

ve ham�le b�reyler) daha özenl� b�r şek�lde

 

yürütülmel�d�r

 

(Çakır &

 

Atalay, 2020; Panuş

 
& Karadakovan, 2023). B�reylere afetlerde gereks�n�m duyacağı h�zmetler�n ver�lmes�nde yaşlı 

bakım uzmanlığı ve ps�koloj�k h�zmetler oldukça öneml�d�r. Afet t�p�ne göre �nsan kaynakları 

planlaması, yaşlıların karşılaşacağı özel durumların bel�rlenmes� �ç�n öneml� b�r konudur

 (Panuş & Karadakovan,

 

2023). 

 Afet önces� ve afet sonrası gerontoloj�k müdahaleler�n, uygulamalı gerontoloj� kapsamında 

mult�d�s�pl�ner b�r zem�nde oluşturulması gerekmekted�r (Tufan vd.,

 

2022)

 

Afet sonrası yaşlı 

b�reyler�n topluma entegre ed�lmes� ve çeş�tl� ps�k�yatr�k sorunlara müdahale noktasında 

gerontolog ve ps�k�yatr� hemş�reler �ş b�rl�ğ� �ç�nde olmalıdır.
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Afetlerde Yaşlılara Ver�len H�zmetler: Üçüncü Basamak Sağlık Kuruluşları

 
Serv�ces Prov�ded to the Elderly �n D�sasters: Tert�ary Health Inst�tut�ons

 Doç. Dr. Sumru SAVAŞa

  

aEge Ün�vers�tes�, Tıp Fakültes�, İç Hastalıkları Anab�l�m Dalı, Ger�atr� B�l�m Dalı,

 
em�ne.sumru.savas@ege.edu.tr

 Özet

 Doğal afetler ve olağan dışı durumlara karşı yaşlı b�reyler �ç�n hazırlıklı olmak oldukça öneml� 

ve �ht�yaç duyulan b�r konudur. Olağan şartlarda b�le yaşlıların strese cevapları azalmıştır ve 

hassas�yetler� artmıştır. Çoklu hastalıkları ve sorunlarının gözet�lmes� gerek�r. Ayrıca, b�lg� ve 

destek s�stemler�ne er�ş�mler� olmayab�l�r. Doğal afetler ve olağan dışı durumlarda, yaşlı 

b�reyler her tür soruna karşı daha savunmasız hale gel�rler. Olağan dışı durumlarda hemen her 

tür temel altyapı, serv�s, sağlık ve bakımın sürdürülmes� �ç�n hayat� önem taşıyan kaynaklar 

kes�nt�ye uğramaktadır. Bu g�b� durumlarda yaşlı b�reyler; fiz�ksel, z�h�nsel, ps�koloj�k ve 

sosyal açılardan çok yönlü b�r şek�lde etk�leneb�l�rler. Ancak, �nsan� yardımlar açısından 

genell�kle yaşlı yet�şk�nlere öncel�k ver�lmemekted�r. Hastanelerde afet durumlarında yaşlılara 

ver�len h�zmetler� �y�leşt�rmek �ç�n devam eden şek�lde ver� toplanmalı, anal�z ed�lmel�, 

yaygınlaştırılmalıdır. Planlamalarda, b�r afet durumunda ve sonrasında, yaşlı b�reylere poz�t�f 

ayrımcılıkla yaklaşılması gerekt�ğ� konusundak� farkındalık arttırılmalı, yaşlıların özell�kler�ne 

ve �ht�yaçlarına uygun uygulamalar ve düzenlemeler yaygınlaştırılmalıdır. Bu makalede 

Türk�ye’de olağan dışı durumlarda yaşlılara üçüncü basamak sağlık kurumlarında ver�len 

h�zmetler hakkında öner�ler üzer�nde durulacaktır.
 

Anahtar Kel�meler: Yaşlı, Afet, Hastane, Ac�ller, Sağlık h�zmetler�
 

Abstract
 

There �s a substant�al need to be prepared for natural d�sasters, and extraord�nary cond�t�ons for 

the aged persons. Even �n ord�nary cond�t�ons, older persons’ response to stress �s decreased 

and the�r vulnerab�l�t �s �ncreased. They have mult�ple d�seases, and cond�t�ons to be handled. 

Add�t�onally, they m�ght not have access to �nformat�on and support systems. In natural 

d�sasters, and extraord�nary cond�t�ons, older people are more vulnarable for all k�nds of 

problems whereas almost every bas�c �nfrastructure, serv�ce, and resource v�tal to ma�nta�n 

health and care are �nterrupted. In such cond�t�ons, affected aspects m�ght be mult�d�mens�onal 

such as phys�cal, mental, psycholog�cal, and soc�al doma�ns for older people. However, older 

adults are not usually pr�or�t�zed �n terms of human�tar�an ass�stance. In order to �mprove the 

serv�ces prov�ded for the elderly at hosp�tals �n d�saster s�tuat�ons, data should be collected, 
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analyzed and d�ssem�nated on an ongo�ng bas�s. Awareness should be ra�sed about the necess�ty 

of approach�ng the elderly w�th pos�t�ve d�scr�m�nat�on dur�ng, and after a d�saster whereas 

pract�ces and regulat�ons su�table for the character�st�cs and needs of the elderly should also be 

d�ssem�nated. Th�s art�cle w�ll focus on suggest�ons for the serv�ces g�ven to older people, and 

for extraord�nary s�tuat�ons at tert�ary �nst�tut�ons �n Türk�ye.

 Keywords: Aged, D�saster, Hosp�tals, Emergenc�es, Health Serv�ces

 1.

 

GİRİŞ

 Ülkem�zde afetler�n nerdeyse hayatımızın doğal b�r parçası hal�ne gelmeye başladığı 

günümüzde, öncel�kle afet�n tanımını �y� b�lmek gerek�r. Afet ve Ac�l Durum (AFAD) 

Başkanlığı afet�: “Etk�led�ğ� toplumun baş etme kapas�tes�n�n yeterl� olmadığı doğa, teknoloj� 

veya �nsan kaynaklı olaylardır. Toplumun tamamı veya bell� kes�mler�nde fiz�ksel, ekonom�k 

ve sosyal kayıplara yol açarak, normal yaşamın ve �nsan� faal�yetler�n durmasına veya kes�nt�ye 

uğramasına neden olan afet, b�r olayın doğurduğu sonuçtur” şekl�nde tanımlamaktadır (Afet ve 

Ac�l Durum Yönet�m� Başkanlığı
 
[AFADYB], 2022).

 
Stresle baş etme kapas�tes� hal�hazırda 

zaten düşük olan kırılgan yaşlılar �se afet durumlarında kend�ne has özell�kler� olan, öncel�k 

ver�lmes� ve farklı yaklaşımların gerekt�ğ�, ancak bu özell�kler�n göz ardı ed�leb�ld�ğ� veya bu 

konuda b�lg� eks�kl�kler�n�n olduğu özel b�r gruptur.  

Afetler ve olağan dışı durumlarda yaşlılar, strese karşı azalmış yanıtları ve artmış hassas�yetler� 

neden�yle fiz�ksel-mental-sosyal açılardan, orantısız olarak daha fazla etk�len�rler. Özell�kle 

sosyal desteğ�, gel�r� düşük, yalnız yaşayan, �mmob�l-engell�l�kler� olan, fiz�ksel-b�l�şsel 

yeters�zl�ğ� olanlar, bakım �ht�yacı olan yaşlılar ve yaşlı kadınlar, başkasına bakım veren yaşlılar
 

daha r�skl� durumdadır (Brasher, 2020). B�lg�ye ulaşımları ve ac�l durum sonrası destek 

s�stemler�ne ulaşımları azdır (Armoc�da vd., 2022). Bu g�b� durumlarda hayat kayıpları, 

yaralanmalar, barınaksız kalma g�b� sorunlar açısından yaşlılar daha büyük r�sk altındadırlar. 

Bu yüzden poz�t�f ayrımcılıkla gözet�lmeler� gerek�r (Summers vd., 2019).

 

Organ�zasyonel olarak; farklı kapsamlar ve sektörler arasında �ş b�rl�ğ� zem�n� oluşturulmalı ve 

entegre sağlık h�zmet�n�n ver�lmes� sağlanmalı, bu entegre h�zmet �ç�n organ�zasyon, eğ�t�m, 

mekân, personel desteğ� açısından eks�kl�kler g�der�lmel�d�r. Bu �ş b�rl�kler� yatay ve d�key 

olarak gerçekleşeb�l�r. Yaşlı kırılgan yaşlılar �ç�n bas�t sevk s�stem� ve kanallar oluşturulmalı 

ve bu s�tem�n çalışır ve organ�ze olması sağlanmalıdır. D�ğer yandan sağlık personel� ve 

toplumda farkındalığın artırılması gerek�r. Hastane �le bağlantılı gönüllülük ve yaşlı 
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gönüllülüğü teşv�k ed�lmel�, destek grupları, organ�zasyonlar tanımlanmalıdır. Planlı ve 

programlı şek�lde sosyal yardımlar �ç�n bağlantılar kurulmalıdır.

 
Olağanüstü durumlarda yaşlılara ver�lecek h�zmetler �ç�n hazırlık, afet anında ve afet sonrası 

şekl�nde planlanma yapılmalıdır.

 

Afetlerde ver�lecek h�zmetler �ç�nde en öneml� konulardan 

b�r� hazırlık aşamasıdır (The Un�ted Nat�ons Econom�c Comm�ss�on for Europe [UNECE], 

2020).

 

Yaşlılara ver�lecek h�zmetler�n planlanab�lmes� �ç�n öncel�kle h�zmet ver�len bölgedek� 

ve h�zmet ver�len hastanedek� yaşlılar �le �lg�l� sosyodemografik data �le �lg�l� ver�ler�n düzenl� 

olarak sağlanması gerek�r. Böylece afet anında h�zmet ver�lecek k�ş�ler önceden tesp�t ed�lm�ş 

olur. Ayrıca afet durumlarında ortaya çıkan eks�kl�kler�n, �ht�yaçların tesp�t ed�lmes� 

sağlanmalıdır. Daha sonra temel h�zmetler �ç�n gerekl�l�kler sağlanab�l�r. Afetlerde yaşlılar �ç�n 

ver�lecek h�zmetler de yaşlının ger�atr�k değerlend�rmes� �le uyumlu olarak çok yönlü 

planlanmalıdır. Sadece sağlık ve fiz�ksel mekanla �lg�l� yaklaşımlar başarısızlığa mahkumdur. 

Tesp�t ed�len d�ğer gereks�n�mlere ek olarak, sosyal
 

bakım da sağlanmalı, gıda ve temel 

�ht�yaçlara er�ş�mler� garant� altına alınmalıdır (UNECE, 2023).
 

Afet durumlarında yaşlılara ver�len h�zmetler bağlamında, kurumların görev ve 

sorumluluklarını ele aldığımızda; kurumlar bölgeler�nde gerekl� planlamaları yapmalı ve hayata 

geç�rmel�d�rler. İlk olarak bölgeler�ndek� ve hastanedek� yaşlılara yönel�k mevcut durum ve 

�ht�yaçlar per�od�k olarak tanımlanmalı ve kayıt altına alınmalıdır. Olası b�r afet durumunda 

hastanede ve h�zmet ver�len bölgedek� yaşlı ve engell�ler�n güncellenen har�talarının ve 

b�lg�ler�n�n olması, bu k�ş�lere zamanında ve uygun yardımların sağlanması �ç�n hayat� önem 

taşıyacaktır. 
 

Afet durumlarında kurumlarda h�zmet�n devam edeb�lmes� �ç�n öncel�kle kurumların b�na-

yapısal olarak afetlere dayanıklı, yönetmel�klere uygun �nşa ed�lmes�n�n/güçlend�r�lme veya 

düzenlemeler�n tem�n�, kontrolü sağlanmış olmalı, alt yapı düzenlenmel�d�r. Te s�s-

 

barınma 

açısından afet durumlarında �ht�yaç duyulab�lecek prefabr�k ek yapı planları, donanımları 

planlanab�l�r. 

 

Yaşlıların sağlık h�zmet�nde öncel�ğ� kurumsallaşmalı, “Yaşlı Dostu Hastane” kr�terler� 

yerleşt�r�lmel� ve uygulanmalıdır. Olağan dışı durumlarda yaşlı bakımı, h�drasyon, beslenme, 

�mmob�l�zasyon, bası yaraları, del�ryum g�b� ger�atr�k sendromlar �le �lg�l� b�lg� düzey�n� 

arttırıcı eğ�t�mler düzenlenmel�, broşürler, b�lg�lend�r�c� materyaller hazırlanmalıdır. 

 

Her ne kadar zorlayıcı olsa da “Afet Dostu” hastaneler ve kurumların oluşturulması �ç�n adımlar 

atılmalıdır. Afet ve Ac�l Durum planlamalarında yaşlılara yeterl� yer ver�lmemes� d�kkat� 
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çekmekted�r (AFADYB,

 

2018;

 

2021; 2022).

 

Bu planlamalarda yaşlılara da yer ver�lmel�d�r. 

Hastanelerde

 

de yaşlılar �ç�n AFAD yönet�m� yapılanması ve stratej�ler� hazırlanmalıdır. 

Ger�atr�k hasta bakımında özelleşm�ş eğ�t�ml� Ger�atr� (kırılgan yaşlı) ün�teler� 

/ek�pler�/kl�n�kler� desteğ� �le yaşlıların özell�kler�ne yönel�k olarak �nterd�s�pl�ner ek�ple hızlı 

sağlık h�zmet� (ac�lde/hastane �ç� mob�l ek�p olarak/kl�n�klerde) hızlı tanı-

 

tedav� ve hızlı 

taburculuk sağlanab�l�r. Bu bağlamda; hastanede AFAD Yönet�m�’n�n yanında, ayrıca, 

“Yaşlılara Yönel�k AFAD Yönet�m�” oluşturulab�l�r. Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� İç 

Hastalıkları Anab�l�m Dalı, Ger�atr� B�l�m Dalı Öğret�m üyes� Doç. Dr. Sumru Savaş’ın öner�s� 

ve AFAD Yönet�m Ek�b�’n�n katkılarıyla “AFAD Yönet�m Ek�b�” bünyes�nde Türk�ye’de �lk 

defa “AFAD Yaşlı Destek Ek�b�” 31.03.2023 tar�h�nde Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�’nde 

kurulmuştur. Bu mult�d�s�pl�ner ek�p; sosyal h�zmet uzmanı, d�yet�syen, �k� hemş�re (�ç 

hastalıkları kal�te hemş�res� ve Ger�atr� pol�kl�n�k hemş�res�) ve Ger�atr� B�l�m Dalı öğret�m 

üyes� hek�mden oluşmuştur. Bu ek�p, yaşlılara afet durumlarında destek �ç�n kurulmuş �lk ek�p 

olması açısından öneml�d�r, farkındalık yaratarak yen� ek�pler�n oluşması �ç�n örnek teşk�l 

edecekt�r. Bu ek�b�n öncel�kl� amaçları; farkındalık oluşturmak ve hastane personel�ne yaşlı 

hastanın özell�kler� ve yaşlı hastanın özell�kler�ne yönel�k yaklaşım konusunda eğ�t�mler 

vererek, �ş  b�rl�kler�, projeler, planlar oluşturarak olağandışı durumlarda hastanen�n yaşlı 

bakımı ve destek yönet�m�ne hazırlıklı olmasına katkıda bulunmaktır. 

Afet durumlarına hazırlık olarak hastanelerde yaşlı ve engell� k�ş�ler�n sağlık h�zmet�ne 

er�ş�mler�n� kolaylaştıracak fiz�ksel ve �şlevsel düzenlemeler �ht�yaçların tesp�t� sonrası hayata 

geç�r�lmel�d�r. Yaşlı dostu hastane kr�terler� dah�l�nde; �let�ş�m,
 

er�şeb�l�rl�k, odaların, kapıların, 

yatakların, tabelaların, asansörler�n, g�r�şler�n d�zaynı g�b� düzenlemeler�n yapılması gerek�r. 

Bu düzenlemelerden bazıları; ulaşım �ç�n destek (hastane �ç� ve hastaneye ulaşım), özel otopark 

alanlarının sağlanması, öncel�k veren ve kolaylaştırıcı düzenlemeler�n sağlanması 

(kayıt/muayene/tanı ve tedav�de öncel�ğ�n ver�lmes�, muayenede öncel�kl� hasta tabelalarının 

hazırlanması, pol�kl�n�kte özel oturma alanlarının sağlanması, lavabo/tuvalet ve banyoların 

engell� k�ş�ler�n kullanımına yönel�k düzenlenmes�, yeterl� sayıda ve uygun n�tel�klerde sedye 

ve tekerlekl� sandalye bulundurulması g�b� düzenlemelerd�r (Sağlık H�zmetler� Genel 

Müdürlüğü, 2020).

 

Ac�l durumlarda hastanelerde yeterl� sayıda genç er�şk�nler ve yaşlı hastalar �ç�n yatak 

bulundurulmalıdır. Olağandışı durumlar/afetler �ç�n yaşlılara özel ac�l durum planları yapılmalı, 

yaşlılar ve engell�ler önceden tıbb� durumlarına göre sınıflandırıldıktan sonra hastanede kalması 

gerekenler ve uygun merkezlere nakled�lmes� gerekenler bel�rlenmel�, kaçış rotaları ve 
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buluşmanın kolaylaşması �ç�n buluşma noktaları önceden bel�rlenmel�d�r. Önceden tesp�t 

ed�lm�ş olan desteğe �ht�yacı olan yaşlı b�reyler ve engell�ler �ç�n sosyal destek, geç�c� barınma 

seçenekler� tartışılmalı, gereğ�nde transferler sağlanmalı, hastaneden

 

tahl�yeler�ne yönel�k 

planlamalar da yapılmalıdır. Taburculukta evde destek durumu mutlaka değerlend�r�lmel�d�r. 

Gözlük veya baston g�b� yardımcı araçlar �ç�n hazırlıklar yapılmalı, yaşlı b�reyler�n hasta alt 

bez� �ht�yacı g�b� özel �ht�yaçları akla get�r�lmel�d�r. Olağan dışı durumlarda uyarı ve duyurular 

hızlı ve güven�l�r �let�ş�m kanalları �le sağlanmalı, yaşlı b�reyler �ç�n hızlı ve güven�l�r �let�ş�m 

kanalları oluşturulmalıdır.

 

Ayrıca, yaşlı b�reylere bakım verenler�n de �ht�yaçları g�der�lmel�, 

�let�ş�mler� sağlanmalıdır. B�r afet durumunda; ac�lde ger�atr�k eğ�t�ml� sağlık personel� �le 

karşılanma sağlanmalıdır. Bu serv�sler mob�l ek�pler olarak da organ�ze olab�lmel�d�r. Ac�l 

serv�slerde yaşlılara özel alanlar düzenlenmel�, ara yoğun bakım ve palyat�f bakım h�zmetler� 

sağlanmalıdır. Tr�yaj bu durumlarda önem kazanmaktadır, üzer�nde çalışmalar yapılmalıdır. 

Taburculuk sonrası bakım problemler� sosyal h�zmet uzmanı �le değerlend�r�lmel�d�r. Olağan 

dışı durumlarda yaşlı b�reylere daha �y� h�zmet vereb�lmek �ç�n; evde sağlık h�zmetler�n�n de 

kurulması ve kurumsallaşması gerek�r.  

Genel olarak, Ger�atr� kl�n�kler� arttırılması, Ger�atr� gündüz hastaneler�n�n kurulması, Ger�atr� 

hastaneler�n�n açılması da g�tt�kçe artan yaşlı b�reyler �ç�n daha �y� bakım yolunda faydalı 

olab�l�r. Ayrıca hastane �le bağlantılı, ulaşılab�l�r personel ve teçh�zat açısından donanımlı 

Ger�atr� Merkezler� kurulab�l�r. Bu merkezlerde eğ�t�ml� �nterd�s�pl�ner ek�pler hastanedek� 

Ger�atr� hek�mler �le tele-sağlık h�zmet� �le konsültasyonlar yapab�l�r. Bu merkezler, 

enformasyon merkez�, koord�nasyon merkez� olarak da �ş göreb�l�r. Mob�l kırılgan yaşlı 

ün�tes�/ek�pler� kurulab�l�r. Ayrıca tele -sağlık h�zmetler� de son yıllarda ön plana çıkmış olup, 

afet durumlarında öneml� b�r katkı sağlayab�l�r.
 

2.

 

SONUÇLAR

 

Olağanüstü durumlarda hastanelerde yaşlıların durumlarının nasıl olduğu, �ht�yaçlarının neler 

olduğu ve bu konudak� terc�hler�n�n de neler olduğu konusunda çalışmalar yok denecek 

sev�yeded�r. Hastanelerde afet durumlarında yaşlılara ver�len h�zmetler� �y�leşt�rmek �ç�n bu 

konuda devam eden şek�lde ver� toplanmalı, anal�z ed�lmel�, yaygınlaştırılmalıdır. Kaynak-

eğ�t�m yeters�zl�ğ�, yoğunluk, d�ğer sorunlardır. Yaşlı b�reylere yardım edecek personeller 

önceden bel�rlenmel� ve gerekl� yönetmel�kler hazırlanmalı, ger�atr�k hastanın özell�kler�ne 

yönel�k eğ�t�mler ver�lmel�, sayıları arttırılmalıdır. Ayrı ac�l serv�s alanları oluşturulab�l�r ve 

sert�fikasyonlu eğ�t�mler ver�leb�l�r. R�sk azaltma hazırlık planlarına, ulusal ve bölgesel s�v�l 

korunma mekan�zma ve operasyonlarına yaşlıların dah�l ed�lmes�, yardım çalışmalarında 
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yaşlıların �ht�yaç ve haklarının gözet�lmes�n� sağlayacaktır. F�nansal ve sosyal destek stratej�ler� 

ve projeler oluşturulmalı, ardından kal�te kontrol çalışmaları �le denetlenmel�d�r. 

Planlamalarda, b�r afet durumunda ve sonrasında, yaşlı b�reylere poz�t�f ayrımcılıkla 

yaklaşılması gerekt�ğ� konusunda farkındalık ve uygulamalar arttırılmalıdır.
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Özet

 

Bu derlemen�n amacı, afet durumlarında yaşlıların göç

 

etmes�ne neden olan durumlar ve 

yer�nde yaşlanmanın önem�yle

 

�k�s� arasındak� �k�leme d�kkat çekmekt�r.

 

Dünya genel�ndek� 

demografik değ�ş�mler�n en öneml�

 

nedenler�; yaşlanma ve göçtür. Doğal afetler, �nsanlığın

 

başlangıcından günümüze doğal yollarla meydana gelen �nsanların

 

can ve mal kaybına 

uğramasına neden olan felaket olaylarıdır.

 

Afetler g�b� çevresel şokların dünyanın farklı 

yerler�nde göçe neden

 

olduğu b�ld�r�lmekted�r. İk�nc�l afet olarak afet

 

bölges�nde

 

yaşayan 

yaşlılar afet�n doğurduğu sonuçlar neden�yle hayatta

 

kalmak �ç�n geç�c� ya da kalıcı göçe 

başvurmaktadır. Göç hareket�

 

güven ve a�d�yet h�ss�n� etk�leyen en öneml� faktörlerden b�r�d�r.

 

Yaşlı

 

b�rey�n göç kararını doğrudan etk�leyen,

 

afet neden�yle yaşam

 

alanın yok olması veya 

zarar görmes� ve sosyoekonom�k durumdur.

 

Yaşlıların göç etme konusundak� �steks�zl�kler�n�n 

en öneml� neden�

 

�se yer�nde yaşlanma �lkes�ne dayanmaktadır. Yer�nde yaşlanma

 

olanağını 

y�t�rm�ş olan b�r yaşlıda duygusal stres, depresyon,

 

yalnızlık, sosyal �zolasyon, fonks�yonel 

bağımlılığın artması g�b�

 

durumlarla karşı karşıya kalınab�l�r. Bu nedenle yaşlının yer�nde

 

yaşlanmasına devam etmek veya göç etmes�ne karar vermek

 

arasında oluşacak �k�lemde 

yaşlının özell�kler�n�n göz önünde

 

bulundurulması büyük önem taşımaktadır.

 

Sonuç olarak, 

afetlerde

 

yaşlının göçüne karar ver�rken

 

yaşlının b�reysel özell�kler� ve afet sonrası yaşam 

koşulları

 

değerlend�r�lmel�d�r.

 
Anahtar Kel�meler: Afet, Yaşlı, Afet kaynaklı göç, Yer�nde yaşlanma

 Abstract

 
The a�m of th�s rev�ew �s to draw attent�on to the d�lemma

 

between the s�tuat�ons that cause 

older people to m�grate �n d�saster

 

s�tuat�ons and the �mportance of age�ng �n place.

  The most �mportant causes of demograph�c changes around

 

the world are ag�ng and m�grat�on. 

Natural d�sasters are catastroph�c

 

events that have occurred naturally s�nce the beg�nn�ng of 

human�ty,

 

caus�ng loss of l�fe and property. Env�ronmental shocks such as

 

d�sasters are reported 

to cause m�grat�on �n d�fferent parts of the
 

world. As a secondary d�saster, the elderly l�v�ng �n 

the earthquake
 

zone resort to temporary or permanent m�grat�on to surv�ve due to
 

the 
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 consequences of the d�saster. M�grat�on �s one of the most
 

�mportant factors affect�ng trust and 

sense of belong�ng. The
 

destruct�on or damage to the l�v�ng space due to the d�saster and the
 

soc�oeconom�c s�tuat�on d�rectly affect the m�grat�on dec�s�on of the
 

elderly. The most 

�mportant reason for the reluctance of the elderly

 

to m�grate �s based on the pr�nc�ple of ag�ng 

�n place. An elderly

 

person who has lost the opportun�ty to age �n place may face

 

emot�onal 

stress, depress�on, lonel�ness, soc�al �solat�on, and

 

�ncreased funct�onal dependency. For th�s 

reason, �t �s of great

 

�mportance to cons�der the character�st�cs of the elderly �n the

 

d�lemma 

between cont�nu�ng to age �n place or dec�d�ng to m�grate.

 

In conclus�on, �nd�v�dual character�st�cs of the elderly and

 

post-d�saster l�v�ng cond�t�ons should 

be evaluated when dec�d�ng

 

on m�grat�on of the elderly �n d�sasters.

 

Keywords: D�saster, Elderly, D� saster-Induced m�grat�on, Ag�ng �n place

 

1.

 

GİRİŞ

 

Yaşlanma ve göç dünya genel�ndek� demografik değ�ş�mler�n en öneml� nedenler�ndend�r 

(Özmete & D�nç, 2020).

 

Dünya nüfusunun yaklaşık %3.6’sı kend� ülkeler� dışında 

yaşamaktadır (Un�ted Nat�ons, 2023). İkl�m değ�ş�kl�ğ� �le b�rl�kte

 

doğal afetler dünya çapında 

daha sık ve yoğun hale gel�yor

 

ve bu

 

durum

 

�nsanları daha güvenl� yerlere göç etmeye ve daha 

�y� geç�m kaynaklarına sah�p olmaya �tmekted�r

 

(Chumky

 

vd.,

 

2022). Göçün gerçekleşmes�ne 

çek�c� ve �t�c� faktörler sebep olmaktadır. Coğrafi koşulların zorlu olması ve afetler �t�c� 

faktörler arasındadır(Varol & Gültek�n, 2016).

 

Afetlere bağlı göç,

 

her zaman en kr�t�k hayatta 

kalma önlemler�nden b�r�d�r ve bu tür göçler

 

son yıllarda artmıştır

 

(Chumky

 

vd.,

 

2022).

 

Hükümetler arası İkl�m Değ�ş�kl�ğ� Panel�'n�n beş�nc� değerlend�rme raporunda da

 

aşırı �kl�m 

olaylarının gelecektek� en c�dd� etk�ler�nden b�r�n�n �nsan göçüne neden olacağına d�kkat 

çek�lmekted�r(Tr�nh vd.,

 

2021).

 

Aynı raporda 24 m�lyon �nsanın sel, açlık ve d�ğer çevresel 

faktörler neden�yle göç ett�ğ� b�ld�r�lmekted�r (Chumky vd.,

 

2022). Afet meydana geld�ğ�nde 

yaşlı b�reyler,

 

yaralanma ve hayatını kaybetme olasılığı en yüksek b�reyler arasında yer alan 

savunmasız grubu oluşturur (Meyer, 2017). Yaşlı nüfusun büyümes� �le �lg�l� olarak afetler 

gelecekte büyük zorluklara neden olab�lecekt�r

 

(Ahmad� vd.,

 

2018).

 

Yaşlıların yer�nde 

yaşlanma

 

�steğ� göç etme konusundak� �steks�z

 

olmasına neden olmaktadır (Özmete & D�nç, 

2020).

 

Afet nedenl� yaşlı göçmenler�n durumu b�rçok faktörün değerlend�rmes�n� gerekt�ren 

öneml� b�r konudur.
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 2.
 

BULGULAR ve YORUMLAR
 

Afetler ve Yaşlı B�reyler
 

Afetler genell�kle beklenmeyen büyük ölçekl� olaylardır(Mao & Agyapong, 2021). Doğal 

afetler �nsanlığın başlangıcından günümüze �nsanların can ve mal kaybına uğramasına neden 

olan felaket olaylarıdır (Doruk Kondakcı D., 2021). Doğal afetler�n ortalama yıllık �ns�dansı 

1980'lerde yaklaşık 125

 

�ken 2006'da 500'e yükselm�şt�r(Ahmad� vd.,

 

2018).

 

İnsanlar �ç�n 

büyük sorunlar yaratan afetler her yıl m�lyonlarca �nsanı etk�lemekted�r (Mao & Agyapong, 

2021; Rafiey vd.,

 

2016). Afetler�n d�kkate alınması gereken pek çok yönü vardır. Bunlar; afet�n 

türü, afet�n boyutu, afet�n süres�, afete maruz kalan b�reyler�n afetle �lg�l� deney�mler�

 

ve 

sosyoekonom�k

 

durumu, afette etk�lenen bölgen�n doğası, yerel altyapısıdır (Allwe�ss, 2019). 

B�r afetzeden�n afete hazırlanma, müdahale etme ve afetten kurtulma becer�s�, çoğu zaman 

b�rey�n doğrudan kontrolü dışında olan çeş�tl� faktörlere bağlıdır. Olayın ş�ddet� ve süres�, uyarı 

s�stemler�n�n etk�nl�ğ�, afete maruz kalan yaşlının

 

sağlık durumu ve kaynaklara er�ş�m�

 

yaşlı 

b�rey�n

 

müdahale ve toparlanma kapas�tes�n� etk�leyen faktörlerden b�rkaçıdır

 

(Fernandez vd.,

 

2002).

  

Günümüzde dünya nüfusu g�derek hızlı b�r şek�lde yaşlanmaktadır

 

(Esendem�r, 2016).

 

Yaşlı 

b�reyler afetlerden ve ac�l durumlardan orantısız olarak ve olumsuz şek�lde etk�len�r

 

(Beltran 

vd.,

 

2022).

 

Yaşla b�rl�kte b�reyler�n sıcağa, soğuğa, güneş ışığına ve neme uyum sağlama 

yeteneğ�n�n azalması, sosyal ve ekonom�k sınırlamalar, motor becer�ler�n azalması, görsel ve 

�ş�tsel algıda yaşa bağlı düşüşler, b�l�şsel sınırlamalar

 

g�b� bazı faktörler yaşlıların afetlere karşı 

harekete geçme yeteneğ�n� etk�lemekted�r

 

(Ahmad� vd.,

 

2018)

 

(Beltran vd.,

 

2022). Yaşlı 

b�reyler� korumaya yönel�k �lk adım, afet durumlarında yaşlıların �ht�yaçlarının d�ğer grupların 

�ht�yaçlarından farklı olab�leceğ�n�n

 

farkında olunmasıdır (Ahmad� vd.,

 

2018).  

 

Afet Kaynaklı Göç ve Yaşlı B�reyler

 

Afetler g�b� çevresel şokların dünyanın farklı yerler�nde göçe neden olduğu b�ld�r�lmekted�r 

(Chumky vd.,

 

2022).

 

Örneğ�n deprem sonrası �k�nc�l

 

afet olan

 

göç deprem�n neden olduğu 

yaşam ortamının bozulması neden�yle

 

ortaya çıkmaktadır (Huang vd.,

 

2022). Myers’e

 

göre, 

2050 yılına

 

kadar yaklaşık 200 m�lyon �nsanın çevre ve afet göçmen� olab�leceğ� 

öngörülmekted�r

 

(Myers, 2002).

  

Geçm�şten günümüze göç hareket� sürekl� olarak gerçekleşmekted�r(Varol N. & Gültek�n T., 

2016). Göç, doğası gereğ� b�r b�rey�n olağan �kamet yer�n�n bel�rl� b�r süre �ç�nde başka b�r 

bölgeye değ�ş�m�n� tems�l eden mekânsal b�r olgudur(Tr�nh vd.,

 

2021). Afet r�sk� veya 
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 gerçekleşm�ş b�r afet�n doğurduğu sonuçlar neden�yle b�reyler hayatta kalmak �ç�n geç�c� ya da 

kalıcı göçe başvurmaktadır(Varol & Gültek�n, 2016)
 

(Aslan & Akarçay Ulutaş, 2018).
 

Göç 

hareket�ne etk� eden en öneml� faktör yaştır
 

(Özmete & D�nç, 2020).
 

Nüfus artışına paralel 

olarak afetlerden etk�lenen �nsan sayısı da artmaktadır. Bu durum afetlere bağlı göçlerde de 

artışı beraber�nde get�rmekted�r(Peker & Şanlı, 2022). Göç hareket�, güven ve a�d�yet h�ss�n� 

etk�lemekted�r (Özmete & D�nç, 2020). 

 

Afet nedenl� göçe

 

karar vermede öneml� unsurlar bulunmaktadır. Afet neden�yle yaşlı b�rey�n 

göç kararını doğrudan etk�leyen

 

etmenler;

 

yaşam alanının

 

yok olması veya zarar görmes� ve 

sosyoekonom�k durumdur (Tr�nh vd.,

 

2021). Göç deney�m� yaşayan yaşlılar, çalışma göçü, 

savaşlar veya çevre felaketler� neden�yle zorla yer�nden ed�lmeye bağlı

 

nedenlerle göç 

etmekted�r. Yaşlı göçmenler daha genç

 

nüfusa göre daha az gel�re sah�p olma eğ�l�m�nded�r, bu 

da kron�k strese ve buna bağlı morb�d�teye neden olab�l�r (Beltran vd.,

 

2022).

 

Yaşlılıkla b�rl�kte b�rçok sorun ortaya çıksa da göç �le b�rden fazla

 

değ�şken�n (�kl�m değ�ş�kl�ğ�, 

yaşlıda yeme alışkanlıklarının değ�ş�m�, sosyal �l�şk� ve ağların değ�ş�m�, ekonom�k ve yapısal 

faktörlere bağlı değ�ş�kl�kler vb.) etk�s� �le

 

yaşlı göçmen

 

b�reyler�n kırılganlıkları artmaktadır

 

(At�la Dem�r, 2018).

 

Afet Sonrası Yer�nde Yaşlanma İsteğ� ve Göç 

 

Sosyal bel�rley�c�ler �nsanların doğdukları, yaşadıkları ve çalıştıkları koşulları �çer�r. Bunlar; 

yaş, etn�k köken, sosyo-ekonom�k ve eğ�t�m durumu, çevre ve pol�t�kalardır

 

(Mao & Agyapong, 

2021). İler� yaşta olan b�reyler

 

"yer�nde yaşlanmayı" terc�h etmekted�r. “Yer�nde yaşlanma”

 

kavramı son yıllarda

 

üzer�nde tartışılmakta ve b�rçok d�s�pl�nde kullanılmaktadır (Alpay, 2022).

 

Bu kavram “yaşlı b�rey�n tanıdık b�r ortamda yaşama �steğ�” olup, yaşlı b�rey �ç�n bağımsızlık, 

güven, otonom�, komşu, a�le ve arkadaşları �çeren sosyal destek bağının sürdürülmes� ve 

er�şeb�l�rl�ğ�n önem�n� vurgulamaktadır

  

(Kütmeç Yılmaz, 2020)

 

(Alpay, 2022). B�r başka 

tanıma göre yer�nde yaşlanma, bakıma �ht�yacı olmadan, yaşlıların b�ld�kler� ortamda yaşamaya 

devam etme �steğ�

 

ve toplumun �ç�nde bağımsız b�r şek�lde yaşaması olarak �fade ed�lmekted�r

 

(Özmete & D�nç, 2020).

 

Yaşlı b�reyler gençlere göre daha az göç etme kararı alırlar

 

ve bu nüfusların göç nedenler� 

arasında farklılıklar bulunmaktadır (At�la Dem�r, 2018). Yaşlılarda göç etmek �steks�zl�ğ�n�n

 

temel neden� fiz�ksel yeters�zl�kler ve hareket kısıtlılıklarıdır (At�la Dem�r, 2018), (Holeck� vd.,

 

2020). DSÖ’de yaşlı b�reyler�n yer�nde yaşlanmasını desteklemekted�r. B�rçok yaşlı �kamet 

ett�ğ� yerle güçlü bağ kurmaktadır (At�la Dem�r, 2018; Holeck� vd.,

 

2020). Yer�nde yaşlanma 
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yaşlı b�rey�n özerkl�ğ�n� ve bağımsızlığını korumasına, sosyal ağlarını (a�le, arkadaş, komşular 

vb.) sürdürmes�ne ve topluma akt�f şek�lde katılab�lmes�ne olanak sağladığı
 

�ç�n yaşam 

kal�tes�n� artırab�l�r, b�reysel onurunu koruyab�l�r
 

(Kalınkara & Kapıkıran, 2017). 
 

Yaşlı b�rey göç ett�ğ� yen� ortama uyum sürec�nde göç neden� en bel�rley�c� etkend�r ve 

�sted�ğ�nde ger� dönemeyecek olması sürec� zorlaştırmaktadır. Ayrıca yaşlı

 

b�rey

 

bu süreçte 

dezavantajlı grupta yer almaktadır

 

(At�la Dem�r, 2018). Yer�nde yaşlanma olanağını y�t�rm�ş 

olan b�r yaşlıda fonks�yonel bağımsızlığın azalması, depresyon, duygusal stres, yalnızlık, sosyal 

�zolasyon

 

g�b� durumlar

 

ortaya çıkab�l�r

 

(Kalınkara & Kapıkıran, 2017).

 

Yaşlı b�reylerde 

yüksek olan depresyon r�sk� göçmen ve kadın yaşlılarda daha da artmaktadır (At�la Dem�r, 

2018).

 

Bu nedenle yaşlının yer�nde yaşlanmasına devam etmek veya göç etmes�ne karar vermek 

arasında oluşacak �k�lemde yaşlının özell�kler�n�n ve çevre koşullarının göz önünde 

bulundurulması büyük önem taşımaktadır.

 

3.

 

SONUÇ ve ÖNERİLER

 

•

 

Afetlerden kaynaklanan göçlerde en çok yaşlılar, kadınlar, çocuklar ve engell�ler 

olumsuz olarak etk�len�r. 

 

•

 

Göç ve yaşlanma arasındak� kes�şme, göz ardı ed�lemeyecek c�dd� b�r sorundur.

 

Çünkü 

günümüzde dünyanın b�rçok yer�nde çeş�tl� nedenlerle yaşlı b�reyler göç etmek zorunda 

kalmaktadır.

 

•

 

Afet sürec�n�n etk�ler� en hızlı şek�lde ortadan kaldırılmalıdır.

 

•

 

Afetlerde

 

göç eylem� öneml� b�r hafiflet�c� rol oynayab�l�r.

  

•

 

Afetler �ç göçe ve koşullara bağlı olarak uluslararası göçe yol açab�l�r.

  

•

 

Afet yönet�m�, koruma ve müdahale �ç�n hem özel hem de kamu mekan�zmalarını 

d�kkate alan bütüncül b�r yaklaşımı gerekt�r�r.

 

•

 

Hükümetler, gerekt�ğ�nde göçün yönlend�r�lmes�ne yardımcı olmalıdır.

 

Ülkeler afet 

kaynaklı göçlere �l�şk�n yasal zem�n hazırlamalıdır. 

 

•

 

Afet zararlarını azaltıcı faal�yetler hakkında halk

 

afetlerde yaşlı �le �let�ş�m konusunda

 

b�l�nçlend�r�lmel�d�r.

 

•

 

Afet koşullarında yaşlının göçüne karar ver�rken yaşlının b�reysel özell�kler� ve afet 

sonrası yaşam koşulları değerlend�r�lmel�d�r.
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•
 

Göç
 

sonrası bel�rl� b�r süre sosyal ve kültürel anlamda adaptasyon sorunları yaşadıkları 

görülmekted�r. Bu �nsanlara ps�koloj�k destek sağlanmalıdır. 
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Özet

 

Del�ryum; yoldan çıkmak, çıldırmak anlamlarına gelen b�r kel�me olup tıbb� olarak kısa sürede 

ortaya çıkan, gün �ç�nde dalgalanmalar gösteren, b�l�ş düzey�nde azalma ve d�kkat 

dağınıklığının ön planda olduğu, altta yatan

 

çeş�tl�

 

hastalıkların yol açtığı b�r durum olarak tar�f 

ed�leb�l�r.

 

Her türlü tıbb� durum del�ryuma yol açab�lmekted�r.

 

Mult�faktör�yel

 

b�r tablo olup en 

öneml� r�sk faktörü k�ş�de altta yatan organ�k b�r bey�n hastalığı ya da hasarının olması ve �ler� 

yaştır. Bel�rt�ler�;

 

b�l�nçte ve d�kkatte bozulmayla beraber farkındalık düzey�nde azalma, hafıza 

problemler�, dezoryantasyon, konuşma

 

ve d�l problemler�yle b�rl�kte görsel

 

ve/veya �ş�tsel 

halüs�nasyonlar

 

şekl�nded�r.

 

Kl�n�k prat�kte hızla uygulanab�lecek, prat�k tanı testler� yer 

almaktadır. 

 

Tedav�s�nde en öneml�

 

basamak,

 

tablo gel�şmeden

 

önce

 

önlemekt�r. Eğer del�ryum 

tablosu ortaya çıkmışsa �laç dışı önlemler ve �laç tedav�ler� ver�lmes�n�n yanı sıra

 

altta yatan

 

ve 

del�ryuma sebep olan

 

durumun

 

tedav�s� gerekmekted�r.

 

Ger� dönüşümlü b�r tablo

 

olmasının 

yanı sıra, bu k�ş�lerde tak�pte demans gel�şme sıklığının del�ryum gel�şmeyenlere kıyasla daha 

fazla olduğunu b�ld�ren çalımalar mevcuttur.

 

Anahtar Kel�meler: Del�ryum,

 

Kogn�t�f bozulma, Kafa karışıklığı

 

Abstract

 

Del�r�um; �s a word that means go�ng astray, go�ng crazy, and �t could be descr�bed as a 

cond�t�on that occurs �n a very short t�me, fluctuates dur�ng the day, decreases �n the level of 

cogn�t�on and d�stract�on �s at the forefront. It �s caused by var�ous

 

underly�ng d�seases. Any 

med�cal cond�t�on could g�ve r�se to del�r�um. It �s a mult�factor�al cl�n�cal p�cture and the most 

�mportant r�sk factors are the presence of an underly�ng organ�c bra�n d�sease or damage and 

advanced age. Symptoms �ncludes memory problems, d�sor�entat�on, speech and language 

problems, v�sual and/or aud�tory halluc�nat�ons, decreased awareness w�th �mpa�red 

consc�ousness and attent�on. There are pract�cal d�agnost�c tests that could be appl�ed qu�ckly 

�n cl�n�cal pract�ce. The most �mportant step �n the treatment �s to prevent the p�cture before �t 
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develops. If del�r�um has occurred, non-drug measures and drug treatments should be 

adm�n�stered, as well as treatment of the underly�ng cond�t�on caus�ng del�r�um. In add�t�on to 

be�ng a revers�ble p�cture, stud�es are report�ng that the frequency of dement�a development �n 

these �nd�v�duals �s h�gher compared to those who do not develop del�r�um.

 

Keywords: Del�r�um, Acute cogn�t�ve �mpa�rment

 

1.

 

GİRİŞ

 

(AMAÇ)

 

Del�ryum, �lk defa 2500 yıl önce H�pokrat tarafından tanımlanmış olup Lat�ncede “de-l�ra” 

kel�mes�nden türet�lm�şt�r ve yoldan çıkmak, çıldırmak anlamlarına gelmekted�r.

 

Tıbb� olarak del�ryum tanısı Amer�kan Ps�k�yatr� Derneğ�’nce hazırlanan DSM-V (The 

D�agnost�c and Stat�st�cal Manual of Mental D�sorders)

 

kılavuzunda bel�rt�lene

 

göre şu şek�lde 

konulmaktadır

 

(European Del�r�um & Amer�can Del�r�um, 2014);

 

1.

 

D�kkat dağınıklığı

 

2.

 

Çok kısa b�r süre �çer�s�nden ortaya çıkması (saatler-günler), gün �ç�nde dalgalanma 

göstermes�

 

3.

 

Kogn�syonda azalma

 

4.

 

Bu durumun var olan ya da yen� ortaya çıkan b�r nörokogn�t�f durumla açıklanamaması

 

5.

 

Anamnez, fiz�k muayene ya da laboratuvar bulgularında;

 

•

 

Bu durumun ortaya çıkmasına neden olab�lecek b�r �şaret bulunması

 

1.

 

Tıbb� durum

 

2.

 

Madde �ntoks�kasyonu ya da çek�lmes�

 

3.

 

İlaç yan etk�s�

 

Yaşlı popülasyonda hastane yatışı esnasında %30 oranında del�ryum gel�şeb�l�r

 

(Franc�s, 1992). 

Del�ryum görülme sıklığı ac�l serv�s hastalarında %10

 

(McN�coll

 

vd., 2003), bakımevler�nde 

%42

 

(Él�e

 

vd., 2000)

 

�ken yoğun bakım yatışlarında %70’e varmaktadır

 

(Lawlor vd.,

 

2000).

 

2.

 

ETİYOLOJİ VE PATOGENEZ

 

Patofizyoloj�s� tam olarak anlaşılamamış olmakla beraber nörotransm�ter konsantrasyonlarında 

veya bey�nde reseptör sev�yes�nde bozulmalar, nöro�nflamasyon, melaton�n d�sregülasyonunun

 

yol açab�leceğ�

 

düşünülmekted�r

 

(We�nhouse vd.,

 

2009; Yosh�taka

 

vd., 

 

2013).

 

Del�ryumdak� 

b�r k�ş�de,

 

artmış

 

dopam�nerj�k akt�v�te �le beraber serumda azalmış

 

kol�nerj�k akt�v�te düzeyler� 
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saptanmıştır
 

(Mach
 

vd., 1995).TNF-alfa, �nterlök�nler g�b� pro�nflamatuvar s�tok�nlerse 

özell�kle h�perakt�f del�ryumun etyopatogenez�nde rol oynamaktadır

 

(Stefano, B�lfinger, & 

Fr�cch�one, 1994), (Van Munster

 

vd.,

 

2008).

 

2.1.

 

R�sk Faktörler�

 

Del�ryum, mult�faktöryal b�r tablo olup hastaların %50’s�nde altta yatan demans, geç�r�lm�ş 

�nme, Park�nson hastalığı g�b� yapısal b�r bey�n hastalığı olduğu görülmüştür. Bazen del�ryum 

tablosu gel�şene kadar demans tanısı gec�keb�lmekted�r

 

(Lundström

 

vd., 2003). 

 

2.2.

 

Pres�p�tan Faktörler

 

Her türlü tıbb� durum del�ryuma yol açab�lmekted�r.

 

Özell�kle

 

65 yaş üzer�nde olmak ve eşl�k eden bazı komorb�d�teler�n varlığı (alkol�zm, kron�k 

ağrı, akc�ğer, karac�ğer, kalp, böbrek, bey�n hastalığı, term�nal dönem hastalık varlığı , akut 

organ yetmezl�ğ�

 

veya akut bey�n hasarı

 

varlığı g�b�), h�poks�, deh�dratasyon,

 

şok,

 

cerrah�

 

geç�rm�ş olmak,

 

kırıklar, �nfeks�yon, �skem�,

 

metabol�k faktörler, beslenme bozuklukları, ür�ner 

retans�yon

 

veya ür�ner sonda takılması,

 

kontrol ed�lemeyen ağrı, yoğun bakım tak�p gerekl�l�ğ�, 

uyku bozukluğu, fiz�ksel kısıtlanma

 

uygulanması pres�p�tan faktörlerdend�r. Kullanılan �laçlar 

da del�ryuma yatkınlık yaratab�l�r, özell�kle ps�koakt�f ya da ant�kol�nerj�k �laçlar g�b�

 

(Alag�akr�shnan & W�ens, 2004), ("Amer�can Ger�atr�cs Soc�ety 2015 Updated Beers Cr�ter�a 

for Potent�ally Inappropr�ate Med�cat�on Use �n Older Adults," 2015).

 

Demans, depresyon, yaşlı �st�smarı, geç�r�lm�ş del�ryum öyküsü, malnütr�syon, pol�farmas�, 

bası yaraları, sosyal �zolasyon, �nakt�v�te

 

g�b� ger�atr�k sendromlarda del�ryum sağlıklı b�reylere 

kıyasla daha fazla görülmekted�r

 

(Gokcen Umurca, 2022).

 

3.

 

KLİNİK BELİRTİLER

 

K�ş�lerde b�l�nçte ve d�kkatte bozulmayla beraber farkındalık düzey�nde azalma

 

ve odaklanma 

sorunları baş

 

göster�r. Kogn�t�f durumda bozulmayla beraber hafıza problemler�, 

dezoryantasyon, konuşma

 

ve d�l problemler�yle b�rl�kte görsel

 

ve/veya �ş�tsel halüs�nasyonlar

 

da görüleb�lmekted�r.

 

4.

 

TANI

 

Del�ryum tanısı öykü, fiz�k muayene (dah�l� ve mental muayene) ve laboratuvar bulgular �le 

konur. B�l�şsel fonks�yonlarda an� değ�şmeler ve et�yoloj�ye a�t bulguların varlığı del�ryum 

tanısı �ç�n öneml�d�r. H�poakt�f, h�perakt�f ve m�kst t�p olmak üzere 3 t�p� vardır.

 

Aj�tasyon, 
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delüzyon, bazen de ps�kot�k davranışların eşl�k ett�ğ� tablo h�perakt�f del�ryum olarak 

adlandırılmaktadır. H�poakt�f del�ryumsa, yorgunluj, uyku düzen�nde bozulmalar, huzursuzluk, 

ışık ve sese karşı artmış hassas�yet �le karakter�zed�r. Her �k� tablo b�rb�r�yle �ç �çe 

geçeb�lmekted�r.
 

Konfüzyon Değerlend�rme Metodu (CAM)

 

(Inouye

 

vd.,

 

1990)

 

tanıda kullanılmaktadır; 1 ve 2. 

madde mutlaka var olmalı, 3 veya 4. madde de beraber�nde bulunab�lmekted�r.

 

1.

 

Dalgalanan b�r sey�r �le mental durumdak� akut değ�ş�kl�k. Örneğ�n: d�kkatte azalma, 

b�l�nç bozukluğu ya da kafa karışıklığı (nerede olduğunu b�lmemek g�b�), uygunsuz 

davranışlar ya da gün �çer�s�nde aşırı uykulu olma g�b�.

 

2.

 

D�kkat eks�kl�ğ� (d�kkat� sürdürme ve konuşmaları tak�p etme becer�s�nde azalma)

 

3.

 

Düzens�z düşünme (hafıza, yönel�m veya d�l �le �lg�l� problemler). Konuşmasının 

herhang� b�r zamanda karmaşık, b�rb�r�yle alakasız, anlamsız ya da mantık dışı 

olması.

 

4.

 

Değ�şen b�l�nç düzey�: Alert dışı olanlar poz�t�f kabul ed�l�r. Hastanın b�l�nç düzey�n� 

nasıl yorumlarsınız?

 

4.1.

 

Laboratuvar ve Görüntüleme

 

Kan sayımı, b�yok�myasal anal�zler, elektrol�t düzeyler�, karac�ğer ve böbrek fonks�yon testler�, 

�drar anal�z�, t�ro�d fonks�yon testler�, kan gazı g�b� tetk�kler ve hastanın özel durumu, tıbb� 

öyküsü, mevcut hastalıkları ve fiz�k muayenes�ne göre ek tetk�kler planlanmalıdır. 

 

Kranyal

 

görüntüleme eğer hastanın muayene bulgusu varsa

 

ve altta yatan tıbb� durumun 

tedav�s�ne rağmen düzelme görülmezse

 

özell�kle b�lg�sayarlı tomografi olarak çek�lmel�d�r.

 

Del�ryumun sebeb� ortaya konamazsa lomber ponks�yon yapılmasının gerekeb�leceğ� de akılda 

tutulmalıdır.

 

5.

 

TEDAVİ

 

5.1.

 

Del�ryumu Önleme

 

R�sk faktörler�n� azaltmak çok öneml�d�r. Hastanın oryantasyonunun sağlanması

 

(doğru çalışan 

b�r saat, dışarıyı gören pencere, hastayı sık reoryante etmek), b�l�şsel uyarıya gereken düzeyde 

maruz bırakmak

 

(düzenl� sağlık çalışanı ya da a�les� tarafından z�yaret, gece fazla uyarıya maruz 

bırakmamak), gece uykusunun sağlanması

 

(YBÜ’de gece ışıkları kapatmak, ses� azaltmak, �laç 

uygulama ve hemş�rel�k h�zmetler�n�n geceye sarkıtılmaması), erken mob�l�zasyon ve fiz�ksel 
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kısıtlamalara başvurulmaması, yardımcı c�haz kullanımı varsa c�hazların tem�n�, pred�spozan 

�laç kullanımlarından kaçınmak
 

ve ağrıyı kesmek başlıcalarıdır.
 

Del�ryumu önlemek �ç�n pek çok �laç denenm�şt�r, bunların başlıcaları kol�nesteraz 

�nh�b�törler�d�r ancak yan
 

etk�ler�n�n fazla olması gerekçes�yle ve etk�s� de görülmed�ğ�nden 

vazgeç�lm�şt�r

 

(Gamber�n� vd.,

 

2009)

 

. Melaton�n s�rkadyan r�tm�n devamlılığını sağlamaktak� 

etk�s�nden dolayı ve analjez�kler de ağrıyı önled�ğ�nden profilaks�de ver�leb�lecek �laçlar 

arasında göster�leb�l�r

 

(Av�dan vd.,

 

2017; Inouye vd.,

 

1999; M�l�sen vd.,

 

2001).

 

5.2.

  

İlaç Dışı ve Med�kal Tedav�ler

 

Del�ryumun en �y� tedav�s� erken dönemde tanınmasıdır, böylece önley�c� tedb�rler�n alınması 

mümkün olab�lecekt�r. Bunlardan yukarıda bahsed�lm�şt�r.

 

İlaç dışı tedav�ler olarak; 

 

1-

 

Del�ryuma

 

neden olan durumu bulup hemen tedav�s�n� planlanmalıdır.

 

2-

 

Yen� başlanan b�r �laç veya del�ryuma neden olacak b�r �laç kullanıyorsa k�ş�, hemen �laç 

kes�lmel�d�r.

  

3-

 

Hasta bulunduğu ortama oryante ed�lmeye çalışılmalıdır. Saatler, takv�mler ve dışarıyı gören 

pencereler�n sağlanması ve hastaların sözel olarak yen�den yönlend�r�lmes�, alışılmadık 

ortamlarda oryantasyon bozukluğundan kaynaklanan kafa karışıklığını azaltab�lmekted�r.

 

4-

 

Sarı ışık: Del�ryumun önlenmes�nde, gündüz uyanıklığın sağlanması ve gece de 

ışıklandırmanın azaltılmasıyla uyku s�klusunun devamlılığı sağlanarak

 

etk�l� olduğuna da�r 

çalışmalar mevcuttur (Zou

 

vd., 2022).

  

5-

 

B�l�şsel bozukluğu olan hastalara a�leler�n�n ya da tanıdıklarının refakat etmes�n� 

sağlanmalıdır.

 

6-

 

Uyku h�jyen�n�n olmasını ve k�ş�n�n fizyoloj�k uykusuna devam etmes�

 

sağlanmalıdır.

  

7-

 

Gözlük ya da �ş�tme c�hazı kullanıyorsa tem�n ed�lmel�d�r. 

 

8-

 

Gürültülü ortam, zayıf aydınlatma, pencere olmaması, sık yer değ�ş�kl�kler� ve fiz�ksel 

kısıtlama kullanımından kaçınılmalıdır. 

 

9-

 

K�ş� �le sak�n b�r tonda konuşma, sık sık güvence verme, dokunma ve sözlü yönlend�rme

 

yapılmalıdır. 

 

10-

 

Sanrılar ve halüs�nasyonlar ne desteklenmel� ne de karşı çıkılmalıdır. 
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İlaç tedav�s� olarak; 
 

1.
 

Ket�yap�n:
 

yaşlıda �lk terc�h olab�l�r, t�p�k nörolept�klere göre daha az ekstrap�ram�dal 

yan etk�s� vardır. 12,5 mg doz �le başlanır.
 

Ant�ps�kot�kler �le demanslı olgularda 

mortal�te ve muhtemelen �nme r�sk� arttığı �ç�n olab�ld�ğ�nce kısa sürel� kullanılmalıdır.
 

2.

 

Haloper�dol: standart tedav�d�r. 0,5-1 mg �le başlanır (2mg/ml) (5 mg I.V.). 

Ekstrap�ram�dal yan etk�ler 4.5 mg/g üzer�ndek� haloper�dol dozlarında sıktır.

 

Park�nson�zm� olan hastalarda haloper�dol yer�ne ket�ap�n g�b� at�p�k ant�ps�kot�kler 

terc�h ed�lmel�d�r.

 

I.V. haloper�dol �le kl�n�k olarak anlamlı QT uzaması ve 

h�potans�yon olab�l�r. Etk� başlaması parenteral yol �le 30-60 dak�kada, oral yol �le 

b�raz daha uzun sürede olur. Hızlı cevap beklenmemel�d�r. 

 

3.

 

Lorazepam: 0,5-4 mg: Sadece alkol yoksunluğunda ve term�nal hastada del�ryum 

tedav�s�nde ver�leb�l�r. 

 

4.

 

Melaton�n: Melaton�n düzey� yaşla azalır, s�rkadyen r�tm�n korunmasında etk�l�d�r. 

Del�ryum

 

�ns�dansının azalmasında da etk�l� olab�leceğ�ne da�r çalışmalar mevcuttur. 3 

mg �le başlanır, 9 mg’a kadar doz arttırılab�l�r. (Al-Aama

 

vd., 2011; Hatta vd.,

 

2014)

 

 

Son söz olarak;

 

1.

 

F�z�ksel kısıtlamalar ancak son çare olarak kullanılmalıdır.

 

2.

 

Hafif konfüzyon ve aj�tasyon �ç�n çevresel değ�ş�kl�kler yeterl� olab�l�r.

 

3.

 

Yüksek bazal ses, kötü ışıklandırma, sık oda değ�ş�kl�kler�, penceres�z ortamlar 

konfüzyonu kötüleşt�r�r. 

 

4.

 

Tanıdık b�reylerce hastaların verbal oryantasyonunun sağlaması ve güven ver�c� 

dokunuşları aj�te davranışları azaltab�l�r. 
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Özet

 

Doğal afetler, rut�n aşılama programları da dah�l olmak üzere sağlık h�zmetler�n�n sunumunda 

büyük aksamalara neden olab�l�r. Ayrıca bu afetler, türü ve neden� ne olursa olsun, aşıyla 

önleneb�l�r hastalıklar �ç�n b�rçok r�sk faktörü oluşturmaktadır. Bu nedenle ülkeler, doğal afetler 

g�b� ac�l durumlarda halk sağlığını tehd�t edecek önleneb�l�r hastalıklara karşı hazırlıklı 

olmalıdır. Salgın eğ�l�ml� aşı �le önleneb�l�r hastalıklara karşı savunmasız olan popülasyonların 

hızlı b�r şek�lde aşılanması, ac�l durum müdahales�n�n öneml� b�r b�leşen�d�r.

 

Aşılanma 

programı oluşturulurken özell�kle ep�dem�yoloj�k r�sk değerlend�rmes� �le b�rl�kte öncel�kl� 

olarak ülken�n aşılama programında da olan aşıların seç�lmes� öner�lmekted�r.

 

Sonrasında 

seç�len her aşının h�zmet sunumuna uygunluğu değerlend�r�lmel�d�r.

 

Anahtar Kel�meler: Aşılama, Doğal afetler, İler� yaş 

 

Abstract

 

Natural d�sasters can cause major d�srupt�ons �n prov�d�ng health serv�ces, �nclud�ng rout�ne

 

�mmun�sat�on programmes.

 

In add�t�on, natural

 

d�sasters, whatever the�r nature and cause, have 

many r�sk factors for vacc�ne-preventable d�seases.

 

Therefore, �n emergenc�es such as natural 

d�sasters, countr�es should be prepared for preventable d�seases that threaten publ�c health. 

Rap�d �mmun�sat�on of populat�ons at r�sk of ep�dem�c outbreaks of vacc�ne-preventable 

d�seases �s an �mportant component of emergency response.

 

When des�gn�ng the vacc�nat�on 

programme, �t �s recommended to select the vacc�nes that are �ncluded �n the country's 

vacc�nat�on programme, espec�ally together w�th the ep�dem�olog�cal r�sk assessment.

 

The 

su�tab�l�ty of each selected vacc�ne for serv�ce del�very should then be assessed.

 

Keywords: Vacc�nat�on, Natural d�sease, Older adults
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1.
 

GİRİŞ
 

(AMAÇ)
 

Akut ac�l durum, herhang� b�r nedenle (doğal ve/veya �nsan yapımı) aşağıdak� koşullardan b�r 

veya daha fazlasının ortaya çıkması olarak tanımlanmaktadır (World Health Organ�zat�on, 

2017); 1) Nüfusun büyük b�r bölümünün, herhang� b�r yerleş�m yer�ne an�den plansız yer 

değ�şt�rmes�, 2) S�v�ller�n, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n kes�lmes�, su ve san�tasyonun kes�nt�ye 

uğraması, gıda güvens�zl�ğ� vb. dah�l olmak üzere r�sk faktörler�ne doğrudan

 

maruz kalması, 3) 

Gıdaya ulaşımda, beslenme durumunda an� bozulma, 4) Doğal veya endüstr�yel afet durumu 5) 

Kr�t�k yönet�m ve yönet�m fonks�yonlarının an�den bozulması.

 

Bu tanım gereğ� deprem g�b� 

doğal afetler akut ac�l durum olarak tanımlanmaktadır.

 

Türü veya neden� ne olursa olsun doğal felaketler, bulaşıcı hastalıklar �ç�n b�rçok

 

ortak r�sk 

faktörüne sah�pt�r. Bu

 

r�sk faktörler� arasında

 

k�tlesel nüfus hareket� ve geç�c� yerlere 

yerleşt�r�lme, aşırı kalabalık

 

ortam, ekonom�k ve çevresel şartların bozulması, yoksullaşma, 

güvenl� su kıtlığı, zayıf san�tasyon ve atık yönet�m�, barınak yokluğu, gıda kıtlığı neden�yle 

kötü beslenme durumu ve sınırlı sağlık h�zmetler� bulunmaktadır. Bu r�sk faktörler�, aşıyla 

önleneb�l�r hastalıklardan (AÖH) kaynaklanab�lecek aşırı morb�d�te ve mortal�te r�sk�yle 

ayrılmaz b�r şek�lde bağlantılıdır. AÖH'ların azaltılması, doğal felaketler

 

sırasında halk sağlığı 

müdahaleler�n�n öneml� b�r amacı

 

olmalıdır.

  

Doğal afetler sonrasında AÖH yönel�k aşılama programları hızlı b�r şek�lde oluşturulmalıdır. 

Bu aşılama programı oluşturulurken seç�lecek aşılara

 

karar verme sürec�nde d�kkat ed�lmes� 

gereken et�k �lkeler şunlardır (World Health Organ�zat�on, 2016)

 

: 1) Kaynakların

 

ve fırsatların

 

eş�t ve ad�l b�r şek�lde dağıtılması, 2) B�reyler�n acı ve ıstırabını hafifletme k g�b� başkalarının 

yararına yapılan eylemler�

 

gözetme 3) Eylemler�n, toplumun refahını arttırdığı sürece doğru 

olması / faydacılık �lkes� 4) B�reylere onurlu ve doğuştan gelen haklara saygılı b�r şek�lde 

davranma

 

/ özerkl�k �lkes� 5) Temel �nsan hakları olan çeş�tl� sosyal, d�n� ve s�yas� özgürlükler�

 

korunma.

 

Bu met�n, 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kılavuzları eşl�ğ�nde oluşturulmuş olup, 

doğal afet sonrası aşılama programı oluşturulurken nasıl b�r yol �zlenmes� gerekt�ğ�n�n kısa b�r 

özet� n�tel�ğ�nded�r.

 

2.

 

AŞI İLE ÖNLENEBİLİR HASTALIKLAR

  

Afet

 

neden�yle hastalık yükünün artacağı düşünülen ve DSÖ tarafınca onaylanmış, etk�nl�ğ� 

kanıtlanmış b�r aşıya sah�p olan AÖH’lar değerlend�r�lmel�d�r.

 

Bu çerçevede değerlend�r�lecek 

aşılar, ulusal rut�n bağışıklama programlarında kullanılan, gr�p aşısı ve menenj�t aşısı g�b� 
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mevs�msel müdahaleler �ç�n kullanılan ve yen� olup ulusal rut�n bağışıklama programlarına tam 

olarak entegre ed�lemeyen aşılardır (World Health Organ�zat�on, 2017) . 

 

3.

 

AFET DURUMLARINDA AŞI KULLANIMINA İLİŞKİN KARAR VERM E 

 

3.1.

 

B�r�nc� adım; Ep�dem�yoloj�k r�sk değerlend�rmes�

 

B�r�nc� adımın amacı, ep�dem�yoloj�k r�sk değerlend�rmes� yaparak hang� AÖH’ların bu afet 

kapsamında aşı �ç�n değerlend�r�lmes� gerekt�ğ�n� bel�rlemekt�r. Bu adımda, hang� hastalıkların 

öneml� olab�leceğ� ve hang� aşıların uygun olduğu konusunda k�ş�sel önyargılardan kaçınmak 

�ç�n her AÖH

 

açısından s�stemat�k olarak r�sk değerlend�rmes� yapılmalıdır. Bununla b�rl�kte, 

r�sk sınıflandırmasının ac�l durumlarda öncek� deney�mlere

 

veya bel�rl� b�r aşı sağlamanın 

fiz�b�l�te, etk�l�l�k, mal�yet ve fırsatına göre değ�l, yalnızca o afet durumundak� �ht�yaca (yan� 

ne kadar fazla ölüm meydana geleb�leceğ�ne) göre yönlend�r�lmes�ne �z�n vermek öneml�d�r. 

Seç�len aşıyla �lg�l� d�ğer

 

parametreler�n tümü, karar verme sürec�n�n d�ğer �k� basamağında

 

s�stemat�k olarak d�kkate alınır. 

 

Mortal�ten�n azaltılması, ac�l halk sağlığı müdahaleler�n�n b�r�nc�l amacı olduğundan, AÖH

 

r�sk�n� değerlend�rmede esas faktör önleneb�l�r ölümlerd�r.

 

Ep�dem�yoloj�k r�sk değerlend�rmes� 

üç basamaklı b�r yaklaşım �çermekted�r; �lk basamakta genel r�sk faktörler�ne bağlı olarak 

AÖH'lar �ç�n r�sk düzey�

 

"yüksek", "orta" veya "düşük" olarak derecelend�r�l�r. Genel r�sk 

faktörler� yüksek malnütr�syon prevelansı, yüksek kron�k hastalık

 

yükü, genç toplum/yüksek 

doğum hızı, yüksek HIV/AIDS yükü, düşük sağlık h�zmetler�ne er�ş�m, aşırı kalabalık ortam, 

yeters�z h�jyen, san�tasyon ve su er�ş�m�d�r. Bu r�sk faktörler�n her b�r AÖH’la "yüksek", "orta" 

veya "düşük"

 

olarak r�sk �l�şk�s� değerlend�r�l�r. Örneğ�n aşırı kalabalık ortam r�sk faktörünün 

�nfluenzanın �le yüksek �l�şk�l� �ken, tetanoz �le düşük �l�şk�l�d�r. Bununla b�rl�kte tetanoz aslında 

yeters�z h�jyen, san�tasyon ve su er�ş�m� r�sk faktörüyle yüksek �l�şk� �ç�nded�r.

 

Tek tek tüm r�sk 

faktörler� n�n AÖH �le �l�şk�s� değerlend�r�ld�kten sonra; eğer genel r�sk faktörler�nden b�r ya da 

daha fazlası b�r AÖH �le yüksek �l�şk� �ç�ndeyse o AÖH yüksek r�skl�, en az b�r genel r�sk 

faktörü b�r AÖH �le orta �l�şk�ye sah�pse o AÖH orta r�skl� kabul ed�l�r.

 

İlk adımın �k�nc� basamağın da �se her AÖH’a a�t spes�fik faktörler değerlend�r�l�r. Bu faktörler 

toplumun bağışıklık durumu, hastalık yükü, coğrafya, �kl�m ve mevs�m, c�nsel saldırı düzey�, 

yaralanma �ns�dansıdır. Üçüncü basamağında �se b�r�nc� (genel r�sk değerlend�rmes�) ve �k�nc� 

(spes�fik r�sk değerlend�rmes�) basamağının sonuçlarının sentezlenmes�d�r. Ayrıca ortaya 

çıkab�lecek AÖH endem�k m� salgın mı yapab�leceğ�, ortaya çıkacak olan mortal�ten�n süres� 

ya da aşıyla hastalığı engelleme süres� ve yaşa

 

özel yük değerlend�r�lmel�.
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öncel�kle genel r�sk faktörler�ne bağlı olarak AÖH’lar
 

�ç�n r�sk düzey�, sonrasında her
 

AÖH’a
 

özgü faktörlere bağlı olarak r�sk düzey�

 

derecelend�r�lmel�.

 

Son olarak da her �k� r�sk anal�z�n� 

b�rleşt�rerek öncel�kl� AÖH’lar bel�rlenmel�d�r. 

 

Bu adım doğru ve ad�l b�r şek�lde yürütülürse, 

l�steye alınan AÖH'lar en büyük ep�dem�yoloj�k r�sk� taşıyanlar olmalıdır.

 

Bu AÖH'lar �ç�n 

aşılamanın uygulanıp uygulanmayacağına da�r n�ha� b�r karar

 

�se

 

ancak karar verme

 

sürec�ndek� 

üç adımın tümü tam olarak değerlend�r�ld�kten sonra ver�leb�l�r.

 

(WorldHealth Organ�zat�on, 

2017).

 

4.

 

Bu adımdak� r�sk değerlend�rmes�, ac�l durum hazırlığının b�r parçası olarak b�rkaç gün 

�ç�nde veya ac�l durum başladıktan sonrak� �lk b�rkaç gün �ç�nde tamamlanması gereken 

hızlı, masa başı adım olmalıdır. 

 

Ayrıca ac�l durumun doğasında var olan d�nam�kler 

neden�yle r�sk değerlend�rmeler� devam eden b�r süreç olmalıdır. Her hastalık �ç�n r�sk 

değerlend�rmes�n�n gözden geç�r�lmes� en az üç ayda b�r veya herhang� b�r AÖH

 

hakkında 

yen� b�lg�ler ortaya çıkarsa veya genel durum ac�l müdahaley� gerekt�recek şek�lde değ�ş�rse

 

tekrarlanmalıdır

 

(World Health Organ�zat�on, 2017).

 

4.1.

 

Aşılara karar verme

 

5.

 

İk�nc� adımda, her AÖH

 

�ç�n seç�len aşının h�zmet sunumuna uygunluğunu 

değerlend�rmel�d�r. Bu adımda aşının temel özell�kler� ve

 

başarılı aşılama h�zmet� sağlamak 

�ç�n operasyonel faktörler

 

öneml�d�r. Bu adımın çıktısı, aşısı olan ve bel�rl� h�zmet 

sunumuna uygun olan AÖH’ların kısa l�stes�d�r.

 

Aşının temel özell�kler�nde en öneml� 

ayrıntı canlı mı �nakt�f aşı mı olduğudur. Bu durum saklama koşullarını, stab�l�te düzey�n�, 

depolama ve soğuk z�nc�r �ht�yacını, doz sayısı, koruyuculuk düzey�n� ve koruyuculuğu 

sağlayana kadar geçen sürey� etk�lemekted�r. Bunun dışında aşının etk�l� olması toplumun 

yaşına, beslenme durumuna da bağlı olarak değ�şmekted�r. Operasyonel faktörler �se, 

coğrafi alan (ulaşım zorluğu, aşıyı uygulamayı etk�leyen coğrafi özell�kler), hedeflenen 

toplum (yaş, k�ş� sayısı, yüksek r�skl� k�ş� varlığı), zamanlama (rut�n aşılama programlarının 

varlığı, müdahale süres�) stratej�-planlama ve loj�st�k, sosyal mob�l�zasyon, b�lg�lend�r�lm�ş 

onam, tak�p ve değerlend�rmed�r

 

(World Health Organ�zat�on, 2017) .

 

.

 

5.1.

 

Bağlamsal hususlar ve rekabet eden �ht�yaçlar

 

Üçüncü adımda, et�k hususlar, s�yas� mülahazalar, güvenl�k end�şeler�, �nsan kaynaklarının 

mevcud�yet�, hedef nüfusun büyüklüğü, ek müdahaleler

 

ve ekonom�k, loj�st�k ve d�ğer 

kısıtlamalar

 

değerlend�r�lmel�d�r. Bu adımın çıktısı, artık seç�len her AÖH

 

�ç�n aşılama 
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müdahales�n�n uygulanmasına �l�şk�n n�ha� b�r bel�rleme
 

�çermekted�r.
 

Bu basamakta redde�len 

veya ertelenen aşı mutlaka kayda geçmel� ve süreçte tekrar değerlend�r�lmel�d�r

 

(World Health 

Organ�zat�on, 2017).

 

5.2.

 

Türk�ye’de durum

 

Türk�ye’de 6 Şubat

 

2023 tar�h�nde gen�ş b�r coğrafyayı etk�leyen yıkıcı b�r deprem yaşanmıştır. 

Bu deprem sonrası Akadem�k Ger�atr� Derneğ� olarak yaşlı sağlığını �lg�lend�ren konular 

hakkında çalışmalar yapılmıştır ve aşılama programları da konuşulan konulardan b�r�d�r. 

Öncel�kle Sağlık Bakanlığı tarafından öner�len aşılama programındak� eks�k aşılar var �se 

tamamlanması ve tüm yaşlı b�reyler�n aşılarının öncel�kle gözden geç�r�lmes� öner�lm�şt�r. 

Ayrıca bu çalışmaların çıktılarından b�r� olan “deprem sonrası yaşlı k�ş�lerde aşılama” 

broşürler�ne dernek sayfasından ulaşılab�lmekted�r 

(https://www.akadem�kger�atr�.org/�ndex.php?func=new_content&�d=167). 

 

6.

 

SONUÇLAR 

 

Ülkeler�n ac�l durumlara hızlı b�r şek�lde yanıt vereb�lmes� �ç�n, r�sk altındak� nüfusa uygun ve 

etk�l� aşı dağıtımını planlaması çok öneml�d�r. Ac�l durumda etk�n b�r aşılama, b�r AÖH

 

r�sk�, 

aşıların özell�kler� ve mevcud�yet� ve d�ğer halk sağlığı müdahaleler�ne göre aşılamanın 

öncel�klend�r�lmes� dah�l olmak üzere çeş�tl� faktörlere bağlıdır Aşılama �ç�n b�r karar 

ver�ld�kten sonra, aşı tedar�ğ� ve stok er�ş�m�, uygun soğuk z�nc�r kapas�tes� ve ülke �ç� 

kapas�teye ve küresel ortağa dayalı rol ve sorumlulukların bel�rlenmes� dah�l olmak üzere ek 

konuların ele alınması gerek�r. Temel sorumluluklar arasında genel ac�l durum yönet�m�, 

aşılama yanıtının koord�nasyonu, �let�ş�m ve sosyal seferberl�k, aşı uygulamasının �zlenmes� ve 

değerlend�r�lmes� ve aşılamadan sonra olumsuz olaylar �ç�n sürveyansın gel�şt�r�lmes� yer alır. 

Ülkeler�n gelecektek� ac�l durumlara hızlı b�r şek�lde yanıt vermes�n� sağlamak �ç�n, bu temel 

sorumluluklar �ç�n önceden komuta yapısının ana hatlarını net b�r şek�lde bel�rlemes� çok 

öneml�d�r. Aşılamanın ac�l durum müdahales�ne entegrasyonu, hastalık yükünü azaltarak, 

hayatları kurtaracak ve uluslararası sınırlar ötes�ne yayılmayı önleyerek küresel sağlık 

güvenl�ğ�n� artıracaktır.
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Özet

 
Afet, �nsanları kırılganlığa �ten hem fiz�ksel hem de b�yo-sosyal çevren�n yok olmasına neden 

olan küresel b�r halk sağlığı sorunudur.
 
Yaşlılar, afet olayları sırasında ve sonrasında toplumda 

en çok etk�lenen ve �hmal ed�len nüfus grubudur.
 

Bu savunmasızlık neden�yle, aralarındak� 

afetler�n etk�ler� genell�kle hem yaşamlarını hem de sağlıklarını farklı şek�llerde ve farklı 

yoğunluk sev�yeler�nde etk�ler.
 
Yaşlı yet�şk�nler arasında afetlere karşı dayanıklılık,

 

rahatsızlıkları önlemek veya üstes�nden gelmek �ç�n uygulanan b�r tampon mekan�zmayı �fade 

eder ve b�r felaket�n neden olduğu olumsuzluklara yanıt olarak kontrol duygusuna sah�p olma, 

sorunlarla baş etme ve çözme becer�s�n� göster�r.  Bu nedenle afet esnasında ve sonrasında 

dayanıklılığı etk�leyen faktörler�n tesp�t� b�r felaketle müdahalede ve toplum d�renc�n� 

artırmada çok öneml� rol oynar.  Sağlık h�zmet� verenler ve pol�t�ka yapıcıları, yaşlıların afet 

sırasında savunmasızlıklarını azaltmaya ve dayanıklılığı artırmaya yönel�k değ�şt�r�lemez ve 

değ�şt�r�leb�l�r faktörler� göz önünde bulundurarak bunları gel�şt�rmeye yönel�k önlemler 

almalı, programlar düzenlemel�d�r. Afet yaşayan yaşlı yet�şk�nler �ç�n sürdürüleb�l�r b�r
 

dayanıklılık programının gel�şt�r�lmes� konusunda yen� adımlar atılmalıdır. 
 

Anahtar kel�meler: Afet, Yaşlı, Dayanıklılık

 

Abstract

 

D�saster �s a global publ�c health problem that pushes people to vulnerab�l�ty and causes the 

destruct�on of both the phys�cal and b�o-soc�al env�ronment. The elderly are the most affected 

and neglected populat�on group �n the soc�ety dur�ng and after d�saster events. Because of th�s 

vulnerab�l�ty, the effects of d�sasters between them often affect both the�r l�ves and the�r health 

�n d�fferent ways and at d�fferent levels of �ntens�ty. Among older adults, res�l�ence refers to a 

buffer�ng mechan�sm �mplemented to prevent or overcome d�sturbances; and the ab�l�ty to have 

a sense of control, to cope w�th and to solve problems �n response to the negat�v�t�es caused by 
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a d�saster. Therefore, determ�n�ng the factors affect�ng res�l�ence dur�ng and after a d�saster 

plays a very �mportant role �n respond�ng to a d�saster and �ncreas�ng commun�ty res�l�ence. 

Health care prov�ders and pol�cy makers should take �nto account the �rreplaceable and 

mod�fiable factors to reduce the vulnerab�l�t�es of the elderly dur�ng d�sasters and �ncrease 

res�l�ence, and measures should be taken to �mprove them, and programs should be organ�zed. 

Further steps must be taken to develop a susta�nable res�l�ence program for older adults 

exper�enc�ng d�sasters.

 Keywords: D�saster, Elderly, Res�l�ence

 
1.

 

GİRİŞ (AMAÇ)

 
Afet, �nsanları kırılganlığa �ten küresel b�r halk sağlığı sorunudur

 

(Noj�, Khan, & Al-

Aser�, 2016). Küresel olarak, yaklaşık 160 m�lyon �nsanın hayatını da etk�leyen doğal afetler 

neden�yle her yıl yaklaşık 90.000 k�ş� hayatını kaybetmekted�r (Almazan vd., 2019).  Doğal 

afetler hem fiz�ksel hem de b�yo-sosyal çevren�n yok olmasına neden olur. Bu durum �nsanlar 

üzer�nde an� veya uzun vadel� zarar ver�c� etk�lere ve uzun sürel� ps�kososyal sonuçlara neden 

olab�l�r (Heagele, 2018). Doğal afetler ayrıca hayatta kalanların yaşamlarını, sağlığını ve 

esenl�ğ�n� etk�ler.  

Tüm dünyada olduğu g�b� ülkem�zde de yaşlı nüfus gün geçt�kçe artış göstermekted�r. 

Yaşlı yet�şk�nler�n popülasyonundak� artış eğ�l�m� daha yüksek düzeyde sübjekt�f refah ve daha 

sağlıklı yaşam tarzları �le poz�t�f yaşlanmayı kolaylaştıracak eylemlere duyulan �ht�yacı da 

teşv�k etmekted�r. Ancak özell�kle afet durumları,
 

yaşlıların fiz�ksel ve ruhsal sağlığını 

doğrudan ve dolaylı olarak etk�lemekted�r. Yaşlanmayla b�rl�kte fiz�ksel ger�leme, yeterl� 

h�zmetlere ulaşmada yeters�zl�k, yaş ayrımcılığı, engell�l�k, değ�şen ev d�nam�kler� ve a�le 

s�stem�, yoksulluk sev�yeler�, düşük fiz�ksel güç ve zayıf bağışıklık s�stemler�, bağımlılık ve 

yalnız yaşama ve ulaşıma sınırlı er�ş�leb�l�rl�k afet durumlarında yaşlı yet�şk�nler�n fiz�ksel, 

z�h�nsel ve sosyal refahı üzer�ndek� olumsuz etk�ler�n� daha da arttırır

 

(T�mals�na & 

Songwathana, 2020). Ayrıca yaşlılar, afet olayları sırasında ve sonrasında toplumda en çok 

�hmal ed�len nüfus grubudur. Bu savunmasızlık neden�yle, aralarındak� afetler�n etk�ler� 

genell�kle hem yaşamlarını hem de sağlıklarını farklı şek�llerde ve farklı yoğunluk 

sev�yeler�nde rahatsız ed�c� ve tehd�t ed�c�d�r.

 

Yaşlı yet�şk�nler b�r afetten sonra ruh sağlığı sorunları yaşasalar da afetlere karşı 

�nsanların ruh sağlığını da gel�şt�reb�l�r. Bu nedenle, �nsanların öncek� afetlerden ed�nd�kler� 

deney�mler�n yardımıyla afetlerden ve bunlarla �l�şk�l� sorunlardan kend�ler�n� organ�ze etme 
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kapas�teler�n� destekleyen afet dayanıklılığına büyük önem ver�lmes� gerek�r

 

(T�mals�na & 

Songwathana, 2020). Daha önce yaşanan afetlere da�r ver�ler yaşlılarda d�rençl�l�k gel�şmes� 

konusunda b�ze öncülük edeb�l�r. Güney Afr�ka'da yapılan s�stemat�k b�r �nceleme, 

afetzedeler�n hayatta kalanlar arasındak� olumsuz etk�ler�n� hafifletmeye ve daha hızlı ve 

sürdürüleb�l�r b�r şek�lde �y�leşmeler�ne yardımcı olduğundan, afetlere karşı dayanıklılığın 

öneml� olduğunu gösterm�şt�r. Ayrıca, yaşlı yet�şk�nler�n dayanıklılığına �l�şk�n ac�l durum 

hazırlığı ve felaketten kurtarma çok öneml�d�r. Bu amaçla, tüm sağlık h�zmet� sunucularının, 

afetten kurtulan yaşlıların �ht�yaçlarına yanıt vermeler� ve sosyal bağlılığı artırma da dah�l 

olmak üzere ps�koloj�k destek sağlamaları gerekmekted�r. Ek olarak, afetzedeler çeş�tl� 

düzeylerde afet dayanıklılığına sah�p olab�l�r. Yaşlı yet�şk�nler arasındak� dayanıklılık, b�r 

felaketle müdahalede ve toplum d�renc�n� artırmada çok öneml� rol oynar.  Afetlerde 

dayanıklılık kavramı, daha sonrak� yaşamda dayanıklılık ölçümü ve yaşlı yet�şk�nler arasındak� 

dayanıklılık üzer�ne öneml� araştırmalar yapılmıştır. 
 

2. YAŞLI YETİŞKİNLER ARASINDA DAYANIKLILIĞI ARTIRAN FAKTÖRLER
 

L�teratüre a�t anal�zler, felaket yaşayan yaşlı yet�şk�nler arasında dayanıklılık �le �l�şk�l� 

olarak beş faktörü tesp�t etm�şt�r;
 

2.1. Demografik Faktörler.  Afetler sonrasında yapılan çalışmalardan sadece b�r çalışmada 

yaş, c�ns�yet, ırk ve meden� durum g�b� demografik faktörler d�kkate alınmıştır (L�ddell & 

Ferre�ra, 2019). Bu çalışmanın ver�ler�ne göre de dayanıklılık puanlarında yaşa göre büyük 

farklılıklar olduğu vurgulandı. Çalışma sonuçları, yaş ve dayanıklılık puanları arasında negat�f 

b�r �l�şk� olduğunu ve dayanıklılık puanlarının �lerleyen yaşla b�rl�kte azaldığını gösterd�. 

C�ns�yet �le �lg�l� olarak, kadınların erkeklerden daha yüksek dayanıklılık puanları olduğu 

b�ld�r�lm�şt�r. Meden� durumla �lg�l� olarak, bekar yaşlı yet�şk�nler arasında evl�/partnerl� 

olanlara kıyasla daha yüksek dayanıklılık puanları bulunmuş. Sonuç olarak yaş, c�ns�yet ve 

meden� durumun yaşlı yet�şk�nler arasında dayanıklılığın yordayıcıları olarak 

değerlend�r�lmekted�r.
 

2.2. F�z�ksel Faktörler.
 

Amer�ka B�rleş�k Devletler (ABD) 'de yapılan b�r araştırma hem 

genel sağlığın hem de fiz�ksel sağlığın, b�r afetten sonra yaşlı yet�şk�nlerde daha yüksek 

d�rençl�l�k puanları öngördüğünü gösterm�şt�r

 

(Rosenkoetter vd., 2015). Mart 2011 Büyük 

Doğu Japonya Deprem�ne a�t b�r çalışmada 60 yaş ve üstü b�reyler değerlend�rmeye alınmış 

(Okazak� vd., 2022). Yeters�z beslenme gel�şmes�n� etk�leyen değ�şkenler�n, kötü egzers�z 

alışkanlıkları ve zayıf fiz�ksel akt�v�te olduğu göster�lm�ş. Düzenl� egzers�z ve/veya fiz�ksel 

akt�v�ten�n, c�ns�yete, d�ğer yaşam tarzı alışkanlıklarına veya tıbb� geçm�şe bakılmaksızın afet 

40



sonrasında yeters�z beslenmey� önlemede öneml� olab�leceğ�n� bel�rt�lm�şt�r. 2003 Bam 

Deprem� sonrası hayatta kalan yaşlıların değerlend�r�ld�ğ� d�ğer b�r çalışmada �se katılımcıların 

hem günlük yaşam akt�v�te (GYA) hem de enstrümantal günlük yaşam akt�v�te (IADL) skorları 

depremden öncek�ne göre azaldığı bel�rt�lm�şt�r

 

(Ardalan vd., 2011). GYA açısından daha düşük 

�şlevsel yeteneğe sah�p hayatta kalan yaşlıların, yardım malzemeler�ne er�ş�mde daha fazla 

sorun yaşadıkları bel�rt�lm�şt�r. 

 2.3. Ps�koloj�k Faktörler.

 

Yapılan çalışmaların bulgularına göre akıl sağlığı, anks�yete ve 

depresyon, afet sonrası yaşlı yet�şk�nler arasında dayanıklılık puanları �le anlamlı şek�lde �l�şk�l�

 olarak bel�rt�lm�şt�r

 

(Ardalan vd., 2011; L� vd., 2019; L�ddell & Ferre�ra, 2019). F�l�p�nler'de

 yapılan çalışma, felaket yaşayan yaşlı yet�şk�nler�n daha poz�t�f b�r Sürdürüleb�l�r kalkınmaya 

yönel�k tutum (ATSD)’a sah�p olduğunu saptamış, bu da dayanıklılığın öneml� b�r gösterges�yd�
 

(L� vd., 2019). Ayrıca, yaşlı yet�şk�nler�n afet dayanıklılığı konusundak� deney�mler�ne �l�şk�n 

d�ğer b�r çalışma, b�r güç olarak yüksek enerj� h�ss�n�n, hayata �lg�n�n ve afetlerle �lg�l� öncek� 

deney�mler�n de yaşlı yet�şk�nler�n durumlarla etk�l� b�r şek�lde başa çıkmasına ve esk� hal�ne 

ger� dönmes�ne yardımcı olan ps�koloj�k değ�şkenler olduğunu ortaya koymuştur (Hrostowsk� 

& Rehner, 2012). Bu k�ş�ler afet önces� yaşamlarını güvenle sürdüreb�l�rler. Yüksek enerj� 

düzey�n�n b�r güç olarak h�ssed�lmes�yle �lg�l� olarak, afet yaşayan yaşlı yet�şk�nler�n fiz�ksel 

güçler� ve sağlıkları, �y�mserl�kler�,  zekâları  ve problem çözme yetenekler�ne dayalı olarak 

durumu güvenle ele aldıklarını ortaya koyulmuştur.  Yaşam �lg�s�n�n de yaşlı yet�şk�nler�n 

yılmazlığını etk�led�ğ� bulunmuştur. M�ss�ss�pp� Katr�na Kasırgası'ndan sağ kurtulan yaşlı 

yet�şk�nlerden b�r� kaybett�kler�n� düşünmek yer�ne sah�p olduklarına odaklanarak yen� b�r �lg� 

ve yaşam takd�r duygusu kazandıklarını �fade ett�. Tüm bunların yanı sıra, afetlerle �lg�l� öncek� 

deney�mler yaşlı yet�şk�nler arasında yaklaşan felaketlerle başa çıkmak �ç�n gerekl� becer� ve �ç 

görüler� gel�şt�rme şansı sağlayab�l�r. ABD'de

 

yapılan çalışma ayrıca, daha önce afet deney�m� 

olan yaşlı yet�şk�nler�n, yeters�z kaynaklar ve afetten kaynaklanan sorunlu yaşam koşulları �le 

başa çıkma becer�s�n� gel�şt�receğ�n� b�ld�rm�şt�r. 

 

2.4. Manev� Faktörler.

 

Manev�yat, yaşlı yet�şk�nler arasında afet d�renc�nde hayat� b�r rol 

oynamaktadır. F�l�p�nler'de yapılan çalışmalar, manev� faktörler �le yaşlı yet�şk�nler�n 

dayanıklılığı arasındak� �l�şk�y� tesp�t etm�şt�r (Almazan vd., 2019; Almazan vd., 2018; Lawson 

& Thomas, 2007). Manev�yat, afetle �l�şk�l� savunmasızlığı ve travma düzey�n� azaltab�lmen�n 

yanı sıra yaşlı yet�şk�nler�n sağlığını, yaşamlarına yönel�k öz-değerler�n�n anlamını 

�y�leşt�reb�lecek ve afete dayanıklılıklarını artırab�lecek öneml� b�r faktördür. 
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2.5. Sosyo-kültürel Faktörler.

 

Sosyo-kültürel faktörler altında duygusal ve sosyal destek, 

topluluk duygusu ve karşılıklı destek, sosyal sermaye ve kültür bel�rlenm�şt�r.

 

ABD'de yapılan çalışmada, duygusal desteğ�n ve fiz�ksel ve duygusal tac�zden uzak olmanın, 

afetten sonra yaşlı yet�şk�nler arasında dayanıklılık puanlarını öneml� ölçüde artırdığını 

vurgulamıştır (Hrostowsk� & Rehner, 2012).

 Sosyal destek, topluma yardım etmek, yen� b�r topluluk duygusu kazanmak ve karşılıklı destek 

sağlamak, a�leden, arkadaşlardan ve komşulardan yardım �stemek olarak tanımlanmıştır. Sosyal 

desteğe sah�p yaşlı yet�şk�nler�n afet sonrası duruma uyum sağlamaya çalıştıklarını ve topluluk 

üyeler�n�n toplumu yen�den �nşa etmek �ç�n öneml� kararlar almalarına yardımcı olarak daha 

hızlı b�r �y�leşmey� kolaylaştırdıklarını göster�lm�şt�r. Ek olarak, zorluk sırasındak� sosyal 

destek, yaşlı yet�şk�nler�n olumlu başa çıkma stratej�ler�nden b�r�s� olarak göster�lm�şt�r. Bu 

durum yaşlıların afet önces� yaşamlarına ger� dönmeler�ne yardımcı olur. Ayrıca, temel 

h�zmetlere er�ş�m� olan yaşlı yet�şk�nler�n normal akt�v�teler�ne ger� döndükler� ve günlük 

rut�nler�n� başarılı b�r şek�lde dönüş sağladıkları tesp�t ed�lm�şt�r.
 

Afetlerden sağ kurtulan yaşlı yet�şk�nler arasında yapılan b�r araştırma, k�ş�sel ağların, yaşlı 

yet�şk�nler�n felaketten sonra dayanıklılığının kr�t�k yönler�nden b�r� olduğunun altını ç�zm�şt�r. 

Yaşlı yet�şk�nler�n başkalarından yardım �stemek �ç�n yaptıkları b�reysel telefon görüşmeler�, 

onların afet önces� yaşamlarına dönmeler�n� kolaylaştıran öneml� ağ �let�ş�m� aracı olarak 

bel�rt�lm�şt�r. Ek olarak, bu sosyal ağlar, �zolasyondan kurtulmalarına ve başkalarından destek 

almalarına yardımcı oldu. 
 

F�l�p�nl� yaşlı yet�şk�nler arasında yapılan b�r çalışma, kültürel b�lgel�ğ�n ve güçlü kültürel 

�nançların onları b�r felaketle başa çıkmaya hazırladığını gösterd�. Bu çalışma aynı zamanda, 

afetlerle başa çıkmak ve afet önces� yaşama ger� dönmek �ç�n nes�lden nes�le aktarılan 

kültürler�n�n deney�mler�nden öğrenmeler�ne yardımcı olarak kültürün b�r hayatta kalma 

faktörü olduğunu ele almıştır.

 

3. SONUÇLAR

 

Yaşlı yet�şk�nler arasındak� dayanıklılık, b�r felakete müdahalede ve toplum d�renc�n� 

artırmada çok öneml� b�r rol oynar. Afete dayanıklılık, b�reyler�n veya toplulukların afetten 

öğrenme ve sosyal ağları, yapıları ve gelecektek� olaylarla başa çıkma yetenekler�n� gel�şt�rme 

becer�s� anlamına gel�r. Afet önces� ve sonrası gerekl� kaynakların mevcud�yet� ve bunların 

düzenlenmes�nden etk�len�r.
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Yaşlı yet�şk�nler arasında afetlere karşı dayanıklılık, ortaya çıkan sorunları,

 

rahatsızlıkları 

önlemek veya üstes�nden gelmek,

 

felaket�n neden olduğu olumsuzluklara yanıt olarak kontrol 

duygusuna sah�p olma, sorunlarla baş etme ve çözme becer�s� �ç�n uygulanan b�r tampon 

mekan�zmayı �fade etmek �ç�n kullanılmaktadır. Afetler kaçınılmazdır ve �nsan hayatını 

olumsuz etk�ler. Bu nedenle, b�r afete dayanıklılık, bağlama (sosyal grup, sosyo-ekonom�k veya 

pol�t�k durumlar, çevresel koşullar) bağlı olarak d�ğer olaylardak�nden farklı olab�l�r; 

rahatsızlığın doğası (an� olaylar ve/veya uzun sürel� etk�ler); durumlara yanıt verme yeteneğ� 

(olaylarla başa çıkma yeteneğ�, duyarlılık ve uyum sağlama kapas�tes�); ve b�r olaydan sonra 

tepk�.

 Sonuç olarak sağlık h�zmet� verenler ve pol�t�ka yapıcıları, yaşlıların afet sırasında 

savunmasızlıklarını azaltmaya ve dayanıklılığı artırmaya yönel�k değ�şt�r�lemez ve 

değ�şt�r�leb�l�r faktörler� göz önünde bulundurarak bunları gel�şt�rmeye yönel�k önlemler 

almalı, programlar düzenlemel�d�r.  Afet yaşayan yaşlı yet�şk�nler �ç�n sürdürüleb�l�r b�r 

dayanıklılık programının gel�şt�r�lmes� konusunda yen� adımlar atılmalıdır. 
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Özet

 

Afet �stat�st�kler�, sıklıkla yaşlı yet�şk�nler �ç�n nüfusun ger� kalanına kıyasla daha yüksek ölüm 

ve hastalık oranları b�ld�rmekted�r.

 

Katr�na Kasırgası'ndan bu yana halk sağlığı personel�, ac�l 

müdahale ek�pler� ve yaşlanma h�zmetler� uzmanları, b�r afet sonrasında yardıma �ht�yaç 

duyab�lecek kırılgan yaşlı yet�şk�nler� korumayı planlamak �ç�n b�rl�kte çalışmaya başlamıştır.

 Afetler�n yaşlı grup üzer�nde fiz�ksel yaralanma, mevcut fiz�ksel ve b�l�şsel sorunların 

alevlenmes�, ev ve barınma yerler�n�n kaybı

 

g�b� etk�ler� vardır. Yaşlı b�reyler�n afetler önces�, 

sırasında ve sonrasında yaşadığı sorunlar �ç�n �nterd�s�pl�ner ek�b�n çalışmasına �ht�yaç vardır. 

Yaşlı b�reyler, a�leler�, kurumlarda yaşayan sak�nler ve bakım verenler �ç�n olası ac�l durumlar 

�ç�n önceden planlar yapılmalıdır.

 

Afet dönem�nde yaşlı b�rey�n sak�n kalması ve güvenl�ğ� 

sağlanmalı ve b�reyde bağlılık ve umut duygusu oluşturulmalı, çevren�n güvenl� olduğuna da�r 

b�lg� ve güvence ver�lmel�d�r. Afet sonrası dönemde yaşlı k�ş�, a�le veya bakıcıları �le tekrar b�r 

araya get�r�lmel�d�r. F�nansal destek ve sağlık kuruluşuna er�ş�m� sağlanmalı ve �laç tedav�ler� 

düzenlenmel�d�r.
 

F�z�ksel ve z�h�nsel sağlığı sürdürmek ve �y�leşt�rmek �ç�n herkes tarafından 

rahatça ulaşılab�lecek b�r yerde b�r toplum merkez� oluşturulmalıdır. Bu merkezlerde ayrıca 

finans, barınma, ulaşım ve kurtarma h�zmetler� hakkında b�lg� ve tavs�ye sağlanmalıdır. Sonuç 

olarak; hükümetler, sağlık çalışanları, ep�dem�yologlar, afetler�n yaşlı b�reyler üzer�ndek� 

olumsuz etk�ler�n� azaltmak ve yaşlı bakımını �y�leşt�rmek �ç�n b�rl�kte hareket etmel�d�r.  

Anahtar Kel�meler: Afet, Yaşlı, Ger�atr�st, Gerontolog   

Abstract
 

D�saster stat�st�cs often report h�gher mortal�ty and morb�d�ty rates for older adults compared 

to the rest of the populat�on. S�nce Hurr�cane Katr�na, publ�c health staff, emergency responders 

and ag�ng serv�ces profess�onals have begun work�ng together to plan to protect vulnerable 

older adults who may need ass�stance �n the aftermath of a d�saster.

 

D�sasters have effects on 

the elderly such as phys�cal �njury, exacerbat�on of ex�st�ng phys�cal and cogn�t�ve problems, 

loss of home and shelter. Interd�sc�pl�nary teamwork �s needed for the problems exper�enced 

by elderly �nd�v�duals before, dur�ng and after d�sasters. Plans should be made �n advance for 

poss�ble emergenc�es for elderly �nd�v�duals, the�r fam�l�es, res�dents l�v�ng �n �nst�tut�ons and 
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careg�vers.
 

Dur�ng the d�saster per�od, the elderly person should be kept calm and safe, a sense 

of comm�tment and hope should be created �n the �nd�v�dual, and �nformat�on and assurance 

should be g�ven that the env�ronment �s safe. In the post-d�saster per�od, the elderly person 

should be reun�ted w�th the�r fam�ly or careg�vers.

 

F�nanc�al support and access to a health 

fac�l�ty should be prov�ded and med�cat�on should be arranged. A commun�ty center to ma�nta�n 

and �mprove phys�cal and mental health should be establ�shed �n a locat�on that �s eas�ly 

access�ble to all. These centers should also prov�de �nformat�on and adv�ce on finance, hous�ng, 

transportat�on and recovery serv�ces. In conclus�on, governments, health profess�onals and 

ep�dem�olog�sts should

 

work together to reduce the negat�ve �mpact of d�sasters on older people 

and �mprove elderly care.

 

Keywords: D�saster, Elderly, Ger�atr�c�an, Gerontolog�st

 

1.

 

GİRİŞ

  

Afet �stat�st�kler� sıklıkla yaşlı yet�şk�nler �ç�n nüfusun ger� kalanına kıyasla daha yüksek ölüm 

ve hastalık oranları b�ld�rmekted�r. 2011 Japon Tsunam�s�'nde ,

 

Büyük Hansh�n Deprem�nde, 

Guatemala ve Ermen�stan depremler�nde,

 

2004'tek� Aceh (Endonezya) Tsunam�s�'nde ve 2005 

yılındak� Katr�na Kasırgasında

 

ölenler�n büyük çoğunluğu 60 yaş ve üzer�ndeyd�

 

(Brock�e & 

M�ller, 2017; Claver

 

vd., 2013; Zhang vd.,

 

2012).

 

Katr�na Kasırgası'ndan sonra tahl�ye ed�len 

kron�k rahatsızlıkları olan tahm�n� 200.000 k�ş� �laçlarına ve olağan bakım kaynaklarına 

er�şemem�şt�r. Kurtarma çalışmaları devam ederken, tahl�ye ed�lenler arasında tavs�ye ed�len 

üç günlük reçeteye sah�p olanların b�le �laçları tükenm�şt�r

 

(Zhu & Sun, 2017).

 

Katr�na Kasırgası'ndan bu yana halk sağlığı personel�, ac�l müdahale ek�pler� ve yaşlanma 

h�zmetler� uzmanları, b�r afet sonrasında yardıma �ht�yaç duyab�lecek kırılgan yaşlı yet�şk�nler� 

korumayı planlamak �ç�n b�rl�kte çalışmaya başlamıştır. Amaç, savunmasız b�reyler�

 

kurtarab�lecek ve barındırab�lecek b�r ac�l müdahale s�stem� oluşturmak ve ardından reçetel� 

�laçlar g�b� rut�n sağlık h�zmetler�n� almaya devam etmeler�n� sağlamaktır (Tanj� vd.,

 

2017).

 

Maslow’un �ht�yaçlar h�yerarş�s�ndek� g�b� afetler zamanında da b�reyler�n �ht�yaçları aynı 

sırayla karşılanmalıdır (Şek�l 1).
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Şek�l 1. Maslow'un �ht�yaçlar h�yerarş�s�

 

Afetler�n yaşlı grup üzer�nde etk�ler�:

 

-Afete bağlı fiz�ksel yaralanma

 

-Mevcut fiz�ksel ve b�l�şsel sorunların alevlenmes� 

 

-Ev ve barınma yerler�n�n kaybı

 

Afet dönem�nde yaşlı b�reylerde

 

hastalanma ve yaralanma oranı artmaktadır. Afet�n meydana 

çıkardığı stres; zayıf, yaşlı, özell�kle ps�k�yatr�k ve tıbb�

 

sorunu olanları daha çok savunmasız 

kılmaktadır. Değerl� eşyaların kaybı, evler�n�n hasar görmes�, zorunlu taşınma veya yer 

değ�şt�rme yaşlı grubun gündel�k yaşamında daha çok yıkıcı etk� oluşturmaktadır. Yaşam boyu 

elde ed�len b�r�k�mler�n kaybı umutsuzluğa neden olur. A�le b�reyler�nden ayrı kalma sonucu

 

tıbb� ve ps�k�yatr�k bakım yeters�z kalır. Bu nedenle anks�yete, depresyon, uykusuzluk, hafıza 

sorunları ve �nt�har g�r�ş�mler� yaşlı hastalarda

 

daha sık görülür.

 

Ps�kosomat�k sorunların artması sağlık durumunda kötüleşmeye bu da ölüm oranlarında artışa 

neden olur. Yaşlı b�reyler, stres� azaltmak ve kend�ler�n� daha �y� h�ssedeb�lmek �ç�n daha fazla 

sosyal desteğe �ht�yaç duyar. Bakıcı veya bağımlı olduğu k�ş�ler�n kaybı, yaşlıların fiz�ksel 

kapas�teler�nde öneml� oranda azalmaya neden olur. İş�tme, görme sorunları ve yabancı b�r 

çevrede bulunma, fiz�ksel engeller ve hareket kısıtlılığı (tekerlekl� sandalye kullanımı g�b�) yaşlı 

hastaların ac�l tahl�yeler�n� gec�kt�r�leb�l�r ya

 

da engelleyeb�l�r.

 

Elektr�k kes�nt�ler�, ısıtma ve 

havalandırma s�stemler�n�n çalışmamasına ve buna bağlı olarak yaşlılarda h�poterm� veya 

h�perterm� gel�şmes�ne

 

neden olab�l�r. Ayrıca nebül�zatör c�haz, ev t�p� konsantratör veya 

vent�latör g�b� tıbb� ek�pmanların kullanımının

 

kısıtlanmasına yol açar, bu durum düşkünlük ve 

ölüm oranlarında artışla sonuçlanır.

 

Yaşlıların sürekl� �ht�yaç duyduğu reçetel� �laç, d�yal�z ve 

kemoterap� �laçlarına ulaşamama tıbb� sorunların artmasına neden olur. A�le b�reyler�n�n 

bulunmaması yaşlıların mal� yardımlara ulaşmasını zorlaştırır

 

(Bayraktar & Dal Yılmaz, 2018).
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Yaşlı b�reyler�n afet önces�, afet esnası
 

ve sonrasında yaşadığı sorunlar �ç�n �nterd�s�pl�ner 

ek�b�n çalışmasına �ht�yaç vardır. İnterd�s�pl�ner ek�pte hasta ve hasta yakınları merkezde olmak 

üzere hek�m, hemş�re, gerontolog, fizyoterap�st, ps�kolog, sosyal h�zmet uzmanı, d�yet�syen, 

kl�n�k eczacı yaşlı bakım tekn�ker� ve d�ş hek�m� yer almaktadır.

 

F�z�ksel sorunlar: F�z�ksel ve b�l�şsel sorunları olan yaşlı b�reyler �ç�n özell�kle yeme, �çme, 

g�y�nme, banyo ve tuvalet bakımlarında uzmanlaşmış ek�be �ht�yaç duyulmaktadır. İdrar ve 

ga�ta �nkont�nansı varsa sürekl� bakım gerekl�d�r. Kron�k hastalıklar, karmaşık tedav� ve

 

�laç 

kullanım protokolünün uygulanamaması fiz�ksel yeters�zl�kler� artırmaktadır

 

(Bayraktar & Dal 

Yılmaz, 2018).

 

Br�lleman ve arkadaşları, b�r afete maruz kalmanın, b�reyler�n engell�l�ğe yönel�k fiz�ksel 

r�skler� azaltmak �ç�n kend� çevreler�nde oluşturdukları uyarlanmış ortamı bozarak engell�l�ğ� 

daha da kötüleşt�reb�leceğ�n� bel�rtm�şt�r. Afetler, günlük �nsül�n kullanılab�l�rl�ğ�nden uzun 

sürel� kemoterap� kurslarına kadar değ�şen tedav�ler �ç�n devam eden tıbb� bakımı aksatab�l�r

 

(Br�lleman vd.,

 

2017).

 

Ps�kososyal sorunlar: Yaşlılıkla b�rl�kte ortaya çıkan b�l�şsel ger�leme

 

sonucunda �ht�yaçların 

ve sorunların anlatımında yeters�zl�k görülür. Yaş �lerled�kçe sıklığı artan demans, �nme ve 

park�nson hastalığı �ht�yaçların ve sorunların anlatımında yeters�zl�ğe yol açar. Yaşlı b�reylerde

 

zayıf dürtü kontrolü ve bakıcıları dışında sağlanan tedav�, tuvalet ve banyo yardımına d�renç 

karşımıza öneml� b�r sorun olarak çıkab�lmekted�r. Del�ryum gel�şmes� ac�l tedav� gerekt�r fakat 

afet anında ac�l tedav� �mkanlarına ulaşmak zor olab�l�r. Hafıza problemler� ac�l tedav�n�n etk�n 

ve doğru olarak ver�lmes�n� zorlaştırır. Bütün bu olumsuzluklar yaşlılarda mevcut olan 

depresyonunun der�nl�ğ�n�n artmasına ya da yen� depresyon olgularının

 

ortaya

 

çıkmasına neden 

olur.

 

B�rçok araştırmada afetlerden kurtulan k�ş�ler arasında

 

travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 

en sık b�ld�r�len ps�k�yatr�k hastalıktır

 

(Be� vd.,

 

2013; Kun

 

vd., 2013; L�u vd.,

 

2006; Sp�tzer vd.,

 

2008).

 

Yen�den deney�mleme, duygusal uyuşma ve kaçınma ve aşırı

 

uyarılma g�b� TSSB 

bel�rt�ler�, en yaygın olarak b�ld�r�len ve �ncelenen ruh sağlığı sorunları arasındadır (Be� vd.,

 

2013; Kun vd.,

 

2013). 

 

Fatem� ve arkadaşlarının s�stemat�k �ncelemes�nde, afetlerde sosyal kırılganlığın göstergeler�

 

vurgulanmaktadır. Yalnız yaşayan yaşlılar başkalarına bağımlıdır ve afetler sırasında korunma, 

mal� destek, ulaşım, tıbb� bakım, �laçlara er�ş�m ve sıradan günlük faal�yetlerde yardıma �ht�yaç 

duymaları muhtemeld�r

 

(Fatem�

 

vd.,

 

2017).
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Çalışmalar, yatarak tedav� gören yaşlı hastaların yerler�n�n
 

değ�şt�r�lmes�n�n mortal�te r�sk�n� 

artırdığını b�ld�rm�şt�r
 

(Nomura vd.,
 

2016; Yasumura
 

vd.,
 

2013).
 

Pnömon� en yaygın ölüm 

neden�d�r ve yer değ�şt�rme sırasında kötü yaşam koşullarının (düşük sıcaklık ve kötü beslenme) 

etk�s�n� göstermekted�r

 

(Yasumura vd.,

 

2013).

  

Yaşlı b�reyler, afetler sırasında ve sonrasında savunmasız olarak daha fazla et�k soruna maruz 

kalab�l�r.

 

Et�k sorunlar arasında mal� �st�smar, en yaygın olarak sığınma evler�nde hırsızlık ve 

müteahh�t dolandırıcılığı, �hmal (öncel�kle terk etme) ve gerçek fiz�ksel �st�smar (a�le �ç� ş�ddet) 

yer almaktadır

 

(Gutman & Yon, 2014) .

 

2.

 

YAŞLILAR VE BAKICILARI İÇİN AFET HAZIRLIĞI 

 

Yaşlı popülasyonun bulunduğu yerlerde önceden meydana gelen afetler�n ne zaman ve nasıl 

meydana geld�ğ� öğren�lmel�d�r. İlk müdahale ek�pler�n�n farkındalıklarını artırmak �ç�n eğ�t�m 

ve b�l�nçlend�rme programları uygulanmalıdır. İst�smarcı ortamlardan gelm�ş olab�lecek 

yaşlıları daha �y� tanıyab�l�rler ve yaşlı b�reyler�n yerleşt�r�leceğ� ac�l durum konutlarında 

�st�smarı önleyeb�l�rler

 

(Bayraktar & Dal Yılmaz, 2018).

 

Yaşlı b�reyler, a�leler�, kurumlarda yaşayan sak�nler ve bakım verenler �ç�n olası ac�l durumlar a 

yönel�k önceden planlama

 

yapılmalıdır. Amer�kan Kızıl Haçı yaşlı b�reylere, ac�l durumda 

onları kontrol edecek en az üç a�le üyes�, arkadaş veya komşular �le k�ş�sel destek ağı kurmayı 

öner�yor. Yaşlılar ve destek ağı üyeler�, yerleş�m yerler�n� terk ederken ve eve ger� 

döndükler�nde b�rb�rler�ne b�ld�r�mde bulunmalıdır

 

(Bayraktar & Dal Yılmaz, 2018).

 

Her evde ac�l durum k�t� hazırlanmalı:

 

-Üç günlük gıda, su, �lk yardım set�, fener, battan�ye, düdük, vs…

 

-A�le b�lg�ler�, tıbb� kayıtlar, pasaport, vas�yet, tapu, SGK numarası, kred� kartı ve banka hesap 

numarası 

 

-Tıbb� c�hazların l�stes�, ser� numaraları ve kullanma kılavuzları bulunmalı

 

-Destek ağı üyeler�ne bu dokümanların kopyaları ver�lmel�

 

İş�tme c�hazı ve p�ller�, tekerlekl� sandalye p�l ve aküler�, oks�jen ve gözlük g�b� �ht�yaçlar �ç�n 

yedekler bulundurulmalı veya afet durumunda nereden tem�n ed�leceğ�ne yönel�k planlama 

yapılmalıdır. Kard�yopulmoner resüs�tasyon ve �lk yardım eğ�t�m� ver�lmel�d�r

 

(Bayraktar & 

Dal Yılmaz, 2018).
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Ac�l malzemeler ve depo anahtarlarının yer�n� gösteren har�ta / krok� hazırlanmalıdır. Afet 

durumunda kullanmak üzere en az 2 hafta yetecek �laç ve tıbb� malzeme stoku yapılmalı, doz, 

gıda ve �laç alerj� b�lg�ler�n� �çeren l�ste hazırlanmalıdır. L�steler hazırlanırken her aşamada 

doktor ve eczacıya danışılmalıdır. B�r kl�n�k ya

 

da hastanede devam eden tedav� varsa ac�l 

durumlar �ç�n tedav� ve hastaneye ulaşım alternat�fler� bel�rlenmel�d�r

 

(Bayraktar & Dal Yılmaz, 

2018).

 

2.1.

 

Afet Dönem�nde Uygulama 

 

Yaşlı b�reyler�n kend� evler�nde, a�leler� �le kalması sağlanmalıdır. Ev�nde kalamıyorsa b�r a�le 

üyes�, arkadaşı ya

 

da bakıcı gözet�m�nde kalmalıdır. Yaşlı b�rey�n sak�n kalması ve güvenl�ğ� 

sağlanmalı ve b�reyde bağlılık ve umut duygusu oluşturulmalı, çevren�n güvenl� olduğuna da�r 

b�lg� ve güvence ver�lmel�d�r. İht�yaçları karşılanmalı, duygularını �fade etmeler�ne yardımcı 

olunmalı, depresyon ve anks�yete bel�rt� ve bulguları varsa hek�me danışılmalıdır

 

(Bayraktar & 

Dal Yılmaz, 2018).

 

Afet dönem� ve sonrasında finansal yardım prosedürler� karmaşık ve ulaşımı zor olab�ld�ğ�nden 

bu konuda yaşlı b�reylere yardımcı olunmalıdır. Yaşlı b�rey taşınmış ve a�les� veya arkadaşları 

�le b�rl�kte yaşıyorsa sağlık h�zmetler�ne ulaşıp ulaşmadığı kontrol ed�lmel�d�r. Afetlerde yaşlı 

b�reyler�n heps� yardıma gereks�n�m duymaz, bazen çok �ht�yaç duyulan yardımları 

sağlayab�l�rler. B�rçok yaşlı b�rey bulunduğu toplumun şartlarına aş�nadır bu nedenle afet 

durumunda onların b�lg� ve uzmanlıklarından faydalanılmalıdır

 

(Bayraktar & Dal Yılmaz, 

2018).

 

2.2.

 

Afet Sonrası Dönem 

 

Yaşlı b�reyler�n emn�yet, güvenl�k ve �st�krar duyguları yen�den sağlanmalıdır. Yaşlı k�ş�, a�le 

veya bakıcıları �le tekrar b�r araya get�r�lmel�d�r. F�nansal destek ve sağlık kuruluşuna er�ş�m� 

sağlanmalı ve �laç tedav�ler� düzenlenmel�d�r. Mümkünse evler�ne dönmeler�, yer değ�şt�rme 

gerekl� �se a�le veya tanıdıklar �le aynı ortamda olmaları sağlanmalıdır. Eşyaları kurtarılmalı ve 

sık ev z�yaretler� yapılmalıdır. Üzüntüsünün geçmes� ve �y�leşmes� �ç�n zaman tanınmalıdır. 

Korku, end�şe, s�n�rl�l�k veya beklenmed�k duygusal reaks�yonlar hakkında açık konuşulmalıdır

 

(Bayraktar & Dal Yılmaz, 2018).

 

Kron�k hastalığı olup hastanede yatan hastaların yatış sırasında gerontolog ve ger�atr�st 

tarafından sosyal ve tıbb� açıdan değerlend�r�lmes� ve taburculuk sırasında ve sonrasında da 

yapılması gerekenler hakkında ayrıntılı b�lg�lend�r�lmes� uygun olacaktır. Özel bakım s�gortası 

konusunda yaşlı b�rey ve bakım verenler b�l�nçlend�r�lmel� ve yönlend�r�lmel�d�r. Uygun 
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durumlarda ev z�yaretler� yapılmalı ve �ht�yacı olan yaşlı b�reyler hastaneye veya yerel 

yönet�mlere yönlend�r�lmel�d�r. Yaşlı b�reyler�n �hmal ve �st�smarı konusunda d�kkatl� 

olunmalıdır

 

(Bayraktar & Dal Yılmaz, 2018).

 

F�z�ksel ve z�h�nsel sağlığı sürdürmek ve �y�leşt�rmek �ç�n herkes tarafından rahatça 

ulaşılab�lecek b�r yerde b�r toplum merkez� oluşturulmalıdır. Bu merkezlerde ayrıca finans, 

barınma, ulaşım ve kurtarma h�zmetler� hakkında b�lg� ve tavs�ye sağlanmalıdır

 

(Bayraktar & 

Dal Yılmaz, 2018)

 

Sonuç olarak; hükümetler, sağlık çalışanları, ep�dem�yologlar, afetler�n yaşlı b�reyler 

üzer�ndek� olumsuz etk�ler�n� azaltmak ve yaşlı bakımını �y�leşt�rmek �ç�n b�rl�kte hareket 

etmel�d�r.
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 Özet

 Doğal afetler toplumun hem fiz�ksel hem de ruhsal sağlığını etk�leyerek kısa, orta ve uzun 

vadel� sonuçlara neden olmaktadır.
 

Bu durum net�ces�nde yaşlı b�reyler afet sonrası dönemde 

çeş�tl� ruhsal sorunlarla karşı karşıya kalab�l�rler. Bu çalışmanın amacı afet sonrasında yaşlı 

b�reylerde meydana gelen ps�koloj�k etk�ler� ortaya çıkarmaktır.
 

Pubmed ve Google akadem�k 

arama motoruna “elderly, d�saster, elderly mental d�sorder” anahtar sözcükler� g�r�lm�şt�r. Son 

beş yıllık, tam met�n bulunan, �nsanlarda yapılan çalışmalar filtrelenm�ş ve çalışmaya dah�l 

ed�lm�şt�r. Yapılan l�teratür taraması sonucunda elde ed�len 48 makale ayrıntı lı �ncelenm�ş ve 

konu �le �l�şk�l� olan 5 çalışma dah�l ed�lm�şt�r. Yalnız yaşayan, kron�k fiz�ksel hastalığı olan ve 

yoksul olan yaşlılarda ruhsal bozuklukların prevalansı anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. 

Travma sonrası stres bozukluğu ve depresyon r�sk� 45 yaş üzer� gruplarda anlamlı olarak daha 

yüksek oranda görülmüştür (p<0.001). Kron�k hastalık varlığı, aynı evde yaşayan a�le 

b�reyler�n�n sayısının azalması, ekonom�k durumun düşmes�n�n,
 

TSSB r�sk�n� anlamlı olarak 

arttırdığı saptanmıştır(p<0.05). Afet sonrasında yaşlı b�reylerde ruhsal bozuklukların gel�şme 

r�sk�n� arttırdığı saptanan durumlar �se; kron�k hastalık varlığı ve sayısı, yalnız yaşamak, afetten 

etk�lenme dereces�, �ler� yaş, ekonom�k kayıp, ekonom�k durum, afet sonrası aynı evde yaşadığı 

a�le b�rey� sayısı olarak saptanmıştır. 

 

Anahtar Kel�meler:

 

Afet, Yaşlılar, Ruhsal sorunlar

 

Abstract

 

Natural d�sasters cause short, med�um and long-term consequences by affect�ng both the 

phys�cal and mental health of the soc�ety.As a result of th�s s�tuat�on, elderly �nd�v�duals may 

face var�ous mental problems �n the post-d�saster per�od.The a�m of th�s

 

study �s to reveal the 

psycholog�cal effects that occur �n elderly �nd�v�duals after a d�saster.

 

The keywords “elderly, 

d�saster, elderly mental d�sorder” were entered �n Pubmed and Google academ�c search 

eng�nes.Full-text human stud�es from the past five

 

years were filtered and �ncluded �n the 

study.48 art�cles obta�ned as a result of the l�terature rev�ew were exam�ned �n deta�l and 5 

stud�es related to the subject were �ncluded.

 

The prevalence of mental d�sorders was 
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s�gn�ficantly h�gher �n the elderly who l�ved alone, had chron�c phys�cal �llness and were poor. 

The r�sk of PTSD and depress�on was s�gn�ficantly h�gher �n groups older than 45 years 

(p<0.001). The presence of chron�c d�sease, decreased number of fam�ly members l�v�ng �n the 

same household and decreased econom�c status were found to s�gn�ficantly �ncrease the r�sk of 

PTSD (p<0.05).

 

After the d�saster cond�t�ons found to �ncrease the r�sk of develop�ng mental 

d�sorders are; the presence and number of chron�c d�seases, l�v�ng alone, the degree of be�ng 

affected by the d�saster, advanced age, econom�c loss, the number of fam�ly members l�v�ng �n 

the same house after the d�saster were determ�ned.

 
Keywords:

 

D�saster, Elderly, Mental Problems.

 
1.

 
GİRİŞ 

 

Doğal afetler, yerel altyapı, ekonom�, toplum ve çevreye olan etk�s� kadar toplumun hem 

fiz�ksel hem de ruhsal sağlığını etk�leyerek kısa, orta ve uzun vadel� sonuçlara neden olmaktadır
 

(Bartels & VanRooyen, 2012). Yaşlılar, genell�kle fiz�ksel olarak zayıf olduklarından ve 

yaşlanma neden�yle bozulmuş duyusal yeteneklere ve hareket kısıtlamalarına sah�p 

olduklarından, afetler meydana geld�ğ�nde özell�kle savunmasızdırlar. Afet sonrasında da, 

günlük faal�yetler� �ç�n başkalarına bağımlı hale gel�rler, bu durum da afet esnasında tepk� 

gösterme ve harekete geçme açısından onları daha savunmasız hale get�r�r (Howard, Blakemore 

& Bev�s, 2017). Tüm toplum üyeler�n�n afetlere karşı hazırlıklı olmaları tavs�ye ed�lm�ş olsa 

da, yaşlıların ne ölçüde hazırlıklı oldukları hakkında çok az şey b�l�nmekted�r. Afet sonrasında 

65 yaş üstü b�reyler�n davranış, fiz�ksel ve duygusal b�l�şler�n�n öneml� ölçüde etk�lend�ğ� hatta 

Japonya'dak� Hansh�n-Awaj� deprem�nden sonra yen�den yerleş�m yerler�nde yaşlı b�reyler�n
 

sosyal ve ps�koloj�k �zolasyon ve travma sonrası stres bozukluğu neden�yle tek başına öldüğü 

b�ld�r�lm�şt�r

 

(Thompson, Norr�s, & Hanacek, 1993;

 

Fuj�ta

 

vd.,

 

2008).

 

Bu çalışmanın amacı afet sonrasında yaşlı b�reylerde meydana gelen ps�koloj�k etk�ler� ve bu 

etk�lerden korunmak amacıyla yapılması gerekenler� ortaya çıkarmaktır.

 

2.

 

YÖNTEM

 

Pubmed ve Google akadem�k arama motoruna “elderly, d�saster, elderly mental d�sorder” 

anahtar sözcükler� g�r�lm�şt�r. Son beş yıllık, tam met�n bulunan, �nsanlarda yapılan çalışmalar 

filtrelenm�ş ve çalışmaya dah�l ed�lm�şt�r. Yapılan l�teratür taraması sonucunda elde ed�len 48 

makale ayrıntılı �ncelenm�ş ve konu �le �l�şk�l� olan 5 çalışma dah�l ed�lm�şt�r.
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3.

 

BULGULAR ve YORUMLAR

 
Ç�n'�n Ya'an Kent�ndek� Lushan Deprem�nden 5 Yıl Sonra Yaşlı Popülasyonda Ruhsal 

Bozuklukların Yaygınlığı �s�ml� çalışmada; depremden 5 yıl sonra yaşlı nüfusta ruhsal 

bozuklukların sıklığı ve dağılımını araştırmak amaçlanmıştır. 60 yaş üstü 2579 katılımcı �le 

yürütülen bu çalışmada, yaşlılarda yaşam boyu herhang� b�r ruhsal bozukluk sıklığı %16,2 (%95 

GA 15,3–17,1) ve son 12 aylık sıklığı %15,2 (%95 GA 13,4–17,0) saptanmıştır. Ayrıca en sık 

saptanan ruhsal bozukluklar; depres�f bozukluklar, anks�yete bozuklukları, madde �le �l�şk�l� 

sorunlar ve bağımlılık sorunlarıdır

 

12 aylık dönemde yalnız yaşayan, kron�k fiz�ksel hastalığı 

olan ve yoksul olan yaşlılarda tüm ruhsal bozuklukların prevalansı anlamlı olarak yüksek 

saptanmıştır (p < 0.05). 12 aylık dönemde travma sonrası stres bozukluğu prevalansı, 

depremden aşırı derecede etk�lenen bölgelerdek� yaşlılarda anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıştır (P<0.001) (Gao vd.,
 

2022).
 

Meks�ka'da 2017 yılında yaşanan deprem sonrası travma sonrası stres bozukluğu ve depresyon 

yaygınlığının �ncelend�ğ� araştırmada; ruhsal bozukluğu olan k�ş�ler� erken teşh�s ederek, onları 

�lk aşamada özel tedav� almaya yönlend�rmek amaçlanmıştır.18-95 yaş aralığında 44855 k�ş� 

�le yapılan bu çalışmada Travma Sonrası  Stres Bozukluğu (TSSB) yaygınlığı %11,0 (%95 GA, 

10,7–11,3) ve depresyon yaygınlığı %9,2 (%95 GA, 8,90–9,40) bulunmuştur. Ş�ddetl� TSSB 

[%13,1 %95 GA (12,7-13,5)] ve depresyonun  [%10,4 %95 GA (11,1-13,5)] kadınlarda daha 

sık olduğu görülmüştür. TSSB ve depresyon r�sk� 45 yaş üzer� gruplarda anlamlı olarak daha 

yüksek oranda görülmüştür (p<0.001) (Maya-Mondragón
 

vd.,
 

2019). 
 

Morakot Tayfun’undan Sonra Yaşlılarda Stresle İl�şk�l� Hastalıkların Görülme Sıklığında Artış 

�s�ml� çalışmada; afet sonrası afet bölges�nde yaşayan 15-64 ve 65 yaş üstü b�reylerde �nsomn�a, 

anks�yete, depres�f bozukluklar, uyum ve duygudurum bozuklukları, travma sonrası
 

stres 

bozukluğu g�b� stresle �l�şk�l� hastalıkların prevelansı ve �ns�dansı �ncelenm�şt�r. 897.689 

yet�şk�n b�rey�n katıldığı bu çalışmada afet önces�ne göre �nsomn�a, anks�yete, depres�f 

bozukluklar ve TSSB g�b� stresle �l�şk�l� hastalıklar 15-64 ve 65 yaş üstü her �k� grupta afetten 

sonra yaklaşık �k� kat artmıştır. Yaşlı olmayan grupla karşılaştırıldığında, yaşlı grupta �nsomn�a 

ve depres�f bozukluk

 

�ns�dansı daha fazla artmıştır (Sh�h

 

et.al.,

 

2021).

 

2011 yılındak� büyük doğu Japonya deprem� ve tsunam�s�nden sonra afet�n kalıcı ruh sağlığı 

etk�ler�n�n �ncelend�ğ� araştırmada, 65 yaş üstü hayatta kalan b�reylerde TSSB ve depres�f 

semptomlar �ncelenm�şt�r. Beş yıllık tak�p süres�nce, hayatta kalanların %11,1'�nde TSSB 

gel�şt�ğ�, %14'ünde depres�f bel�rt�ler gel�şt�rd�ğ� görülmüştür. Ayrıca �ş kaybı kalıcı TSSB �le 
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(OR 2.03; %95CI 1.01–4.12), subjekt�f ekonom�k durumdak� düşüş, gec�km�ş TSSB gel�şmes� 

(OR 2.13; 1.34–3.39)

 

�le �l�şk�l� olduğu bulunmuştur

 

(K�no vd.,

 

2020).

 Ç�n'de yaşanan 2008 Wenchuan deprem�nden sonra yapılan b�r araştırmada, 60

 

yaş üzer� 427

 
k�ş�de, depremden 6 ay sonra

 

travma sonrası stres bozukluğu

 

görülme

 

sıklığı ve r�sk 

faktörler�n�n

 

saptanması

 

amaçlanmıştır. 

 

Çalışmanın sonucunda; 60 yaş üstü b�reylerde TSSB 

sıklığı %21,5

 

olarak saptanmıştır. Ayrıca kron�k hastalık varlığında, aynı evde yaşayan a�le 

b�reyler�n�n sayısının azalması

 

ve ekonom�k durumun düşmes�

 

durumunda

 

TSSB r�sk�n�n

 anlamlı olarak arttığı saptanmıştır (p<0.05)

 

(L� vd.,

 

2020).

 
4.

 

SONUÇLAR

 
Afet sonrasında yaşlı b�reylerde çeş�tl� ruh sağlığı problemler� görülmekted�r. Bunlar arasında 

sıklıkla TSSB, depres�f bozukluklar
 

ve
 
�nsomn�a daha yaygın olarak görülmekted�r. Ruhsal 

bozuklukların gel�şme r�sk�n� arttırdığı saptanan
 
durumlar �se; kron�k hastalık varlığı ve sayısı, 

yalnız yaşamak, afetten etk�lenme dereces�, �ler� yaş, ekonom�k kayıp, ekonom�k durum, afet 

sonrası aynı evde yaşadığı a�le b�rey� sayısının azalması
 

olarak saptanmıştır. Bu kapsamda 

kırılgan gruplar arasında yer alan 65 yaş üstü b�reyler�n afet sonrası dönemde hassas b�r grup 

olması neden�yle te başına bırakılmamalı, mümkünse a�le b�reyler� �le aynı ortamda bulunması 

sağlanmalı gerekl� ekonom�k destek sağlanmalıdır.  
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Özet

 
Afet, doğal veya �nsan kaynaklı nedenlerden dolayı meydana gelen an� ve genell�kle zararlı 

etk�lere sah�p olayları �fade eden b�r ter�md�r. Afetler, toplumu sosyal, ekonom�k ve çevresel 

yapısında büyük etk�lere neden olan b�r durumdur. Bu nedenle, afetler�n yönet�m� ve hazırlığı 

öneml� b�r konu hal�ne gelm�şt�r.
 

Afet durumlarında yaşlılar genell�kle d�ğer yaş gruplarına kıyasla daha fazla etk�lenme r�sk� 

taşırlar. Özel gereks�n�ml� grupta yer alan yaşlılar afetlerden fiz�ksel, sosyal, ps�koloj�k ve 

duygusal yönden etk�len�rler. Afet yönet�m�n�n tüm aşamalarında yaşlı b�reyler�n �ht�yaçlarının 

bel�rlenmes�, bu �ht�yaçların sağlanması, toplum tabanlı destek ağlarının güçlend�r�lmes� 

oldukça öneml�d�r.  

Afetler, yas,  depresyon, stres  ve travma g�b� durumların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu 

durumlar özell�kle kırılgan grupta yer alan yaşlıları
 

duygusal ve ps�koloj�k yönden olumsuz 

etk�leyeb�lmekted�r.
 

Afet sonrası yaşlılar, sev�len �nsanların kaybına bağlı olarak yas sürec�ne 

g�reb�l�r. Yas sürec�nde yaşlıların karşılaştığı üzüntü, öfke, suçluluk, korkuyla mücadele etmek 

yaşlı b�reyler�n normal rut�nler�ne dönmes� açısından öneml�d�r. Afet sonrası yaşlılarda 

umutsuzluk, hayattan zevk alamama, �ştahsızlık, uyku problemler�, yorgunluk, d�kkats�zl�k, 

�nt�har ve ölüm düşünceler� g�b� depresyon bel�rt�ler� görüleb�l�r. Yaşlılarda bu bel�rt�ler�n 

ortadan kaldırılması depresyonu azaltmak açısından öneml�d�r. Afet sonrası yaşlılarda 

karşılaşılan d�ğer b�r problem strest�r. Stres sürec�nde yaşlıların karşılaştığı bel�rt�ler k�ş�den 

k�ş�ye farklılık göstermekted�r. Bazı yaşlılarda fiz�ksel bel�rt�ler (yorgu nluk, baş dönmes� vb.) 

ortaya çıkarken bazı yaşlılarda duygusal bel�rt�ler (suçluluk, utanç, öfke vb.) ortaya 

çıkmaktadır. Dolayısıyla afet sonrası yaşlı b�reylerde yas, depresyon ve stres yönet�m� 

öneml�d�r. Bu çalışmada afet sonrası

 

yaşlılarda yas sürec�n� yönetme, depresyonla başa çıkma 

ve stres yönet�m�n�n nasıl olması gerekt�ğ� konularının ele alınması amaçlanmıştır.

 

Anahtar Kel�meler:

 

Afet,

 

Depresyon,

 

Stres,

 

Yas,

 

Yaşlı
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Abstract

 
D�saster �s a term that refers to sudden and generally harmful events that occur due to natural 

or man-made causes. D�sasters are a s�tuat�on that causes great effects on the soc�al, econom�c 

and env�ronmental structure of the soc�ety. Therefore, management and preparat�on of d�sasters 

has become an �mportant �ssue.

 In d�saster s�tuat�ons, the elderly are generally at r�sk of be�ng affected more than other age 

groups. Elderly people �n the spec�al needs group are affected phys�cally, soc�ally, 

psycholog�cally and emot�onally by d�sasters. It �s very �mportant to determ�ne the needs of 

elderly people �n all stages of d�saster management, to prov�de these needs and to strengthen 

commun�ty-based support networks.
 

D�sasters cause s�tuat�ons such as gr�ef, depress�on, stress and trauma. These s�tuat�ons can 

affect the elderly, espec�ally �n the vulnerable group, emot�onally and psycholog�cally 

negat�vely. After the d�saster, the elderly may enter the mourn�ng process
 

due to the loss of 

loved ones. It �s �mportant to struggle w�th sadness, anger, gu�lt and fear encountered by the 

elderly dur�ng the mourn�ng process �n order for the elderly to return to the�r normal rout�nes. 

Symptoms of depress�on such as hopelessness, loss of enjoyment of l�fe, loss of appet�te, sleep 

problems, fat�gue, �nattent�on, su�c�dal and death thoughts may be seen �n the elderly after the 

d�saster. El�m�nat�on of these symptoms �n the elderly �s �mportant to reduce depress�on. 

Another problem encountered �n the elderly after the d�saster �s stress. Dur�ng the stress process, 

the symptoms encountered by the elderly d�ffer from person to person. Wh�le phys�cal 

symptoms (fat�gue, d�zz�ness, etc.) occur �n some elderly people, emot�onal symptoms (gu�lt, 

shame, anger, etc.) occur �n others. Therefore, management of gr�ef, depress�on and stress �n 

elderly �nd�v�duals after d�saster �s �mportant. In th�s study, �t �s a�med to address the �ssues of 

manag�ng the mourn�ng process, cop�ng w�th depress�on and stress management �n the elderly 

after the d�saster.

 

Keywords:

 

Depress�on,

 

D�saster,

 

Elderly,

 

Gr�ef,

 

Stress

 

1.

 

GİRİŞ

 

Yaşlı b�reyler, afetler �ç�n özel b�r r�sk grubu olarak kabul ed�lmekted�r

 

(İnce, 2020). Yaşlılık 

tek başına güvenl�k açığı oluşturmamakla b�rl�kte; kron�k durumlar, yaşlanma sürec�n�n b�r 

parçası olarak yaşanan fizyoloj�k, duyusal ve b�l�şsel değ�ş�mlerle b�rleşt�ğ�nde,

 

afet ve ac�l 

durumlarda özel gereks�n�mler� olan b�reyler

 

hal�ne get�r�r.

 

Yaşlılık, fiz�ksel, duygusal ve sosyal 

açılardan kırılganlığı artırab�l�r ve afetlerle b�rl�kte ortaya çıkan zorluklarla başa çıkmayı daha 
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zor hale get�reb�l�r (Çakır &

 

Atalay, 2020; İnce, 2020). Afetlerde yaşlılık konusunda d�kkate 

alınması gereken bazı noktaları şu şek�lde sıralamak mümkündür

 

(WHO, 2022; Merdjanoff vd.,

 
2019; Putnam, 2018; Lamb vd.,

 

2008):

 
F�z�ksel Kırılganlık:

 

Yaşlı b�reyler, genell�kle fiz�ksel sağlık sorunları, sınırlı hareketl�l�k ve 

kron�k hastalıklar g�b�

 

problemlere bağlı olarak

 

afet durumunda ac�l tıbb� yardıma er�ş�mler� 

kısıtlanab�l�r ve sağlık sorunları daha da kötüleşeb�l�r. Yaşlı b�reyler�n özel �ht�yaçlarının 

d�kkate alınması ve ac�l tıbb� destek s�stemler�n�n sağlanması öneml�d�r.

 Ev ve Barınma Durumu:

 

Yaşlı b�reyler, genell�kle kend� evler�nde yaşarlar ve afetlerde evler�n� 

terk etmek zorunda kalab�l�rler. Bu durum, yaşlıların güvende ve desteklenm�ş h�ssetmeler�n� 

etk�leyeb�l�r. Afetler önces�nde yaşlı b�reyler�n barınma durumlarının değerlend�r�lmes�
 

ve 

�ht�yaçlara uygun şek�lde planlanması gerekl�d�r.
 

Sosyal İzolasyon:
 

Yaşlı b�reyler, sosyal ağlarından kopuk veya �zole olab�l�rler. Afetlerde, yaşlı 

b�reyler�n sosyal �zolasyonu artab�l�r ve destek s�stemler�nden yoksun kalab�l�rler. Bu nedenle, 

afet önces� ve sonrası yaşlı b�reyler�n sosyal ağlarının güçlend�r�lmes� ve toplum destek 

ağlarının akt�f b�r şek�lde çalışması öneml�d�r.  

İlet�ş�m ve Er�ş�leb�l�rl�k:  Yaşlı b�reyler, teknoloj�ye er�ş�mde veya �let�ş�mde zorluklar 

yaşayab�l�rler. Afetlerde, yaşlı b�reyler�n b�lg�lend�r�lmes� ve güncel b�lg�lere er�ş�mler�n�n 

sağlanması öneml�d�r. İlet�ş�m kanallarının yaşlı b�reyler�n �ht�yaçlarına uygun hale get�r�lmes� 

ve er�ş�leb�l�rl�ğ�n artırılması gerekmekted�r.  

Ruhsal ve Duygusal İy� Olma:
 

Afetlerde yaşlı b�reyler, kayıplarla başa çıkma, travma sonrası 

stres bozukluğu ve yas g�b� duygusal zorluklarla karşılaşab�l�r. Ruhsal ve duygusal sağlığın 

korunması �ç�n yaşlı b�reylere ps�kososyal destek, danışmanlık h�zmetler� ve yas destek grupları 

g�b� kaynaklar sağlanmalıdır.
 

2.

 

AFET SONRASI YAŞLILARDA YAS YÖNETİMİ

 

Afet sonrası yaşlılarda yas yönet�m�, yaşlı b�reyler�n afetler�n neden olduğu kayıplarla başa 

çıkab�lmeler�ne ve yas sürec�n� sağlıklı b�r şek�lde yöneteb�lmeler�ne yardımcı olmayı amaçlar. 

Bu kapsamda yaşlı b�reyler�n yas yönet�m�n� destelemek �ç�n aşağıdak� stratej�ler kullanılab�l�r

 

(Ekanayake vd., 2013; Farhoud�an vd.,

 

2013; Salloum & Overstreet, 2012).

 

Yasın Doğal B�r Süreç Olduğunu Anlamak:

 

Yaşlı b�reylere, yasın normal ve doğal b�r tepk� 

olduğu anlatılmalıdır. Ayrıca yasın duygusal, fiz�ksel ve z�h�nsel bel�rt�lerle b�rl�kte geld�ğ� ve 

herkes�n yas sürec�nde farklı tepk�ler gösterd�ğ� unutulmamalıdır.

 

İfade Etme ve Paylaşma:

 

Yaşlı b�reyler�n duygularını �fade etmeler� ve kayıplarını paylaşmaları 

�ç�n güvenl� b�r ortam sağlanmalıdır. Onlara duygularını �fade etmeler� ve hüzünler�n� 
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paylaşmaları �ç�n destek olunmalıdır. Bunun �ç�n yaşlıların

 

terap�, destek grupları veya 

güvend�kler� k�ş�lerle sohbet etmes� sağlanab�l�r.

 
N�tel�kl�

 

Bakım:

 

Dengel� beslenme, düzenl� uyku, egzers�z ve d�nlenme g�b� sağlıklı yaşam tarzı 

alışkanlıklarının devam ett�r�lmes�, yas sürec�n� yönetmede yardımcı olab�l�r. 

 
Sosyal Destek Ağı:

 

A�le üyeler�, arkadaşlar, komşular ve destek grupları g�b� sosyal destek 

grupları, yaşlı b�reyler�n yas yönet�m�ne yardımcı olab�l�r. 

 Profesyonel Destek:

 

Ps�kologlar, danışmanlar veya ruh sağlığı uzmanları, yaşlı b�reyler�n 

duygusal �ht�yaçlarını anlamalarına yardımcı olab�l�r ve uygun destek sağlayab�l�r.

 Anlamlı Akt�v�teler:

 

Hob�lerle �lg�lenmek, sanatsal veya yaratıcı faal�yetlere katılmak veya 

topluma katkıda bulunmak g�b� etk�nl�kler
 

yaşlı b�reyler�n afet sonrası yas sürec�n� atlatmasına 

katkı sağlayab�l�r. Anlamlı akt�v�teler, yaşlı b�reyler�n kend�ler�n� meşgul ederek poz�t�f b�r 

amaç bulmalarını ve yas sürec�nde d�kkatler�n� başka yöne çev�rmeler�n� sağlayab�l�r.
 

Yaşlı b�reyler, afetler�n yol açtığı kayıplarla başa çıkarken desteklenmel�d�r. Bu süreçte 

duygusal destek, sosyal bağlantılar ve profesyonel yardım, yaşlıların yas sürec�n� daha sağlıklı 

b�r şek�lde yönetmeler�ne yardımcı olab�l�r. Sabır, anlayış ve destek, yaşlı b�reyler�n afet sonrası 

yasla başa çıkmalarında öneml� faktörlerd�r. Ayrıca her b�rey�n yas sürec� farklı olduğu 

unutulmamalıdır  (Ekanayake vd.,  2013; Farhoud�an vd., 2013). 

3.  AFET SONRASI YAŞLILARDA DEPRESYON YÖNETİMİ 

Depresyon, afetler�n ardından yaygın b�r reaks�yon olab�l�r ve yaşlı b�reylerde daha fazla 

görüleb�l�r. Afet sonrası yaşlılarda depresyon yönet�m�, yaşlı b�reyler�n afet�n neden olduğu 

stres, kayıp ve değ�ş�kl�klerle başa çıkab�lmeler�ne yardımcı olmayı amaçlar.
 

Depresyonla başa 

çıkmak �ç�n aşağıdak� stratej�ler�
 

kullanmak mümkündür
 

(Jafar� vd.,
 

2020; L� vd.,
 

2020; Purgato 

vd.,
 

2018;
 

X�e vd.,
 

2017):
 

Bel�rt�ler� Tanımak:

 

Yaşlı b�reylerde depresyon bel�rt�ler� genell�kle enerj� düşüklüğü, �lg� 

kaybı, uyku problemler�, �ştah değ�ş�kl�kler�, umutsuzluk, değers�zl�k h�ss� ve sosyal ger� 

çek�lme şekl�nde

 

ortaya çıkab�l�r. Yaşlı b�reyler�n bu bel�rt�ler� tanıması ve onları depresyon 

bel�rt�ler� olarak kabul etmeler�

 

depresyonla başa çıkab�lmeler� �ç�n oldukça

 

öneml�d�r.

 

Destek Sağlamak:

 

A�le üyeler�, arkadaşlar, komşular veya toplum destek grupları g�b� sosyal 

ağlar aracılığıyla sağlanab�l�r. Yaşlı b�reyler�n duygusal destek alab�lecekler� b�r destek ağına 

sah�p olmaları depresyondan kurtulmasına yardımcı olab�l�r.

 

Profesyonel Yardım:

 

Depresyon bel�rt�ler� ş�ddetl� veya uzun sürel� olduğunda, profesyonel 

yardım almak öneml�d�r. Yaşlı b�reylere, ruh sağlığı uzmanları veya ps�kologlar tarafından 

sağlanacak terap� veya danışmanlık h�zmetler� öner�leb�l�r. 
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Sağlıklı Yaşam Tarzı Alışkanlıkları:

 

Sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları, depresyonun 

yönet�m�nde yardımcı olab�l�r. Yaşlı b�reyler�n düzenl� fiz�ksel akt�v�te yapmaları, dengel� b�r 

beslenme düzen�ne sah�p olmaları, yeterl� uyku almaları ve zararlı alışkanlıklardan kaçınmaları 

öneml�d�r. Bu alışkanlıklar,

 

depresyon bel�rt�ler�n� hafifleteb�l�r.

 
Sosyal Etk�leş�m:

 

Yaşlı b�reyler�n sosyal etk�leş�mde bulunmaları ve sosyal bağlantılarına önem 

vermeler� depresyondan kurtulmak �ç�n

 

öneml� b�r faktördür. Yaşlılar �ç�n toplum tabanlı 

etk�nl�klere katılım teşv�k ed�lmel�, yen� �nsanlarla tanışab�lecekler� sosyal ortamlar 

oluşturulmalı ve �let�ş�m kanalları güçlend�r�lmel�d�r. Arkadaşlar, a�le üyeler� veya toplum 

destek grupları �le düzenl� vak�t geç�rerek yaşlı b�reyler�n sosyal destek alması

 

sağlanmalıdır.

 Afet Sonrası Destek Grupları:
 

Afetler sonrası yaşlı b�reyler �ç�n destek grupları oluşturmak, 

depresyonun yönet�m�nde etk�l� olab�l�r. Bu gruplar, benzer deney�mlere sah�p �nsanların b�r 

araya gelmes�n� ve duygusal destek sağlamasını sağlar. Yaşlı b�reyler�n afet sonrası 

deney�mler�n�
 

paylaşmaları ve b�rb�rler�ne destek olmaları, depresyonla mücadelede öneml� b�r 

rol oynayab�l�r
 

(Purgato vd.,
 

2018; X�e vd.,
 
2017).

 

4.  AFET SONRASI YAŞLILARDA STRES YÖNETİMİ 

Afet sonrası yaşlılarda stres yönet�m�, yaşlı b�reyler�n afet�n neden olduğu stres, end�şe ve 

travma g�b� zorlu durumlarla başa çıkab�lmeler�n� amaçlar. Afet sonrası yaşlılarda stres 

yönet�m� �ç�n aşağıdak� stratej�ler  kullanılab�l�r (Sun &Yan, 2019; Çapan, 2016; Flores vd., 

2014; Kastaun vd.,  2014; Veras, 2012; Akden�z vd., 2010; Kwong & Kwan, 2004): 

Farkındalık
 

ve Kabul:
 

Yaşlı b�reylere afet sonrası stres�n normal b�r tepk� olduğu ve 

yaşamlarında meydana gelen olağanüstü b�r durum olduğu anlatılmalıdır. Stres�n doğal b�r yanıt 

olduğunu kabullenmeler� ve kend�ler�ne acıma veya suçlama duyguları yer�ne bu stresle başa 

çıkmak �ç�n adımlar atmaları öneml�d�r.
 

İlet�ş�m ve Destek:

 

Yaşlı b�reyler�n duygusal destek almaları ve h�sler�n� �fade etmeler� �ç�n 

�let�ş�m ve destek öneml�d�r. A�le üyeler�, arkadaşlar, komşular veya toplum destek gruplarıyla 

düzenl� �let�ş�m kurmaları, duygusal yükler�n� paylaşmaları ve destek alab�lecekler�

 

b�r ağa 

sah�p olmaları stres yönet�m�nde yardımcı olab�l�r.

 

N�tel�kl�

 

Bakım:

 

Düzenl� uyku, sağlıklı beslenme, egzers�z yapma, med�tasyon, der�n nefes alma 

g�b� stres yönet�m� tekn�kler� kullanılab�l�r. Bunlar yaşlıların bedensel ve z�h�nsel sağlığını 

destekleyerek stresle başa çıkmaya yardımcı olab�l�r. 

 

Günlük Rut�nler�n Sürdürülmes�:

 

Afet sonrası yaşlı b�reyler�n mümkün olduğunca günlük 

rut�nler�n� sürdürmeler� öneml�d�r. Rut�nler, güvenl�k ve kontrol h�ss� sağlar. Bu rut�nler, 
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düzenl� uyku-uyanıklık saatler�, öğün zamanları

 

ve k�ş�sel h�jyen g�b� günlük akt�v�teler� 

�çereb�l�r.

 
Rahatlama Tekn�kler�:

 

Yaşlı b�reylere stresle başa çıkmak �ç�n der�n nefes alma, med�tasyon, 

�lg� duydukları hob�lere zaman ayırma, doğa yürüyüşler� yapma, masaj veya gevşeme 

egzers�zler� g�b� rahatlama tekn�kler� öğret�leb�l�r.

  Profesyonel Yardım:

 

Stres yönet�m� konusunda yaşlı b�reylere profesyonel yardım sunmak 

öneml�d�r. Ruh sağlığı uzmanları, ps�kologlar veya danışmanlar tarafından sağlanacak terap� 

veya danışmanlık h�zmetler�, yaşlı b�reyler�n stresle başa çıkmalarına ve ps�koloj�k destek 

almalarına yardımcı olab�l�r.

 Afet sonrası yaşlılarda stres yönet�m�, yaşlı b�reyler�n duygusal ve ps�koloj�k sağlıklarını 

korumak ve afet�n neden olduğu stres� en aza �nd�rmek �ç�n öneml�d�r. Her b�rey�n stres tepk�s� 

farklı olab�l�r, bu nedenle yaşlı b�reylere k�ş�selleşt�r�lm�ş ve destekley�c� b�r yaklaşım sunmak 

öneml�d�r
 

(Çapan, 2016; Flores vd.,
 
2014; Kastaun vd.,

 
2014).

 

5.
 

SONUÇ
 

Doğal veya �nsan kaynaklı nedenlerden dolayı meydana gelen afetler yaşlı b�reyler�n sağlığını 

ps�koloj�k yönden etk�lemekted�r. Afetler büyük kayıplara, travmat�k deney�mlere ve yaşamda 

öneml� değ�ş�kl�klere neden olduğu �ç�n yaşlılarda yas, depresyon ve strese neden olmaktadır. 

Afet sonrası yaşlılarda ps�koloj�k ve duygusal sağlıklarını korumak, �y�l�k hal�n� artırmak �ç�n 

bu problemlerle başa çıkmak oldukça öneml�d�r. Destekley�c� b�r çevre, sosyal destek ağları, 

sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları ve gerekl� durumlarda profesyonel yardım, yaşlı b�reyler�n bu 

zorlu süreçler� daha �y� yönetmeler�ne yardımcı olab�l�r.
 

İler�de bu konuda
 

yapılacak daha 

kapsamlı çalışmaların
 

l�teratüre katkı sağlayacağı düşünülmekted�r.  
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