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3. Yas Ogrencileri Afetlere Kars1 Psikolojik Olarak Hazir Mi?
Are 3rd Age Students Psychologically Prepared for Disasters?
Assoc. Prof. Dr. Ash Kilavuz, Asst. Prof. Dr. Dilek Doruk Kondakeci,
Assoc. Prof. Dr. Ayla A¢ikgoz, Specialist Dr. Pinar Sirmatel Biiciik,
Prof. Dr. Sevnaz Sahin

Ozet

Amag: Afetlerde savunmasiz gruplardan biri de giin gectikce diinyada ve lilkemizde sayisi
giderek artan yasli bireylerdir. Bu arastirmanin amaci; afete yatkin bolgede yasayan Ege 3.
Yas Universitesi 6grencilerinin afetlere karsi psikolojik hazirliklar1 olup olmadigimi ve bunu

etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel arastirmanin drneklemini Ege 3. Yas Universitesi dgrencileri
olusturmustur. ~ Verilerin  toplanmasinda;  arastirmacilar  tarafindan  olusturulan
sosyodemografik veriler ve afetlere psikolojik hazirlikla ile ilgili sorular1 igeren anket formu

kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde Pearson ki-kare ve egimde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: 146 Ogrencinin yas ortalamast 69,5 + 4,7 yil, %84,9’u kadindir. Katilimcilar
arasinda kadinlarin yasanacak afetlere karsi psikolojik hazirliginin erkeklerden anlamli olarak
daha fazla oldugu saptandi (p = 0.042). Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi azaldikca
yasanacak afetlere kars1 psikolojik hazir olma algisinin anlamli olarak arttig1 saptandi (p =
0.048). Bekar, dul ya da bosanmis olan bireylerde yasanacak afetlere karsi psikolojik hazir
olma algisinin evli olanlara gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p <0.001). Yalniz
yasayan bireylerde yasanacak afetlere kars1 psikolojik hazir olma algisinin esiyle ve diger aile
iiyeleriyle birlikte yasayanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p = 0,037).
Acil durumlarda yapilacaklara iligkin bilgi ve deneyimlerinin yeterli diizeyde oldugunu
belirtenlerin afetlere psikolojik hazir olma algis1 bilgi ve deneyimi yetersiz olanlardan anlaml
olarak daha fazladir (p = 0.040). Normal bir giin i¢inde olan bas donmesini depreme yorarak
panik yasadigini belirtenlerin afetlere psikolojik hazir olma algis1 panik yasamayanlardan
anlamli olarak daha fazladir (p = 0.001). Deprem konusunda jeoloji uzmanlarinin medya
kuruluslarinda yaptig1 agiklamalardan kaygilanan katilimcilarin kaygilanmayanlara oranla
daha yliksek oranda yasanacak afetlere kars1 psikolojik olarak hazir hissettikleri saptandi (p =
0.005).

Sonu¢: Kadin cinsiyet, diisik egitim diizeyi, evli olmamak, yalniz yasamak gibi
sosyodemografik degiskenlerin ve acil durumlarda yapilacaklara iligkin bilgi ve

deneyimlerinin yeterli olmasinin ve jeoloji uzmanlarmin medyada depremlerle ilgili yaptig1
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aciklamalarm kaygiya yol agmasmin Ege 3. Yas Universitesi dgrencilerinin afetlere karsi

psikolojik olarak hazir hissetmesini olumlu olarak etkiledigi sonucuna ulasilmaistir.

Anahtar kelimeler: Afete hazirhik, yasli, deprem, psikoloji, 3. Yas Universitesi.

Abstract

Objective: One of the vulnerable groups in disasters is the elderly individuals whose number
is increasing day by day in the world and in our country. The aim of our study is to determine
the psychological preparedness of 3rd Age University students living in a region under
disaster risk. Age University students living in the disaster-prone region in their psychological
preparations. The purpose of this research; The aim of this study is to determine whether 3rd
Age University students living in disaster-prone areas have psychological preparations for
disasters and the factors affecting this.

Material and Methods: The sample of this cross-sectional study consisted of 3rd Age
University students. A questionnaire form including questions about sociodemographic data
and psychological preparedness for disasters created by the researchers was used to collect the

data. Pearson chi-square and slope chi-square tests were used in statistical analysis.

Results: The mean age of 146 students was 69.5 + 4.7 years, and 84.9% were female. Among
the participants, it was found that the psychological preparedness of women against disasters
was significantly higher than that of men (p=0.042). It was found that the perception of
psychological preparedness for future disasters increased significantly as the education level
of the individuals participating in the study decreased (p=0.048). It was found that the
perception of psychological preparedness against future disasters was significantly higher in
single, widowed or divorced individuals compared to married individuals (p<0.001). It was
found that the perception of psychological preparedness for disasters was significantly higher
in individuals living alone than in those living with their spouses and other family members
(p=0.037). The perception of psychological preparedness for disasters of those who stated that
their knowledge and experience about what to do in emergencies was adequate was
significantly higher than those with inadequate knowledge and experience (p=0.040). The
perception of psychological preparedness for disasters of those who stated that they
experienced panic by attributing dizziness during a normal day to an earthquake was
significantly higher than those who did not experience panic (p=0.001). It was found that the

participants who were concerned about the statements made by geologists in the media
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organizations about earthquakes felt psychologically ready for future disasters at a higher rate

than those who were not concerned (p=0.005).

Conclusion: 1t was concluded that sociodemographic variables such as female gender, lower
education level, not being married, living alone, and having sufficient knowledge and
experience about what to do in emergencies and the statements made by geology experts
about earthquakes in the media caused anxiety positively affected the 3rd Age University

students' feeling of psychological readiness for disasters.

Keywords: Disaster preparedness, older adults, earthquake, psychology, Third Age University.

Giris

21. yy. da dogal afetlerde ve bu afetlerin ortaya cikardigi can, mal ve ekonomik kayiplarda
artis egilimi goriildii (Rezabeigi Davarani et al., 2023). Depremler, 6ngdriilemeyen ve kontrol

edilemeyen (Wu et al., 2014), bircok farkli dogal afet tiirii arasinda yasami en ¢ok tehdit eden,
en yikici olaylardan biridir (Farooqui et al., 2017).

Afetler psikolojik olarak insan yasaminin ¢esitli alanlarini etkilemektedir (Mutianingsih et al.,
2021a). Afetlerden kurtulanlarda psikolojik sorunlar yaygin olarak goriilmektedir (Sone et al.,
2021). Depremler biiyiikliigiine bagli olarak sonrasinda evsiz kalmaya, yakinlarin kaybina ve
onemli zihinsel saglik sorunlarina neden olabilir (Wu et al., 2014). Yasanan depremler sonrasi
uzun vadede bireylerde hem dogrudan hem de dolayli olarak anksiyete, depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi ¢esitli ruh sagligi sorunlari gelisebilmektedir
(Mutianingsih et al., 2021; Wu et al., 2014). Afet ve acil durumlara hazirlikli olmak afet

sonras1 zorluklar1 azaltmanin anahtaridir (Sri-on et al., 2019).

Yash bireyler, dogal afetlerin dogrudan etkisine karsi savunmasiz veya risk altindaki grupta
yer alir (Jia et al., 2010; Phraknoi et al., 2023). Yash bireylerin afetlere kars1 savunmasizlig;
fiziksel kisithliklar, baz1 duyusal fonksiyonlarda azalma, kronik hastaliklar, biligsel ve
psikososyal sorunlar gibi sorunlarla iliskilidir (Mutianingsih et al., 2021). Ancak, afetlerden
sonra yagh yetiskinlerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik duyarliliklar1 biiytik 6l¢iide
gbzardi edilmektedir (Phraknoi et al., 2023).

Savunmasiz niifuslarin ruh sagligi, dogal afetlerin yani sira afetlere tepki olarak eylem
eksikligi nedeniyle de zayiflayabilir (Phraknoi et al., 2023). Afetlere hazirlik diizeyinin
artirtlmasiyla yaslilarin afetler sirasinda karsilastiklart saglik sorunlarinin ¢ogu azaltilabilir ve

afetlere kars1 genel tepki verme becerileri gelistirilebilir (Mutianingsih et al., 2021a).
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Jia ve ark. (Jia et al., 2010) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, yash niifusun 6nemli
psikolojik etkilerden muzdarip oldugu, ciddi bir tehlikeyle kars1 karsiya kaldiktan veya aile
iiyelerini kaybettikten sonra kendilerini kotii hissettikleri ve zihinsel saglik semptomlari
gelistirmeye egilimli olduklar1 yoniindedir. Bu arastirmanin amaci; afete yatkin bolgede
yasayan 3. Yas Universitesi ogrencilerinin afetlere karsi psikolojik hazirliklart olup

olmadigini ve bunu etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.
Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege 3. Yas Universitesi 2022-2023 Yil1 Bahar doneminde kayitli 60
yas Ustli 6grenciler olusturmustur. Arastirmamizin drneklemini ise bu 6grenciler arasindan

caligmaya goniillii olarak katilan 146 6grenci olusturmustur.
Veri Toplama Aracglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, kronik hastaliklar ve afetlere psikolojik

hazirlikla ile ilgili sorular1 igeren) kullanilmstr.
Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde
Pearson ki-kare ve egimde ki-kare testi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirmamiza 146 6grenci katilmig olup, yas ortalamast 69,5 + 4,7 yil, %84,9’si kadindir.
Arastirmaya katilan kadinlarin yasanacak afetlere karsi psikolojik hazirliginin erkeklere gore
anlaml olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0.042). Arastirmaya katilan bireylerin egitim
diizeyi azaldik¢a yasanacak afetlere karsi psikolojik hazir olma algisninin anlamli olarak
arttig1 saptandi (p=0.048). Bekar, dul ya da bosanmis olan bireylerde yasanacak afetlere karsi
psikolojik hazir olma algisinin evli gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.001).
Yalniz yasayan bireylerde yasanacak afetlere karsi psikolojik hazir olma algisinin esitle ve
diger aile liyeleriyle birlikte yasayanlara gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptand:

(p=0.037) (Tablo 1).

DERNEGI

) 5 supnax s/ DEFE



€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

Tablo 1. Katihmcilarin baz1 sosyodemografik ozellikleri ile afetlere psikolojik hazirhk algis1 arasindaki

iliski

Ozellikler Yasanacak afetlere karsi
psikolojik olarak hazir
hissediyor musunuz? p
Evet Hayir
n (%) n (%)
Yas <70 48 (58.5) 34 (41.5) 0.513*
>70 34 (53.1) 30 (46.9)
Cinsiyet Kadin 74 (59.7) 50 (40.3) 0.042*
Erkek 8 (36.4) 14 (63.6)
Egitim durumu Ilkokul/ Ortaokul 8 (80.0) 2 (20.0) 0.048%
Lise 29 (61.7) 18 (38.3)
Universite ve iistii 45 (50.6) 44 (49.4)
Medeni durum Bekar/ Dul/ Boganmis 56 (69.1) 25 (30.9) <0.001*
Evli 26 (40.0) 39 (60.0)
Birlikte yagadig1 kisiler Yalniz 44 (67.7) 21(32.3) 0.037*
Esiyle 20 (44.4) 25 (55.6)
Diger aile iiyeleriyle 18 (50.0) 18 (50.0)
Gelir diizeyi Gelir giderden az 8 (40.0) 12 (60.0) 0.102*
Gelir gidere esit 62 (62.0) 38 (38.0)
Gelir giderden fazla 12 (46.2) 14 (53.8)
Kronik hastalik Var 51 (54.8) 42 (45.2) 0.669*
Yok 31 (58.5) 22 (41.5)

* Pearson ki-kare
i{Egimde ki-kare
Acil durumlarda yapilacaklara iligkin bilgi ve deneyimlerinin yeterli diizeyde oldugunu

belirtenlerin afetlere psikolojik hazir olma algis1 bilgi ve deneyimi yetersiz olanlardan anlaml

olarak daha fazladir (p=0.04) (Tablo 2).

unesco

Tirkiye Milli Komisyonu

S ssnai S| DEFE

DERNEGI




€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

Tablo 2. Katilimcilarin afet deneyimi 6zellikleri ile afetlere psikolojik hazirlik algisi arasindaki iligki

Yasanacak afetlere karsi psikolojik olarak
Ozellikler hazir hissediyor musunuz? p
Evet Hayr
n (%) n (%)

Afet durumunda sosyal Aile (es ve 64 /53.8) 55 (46.2) 0.223*
destek alabileceginiz cocuklar)
kigiler kimlerdir? Toplum (sosyal 18 (66.7) 9 (33.3)

destek)
Afetlerle ilgili bir egitim Evet 28 (57.1) 21 (42.9) 0.866*
aldiniz mi? Hayir 54 (55.7) 43 (44.3)
Afetlerden nasil Afeti yasayarak 67 (58.3) 48 (41.7) 0.276*
etkilendiniz? Afetzedenin ailesi 7 (63.6) 4 (36.4)

veya yakini olarak

Yasanan olaylara 8 (40.0) 12 (60.0)

medya ile tanik

olarak
Evinizin yakiindaki afet Evet 54 (58.7) 38 (41.3) 0.421*
ve acil durum toplanma Hayir 28 (51.9) 26 (48.1)
alanin biliyor musunuz?
Acil durumlarda Yeterli 61 (61.6) 38 (38.4) 0.040%
yapilacaklara iligkin Yetersiz 21 (44.7) 26 (55.3)
bilgi/deneyimleriniz hangi
diizeydedir?
Yasadigimz afetlerde can Evet 21 (58.3) 15 (41.7) 0.763*
kayiplarimz oldu mu? Hayir 61 (55.5) 49 (44.5)

* Pearson ki-kare

[zmir Depreminde en yogun duygu olarak “ekonomik kaygi” yasadigini belirten bireylerde
yasanacak afetlere kars1 psikolojik hazir olma algisinin diger gruplara gére anlamli olarak
daha az oldugu saptandi (p=0.04). Deprem konusunda jeoloji uzmanlarinin medya
kuruluslarinda yaptig1 agiklamalardan kaygilanan katilimcilarin kaygilanmayanlara oranla
daha yiiksek oranda yasanacak afetlere kars1 psikolojik olarak hazir hissettikleri saptandi (p =
0.005) (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin afet deneyimi ve afete hazirlik durumlari ile afetlere psikolojik hazirlik algis1 arasindaki

iliski

Yasanacak afetlere karsi
psikolojik olarak hazir hissediyor p
Ozellikler musunuz?
Evet Hayir
n (%) n (%)

Izmir Depremi sonrasi yasadigimiz Psikolojik destek 18 (78.3) 5(21.7) 0.132%*
kayg1 ve stres sonucunda almak
asagidakilerden hangisine Sevdiklerinizle 47 (52.8) 42 (47.2)
basvurdunuz? vakit gegirmek

Sosyal medyada 8(53.3) 7 (46.7)

vakit gecirmek

Kitap okumak 9(47.4) 10 (52.6)
30 Ekim Izmir Depreminde Can ve mal kayb1 10 (55.6) 8 (44.4) 0.956*
kayiplariniz oldu mu olduysa Kayip yasamadim 72 (56.3) 56 (43.8)
asagidaki kayiplardan hangisi
gerceklesti?
Izmir Depreminde asagidakilerden Ekonomik Kayg1 4 (30.8) 9(69.2) 0.040*
hangilerini yasadiniz? Yalnizlik Korkusu 11 (91.7) 1(8.3)

Belirsizlik/ 26 (61.9) 16 (38.1)

Umitsizlik

Oliim korkusu 9(42.9) 12 (57.1)

Giivensizlik 18 (54.5) 15 (45.5)

Gelecek endisesi 14 (56.0) 11 (44.0)
Olast bir deprem i¢in hazir bir Evet 27 (67.5) 13 (32.5) 0.090*
deprem ¢antaniz var mi? Hay1r 55(51.9) 51 (48.1)
Afetlerde ilk miidahaleyi Evet 30 (62.5) 18 (37.5) 0.280%*
gergeklestirmek i¢in ilk yardim kursu | Hayir 52 (53.1) 46 (46.9)
ya da dersi aldiniz mi?
Deprem konusunda jeoloji Evet 70 (62.5) 42 (37.5) 0.005*
uzmanlarinin medya kuruluslarinda Hayir 12 (35.3) 22 (64.7)
yaptigt agiklamalar kaygilanmaniza
sebep oluyor mu?
Daha dnce yasanan afetlerde goniillii | Evet 11 (52.4) 10 (47.6) 0.706*
olarak calistiniz mi1? Hayir 71 (56.8) 54 (43.2)
Yasanilacak afetlerde goniillii olarak | Evet 52 (61.2) 33 (38.8) 0.150%*
caligmak ister misiniz? Hayir 30 (49.2) 31 850.8)

* Pearson ki-kare
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Tartisma

Bir felaketten etkilenen insanlarin ¢ogunlugu zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak tepki
gosterir. Semptomlarin siddeti temel olarak bireysel ve sosyokiiltiirel faktorlere ve felaketin
boyutuna baghdir (Viswanath et al., 2013). Yeniden deneyimleme, duygusal uyusukluk ve
kacinma, artan uyarilma gibi travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) belirtileri, en sik
rapor edilen ve incelenen ruh sagligi sonuglar1 arasindadir (Bei et al., 2013). Afetlere maruz
kalma sonucunda goézlenen en yaygin ruh sagligi sorunlarinin anksiyete bozuklugu, depresyon

ve TSSB oldugu bulunmustur. (Keya et al., 2023; Mutianingsih et al., 2021).

Sadeghi ve Ahmadi (2008) yaptiklar1 ¢alismada, psikolojik hazirlik egitiminin dogal afetlere
kars1 egitimin temel parcalardan biri olarak goriilmesi gerektigi ve fiziksel ve ekonomik
hazirlik kadar 6nemli oldugu sonucuna varmislar.

iki farkli ¢alismada cinsiyet ile psikolojik hazirlik arasinda bir iliski olmadig gosterilmis
(Enarson, 2012; Mutianingsih et al., 2021b). Kadimlarin afetlere kars1 erkeklerden daha
savunmasiz olmalarina ragmen, afet sonrasinda kullanilabilecek bilgi ve deneyime sahip
olduklar1 belirtilmistir. Toplumsal cinsiyet, afete hazirlikta karar alma agamasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Afet ¢alismalarinda genellikle bu konu goz ardi edilmis ve cogunlukla
"erkek bakis acisindan" elde edilen bilgi tiim topluma genellenmistir. Toplumsal cinsiyet
iligkileri her zaman sabit degildir; ancak bazi kaliplar, yapisal degisime karst direnglidir. Bu
kaliplar, hem giinliik yasamda hem de kriz donemlerinde belirgin farkliliklar ortaya koyar
(Enarson, 2012). Kadinlar genellikle bir deprem aninda kendini savunma yeteneginden
yoksun olsalar da, afet yonetiminde beceri, rol ve sorumluluklart vardir. Bizim ¢alismamizda
ise bu ¢alismalarin aksine kadinlarin yasanacak afetlere kars1 psikolojik hazirliginin erkeklere
gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Bu sonug 3. Yas Universitesi 6grencilerinin
cogunun kadinlardan olusmasi ve egitim diizeylerinin toplumda yasayan kadinlara gére daha

yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Farkli caligmalarda yash bireylerde egitim diizeyi arttikca afetlere karsi psikolojik hazirligin
artt1g1 saptanmistir (Al-Rousan et al., 2015; Menard, et al., 2011; Mutianingsih et al., 2021b;
Muttarak & Pothisiri, 2013). Bizim ¢alismamizda ise bu c¢alismalardan farkli olarak egitim
diizeyi azaldik¢a yasanacak afetlere karsi psikolojik hazir olma algisininin anlamli olarak
arttig1 saptandi. Bu durum Tiirk toplumunda egitim diizeyi diisiik yaslt bireylerin olaylara

daha kaderci bakis agisiyla yaklastig1 diislincesiyle agiklanabilir.

Calismamizda bekar, dul ya da bosanmis olan bireylerde, evli olanlara gore yasanacak afetlere

kars1 psikolojik hazir olma algisinin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Yalniz
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yasayan bireylerde, esiyle ve diger aile iiyeleriyle birlikte yasayanlara gore yasanacak afetlere
kars1 psikolojik hazir olma algisinin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Bir ¢aligmada
baz1 katilimcilar, aile ve toplumdan gelen giiglii bir destege sahip olma fikrinin, kendileriyle
ilgilenilecegine giivenip afetlere karsi hazirlikli olmalarii engelledigini belirtmisler (Ashida
et al., 2016a). Yash bireylerin yalniz yagsamalar1 afetler sirasinda ve sonrasinda savunmasiz ve
korunmasiz kalmalarmna sebep olmasma ragmen 3. Yas Universitesi 6grencileri arasinda
yalniz yasayan ve evli olmayan Ogrencilerin afetlere psikolojik olarak hazir hissediyor
olmalar1 egitim diizeylerinin yiiksek olmasindan, yalniz olmaya aliskin olduklarindan kendi
sorunlarmi kendileri halletmeye calismalarindan ve 3. Yas Universitesi biinyesinde sosyal

olarak izole olmadiklar1 i¢in kendilerini yalniz hissetmediklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin afetlere psikolojik hazir olma algisinin acil durumlarda
yapilacaklara iligkin bilgi ve deneyimlerinin yeterli diizeyde oldugunu belirtenlerin yetersiz
oldugunu belirtenlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ashida ve ark.’nin (2016)
caligmasinda, ¢aligmamizla benzer sekilde yash bireyler afetlere hazir hissetmenin kaygiy1
azaltacagmi, giivenlik duygusunu gelistirecegini ve olast olumsuz fiziksel ve psikolojik
sonuclar1 azaltabilecegini belirtmislerdir. Bu sonuglar yasli bireylerin afetler konusunda
egitilerek olas1 afetlere karsi hazirlikli olmalarinin onlarin ruh sagligi ve fiziksel saglig

acisindan dnemini vurgulamaktadir.

Adepoju ve ark.’nin (2022) calismasinda; afetlerin, ozellikle 1rksal ve sosyoekonomik
esitsizlikleri ortaya ¢ikarma egiliminde oldugunu ve daha 6nce olumsuz afet deneyimleri olan,
daha yiiksek gelirli ve Medicare sigortast olan yasli yetiskinlerin afete hazirlikli olma
olasiliklarmnin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Calismamizda Izmir Depreminde en yogun
duygu olarak “ekonomik kaygi” yasadigini belirten bireylerde yasanacak afetlere karsi
psikolojik hazir olma algisinin diger gruplara gore anlamli olarak daha az oldugu saptandi.
Afetler sadece yasli insanlarin sagligini degil ayni zamanda sosyoekonomik refahlarini da

zayiflatmaktadir (Phraknoi et al., 2023).

Calismanin simwrliliklar:

Calismanimn sadece Ege 3. Yas Universitesi dgrencilerinde ve bir donemde yapilmasi bir

sirliliktir. Daha genis bir katilimci sayisi ile toplumda yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu ¢aligmanin bulgular1 kadin cinsiyetin, yalniz yasamanin ve evli olmamanin, diigiik egitimli
olmanin, olas1 afetlere karst bilgi ve deneyim diizeyinin yeterli olmasinin, deprem sonrasi
yasanan ekonomik kaygilarin ve deprem sonrasi jeoloji uzmanlarinin yaptigi aciklamalarin
yash bireylerin psikolojik olarak depreme hazir hissetmeleri iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermistir. Yaslt niifusun afetlere karst hazirlikli olmast kiiresel bir ihtiyagtir.
Kiiresel 1sinma nedeniyle artan afet riskleri ve artan yasl sayis1 géz oniine alindiginda, yash
bireylerin afet durumlarina hazirlik bilincini olusturmak ve yasam kalitesini artirmak igin 3.
Yas Universitelerinin yani sira her ortamda daha fazla egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Bu sayede yaslt bireylerin afetlere hazirlik konusunda sosyal ortamlarda motivasyonlarinin

artirllmasi da saglanmis olacaktir.
Kaynakc¢a

Adepoju, O., Herrera, L., Chae, M., & Han, D. (2022). Optimizing Disaster Preparedness
Planning for Minority Older Adults: One Size Does Not Fit All. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 20(1), 401.
https://doi.org/10.3390/ijerph20010401

Al-Rousan, T. M., Rubenstein, L. M., & Wallace, R. B. (2015). Disability levels and
correlates among older mobile home dwellers, an NHATS analysis. Disability and

Health Journal, 8(3), 363-371. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2015.01.002

Ashida, S., Robinson, E. L., Gay, J., & Ramirez, M. (2016a). Motivating rural older residents
to prepare for disasters: moving beyond personal benefits. Ageing and Society, 36(10),

2117-2140. https://doi.org/10.1017/S0144686X15000914

Bei, B., Bryant, C., Gilson, K.-M., Koh, J., Gibson, P., Komiti, A., Jackson, H., & Judd, F.
(2013). A prospective study of the impact of floods on the mental and physical health
of older adults. Aging & Mental Health, 17(8), 992—-1002.
https://doi.org/10.1080/13607863.2013.799119

Enarson, E. P. (2012). Women confronting natural disaster: From vulnerability to resilience.

Lynne Rienner Publishers Boulder, CO.

Farooqui, M., Quadri, S. A., Suriya, S. S., Khan, M. A., Ovais, M., Sohail, Z., Shoaib, S.,

Tohid, H., & Hassan, M. (2017). Posttraumatic stress disorder: a serious post-

DERNEGI 1 O

) 5 supnax s/ DEFE



€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

earthquake complication. Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 39(2), 135-143.
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2016-0029

Jia, Z., Tian, W., Liu, W., Cao, Y., Yan, J., & Shun, Z. (2010). Are the elderly more
vulnerable to psychological impact of natural disaster? A population-based survey of
adult survivors of the 2008 Sichuan earthquake. BMC Public Health, 10(1), 172.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-172

Keya, T. A., Leela, A., Habib, N., Rashid, M., & Bakthavatchalam, P. (2023). Mental Health
Disorders Due to Disaster Exposure: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.37031

Menard, L. A., Slater, PhD, R. O., & Flaitz, PhD, J. (2011). Disaster preparedness and
educational attainment. Journal of Emergency Management, 9(4), 45-52.

https://doi.org/10.5055/jem.2011.0066

Mutianingsih, Mustikasari, & Panjaitan, R. U. (2021a). Factors that affect the psychological
preparedness of the elderly in earthquake prone areas. Enfermeria Clinica, 31, S261—

S265. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.12.033

Muttarak, R., & Pothisiri, W. (2013). The Role of Education on Disaster Preparedness: Case
Study of 2012 Indian Ocean Earthquakes on Thailand’s Andaman Coast. Ecology and
Society, 18(4), art51. https://doi.org/10.5751/ES-06101-180451

Phraknoi, N., Sutanto, J., Hu, Y., Goh, Y. S., & Lee, C. E. C. (2023). Older people’s needs in
urban disaster response: A systematic literature review. International Journal of

Disaster Risk Reduction, 96, 103809. https://doi.org/10.1016/}.1jdrr.2023.103809

Rezabeigi Davarani, E., Nekoei-Moghadam, M., Khanjani, N., Iranpour, A., Chashmyazdan,
M., & Farahmandnia, H. (2023). Factors related to earthquake preparedness of
households based on social-cognitive theory constructs: A systematic review. Frontiers

in Public Health, 11. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.987418

Sadeghi, N., & Ahmadi, M. H. (2008). Mental health preparedness for natural disasters in
Iran. Natural Hazards, 44(2), 243-252. https://doi.org/10.1007/s11069-007-9150-1

Sone, T., Sugawara, Y., Tanji, F., Nakaya, N., Tomita, H., & Tsuji, 1. (2021). The association

between psychological distress and risk of incident functional disability in elderly

I} cexiamt S| DEFE

DERNEGI 1 1



€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

survivors after the Great East Japan Earthquake: The mediating effect of lifestyle and
bodily pain. Journal of Affective Disorders, 295, 552—558.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.08.068

Sri-on, J., Vanichkulbodee, A., Sinsuwan, N., Rojsaengroeng, R., Kamsom, A., & Liu, S. W.

(2019). Disaster preparedness among Thai elderly emergency department patients: a
survey of patients’ perspective. BMC Emergency Medicine, 19(1), 58.
https://doi.org/10.1186/s12873-019-0269-7

Viswanath, B., Maroky, A. S., Math, S. B., John, J. P., Cherian, A. V., Girimaji, S. C.,
Benegal, V., Hamza, A., & Chaturvedi, S. K. (2013). Gender differences in the
psychological impact of tsunami. International Journal of Social Psychiatry, 59(2),

130-136. https://doi.org/10.1177/0020764011423469

Wu, Z., Xu, J., & He, L. (2014). Psychological consequences and associated risk factors
among adult survivors of the 2008 Wenchuan earthquake. BMC Psychiatry, 14(1),
126. https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-126

£
uhnesco DERNEGI
Tiirkiye Milli Komisyonu

I} cexiamt S| DEFE

12



€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

Afetlerde Geriatrist ve Gerontolog is Birligi
Geriatrician and Gerontologist Collaboration in Disasters
Assoc. Prof. Dr. Ash Kilavuz
Ozet

Afet istatistikleri siklikla yaslh yetigkinler i¢in niifusun geri kalanina kiyasla daha yiiksek
olim ve hastalik oranlari bildirmektedir. Katrina Kasirgasi'ndan bu yana halk sagligi
personeli, acil miidahale ekipleri ve yaslanma hizmetleri uzmanlari, bir afet sonrasinda
yardima ihtiya¢ duyabilecek kirilgan yash yetigkinleri korumayi1 planlamak ic¢in birlikte
caligmaya baslamistir. Afetlerin yash grup iizerinde fiziksel yaralanma, mevcut fiziksel ve
biligsel sorunlarin alevlenmesi, ev ve barinma yerlerinin kaybi gibi etkileri vardir. Yash
bireylerin afetler 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda yagadigi sorunlar icin interdisipliner ekibin
calismasina ihtiya¢ vardir. Yagh bireyler, aileleri, kurumlarda yasayan sakinler ve bakim
verenler icin olasit acil durumlar i¢in onceden planlar yapilmalidir. Afet doneminde yash
bireyin sakin kalmasi ve giivenligi saglanmali ve bireyde baghlik ve umut duygusu
olusturulmali, ¢evrenin giivenli olduguna dair bilgi ve gilivence verilmelidir. Afet sonrasi
donemde yaslh kisi, aile veya bakicilart ile tekrar bir araya getirilmelidir. Finansal destek ve
saglik kurulusuna erisimi saglanmali ve ilac tedavileri diizenlenmelidir. Fiziksel ve zihinsel
sagligr siirdirmek ve iyilestirmek i¢in herkes tarafindan rahatga ulasilabilecek bir yerde bir
toplum merkezi olusturulmalidir. Bu merkezlerde ayrica finans, barinma, ulasim ve kurtarma
hizmetleri hakkinda bilgi ve tavsiye saglanmalidir. Sonu¢ olarak; hiikiimetler, saglik
calisanlari, epidemiyologlar, afetlerin yash bireyler lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve

yaslt bakimini iyilestirmek icin birlikte hareket etmelidir.
Anahtar Kelimeler: Afet, yash, geriatrist, gerontolog.
Abstract

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

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

of disasters on older people and improve elderly care.
Keywords: Disaster, elderly, geriatrician, gerontologist.
Giris

Afet istatistikleri siklikla yasl yetigkinler i¢in niifusun geri kalanina kiyasla daha yiiksek
Olim ve hastalik oranlar1 bildirmektedir. 2011 Japon Tsunamisi'nde, Biiyiikk Hanshin
Depreminde, Guatemala ve Ermenistan depremlerinde, 2004'teki Aceh (Endonezya)
Tsunamisi'nde ve 2005 yilindaki Katrina Kasirgasinda 6lenlerin biiyiik ¢cogunlugu 60 yas ve
iizerindeydi (Brockie & Miller, 2017; Claver, Dobalian, Fickel, Ricci, & Mallers, 2013;
Zhang et al., 2012). Katrina Kasirgasi'ndan sonra tahliye edilen kronik rahatsizliklar1 olan
tahmini 200.000 kisi ilaglarina ve olagan bakim kaynaklarina erisememis. Kurtarma
calismalar1 devam ederken, tahliye edilenler arasinda tavsiye edilen ti¢ giinliik regeteye sahip

olanlarin bile ilaglar tiikkenmis (Zhu & Sun, 2017).

Katrina Kasirgasi'ndan bu yana halk sagligi personeli, acil miidahale ekipleri ve yaslanma
hizmetleri uzmanlari, bir afet sonrasinda yardima ihtiya¢ duyabilecek kirilgan yash
yetigkinleri korumayi planlamak ig¢in birlikte calismaya baslamistir. Amag, savunmasiz
bireyleri kurtarabilecek ve barindirabilecek bir acil miidahale sistemi olusturmak ve ardindan
regeteli ilaclar gibi rutin saglik hizmetlerini almaya devam etmelerini saglamaktir (Tanji et al.,

2017).

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

sirayla karsilanmalidir (Sekil 1).
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KENDINI

/ DEGER iHTIYACLARI \
/AiT OLMA VE SEVGI [HTIYACI \

GUVENLIK iHTiYACI

Sekil 1. Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi

Afetlerin yaslh grup iizerinde etkileri:

-Afete bagli fiziksel yaralanma

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

Afet doneminde yagh bireylerde hastalanma ve yaralanma orani artmaktadir. Afetin meydana
cikardig stres zayif, yasli, 6zellikle psikiyatrik ve tibb1 sorunu olanlar1 daha ¢ok savunmasiz
kilmaktadir. Degerli esyalarin kaybi, evlerinin hasar goérmesi, zorunlu taginma veya yer
degistirme yash grubun giindelik yasaminda daha ¢ok yikici etki olusturmaktadir. Yasam
boyu elde edilen birikimlerin kaybi umutsuzluga neden olur. Aile bireylerinden ayr1 kalma
sonucu tibbi ve psikiyatrik bakim yetersiz kalir. Bu nedenle anksiyete, depresyon,

uykusuzluk, hafiza sorunlar1 ve intihar girisimleri yash hastalarda daha sik goriiliir.

Psikosomatik sorunlarin artmasi saglik durumunda kotiilesmeye bu da 6liim oranlarinda artisa
neden olur. Yash bireyler, stresi azaltmak ve kendilerini daha iyi hissedebilmek i¢in daha
fazla sosyal destege ihtiya¢ duyar. Bakici veya bagimli oldugu kisilerin kaybi yaslilarin
fiziksel kapasitelerinde 6nemli oranda azalmaya neden olur. Isitme, gdrme sorunlar1 ve
yabanci bir ¢evrede bulunma, fiziksel engeller ve hareket kisitliligi (tekerlekli sandalye
kullanimi gibi) yash hastalarin acil tahliyelerini geciktirilebilir ya da onleyebilir. Elektrik
kesintileri, 1sitma ve havalandirma sistemlerinin c¢alismamasina ve buna bagli olarak
yaslilarda hipotermi veya hipertermi gelismesine, nebiilizator cihaz, ev tipi konsantrator veya
ventilator gibi tibbi ekipmanlarin kullaniminin kisitlanmasina yol agar, bu durum diiskiinliik
ve Oliim oranlarinda artigla sonuclanir. Yashlarin siirekli ihtiya¢ duydugu regeteli ilag, diyaliz

ve kemoterapi ilaglarina ulasamama tibbi sorunlarin artmasina neden olur. Aile bireylerinin
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bulunmamasi yaslilarin mali yardimlara ulagsmasini zorlagtirir (Bayraktar & Dal Yilmaz,

2018).

Yaslt bireylerin afetler 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda yasadigi sorunlar i¢in interdisipliner
ekibin ¢alismasina ihtiya¢ vardir. Interdisipliner ekipte hasta ve hasta yakinlari merkezde
olmak iizere hekim, hemsire, gerontolog, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,

diyetisyen, klinik eczaci yash bakim teknikeri ve dis hekimi yer almaktadir.
Fiziksel sorunlar

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

2018).

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

(Brilleman et al., 2017).
Psikososyal sorunlar

Yaghlikla birlikte ortaya c¢ikan biligsel gerileme sonucunda ihtiyaglarin ve sorunlarin
anlatiminda yetersizlik goriiliir. Yas ilerledik¢e sikligi artan demans, inme ve Parkinson
hastalig1 ihtiyaglarin ve sorunlarin anlatiminda yetersizlige yol acar. Yasl bireylerde zayif
diirtii kontrolii ve bakicilar1 disinda saglanan tedavi, tuvalet ve banyo yardimina direng
karsimiza onemli bir sorun olarak ¢ikabilmektedir. Deliryum gelismesi acil tedavi gerektir
fakat afet aninda acil tedavi imkanlarma ulagmak zor olabilir. Hafiza problemleri acil
tedavinin etkin ve dogru olarak verilmesini zorlastirir. Biitiin bu olumsuzluklar yaslilarda
mevcut olan depresyonunun derinliginin artmasina ya da yeni depresyon olgularinin

¢ikmasina neden olur.

Bircok arastirmada afetlerden kurtulan kisiler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
en sik bildirilen psikiyatrik hastaliktir (Bei et al., 2013; Kun, Tong, Liu, Pei, & Luo, 2013;
Liu et al., 2006; Spitzer et al., 2008). Yeniden deneyimleme, duygusal uyusma ve kaginma ve
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asirt uyarilma gibi TSSB belirtileri, en yaygin olarak bildirilen ve incelenen ruh sagligi

sorunlar1 arasindadir (Bei et al., 2013; Kun et al., 2013).

Fatemi ve arkadaslarinin sistematik incelemesinde, afetlerde sosyal kirilganligin gostergeleri
vurgulanmaktadir. Yalniz yasayan yashlar bagkalarina bagimlidir ve afetler sirasinda
korunma, mali destek, ulasim, tibbi bakim, ilaglara erisim ve siradan giinliik faaliyetlerde
yardima ihtiyag duymalar1 muhtemeldir (Fatemi, Ardalan, Aguirre, Mansouri, &

Mohammadfam, 2017).

Calismalar, yatarak tedavi goren yashh hastalarin yer degistirmesinin mortalite riskini
artirdi@int bildirmistir (Nomura et al., 2016; Yasumura, Goto, Yamazaki, & Reich, 2013).
Pnomoni en yaygin 6liim nedenidir ve yer degistirme sirasinda kotlii yasam kosullarinin

(diistik sicaklik ve kotii beslenme) etkisini gostermektedir (Yasumura et al., 2013).

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

siddet) yer almaktadir (Gutman & Yon, 2014).
Yashlar ve Bakicilari icin Afet Hazirligi

Yash popiilasyonun bulundugu yerlerde dnceden meydana gelen afetlerin ne zaman ve nasil
meydana geldigi O6grenilmelidir. ilk miidahale ekiplerinin farkindaliklarini artirmak igin
egitim ve bilinglendirme programlar1 uygulanmalidir. Istismarci ortamlardan gelmis
olabilecek yaslhilar1 daha iyi taniyabilirler ve yasl bireylerin yerlestirilecegi acil durum

konutlarinda istismar1 6nleyebilirler (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).

Yash bireyler, aileleri, kurumlarda yasayan sakinler ve bakim verenler i¢in olas1 acil durumlar
icin onceden planlar yapilmalidir. Amerikan Kizil Hag1 yash bireylere, acil durumda onlari
kontrol edecek en az ii¢ aile liyesi, arkadas veya komsular ile kisisel destek agi kurmay1
oneriyor. Yaglilar ve destek agi liyeleri, yerlesim yerlerini terk ederken ve eve geri

dondiiklerinde birbirlerine bildirimde bulunmalidir (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).
Her evde acil durum kiti hazirlanmali:

-Ug giinliik gida, su, ilk yardim seti, fener, battaniye, diidiik, vs...
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-Aile bilgileri, tibbi kayitlar, pasaport, vasiyet, tapu, SGK numarasi, kredi kart1 ve banka

hesap numarasi
-T1bbi cihazlarin listesi, seri numaralari1 ve kullanma kilavuzlar1 bulunmali
-Destek agi iiyelerine bu dokiimanlarin kopyalar1 verilmeli

Isitme cihaz1 ve pilleri, tekerlekli sandalye pil ve akiileri, oksijen ve gdzliik gibi ihtiyaclar igin
yedekler bulundurulmali veya afet durumunda nereden temin edilecegine yonelik planlama
yapilmalidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon ve ilk yardim egitimi verilmelidir (Bayraktar &

Dal Yilmaz, 2018).

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

Yilmaz, 2018).
Afet Doneminde Uygulama

Yash bireylerin kendi evlerinde, aileleri ile kalmasi saglanmalidir. Evinde kalamiyorsa bir aile
liyesi, arkadasi ya da bakici gozetiminde kalmalidir. Yagh bireyin sakin kalmasi ve giivenligi
saglanmali ve bireyde baglilik ve umut duygusu olusturulmali, ¢gevrenin giivenli olduguna dair
bilgi ve giivence verilmelidir. Thtiyaglar1 karsilanmali, duygularini ifade etmelerine yardimeci
olunmali, depresyon ve anksiyete belirti ve bulgular1 varsa hekime danisilmalidir (Bayraktar

& Dal Yilmaz, 2018).

Afet donemi ve sonrasinda finansal yardim prosediirleri karmagik ve ulasimi zor
olabildiginden bu konuda yasli bireylere yardimci olunmalidir. Yash birey tasinmis ve ailesi
veya arkadaslar1 ile yasiyorsa saglik hizmetlerine ulasip ulagsmadig kontrol edilmelidir.
Afetlerde yasli bireylerin hepsi yardima gereksinim duymaz, bazen ¢ok ihtiya¢ duyulan
yardimlar1 saglayabilirler. Bir¢ok yasli birey bulundugu toplumun sartlarina asinadir bu
nedenle afet durumunda onlarin bilgi ve uzmanliklarindan faydalanilmalidir (Bayraktar & Dal

Yilmaz, 2018).
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Afet Sonrast Donem

Yash bireylerin emniyet, giivenlik ve istikrar duygular1 yeniden saglanmalidir. Yash kisi, aile
veya bakicilart ile tekrar bir araya getirilmelidir. Finansal destek ve saglik kurulusuna erisimi
saglanmali ve ilag tedavileri diizenlenmelidir. Miimkiinse evlerine donmeleri, yer degistirme
gerekli ise aile veya tanidiklar ile ayn1 ortamda olmalar1 saglanmalidir. Egyalar1 kurtarilmali
ve sik ev ziyaretleri yapilmahdir. Uziintiisiiniin gegmesi ve iyilesmesi icin zaman
taninmalidir. Korku, endise, sinirlilik veya beklenmedik duygusal reaksiyonlar hakkinda agik

konusulmalidir (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).

Kronik hastalifi olup hastanede yatan hastalarin yatig sirasinda gerontolog ve geriatrist
tarafindan sosyal ve tibbi agidan degerlendirilmesi ve taburculuk sirasinda ve sonrasinda da
yapilmas: gerekenler hakkinda ayrintili bilgilendirilmesi uygun olacaktir. Ozel bakim
sigortast konusunda yasli birey ve bakim verenler bilinglendirilmeli ve yonlendirilmelidir.
Uygun durumlarda ev ziyaretleri yapilmali ve ihtiyaci olan yasli bireyler hastaneye veya yerel
yonetimlere yoOnlendirilmelidir. Yasli bireylerin ihmal ve istismari konusunda dikkatli

olunmalidir (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).

Fiziksel ve zihinsel saglhigi siirdiirmek ve iyilestirmek igin herkes tarafindan rahatca
ulagilabilecek bir yerde bir toplum merkezi olusturulmalidir. Bu merkezlerde ayrica finans,
barinma, ulagim ve kurtarma hizmetleri hakkinda bilgi ve tavsiye saglanmalidir (Bayraktar &

Dal Yilmaz, 2018) (Bayraktar & Dal Yilmaz, 2018).

Sonu¢ olarak; hiikiimetler, saglik ¢alisanlari, epidemiyologlar, afetlerin yasl bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve yash bakimim iyilestirmek i¢in birlikte hareket

etmelidir.
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60+Tazelenme Universitesi Ogrencilerinin Cevresel Risk Algis1 ve Eko-Anksiyete (Iklim
Degisikligi Anksiyetesi) Diizeylerinin Belirlenmesi: Antalya Ornegi
Determination of Environmental Risk Perception and Eco-Anxiety (Climate Change
Anxiety) Levels of 60+Tazelenme University Students: Case of Antalya
PhD Student Semen Gokce Tan, Gerontologist Veliye Yigitalp, Research Assistant Fatih
Tolga Ertiirk
Ozet

Amag: Bu calismada, yaslilarin ¢evresel risk algis1 ve eko-anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

amagclanmaktadir.

Metot: Kesitsel olarak yapilan bu calismanin veri toplama siireci, Antalya Tazelenme
Universitesi 6grencileri {izerinde Google Forms araciliiyla gerceklestirilmistir. ilk olarak
yas, cinsiyet ve egitim durumunun sorgulandigi Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve gevre ile
ilgili ders alip almadigi, ¢evre bilgisini, iiyelik durumlariyla ilgili sorular da dahil olmak tizere
cevre konularina yonelik gorislerini igeren bir form kullanilmistir. Ardindan yaglilardaki
cevresel sorunlara sebep verecek tehlikelerin risk algilari kabiliyetini 6l¢gmek icin yedili Likert
tipte 23 soruluk Cevresel Risk Algis1 Olgegi, iklim degisikligi anksiyete diizeylerini lgmek
amactyla besli Likert tipte 13 soruluk Iklim Degisikligi Anksiyetesi Olgegi kullanilmistir. Tek
degiskenli analizlerde Bagimsiz Orneklem T testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iligki Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 102 kisi katildi. Yas ortalamalar1 66,6+6,2 olup, % 69,6’s1 kadindi.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%66,7) lniversite mezunuydu. %65,7’sinin ¢evreyle ilgili
herhangi bir ders, egitim, kurs almadigi; %81,4’liniin herhangi bir ¢evre kurulusuna tiyeligi
olmadigi bulundu. Cevre sorunlarina iligskin en fazla yararlanilan bilgi kaynaklar1 sirasiyla
internet (%85,3) ve televizyondu (%78,4). Cevresel Risk Algis1 Olgegi’nden alman puanlarin
ortalamas1 oldukea yiiksekken (6,2+0,5), iklim Degisikligi Anksiyetesi Olgegi’nden alinan
puanlarin ortalamasi oldukea diisiiktii (2,1+0,6). Cevre kurulusuna iiye olma durumu ile iklim

degisikligi anksiyetesi arasinda anlamlilik vardi (p<0,05).

Sonug: Yashlarda ¢evresel risk farkindaligi ve eko-anksiyete diizeyleri farklilik gostermekte
olup, gelecekteki cevresel zorluklara karsi hedefe yonelik miidahalelerin yapilmasi igin

bununla ilgili daha fazla ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel risk algisi, eko-anksiyete, iklim degisikligi, yaslilar.
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Abstract

Aim: This study aims to determine the environmental risk perception and eco-anxiety levels

of the elderly.

Method: The data collection process of this cross-sectional study was carried out through
Google Forms on Antalya Refreshment University students. Firstly, the Socio-Demographic
Information Form, in which age, gender and educational status were questioned, and a form
containing questions about whether the student had taken environmental courses,
environmental knowledge, and opinions on environmental issues, including questions about
membership status, were used. Then, the Environmental Risk Perception Scale with 23
questions in a seven-point Likert type was used to measure the ability of the elderly to
perceive risk of hazards that will cause environmental problems, and the Climate Change
Anxiety Scale with 13 questions in a five-point Likert type was used to measure climate
change anxiety levels. Independent Samples T-Test and Mann Whitney U test were used in
univariate analyses. The relationship between numerical variables was evaluated with Pearson

and Spearman correlation analyses.

Results: 102 people participated in the study. The average age was 66.6+6.2 and 69.6% were
women. More than half of the participants (66.7%) were university graduates. 65.7% of them
did not take any courses, training or courses related to the environment; It was found that
81.4% were not members of any environmental organization. The most used sources of
information regarding environmental problems were the internet (85.3%) and television
(78.4%), respectively. While the average of the scores obtained from the Environmental Risk
Perception Scale was quite high (6.2+0.5), the average of the scores obtained from the
Climate Change Anxiety Scale was quite low (2.1+0.6). There was a significance between

membership in an environmental organization and climate change anxiety (p<0.05).

Conclusion: Environmental risk awareness and eco-anxiety levels vary in the elderly, and
further studies are needed to provide targeted interventions against future environmental

challenges.

Keywords: Environmental risk perception, eco-anxiety, climate change, older people.

Giris

Iklim degisikligi ve cevresel bozulma, ekonomi ve insan refahi iizerinde genis kapsamli

etkileri olan kiiresel siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli zorluklar yaratmaktadir (IPCC, 2021).
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Ustelik bu gelismeler insanlar1 ekonomik (Nordhaus, 2019), sosyal (Islam & Winkel, 2017)
ve fiziksel (Schramm vd., 2021) acidan etkilemistir. Bu yilizden uluslararasi organizasyonlar,

strdiiriilebilirlik konusunda yaptigr konferanslarda iklim eylemini de kapsam konusuna

almistir (BM, 2015).

Iklim degisikligi fiziksel saglik sorunlarinin yaninda &zellikle anksiyete gibi mental saglik
sorunlartyla baglantili oldugu gosterilmistir (Clayton, 2020). Eko-anksiyete, cevresel
degisikliklerin neden oldugu stres veya sikintiyla ve bu degisikliklere iliskin bilgimizle ilgili
belirli bir kaygi bi¢gimidir (Usher vd., 2019). Olumlu bir yonii, insanlar1 iklim degisikligine
kars1 harekete gegmeye tesvik etmesidir (APA, 2020; Clayton, 2020); boylece eko-anksiyete
stirdiiriilebilir kalkinmayi tesvik edecek sekilde yonlendirilebilir (Usher vd., 2019).

Diger yandan iklim degisikligine iligkin sinyallerin tanimlanmasi ve yorumlanmasiyla
belirlenen ¢evresel risk algisinin da ¢evre yanlis1 davranislar {izerinde etkileri olabildigi
bulunmustur (O’Connor vd., 1999). Cevreyle ilgili bircok sorunun cevre konularina iliskin
diisiik ilgi, bilgi, tutumun ve ¢evreye iliskin diisiik ya da yanlis risk algisina bagli oldugu
ortaya ¢ikmistir (Leiserowitz, 2006).

Yashlarin gevresel riskleri nasil algiladiklarin1 ve eko-anksiyeteyi nasil yonlendirdiklerini
anlamak, iklimle ilgili zorluklar karsisinda dayanikliligi ve refahi tesvik eden hedefli

miidahaleler ve destek sistemleri gelistirmek i¢in ¢ok onemlidir.

Ancak iklim degisikliginin kiiresel ¢apta, 6zellikle de savunmasiz gruplarda yarattig1 algi ve
anksiyete diizeyi daha az arastirilmistir. Bu nedenle, bu calismada, yaslilarin ¢evresel risk
algisin1 ve eko-anksiyete diizeylerini belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu baglamda, yapilan
arastirma iklim degisikliginin yashlar {lzerindeki risk algis1 ve anksiyete diizeylerini

sorgulayan sinirli ¢galismalardan biri olmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Yontem

Verilerin Toplanmasi
Kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, 2024 yilmin mart ayinda, Antalya Tazelenme Universitesi
ogrencileri iizerinde Google Forms kullanilarak gergeklestirildi. Yaklasik 800 kisi bulunan
sosyal medya hesabina paylasilan linkteki bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylayanlar
caligmaya dahil edildi. Anket formlarinda ve 6lgeklerde eksik verisi bulunanlar ¢calisma dis1
birakildt.
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Bu calisma, Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapilmis olup; calismanin etik kurul onayr, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler

Arastirma Etik Kurulu tarafindan 2024-2/37 karar numarasi ile alinmistir.
Kullanilan Anketler ve Olcekler

Ilk olarak yas, cinsiyet ve egitim durumunun sorgulandig1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve
cevre ile ilgili ders alip almadigi, ¢evre bilgisini elde ettigi kaynaklar, {iyelik durumlariyla
ilgili sorular da dahil olmak iizere c¢evre konularina yonelik goriislerini igeren bir form

olusturulmustur.

Ardindan yashilardaki ¢evresel sorunlara sebep verecek tehlikelerin risk algilar1 kabiliyetini
olgmek icin Slimak ve Dietz tarafindan (2006) gelistirilen, Altunoglu ve Atav (2009)
tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve glivenirligi yapilmis yedili Likert tipte 23 soruluk Cevresel Risk
Algist Olgegi  kullamlmistir. Olgekte; "Ekolojik Riskler", "Kimyasal Atik Riski",
"Kaynaklarin Tiikenmesi Riski" ve "Kiiresel Cevre Riskleri" olmak iizere 4 alt boyut
bulunmaktadir. Olgekteki her ifade 1°den (hi¢ ©6nemli degil) 7’ye (cok oOnemli)
puanlanmaktadir ve madde toplam puan ortalamasi alinarak degerlendirilmektedir. Anket
sonucu almabilecek en yiiksek puan ortalamasi 7, en diisiik puan ortalamasi 1°dir. Ogrencinin
anketten aldig1 puanin ortalamasinin yiiksek olmasi ¢evresel risk algisinin yiiksek oldugunu,
diisiikk olmasi ise ¢evresel risk algisinin diisiik oldugunu gostermektedir (Altunoglu & Atav,

2009).

Son olarak da iklim degisikligine bagli gelisen anksiyete diizeylerini O6lgmek amaciyla
Clayton ve Karazsia (2020) tarafindan gelistirilen, Cebeci vd. (2022) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmis besli Likert tipte 13 soruluk Iklim Degisikligi Anksiyetesi
Olgegi kullanilmistir. Olgegin orijinal formunda 1-8 aras1 maddeler “Bilissel Bozulma™ alt
dlgegini (Cognitive Impairment Subscale); 9-13 arasindaki maddeler ise “islevsel Bozulma”

alt 6l¢egini (Functional Impairment Subscale) olusturmaktadir (Clayton & Carazsia, 2009).
Verilerin Analizi

Veriler SPSS® (Statistical Software™ Siiriim 26.0; IBM SPSS Iistatistikleri) kullanilarak
analiz edildi. Sayisal degiskenlerin normallik dagilim1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim gdstermeyenler ise medyan (minimum, maksimum) ile belirtilmistir.

Tek degiskenli analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik esigi p < 0,05 olarak belirlenmistir.
Bulgular ve Yorumlar

Calismaya 102 kisi katildi. Yag ortalamalar1 66,6+6,2 olup, % 69,6’s1 kadindi. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%66,7) tiniversite mezunuydu. %65,7’sinin ¢evreyle ilgili herhangi bir
ders, egitim, kurs almadig1; %81,4 linlin herhangi bir ¢evre kurulusuna tiyeligi olmadig

bulundu.

Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayicr istatistikler

CRA: Cevresel Risk Algist Puan Ortalamasi [1 (hi¢ dnemli degil-7 (¢ok 6nemli)]; IDA: Tklim Degisikligi

o Toplam e A
Degiskenler (n=102)
Orttss P Ort+ss P
Yas (yil) 66,646, 6,1940,55 0,108 2,1240,68 0,468
Kadin (%) 69,6 6,15+0,55 0,054 2,06+0,65 0,151
Egitim (%)
Universite mezunu 66,7 6,14+0,56 0213 2,1840,72
Universite mezunu S 6,2940,51 2,0120,58 )
degil
Cevreyle Tlgili Ders,
Kurs, Egitim Alma
Durumu (%)
0,877 0,631
Var
34,3 6,20+0,56 2,17+0,78
Yok
65,7 6,1940,55 2.10+0,63
Cevre Kuruluslarina I"Jye
Olma Durumu (%)
. 0,612 0,042
ar 18,6 6,18+0,55 2,4+0,83
R 81,4 6,25+0,55 2,06+0,63

Anksiyetesi puan ortalamasi [1 (en diisiik) - 5 (en yiiksek)]. Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler i¢in
yiizde, yasa gre ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. CRA ve IDA ile kategorik degiskenler
arasindaki iligki Mann Whitney U ve Bagimsiz T Testi ile degerlendirildi, yas i¢in Spearman’s korelasyon
analizi yapildi.
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Cevresel Risk Algis1 Olgegi’nden alinan puanlarin ortalamasi oldukca yiiksekken (6,2+0,5),
Iklim Degisikligi Anksiyetesi Olgegi’nden alinan puanlarin ortalamasi oldukga diisiiktii
(2,1+0,6). Yaglhilarin gevresel degisikliklerle ilgili yasam boyu deneyimlerinin (Leiserowitz,
2006), cevresel tehlikelerle ilgili olarak sagliklar1 ve refahlar1 hakkindaki endiselerinin
(Werner & Makstaller, 2018), gelecek nesillere karsi sorumluluk duygusunun ve olumlu bir
miras birakma arzusunun (Ojala, 2012), aralarindaki topluluk temelli girisimler ve sosyal
baglantilarin olmasi1 (Wister vd., 2019), erisilebilir ve yasa uygun cevre egitiminin (Fisher,

2019) gevresel risk algisini artirabilir.

Aksine; yaslilardaki iklim anksiyetesinin diisiik ¢ikmasi da yaglilarin ¢evresel zorluklara karsi
basa ¢ikma stratejisi olarak kendi yasam deneyimlerinden faydalanmasi (Clayton vd., 2017),
daha ¢ok anlik ve acil durumlarla ilgilenip uzun vadedeki gelecek sonuglara daha az
odaklanmasi (Ojala, 2012), degisik yasam zorluklar karsisinda dayaniklilik ve uyum saglama
yeteneginin olmasi (Carstensen vd., 2003), giiclii sosyal destek aglarinin duygusal destek ve

aidiyet duygusu sunmasiyla iligkilendirilebilir.

Tablo 1’de de gosterildigi lizere, ¢evre kurulusuna iiye olma durumu ile iklim degisikligi
anksiyetesi arasinda diisiik de olsa pozitif yonde bir iliski vardi (p=0,042). Kolektif bir
eyleme katilmak, giiclenme ve sosyal destek duygulartyla sonuglanabildigi gibi ayn1 zamanda
(Flagan vd., 2007), iklim degisikligi sorunlarina daha derin bir duygusal yatirim yapilmasina
yol agarak (Chen & Gorski, 2015) bireylerin sorunun ciddiyetinden kisisel olarak daha fazla
etkilenmesine ve duygusal olarak sikinti yasamasmna (Randall, 2015) neden olabildigi

sonucuna varilmistir.

Son olarak, ¢evre sorunlarina iligkin en fazla yararlanilan bilgi kaynaklari, Grafik 1°de de
gosterildigi iizere sirasiyla internet (%85,3) ve televizyondu (%78,4). Her ne kadar yapilan bu
calismada cevresel sorunlarla ilgili olarak herhangi bir kaynaktan elde edilen haberlerin,
cevresel risk farkindaligina ve iklim anksiyetesine herhangi bir etkisi oldugu bulunmasa da
Ballew vd.’nin (2020) yaptig1 calismada iklim degisikligi ile ilgili haber makalelerine maruz
kalan kisilerin iklim degisikligi riski konusunda farkindaliginin artmasi daha olasi oldugu
bulunmustur. Yine Ogunbode vd.’nin (2022) yaptig1 ¢alismada da, iklim anksiyetesinin

insanlarin medya araciligryla aldiklar1 bilgilerle iligkili oldugu bulunmustur.
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Grafik 1. Cevre sorunlarina iligskin yararlanilan kaynaklar (%)
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Yonetimler

Birden fazla cevap verenler mevcuttur.

Yaptigimiz bu arastirmanin giiclii yonleri oldugu kadar zayif yonleri de mevcuttur. Orneklem
biiyiikliigiiniin diisiik ve katilimcilarin ¢ogunun sehir merkezinde yasamalar1 ¢alismanin zayif
yoniinii olustururken, gecerlilik ve giivenirligi yapilmis 6lgeklerin kullanilmasi ve literatiirde
yashlardaki cevresel risk farkindaligi ve eko-anksiyete diizeylerine bakilan sinirh

caligmalardan biri olmas1 aragtirmanin giiglii yonlerini olusturmaktaydi.

Sonuglar

Sonu¢ olarak ¢alismamiz yaslilardaki c¢evresel risk farkindaligr ile eko-kaygi diizeylerinin
belirlenmesine 151k tuttu. Calismadaki ilk bulgu cevresel risk algisinin yiiksek (6,2+0,5), Iklim
Degisikligi Anksiyetesi Olgegi’nden alman puanlarin ortalamasi oldukg¢a diisiik olmasiydi
(2,1+0,6). Bu faktorlerin diger degiskenlerle ele alinmasinin 6énemini vurgulayan diger birkag

bulgu da ortaya ¢ikmustir.

[lk olarak, her ne kadar gevresel organizasyonlara katilim ile iklim anksiyetesi arasinda pozitif
bir iliski oldugu bulunsa da Schwartz vd.’nin (2022) yaptig1 bir caligma, kolektif eylem
firsatlar yaratmanin iklim degisikliginin insanlar iizerindeki olumsuz etkilerine karsi bir
tampon gorevi gorebildigini gostermistir. Cevre Orgiitlerinin oncelikli odak noktasi genellikle
iklim degisikligi, biyolojik ¢esitliligin korunmasi ve stirdiiriilebilir kalkinma gibi konular
etrafinda donerken, bazi girisimler ve etkinlikler yash niifusa dolayli olarak fayda
saglayabilir. Ornegin, baz1 ¢evre kuruluslari, kentsel alanlarda yesil alanlarin ve erisilebilir
dogal ortamlarin olusturulmasini ve bakimini savunmaktadir. Bu ¢abalar, yash niifusa acik
havada dinlenme, sosyal etkilesim ve gelismis zihinsel saglik firsatlar1 sunarak dolayl1 olarak

fayda saglayabilir.

Calismamizda cevreyle ilgili herhangi bir ders, egitim, kurs almayan yaslilarin oraninin
%65,7 bulgusunda yola ¢ikarak cevresel risk ve iklim degisikligi egitiminin yaslanmayla ilgili
politika ve programlara entegre edilmesinin dneminin altin1 ¢izmek gereklidir. Yaglilar1 dogru

bilgilerle giiclendirmek, ¢evre yonetimine aktif katilimi tesvik etmek, refahin artmasina ve
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stirdiiriilebilir kentlere katkida bulunabilir. Bu konuda ulusal ve yerel diizeyde Tiirkiye’de
Iklim Degisikligi Eylem Planlar1 hazirlanmis olsa da 6zellikle savunmasiz gruplar politikalara
entegrasyon asamasinda goz ardi edilmektedir. Iklim degisikligi kentsel bir adalet sorunu
olup, yerel yonetimler bu sorunun ¢ozlimiinde kilit noktada durmaktadir (Sarikog, 2018,

5.154).

Diger bir bulgu, internet ve televizyon yaslilarin ¢evre sorunlarina iliskin en fazla yararlandigi
kaynaklardi. Medya hem yaglilart hem de daha genis toplumu hedef alan egitim kampanyalar1
icin gii¢lii bir ara¢ olarak hizmet edebilir. Etkilesimli web siteleri, videolar ve infografikler
gibi multimedya formatlarinin kullanilmasi, ¢evresel riskleri, uyum stratejilerini ve yash

yetigkinlere 6zel stirdiiriilebilir uygulamalart etkili bir sekilde iletebilir (Hoftner vd., 2017).

Son olarak, yashlarda cevresel risk farkindalii ve eko-anksiyete diizeyleri farklilik
gostermekte olup, gelecekteki cevresel zorluklara karsi hedefe yonelik miidahalelerin
yapilmasi i¢in 6zellikle kirsal bolgelerin de dahil edildigi bununla ilgili daha fazla ¢alismalara

ihtiyag vardir.
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Depremler Sonrasi Post-Travmatik iyilesmede Yash Yetiskinlerin Destegi
Support of Older Adults in Post-Traumatic Recovery After Earthquakes
Asst. Prof. Dr. Selman Boliikbasi
Ozet

Depremler, dogal afetler arasinda en yikic1 ve travmatik olanlardan biridir. Yash niifusun
artmastyla birlikte, dogal ve teknolojik felaketlere maruz kalma riski de artmaktadir. Bu tiir
felaketler, yaslilar i¢in ciddi sorunlar dogurabilir ve genellikle savunmasiz bir grup olarak
kabul edilirler. Ancak, yashlar, sahip olduklar1 yasam deneyimleri ve risk algilariyla afet
yonetimine Onemli katkilarda bulunabilirler. Bu nedenle, afet planlama ve acil durum karar
alma siireclerinde yashilarin aktif olarak yer almasi gereklidir. Onlarin yagam deneyimleri ve
sosyal baglari, afetlerin etkileriyle basa ¢ikmada kritik bir rol oynar. Bu nedenle, afet
planlama ve acil durum karar alma siireglerinde yaslilarin perspektifinden faydalanilmalidir.
Yash yetiskinler, onceki afet deneyimleri ve sahip olduklar1 bilgelikle topluluga rehberlik
edebilir, dayaniklilig1 artirabilir ve psikolojik destek saglayabilirler. Bu destek ayn1 zamanda
geng nesillere de ilham verebilir ve toplumun ruh saghigini giiclendirebilir. Bu sebeplerle,
yaslilarin travma sonrasi donemdeki rolii ve ihtiyaclari géz onilinde bulundurularak, politika

yapicilar ve toplumun diger kesimleri tarafindan uygun 6nlemler alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Depremler, yasl, afetler, geriatri, psikososyal destek sistemleri.
Abstract

Earthquakes are among the most devastating and traumatic natural disasters. With the
increasing elderly population, the risk of exposure to natural and technological disasters is
also rising. Such disasters can pose serious problems for the elderly and are often considered a
vulnerable group. However, the elderly can make significant contributions to disaster
management with their life experiences and risk perceptions. Therefore, it is necessary for
them to actively participate in disaster planning and emergency decision-making processes.
Their life experiences and social connections play a critical role in coping with the effects of
disasters. Therefore, their perspective should be utilized in disaster planning and emergency
decision-making processes. Elderly adults can guide the community with their previous
disaster experiences and wisdom, enhance resilience, and provide psychological support. This

support can also inspire younger generations and strengthen the mental health of society.
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Therefore, considering the role and needs of the elderly in the post-trauma period, appropriate

measures should be taken by policymakers and other sectors of society.
Keywords: Earthquakes, Aged, disasters, geriatrics, psychosocial support systems.

Giris

Depremler, dogal afetlerin en yikict ve travmatik olanlarindan biridir. Yash niifusun
artmasiyla birlikte, dogal ve teknolojik felaketlere maruz kalma riski de artmaktadir. Bu tiir
felaketler, yashilar i¢in ciddi sorunlar dogurabilir ve genellikle savunmasiz bir grup olarak
kabul edilirler. Ancak, yaslilar, sahip olduklar1 yasam deneyimleri ve risk algilariyla afet
yonetimine Onemli katkilarda bulunabilirler. Dolayisiyla, afet planlama ve acil durum karar

alma stireclerinde yaslilarin aktif olarak yer almasi gereklidir.

Yash bireylerin onceki afet deneyimleri, kisisel dayaniklilik modelleri ve pratik bilgi
kaynaklar1 olarak islev gorebilir. Afet yonetimi siirecinde, bu deneyimlerin, kriz sirasinda
toplulugun dayanikliligin1 artirmak ve etkili ¢oziimler gelistirmek agisindan kritik bir rol
oynadigi gozlemlenmektedir. Ayrica, yaglhlar, topluma sagladiklart destek ve hizmetlerle
psikolojik iyi olusun 6nemli aktdrleri olabilirler. Ozellikle afet sonrasi dénemde, yasllar,
toplumun iyilesme siirecinde ©Onemli bir rol dstlenebilir ve dayanisma kiiltiiriini
giiclendirebilirler. Depremlerin etkilerini en aza indirmek ve post-travmatik iyilesmeyi
desteklemek igin, yash yetigkinlerin destegi biiyiik 6nem tagimaktadir. Depremler sonrasi
post-travmatik iyilesme siirecinde, yash yetiskinlerin destegi biliyilk 6nem tasimaktadir
(Temiz, Ozdogan, & Hizli, 2021). Yaslhlarin sahip oldugu yasam deneyimleri ve risk algilar,
afet yonetimi siireclerinde dnemli bir rol oynayabilir. Yaslh bireylerin onceki afet deneyimleri,
kisisel dayaniklilik modelleri ve pratik bilgi kaynaklar1 olarak kullanilabilir. Bu nedenle, afet
planlama ve acil durum karar alma siireclerinde yaslilarin perspektifinden yardim ve katki

saglanmalidir (Yavuz, Boliikbasi, & Tekin, 2024).

Yash Yetiskinlerin Travma Sonrasi iyilesmedeki Rolii

Deneyim ve Bilgelik
Yash yetigkinler, uzun yillar boyunca pek ¢ok zorlugun iistesinden gelmis ve travmatik
deneyimler yagamis kisilerdir. Bu nedenle, deprem sonrasi iyilesme siirecinde sergiledikleri
direnc¢li tavir ve sundugu duygusal destekle, gen¢ kusaklara 6nemli rol modelleri olarak
hizmet edebilirler. Yagh yetiskinlerin kazandiklar1 deneyim ve elde ettikleri yasam bilgeligi,

diger etkilenen kisilerin travma sonras1 stresle basa ¢ikma becerilerini gii¢lendirir.
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Deprem yasamis yasli bireyler, ruh sagligi sorunlar1 yasamalarina ragmen, dayanikliliklari ruh
saglhigmi gelistiren Onemli bir faktordiir (Wulff, Donato, & Lurie, 2015). Dayaniklilik;
psikolojik saglamlik, bir krizle zihinsel ve duygusal olarak basa ¢ikabilme veya kriz Oncesi
duruma hizla dénebilme yetenegidir (Norris, ve digerleri, 2002). Afete dayaniklilik, bireylerin
veya topluluklarin afetten 6grenme ve sosyal aglari, yapilar1 ve gelecekteki olaylarla basa
cikma becerilerini gelistirme kabiliyetini ifade eder (Timalsina, Songwathana, & Sae-Sia,
2022). Dogal afetlerle karsi karsiya kaldiklarinda, yasli bireyler genellikle dayaniklidir
(Shrira, Palgi, Hamama-Raz, Goodwin, & Ben-Ezra, 2014).

Deprem sonrasi yas ve duygusal tepkiyi inceleyen bir aragtirma, 6nceki deprem deneyiminin
daha diisiik deprem sonrasi depresyon puanlartyla iliskili oldugunu belirtmektedir (Knight,
Gatz, Heller, & Bengtson, 2000). Literatiirde; depremlerden sonra yash bireylerin daha fazla
risk altinda olmasina ragmen, depremlerde gen¢ insanlara gore daha az akil saglig1 sorunu
yasadig1 ve yashlarin daha dayanikli oldugunu belirten ¢aligmalar vardir (Seplaki, Goldman,
Weinstein, & Lin, 2006).

Deprem yagsayan yash bireyler arasinda dayanikliligr artiran faktorleri inceleyen bir sistemli
inceleme, bu faktorleri demografik, fiziksel, psikolojik, manevi ve sosyo-kiiltiirel faktorler
olarak kategorize ederek, onceki deneyim, sosyal destek ve maneviyatin ortak faktorler
oldugunu bildirmektedir (Seplaki, Goldman, Weinstein, & Lin, 2006). Bir baska caligmada;
yas, medeni durum, okuryazarlik durumu, mevcut diizenli kisisel gelir, mevcut saglik sorunu,
saglik merkezlerine sik ziyaretler, depremlerden sonra algilanan yasam kalitesi degisiklikleri
ve algilanan sosyal destegin yash afet magdurlar: arasinda dayaniklilikla istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye sahip oldugunu belirtmektedir (Timalsina, Songwathana, & Sae-Sia,

2021).
Toplumsal Baglar

Yasl yetiskinler, toplumun diger kesimlerine gore daha giiclii sosyal baglara sahiptirler. Aile
iiyeleri, yakin arkadaslar ve komsulari ile kurdugu iliskiler, travma sonrasi iyilesme siirecinde
onemli bir destek kaynagi olusturur. Bu baglar, yash yetiskinlerin kendi ihtiyaglarinin yam
sira diger etkilenen kisilerin de ihtiyaclarini karsilamalarina yardimer olur. Yaghlar, bu sayede

daha giiclii bir toplumsal ag olusmasina katkida bulunur.

Sosyal destek, bireylerin ag liyelerinden aldiklar1 somut veya somut olmayan kaynaklarin
saglanmas1 olarak tanimlanabilir (Song, Son, & Lin, 2011). Bu kavram c¢ok yonliidir ve

duygusal destek, enstriimantal destek, degerlendirme destegi ve bilgilendirme destegi gibi
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cesitli tiirleri igcerir (Berkman & Glass, 2000). Yash yetiskinlerin sosyal destek almalarinin
yan1 sira ayn1 zamanda destek sagladigi, ¢ift yonlii bir iliskiye rastlanmaktadir. Ornegin, yash
yetiskinler nesiller arasinda bakim ve maddi destek saglarken ayni zamanda enstriimantal
destek alabilirler (Keefe & Fancey, 2002). Yash yetiskinler, yasam siireclerinde edindikleri
sosyal baglar ve deneyimler sayesinde afetlerle basa ¢ikma siirecinde O6nemli bir rol
oynamaktadirlar. Giiclii sosyal destek aglari, dogal afetlerin ardindan psikolojik iyilegsme
stirecinde belirgin bir etkiye sahiptir (Davey & Neale, 2013). Bu destek agi, yaslt yetiskinlerin
arkadaslari, aile tliyeleri, komsular ve topluluk tiyeleriyle kurduklar1 saglam iligkileri igerir.
Bu ag, yash yetiskinlerin afet sonrasi travmayla basa ¢ikmasina yardimci olurken duygusal
desteklenmelerini, giivenli hissetmelerini ve yasamlarinda anlam ve amag¢ bulmalarin
kolaylastirir (Howard, Blakemore, & Bevis, 2017). Afet sonrasi donem, topluluklarin
dayanigsma ve is birligi ihtiyacini artirir. Yash yetigkinlerin toplumsal baglari, topluluklarin bu
zorlu siirecte bir araya gelmesine ve birbirlerine yardimci olmasina yardimer olabilir (Duval
& Mulilis, 1999). Arastirmalar, yaslt yetiskinlerin, kanaat dnderleri ve yerel kuruluslarla is
birligi yaparak afet Oncesi ve sonrast hazirlik siireclerinde etkili roller iistlendigini
gostermektedir (Tuohy, Stephens, & Johnston, 2014). Ayrica, yash yetiskinler gen¢ kusaklara
afet oncesi planlama, acil durum hazirligi ve dayaniklilik konularinda rehberlik ederek
toplulugun afetlere kars1 daha direngli hale gelmesine yardimei olabilirler (Davey & Neale,

2013).

Depremler, ani olarak yasamlar1 degistiren ve toplumun her kesimini etkileyen olaylardir. Bu
afetler, fiziksel zararin Gtesinde psikolojik etkileri de beraberinde getirir. Afetlerin yol agtig1
travma, korku ve kayiplar, toplum {iyelerinin ruhsal sagligim1 derinden etkileyebilir
(Kukuoglu, 2018). Ancak, yash yetiskinlerin deneyimleri ve topluluk baglari, dogal afetlerin
etkileriyle basa ¢ikmada kritik bir rol oynar (Davey & Neale, 2013). Toplumsal baglar, yash
yetigkinlerin yani sira tiim toplum iiyelerinin bir araya gelerek dayanisma iginde hareket
etmelerini saglar (Andrew, 2017). Bu baglar, deprem sonras1 psikolojik iyilesme siirecinde
kritik bir rol oynar. Topluluklar, depremlerin hemen ardindan, acil yardim ve destegin
saglanmasi siirecinde biiylik 6nem tasir (Karatas, Seker, & Erdogan, 2002). Yash yetiskinler,
topluluklar icindeki diger bireylerle birlikte dayanisma i¢inde c¢alisarak, acil yardima erigim
ve temel ihtiyaglarimin karsilanmasi gibi acil donemdeki zorluklar: atlatabilirler. Bu siiregte
birlikte ¢alismanin giicii, psikolojik olarak travmatik olaylar1 isleme ve kabul etme siirecini
kolaylastirir (Davey & Neale, 2013). Deprem sonrasi iyilesme siirecinde toplumsal baglar,

insanlarin birbirlerine destek verdigi, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarin karsilandigi bir ortam
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saglar. Yash yetiskinler, topluluklarina aktif bir sekilde katilarak, genc nesillere rehberlik
ederek, topluluklarimin yeniden yapilanma siirecinde onemli bir rol oynarlar. Bu baglar
sayesinde, insanlar travmatik olaylarla basa cikmak icin gerekli gilicii ve motivasyonu

bulabilirler (Davey & Neale, 2013).

Psikolojik Saglamhik
Yash yetigkinler, ge¢miste karsilagtiklar1 zorluklarla basa c¢ikma deneyimleri sayesinde
psikolojik saglamlik gelistirmislerdir. Bu saglamlik, deprem sonrasi travma ile daha etkin bir
sekilde bas etmelerini saglar. Ayrica, yash yetiskinler diger etkilenen kisilere, stresle basa
cikma teknikleri ve dayaniklilik stratejileri konusunda rehberlik edebilirler. Bu sekilde,

toplumun tiim kesimlerinin travma sonrasi iyilesme siirecine katkida bulunurlar.

Yaslt bireylerin deneyimleri ve yasam bilgisi genellikle gen¢ nesiller i¢in biiylik bir deger
tasir. Onlarin saglamlik ve rehberlik anlayisi, toplumun travma sonrasi iyilesme siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, yasli yetiskinlerin tecriibelerinden yararlanarak,
toplumun travma sonrasi donemde daha giiglii bir dayanigma i¢inde olmasi saglanabilir.
Ayrica, yasgh bireylerin psikolojik saglamlik konusunda topluma rehberlik etmeleri, genclere
ilham kaynag olabilir ve bu sayede toplumun ruh saghigini giiclendirebilir (Karatas, Seker, &
Erdogan, 2002). Yasl yetiskinlerin, gec¢miste karsilastiklar1 zorluklarla basa c¢ikma
deneyimleri ve gelistirdikleri psikolojik saglamlik, onlara travmatik olaylar karsisinda daha
direncli olma yetenegi verir. Yagh yetiskinlerin psikolojik saglamliginin toplum i¢in sagladig
faydalarin yani sira, bireysel diizeyde de 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu saglamlik, yasl
bireylerin kendilerine olan giivenlerini artirabilir ve yasamlarinin ilerleyen donemlerinde
karsilagabilecekleri zorluklarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayabilir. Ayrica,
geng nesiller i¢in de yash yetiskinlerin psikolojik saglamlik konusundaki rehberligi ve 6rnek
alinacak duruslari, gelecek kaygisi yasayan bireylere ilham verebilir ve onlarin kendi

zorluklariyla bag etmelerine yardimei olabilir (Davey & Neale, 2013).

Bu sebeplerle, toplumun yaslh bireylere olan bakis agisinin psikolojik saglamligin 6nemini
vurgulayacak sekilde sekillendirilmesi ve onlarin deneyimlerinden daha fazla faydalanilmasi
gerekmektedir. Yash yetiskinlerin bilgelikleri, dayanikliliklar1 ve travma sonrasi iyilesme
stirecine katkilari, toplumun her kesimi i¢in 6nemli bir degere sahiptir ve bu deger her firsatta
vurgulanmalidir. Bu sayede, toplumun ruh sagligina katkida bulunabilecek bir kaynagin daha

etkin bir sekilde kullanilmasi saglanabilir.
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Yash Yetiskinlerin Travma Sonrasi Stresle Basa Cikma Stratejileri

Yasl yetigkinler, deprem gibi travmatik olaylarin ardindan stresle basa c¢ikmada ozel
stratejiler kullanabilirler. Bu stratejiler, yasam tecriibelerinden ve kiiltiirel miraslarindan giic
alarak gelistirilen etkili yontemlerdir (Boliikbasi, 2018). Ornegin; dua etme, meditasyon veya
yoga gibi manevi pratikler, yashlarin stres ve kaygiyla basa ¢ikmalarina yardimei olabilir.
Ayn1 zamanda, geleneksel yemek pisirme, el sanatlar1 veya bahge igleri gibi aktiviteler de
onlara huzur ve rahatlik verebilir. Yash yetiskinler ayrica, eski dostlariyla veya yakin aile
iiyeleriyle sik sik iletisim kurmak suretiyle sosyal destek aglarmi gii¢lendirebilirler. Bu
sayede, yasadiklar1 travmayr paylasabilir, birbirlerini teselli edebilir ve ortak basa ¢ikma
yontemleri gelistirebilirler. Bunun yani sira, gecmiste basa ¢iktiklari benzer travmatik

olaylardan ders ¢ikararak, yeni duruma uyum saglamada daha esnek ve dayanikli olabilirler.
Sonu¢

Deprem sonrasi iyilesme siirecinde yaslh yetiskinlerin ihtiyaclar1 ve kirilganliklar1 géz oniine
alimmalidir. Giiglii bir politika ¢ercevesi ile onlara yonelik psikolojik destek, sosyal igerme,
ekonomik giivenlik ve kapsamli saglik hizmetlerinin sunulmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bu
sayede yaglilar, travma sonrasi donemi daha iyi atlatabilecek ve topluma tam anlamiyla
yeniden entegre olabileceklerdir. Yerel yoOnetimler, sivil toplum kuruluslart ve saglik
kurumlarinin ortak ¢alismalar1 bu politikalarin hayata gecirilmesinde biiyiik rol oynayacaktir.
Ayrica, yasgh yetiskinlerin kendilerini glivende ve degerli hissetmeleri i¢in toplumsal

farkindaligin artirilmasi da 6nemlidir.
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Mental care when disaster strikes
Based on the experiences of the Great East Japan Earthquake
Prof. Dr. Mitsuru Hisata
Abstract

The Great East Japan Earthquake took place March 11 2011. The magnitude was 9.9 which is
the highest in the history in Japan. Soon after the earthquake, gigantic Tsunami struck the east
coast of Honshu Island. As the result, I has been reported that 15,900 died directly, 3,802 died
of disaster-related stress, 2,520 are still missing. Approximately 29,000 have been evacuating
as of March 11 2024. In addition to this tragedy, the explosion of nuclear power plants in
Fukushima made it worse. There are still many people who want to come back to their home

in Fukushima, but nobody knows when their dream comes true.

As I mentioned above, whenever a disaster takes place, people pay attention to the number of
deaths and missing. But much more survivors are suffering from mental damage for a long

time. We must consider this fact and think about how to care those survivors.

What is mental care? Who should provide it? It is believed that in most cases mental care is
provided by professionals such as psychiatrists and/or clinical psychologists. But those
professionals take only small part of mental care. In fact, victims of great disasters do not seek
such professionals, rather they seek family, friends, neighbors, school teachers who stay close
to them and comfort them. Mental care of these people is not highly technical, but necessary
from the very beginning. Mental care is as essential as water and foods. Soon after the Great
East Japan Earthquake took place, firefighters, police officers as well as DMAT (disaster
medical assistance teams) rushed to the disaster-stricken area to save lives. Then a few weeks
or months later construction workers start to repair roads, bridges, and lifeline. It is
understandable that to save as many lives as possible is a top priority, but in my opinion

mental care should be provided along with physical care.

In my presentation I talk about how to do it when a disaster strikes based on the experiences

of the Great East Japan Earthquake.
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Age-Related Hearing Loss in Japan: Current Situation and Challenges
Prof. Dr. Tomoko Sano, Prof. Dr. Hisao Osada
Abstract
Age-related hearing loss is the most common chronic disease. Current medical science cannot
cure it. Therefore, it is essential to detect hearing loss early and compensate for it as soon as
possible. However, because age-related hearing loss progresses gradually, it is difficult for

people to notice. Even if they notice their hearing loss, seeing a doctor takes 5 to 10 years.

Untreated hearing loss impacts brain function, developing miscommunication, depression,
dementia, falling, and other problems. Moreover, untreated hearing loss not only disuses
hearing and develops miscommunication but also affects an individual's health and quality of
life, such as depression, dementia, falling, and other problems. Japan's population is rapidly
aging, and the number of older adults with age-related hearing loss will also increase. In
addition, Japan has experienced several significant earthquakes in the past 30 years. Several
studies have shown that the rate of physical and mental illness and death during earthquakes is
higher among the deaf and hard of hearing than among those with normal hearing (e.g.,
https://www.nhk.or.jp/heart-net/topics/19/data_shiboritsu.html) Considering these facts, age-

related hearing loss is an urgent issue.

This presentation will discuss the current status and issues surrounding age-related hearing
loss in Japan. Initially, it discusses age-related hearing loss and its effects. Then, it presents
the results of our survey on hearing loss prevention conducted in Japanese municipalities (sent
to all 1916 municipalities and obtained 634 responses). The result indicates the need for a
screening and support system, social environment improvement, and standardized care flow
for hearing loss. In order to improve these problems, it is necessary to raise the level of
knowledge about hearing impairment among the general public, people with hearing
impairment, medical personnel, local government officials, politicians, and others throughout
Japan. Then, we propose the education, support system, and communication needed. Finally,
we will discuss how this proposal can contribute to reducing the difficulties of the deaf and

hard of hearing in the event of a disaster.
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Sharing Grief With The Dead After A Devastating Tsunami: Healing From Spiritual
Phenomena Experienced By Taxi Drivers
Prof. Dr. Kiyoshi Kanebishi
Abstract
An innumerable number of apparitions (ghosts) have been witnessed in the areas of Japan
affected by the 2011 Tohoku earthquake and tsunami disaster. While the phenomena of these
apparitions could be called unscientific, it has become clear that, in order to consider the
background to these apparitions, academic consideration is necessary for reaching deep into
Japanese religious consciousness regarding how people mourn the loss of the deceased to

whom they never had the chance to say goodbye.

This identification is possible because the “living deceased,” who live on in the present
continuous sense, can exist in deaths which become intimate. We live in a world which is
irreversible, in the sense that we typically cannot go back in time. Existing religion advocates
irreversibility, and has created a steadfast structure in which the stably silent deceased are

separated and farewelled from the world of the living.

However, because the missing persons who were swept away by the 2011 tsunami have not
come back, cracks have continued to develop in this religious structure over an extended
period. As a result, a paradigm reversal has occurred in the irreversibility of religion. This has
created deceased who can continue to live as if, so to speak, a grilled fish reverted to a living
fish that resumes energetically flapping around. The attitude towards these living deceased is

grounded in the approach to life of those who remain.
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Yashlar Icin Afet ve Acil Durum Hazirhg
Disaster and Emergency Preparedness for Elderly People
Assoc. Prof. Dr. Seving Siitlii
Ozet

Cagimizda yasanan her tiirlii olumlu teknolojik ve bilimsel gelismeye ragmen afetlere karsi
kazanilmis bir basaridan s6z etmek miimkiin degildir. Deprem, sel, yangin, salgin hastaliklar,
patlamalar gibi afetler ¢ok sayida can kaybmna yol agmaya devam etmektedir. Afetlerin
zararini en aza indirgemeye yonelik afet 6ncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda alinmasi gereken
tedbirler belirlenmekte, bolgesel ve ililke diizeyinde eylem planlar1 olusturulmaktadir.
Demografik doniisiim sonrasi hizla yaslanan diinyada yagh sayisi da ayni hizla artmigtir.
Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklar ve bunlara baglh ¢oklu yetersizlikler, bakim ihtiyaci
ortaya c¢ikmakta ve dezavantajli hale gelinebilmektedir. Yapilan hazirliklar tim toplumun
saglikli ve tamamen bagimsiz oldugu senaryolar {izerinden yapilmakla birlikte toplumda goz
ardi edilemeyecek sayida dezavantajli birey bulunmaktadir. Afet eylem planlarinin
hazirlanmasi esnasinda genelde dezavantajli gruplar 6zelde yaslilar ve onlarin ihtiyaglart goz
oniline alinmalidir. Ancak yaghlarn ilgili kurumlarin planlama c¢alismalarin1 tamamlamasini
beklemeden afetlerden korunmak icin alabilecekleri 6nlemler konusunda bilgi sahibi olmalari
bireysel korunmalari i¢in dnemlidir. Bu kapsamda diinyada cesitli iilkelerde uygulanmakta

olan modeller ve literatiirde yer alan oneriler gozden gegirilmistir.
Abstract

Despite all the positive technological and scientific developments in our age, it is not possible
to talk about success against disasters. Disasters such as earthquakes, floods, fires, epidemics
and explosions continue to cause many deaths. Measures to be taken before, during and after a
disaster to minimize the damage of disasters are determined, and action plans are created at
regional and country levels. In a rapidly aging world following the demographic
transformation, the number of elderly people has also increased at the same rate. With
advancing age, chronic diseases and related multiple disabilities and the need for care emerge
and one may become disadvantaged. Although the preparations are made based on scenarios
where the entire society is healthy and completely independent, there are a number of
disadvantaged individuals in the society that cannot be ignored. During the preparation of
disaster action plans, disadvantaged groups in general and the elderly in particular and their
needs should be taken into consideration. However, it is important for the elderly to be

informed about the measures they can take to protect themselves from disasters without
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waiting for the relevant institutions to complete their planning studies. In this context, the

models implemented in various countries around the world and the recommendations in the

literature have been reviewed.

S e S\ DEFE
unesco DERNEGI P

Tirkiye Milli Komisyonu

46



€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

Afet Durumlarinda Geriatrik Sendromlar: Deliryum
Geriatric Syndromes in Disaster Situations: Delirium
MSc. Dr. Ezgi Pinar
Ozet
Deliryum; yoldan ¢ikmak, ¢ildirmak anlaminda bir kelime olup tibbi olarak kisa siirede ortaya
cikan, giin i¢inde dalgalanmalar gosteren, bilis diizeyinde azalma ve dikkat daginikliginin 6n
planda oldugu, altta yatan hastaliklarin yol agtig1 bir durumdur. Multifaktoryal bir durum olup

en onemli risk faktorli organik bir beyin hasarinin olmasi ve ileri yastir.

Afet durumlarinda yabanci ¢evre, rutinin disina ¢ikma; kisiler i¢in irrite ve ajite edici olabilir.
Ileri yas tek basina bir risk faktoriiyken, afetle beraber gelen stres, gozliik ya da isitme cihazi
gibi yardimecr ekipmanlarin zarar gbérmesi veya kaybolmasi, uykusuzluk, yaralanma, ila¢
saatlerindeki aksama veya kaotik bir ¢evrede bulunma da deliryumu tetikleyebilir. Bu durumu
normal olarak goriip ileri yasla iliskilendirmek ve kisileri tedavisiz ve bakimsiz birakma
riskini beraberinde getirebilir. Kendi kendine bakabilen durumdaki yaslilar, afet durumu ile
kendi bakimini idame ettiremez hale gelebilir. Enfeksiyonlar ya da dehidratasyon da bu

duruma yol agabilir.

Deliryum tanis1 koymada cesitli testler mevcuttur. Ancak afet durumlarinda, bu testleri bilen
ve uygulayacak yeterli ve deneyimli saglik personeli bulunamayabilir. Hastaya agik uglu
“Bugilin nasil hissediyorsun? Nasilsin?” sorusunu sormak ve buna almman cevabi
uyaniklik/alert olma hali agisindan degerlendirmek deliryumu tanimada 6nemlidir. Verilen
normal cevap bizi deliryumdan uzaklastirirken anksiyete, ajitasyon durumu ya da hi¢ cevap

vermemesi tani agisindan saglik ¢alisanlarini yonlendirebilir.

Deliryumdaki kisiler hiperaktif ve/veya haliisinasyon gorebilecegi gibi tamamen uyku halinde
de olabilirler. Veya bu iki durum arasinda gidip gelebilirler. Hiperaktif deliryum;

intoksikasyon ya da mental hastalik durumu ile karisabilir.

Demans ve depresyon da ayirici tantya girmekte olup deliryumun siiphelenildigi durumlarda
kigiler hizla acil servislere transfer edilmelidir. Deliryum tedavisiz birakilirsa hastane

yatiglarina hatta mortaliteye sebep olabilir.

Delirium is a condition characterized by a disturbance in cognition, including fluctuations in

attention and awareness, that develops rapidly and is often associated with an underlying
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medical condition. It is multifactorial in nature, with the most significant risk factor being

organic brain damage and older age.
Abstract

In emergency situations, such as disasters, unfamiliar surroundings and disruptions to routine
can be irritating and distressing for individuals. While older age alone is a risk factor, the
stress associated with disasters, damage to or loss of supportive equipment like glasses or
hearing aids, sleep deprivation, injuries, disruption of medication schedules, or exposure to
chaotic environments can trigger delirium. Perceiving this condition as normal and solely
associated with older age may lead to neglecting individuals and leaving them untreated and
uncared for. Older individuals who are normally able to care for themselves may become
unable to do so in emergency situations. Infections or dehydration can also contribute to this

condition.

Various tests are available to diagnose delirtum. However, in emergency situations, there may
not be enough experienced healthcare personnel available to administer these tests. Asking the
patient open-ended questions such as "How do you feel today? How are you?" and evaluating
their response in terms of alertness are important in diagnosing and recognizing delirium. A
normal response may rule out delirium, while anxiety, agitation, or no response may guide

healthcare professionals toward a diagnosis.

Individuals with delirium may exhibit hyperactive behavior and/or hallucinations, or they may
be completely lethargic. They may also fluctuate between these states. Hyperactive delirium

can be mistaken for intoxication or a mental illness.

Dementia and depression are also differential diagnoses to consider, and individuals suspected
of having delirium should be promptly transferred to emergency services. Untreated delirium

can lead to hospitalization and even mortality.
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Depremlerde Yashlarin Go¢ Sonrasi Uyum Siirecleri: Gerontolojik Yaklasim
Post-Migration Adaptation Processes of Elderly People During Earthquakes:
Gerontological Approach
Lect. Faruk Yasar Giirdal
Ozet
Depremler, yasanan toplumlar iizerinde derin etkiler birakan dogal afetlerdir. Ozellikle yash
niifus, depremlerin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilenmektedir. Depremler sonucunda
yashilar genellikle gé¢ etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu gog¢ siireci, yash bireyler i¢in ciddi
uyum zorluklarina neden olabilir. Bu bildiride, depremlerde yaslilarin gé¢ sonrasi uyum

stireglerini ele alarak gerontolojik bir perspektif sunulacaktir.
Yashilarin Depremlerde Go¢ Karar Siirecleri:

1. Depremlerin yaslhlar iizerindeki etkileri

2. Gog karar1 alma siirecinde yaglilarin yagadigi zorluklar

3. Aile desteginin rolii ve dnemi

Gog¢ Sonrasi Yaglilarin Uyum Siiregleri:

1. Yeni ortama uyum saglama siireci

2. Kaygi ve stresle basa ¢ikma mekanizmalari

3. Sosyal destek aglarinin rolii

Saglik ve Bakim Hizmetlerine Erisim:

1. Saglik hizmetlerine erisimde yaganan engeller

2. Yaglilarin saglik ihtiyag¢larinin karsilanmasi

3. Bakim hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi

Toplumsal Katilimin Saglanmasi:

1. Yaslilarin toplumsal yasama katilimini tesvik etme stratejileri
2. Toplumsal etkilesimde yasanan sorunlar ve ¢6ziim onerileri

3. Yaglilarin sosyal etkinliklere katilimin1 artirma yontemle
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Psikolojik Destek ve Danigmanlik:

1. Deprem travmasi ve yaslilar iizerindeki etkileri
2. Psikolojik destek hizmetlerinin saglanmasi

3. Danigsmanlik hizmetlerinin rolii ve 6nemi

Calismada, oncelikle yaslilarin deprem sirasinda go¢ karar1 alma siireci incelenmistir. Aile
destegi gibi faktorlerin rolii vurgulanmistir. GO¢ sonrasi uyum siirecinde, yashlarin yeni
ortama uyum saglama zorluklari, kaygi ve stresle basa ¢ikma mekanizmalar1 ve sosyal destek

aglarinin 6nemi tartigilmistir.

Saglik ve bakim hizmetlerine erisim, yaglilar i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerine erisimde yasanan engeller ve bakim hizmetlerinin kalitesi ele alinmistir.
Toplumsal katilimin saglanmasi, yaslilarin sosyal yasama aktif katilimini tesvik etmek icin
onemli bir adimdir. Son olarak, deprem travmasi ve yaslilar iizerindeki psikolojik etkiler ile

psikolojik destek ve danigsmanlik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmastir.

Bu bildiride, depremlerde yaslilarin gb¢ sonrasi uyum siireglerini ele alarak gerontolojik bir
perspektif sunulmustur. Yaslilarin deprem sonrasi karsilastiklart zorluklart anlamak ve ¢6ziim
Onerileri gelistirmek, toplumlarin yaslilara destek olmasini saglayabilir ve yaslilarin daha iyi

bir yagam kalitesine sahip olmalarina katkida bulunabilir.
Abstract

Earthquakes are natural disasters that leave deep effects on societies. Especially the elderly
population is more affected by the negative effects of earthquakes. As a result of earthquakes,
elderly people are often forced to migrate. This migration process can cause serious
adaptation difficulties for older individuals. In this paper, a gerontological perspective will be
presented by discussing the post-migration adaptation processes of the elderly during

earthquakes.

Migration Decision Processes of the Elderly During Earthquakes:

1. Effects of earthquakes on the elderly

2. Difficulties experienced by the elderly in the migration decision-making process

3. The role and importance of family support
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Adaptation Processes of Elderly People After Migration:

1. The process of adapting to the new environment

2. Anxiety and stress coping mechanisms

3. The role of social support networks

Access to Health and Care Services:

1. Obstacles in accessing health services

2. Meeting the health needs of the elderly

3. Quality and accessibility of care services

Ensuring Social Participation:

1. Strategies to encourage older people's participation in social life
2. Problems in social interaction and solution suggestions

3. Methods to increase the participation of the elderly in social activities
Psychological Support and Counseling:

1. Earthquake trauma and its effects on the elderly

2. Provision of psychological support services

3. The role and importance of consultancy services

In the study, firstly, the process of elderly people making migration decisions during the
earthquake was examined. The role of factors such as family support is emphasized. During
the post-migration adaptation process, the difficulties of the elderly in adapting to the new
environment, mechanisms for coping with anxiety and stress, and the importance of social

support networks are discussed.

Access to health and care services is critical for seniors. In this context, obstacles in accessing
health services and the quality of care services are discussed. Ensuring social participation is

an important step to encourage the active participation of older people in social life. Finally,
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earthquake trauma and the psychological effects on the elderly and the importance of

psychological support and counseling services are emphasized.

In this paper, a gerontological perspective is presented by discussing the post-migration
adaptation processes of the elderly during earthquakes. Understanding the difficulties faced
by the elderly after the earthquake and developing solutions can enable societies to support

the elderly and contribute to a better quality of life for the elderly.
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Tip Fakiiltesinde Geriatri ve Gerontolojinin Erken Kariyer Taniminin Onemi: Lisans
Ogrencisinin Deneyimi: TURKIYE
Importance of Early Career Exposure of Geriatrics and Gerontology in Medical School:
Undergraduate Student's Experience: TURKIYE
Ezgi Demircan
Ozet
Yasam siiresinin uzamasi ve demografik doniisiim, yaslanma siirecini ve yaslilik dénemini
modern toplumlarin 6nemli bir konusu haline getirmektedir. Bu degisim ve doniisiim, tip
Ogretimine gerontoloji dersi eklenmesinin gerekli olup olmadig1 sorusunu ortaya
cikarmaktadir. Yaglilarda ortaya ¢ikan hastaliklar gen¢lerde goriilen hastaliklardan farklidir.
Her ne kadar geriatri bu konularla ilgilense de hekimlerin yasliliktaki saglik sorunlarina
iligkin temel bilgilerle donatilmis olmasi beklenebilir. Yasl niifusun artisi, Tiirkiye ve diinya
genelinde, saglik sektoriinde yeni zorluklar ve firsatlar dogurmaktadir. Gegmisteki yaslilik ve
yaslanma olgularina yonelik stereotipler, gerontoloji, geriatri, gerontopsikiyatri ve
gerontopsikoloji gibi disiplinlerin goriisleriyle degismekte ve donlismektedir. Gerontoloji,
yaslilikta ortaya cikan saglik sorunlarina kars1 disiplinlerarasi bir yaklagimi benimsemektedir.
Ogrencilerin gerontolojik hizmet alanlarinda deneyim kazanmalari, yash hastalara daha iyi
hizmet verme yeteneklerini artirabilir. Bu durum, Tiirkiye'de yash insan ve yaslhilik algisinin
kayip ve gerileme olarak algilanmasiin diizeltilmesine yardimei olabilir. Gelecegin tibba,
gerontolojik bilgilere ihtiya¢c duyacaktir. Gerontoloji dersleri, bugilinden baslayarak, tip
ogrencilerine yashlikta saglik ve hastalik konularini kapsamli bir sekilde ele almay:
ogretebilir ve hekimlerin yash popiilasyonun yasamini iyilestirmesi icin, yeni stratejiler
gelistirmelerine az ya da cok katkida bulunabilir. Tip 6grencileri, Gerontoloji dersleri
sayesinde meslek hayatina atildiktan sonra, yasliligin tipik saglik sorunlarina dair edindikleri
spesifik bilgilerle, yash popiilasyona yonelik daha etkili tan1 ve tedavi planlar1 gelistirebilirler.
Gerontoloji egitiminin tip O6gretimine entegre edilmesi, hekimlerin yash popiilasyona daha
etkili hizmet etmelerine yardimci olabilir ve saglik profesyonellerinin yashlik konusundaki
bilgilerini genigletebilir. Bu entegrasyon hem tibbi egitimin ¢esitliligini artiracak hem de
gelecegin saglik profesyonellerini yaslhlikla ilgili karmasik sorunlara daha hazirlikli hale
getirecektir. Bu adim, hekimlerimizin, yaslanan toplumumuzla daha etkili bir sekilde basa

cikabilmeleri i¢in 6nemli bir adimdir.

DERNEGI

) S Snei S| DEFE



€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

Abstract

The increase in life expectancy and demographic transformation have made the aging process
and the period of old age significant issues for modern societies. This change and
transformation raise the question of whether it is necessary to include gerontology courses in

medical education.

Diseases that occur in the elderly are different from diseases that occur in young people.
Although geriatrics deals with these, physicians can be expected to be equipped with basic
knowledge about health problems in old age. The rise in the elderly population, both in
Turkey and worldwide, is creating new challenges and opportunities in the healthcare sector.
Past stereotypes related to aging and old age are changing and evolving through the
perspectives of disciplines such as gerontology, geriatrics, gerontopsychiatry, and
gerontopsychology. Gerontology adopts an interdisciplinary approach to the health problems
that arise in old age. Allowing students to gain experience in gerontological service areas can
enhance their ability to better serve elderly patients. This can help correct the perception of
the elderly and aging in Tiirkiye, which is often seen as loss and decline. Medicine of the
future will need gerontological information. Starting today, gerontology courses can teach
medical students to comprehensively address health and disease in old age and, to a greater or
lesser extent, help physicians develop new strategies to improve the lives of the elderly
population. After medical students start their careers thanks to Gerontology courses, they can
develop more effective diagnosis and treatment plans for the elderly population with the
specific information they acquire about the typical health problems of old age. Integrating
gerontology education into medical training can assist physicians in providing more effective
services to the elderly population and expand healthcare professionals' knowledge about
aging. This integration will not only diversify medical education but also better prepare future
health professionals for complex issues related to aging. This step is an important step for our

physicians to cope more effectively with our aging society.
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Priorities of Turkish Medical Students Toward Working with Elderly Individuals
Experiencing Dementia
Aria Sarikhani
Abstract
Background: As population ages, there will be a significant shift in the need for healthcare
professionals who are trained in dementia care. Medical students are one of the primary
backbones of healthcare system in developing countries, especially in Tiirkiye. Therefore,
understanding the preferences of Turkish medical students regarding working with elderly
patients, who are coping with dementia, can tackle this issue by application of appropriate
educational strategies and healthcare policies. The purpose of this study was to understand the

mentioned preferences.

Method: This study applied a systematic review approach to synthesize existing literature on
the priorities of Turkish medical students toward working with elderly individuals
experiencing dementia. Articles were sourced from electronic databases such as PubMed,
Wiley Online Library, and ScienceDirect, with a focus on identifying relevant content
concerning medical students' perspectives on dementia care. Inclusion criteria were applied to
select articles for analysis, with a particular emphasis on extracting data related to medical
students' attitudes, perceptions, preferences, and factors affecting them regarding dementia

carc.

Result: Eleven papers were reviewed (10 full texts) across electronic database and 8 were
selected on February 2024. The systematic review demonstrates multiple key findings related
to Turkish medical students. The amount of exposure to geriatric care, age of students, and
barriers affecting students’ choices were consistent themes among studies. Numerous students
believed that barriers such as emotion and communication are their main concern; however,
this issue can be resolved with appropriate training, and support. It is worth mentioning that
female students were more willing to work with elderly patients coping with dementia

compared to their male counterparts.

Conclusion: Turkish medical students feel both interested and apprehension regarding
working with elderly individuals experiencing dementia. In order to address the probable
issues which may stem from the healthcare needs of the aging population in Tiirkiye, it is vital
that experts integrate and insert proper geriatric training, especially dementia care into

medical curricula. Furthermore, targeted interventions aiming to reduce stigmas, particularly
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noteworthy ageism, surrounding geriatric care can be promising for encouraging more

medical students to consider careers in this field.
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Challenges in Delivering Rehabilitation for Older Adults in Disasters
Asst. Prof. Dr. Vahid Rashedi
Abstract
During natural weather-related disasters or emergencies, older adults face heightened
vulnerabilities compared to the general population. Adequate preparation can be critical, as it
can significantly impact the survival chances of older adults, particularly those with specific
medical or mobility requirements. While some older adults may face increased risk during
disasters, research suggests that they might regain their usual levels of functioning and well-
being faster and may experience fewer mental health and substance abuse issues post-disaster
compared to younger individuals. Older adults are more likely to have disabilities, such as
hearing or visual impairments, difficulty in daily activities due to chronic health conditions, or
dementia. With age, the prevalence of disability increases, with approximately 35% of
individuals aged 65 and older reporting some form of disability. This demographic group may
encounter various challenges in disaster situations, ranging from difficulties in evacuation and
inaccessibility of shelters to disruptions in essential services post-disaster. Research indicates
that older adults with disabilities are at a higher risk of experiencing distress following a
disaster compared to those without disabilities. Addressing the rehabilitation needs of older
adults post-disaster is crucial. Effective planning should encompass medical, psychosocial,
informational, and protective aspects, while also providing support for daily activities and
necessary resources. Service providers must consider personal, organizational, socio-cultural,
and disaster-specific factors that can influence the health requirements of older adults in the

aftermath of a natural disaster.
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Basarih Yaslanma I¢in Siirdiiriilebilir Yaklasimlarda Sahada Geriatrist ve Gerontolog
Is Birligi: Nasil?
Geriatrician and Gerontologist Collaboration in the Field of Sustainable Approaches for
Successful Aging: How?
Specialist Dr. Ali Ekrem Aydin
Ozet

Basarili yaglanmanin (BY) ne oldugu, cevaplanmasi kolay bir soru olmayip gerontolojide
uzun zamandir tartisilan bir konu olarak yerini almistir. Yapilan ¢alismalarin bir sonucu
olarak ¢ok sayida tanim One stiriilmiis olmakla beraber Rowe ve Kahn’in 1997 yilinda ifade
ettigi sekliyle ileri yas donemine herhangi bir engellilik olmadan, yiiksek fiziksel ve
psikolojik islevsellikle ulasmak ve hayata aktif bir katilim gostermek esas referans olarak
literatlirde yerini almistir. Zamanla yapilan yeni calismalar ise ¢esitli adaptasyonlar sunarak
ilk kat1 tanimi1 esnetmistir: kronik hastaliklarin yonetimiyle basa ¢ikma, ileri yas donemine iyi
bir uyum saglama ve dayanikliligin artirtlmasi. Bu haliyle ger¢ek yasam verileriyle daha
ortiisen bir tanim elde edilmistir. BY uygulamalari, geriatrinin koruyucu hekimlik pratiginde
tartismasiz bir Oncelige sahiptir ve tedavilere de katkida bulunabilmektedir. BY igin—
geriatrinin  hemen tiim alanlarinda oldugu gibi- holistik bir yaklasim esastir. Yagh
yetiskinlerin sagligi, kronik hastaliklar1 ve geriatrik sendromlarinin yonetiminde uzmanlasmis
geriatri uzmanlari ile yaslanmanin genis perspektifine sosyal, psikolojik, ekonomik agilardan
yaklagabilen gerontologlarin is birligi yapmasi BY yolculugunda miimkiin olan en iyiye
ulasmaya imkan kilabilir. Bu yolculukta isbirligi cesitli sekillerde gergeklesebilir: BY ile
iligkili belirleyicilerin tespiti ve pratik uygulamalara adapte edilmesi, saglik uzmanligini
sosyal belirleyiciler ve yasam kalitesi kavramlariyla birlestirerek kisisellestirilmis bakim
planlarmma rehberlik eden biitiinciil degerlendirme ¢ergevelerinin olusturulmasi, yaslh
yetigkinlerin ¢esitli ihtiyaclarimi karsilayan multidisipliner/interdisipliner miidahalelerin
tasarlanmas1 ve uygulanmasi, yash dostu politikalarin savunuculugunun yapilmasi gibi
orneklendirilebilir. Elbette bdyle bir yolculugun geriatri uzmani ve gerontolog disinda
paydaslarinin olmas1 gerektigi asikardir. BY poliklinikleri, bu is birliginin somut bir sonucu
olarak hayata gecirilebilir. BY siirecinin yani sira geriatri poliklinigi/klinigi diizeyinde kronik
hastaliklarin yonetimi ve akut bakimi disiiniildiigiinde de geriatri uzmanmin biitlinciil
yaklagimi uygulayabilmesi i¢in hastanin sosyal, ekonomik ve psikolojik ihtiyaglar1 konusunda
gerontologun bakis acis1 faydali olabilir. Geriatri uzmaninin da yer aldigi interdisipliner bir

tibbi tedavi ve yasam planinda hastanin gerontolog tarafindan da —fayda/zarar dengesi 6n
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plana c¢ikabilen- farmakolojik olmayan yaklasimlara tesvik edilmesi hastanin tedaviye
uyumunu artirarak klinik sonuglarin iyilestirilmesine yardimer olabilir. Gerontologlar,
hastanin yani sira bakim verenin egitimine ve karsilastigi zorluklar1 asmasina da cesitli
basamaklarda danigmanlik yapabilir. Boylece, bir yaslinin mikro ve makro ¢evresinin dahil
edildigi bir siirecin olumlu sonuglara ulasma olasiligi arttirilabilir. Geriatri uzmani ve
gerontologun, yaslanmanin farkli boyutlarina hakim olmasi ve ortak bir dil konusabilmesi, bu

yolculukta temel bir avantajdir.

Abstract

What constitutes successful aging (SA) is a challenging question and has long been debated in
gerontology. Although studies put forward many definitions, Rowe and Kahn's definition in
1997 of achieving old age without any disability, with high physical and psychological
functioning and active participation in life, has been the primary reference in the literature.
Over time, new studies have stretched the first strict definition by offering various
adaptations: coping with the management of chronic diseases, adapting well to old age, and
increasing resilience. This course has resulted in a definition that is more in line with real-life
data. SA interventions are an undisputed priority in geriatrics' preventive medicine practice
and can contribute to chronic disease management. As in almost all areas of geriatrics, a
holistic approach is essential for SA. Collaboration between geriatricians who specialize in
the management of older adults' health, chronic diseases, and geriatric syndromes and
gerontologists who can approach the broad perspective of aging from social, psychological,
and economic perspectives can make it possible to reach the best potential in the SA journey.
Collaboration on this journey can take various forms: Identifying determinants associated
with SA and adapting them to practical applications; creating holistic assessment frameworks
that guide personalized care plans by combining health expertise with social determinants and
quality of life concepts; designing and implementing multidisciplinary or interdisciplinary
interventions that meet the various needs of older adults; and advocating for age-friendly
policies. Of course, such a journey should have stakeholders other than geriatricians and
gerontologists. SA polyclinics can be realized as a concrete result of this collaboration. In
addition to the SA process, when considering the management and acute care of chronic
diseases at the level of a geriatric outpatient clinic or clinic, the perspective of the
gerontologist on the social, economic, and psychological needs of the patient may be helpful
for the geriatrician to apply a holistic approach. In an interdisciplinary medical treatment and

life plan, encouraging the patient to non-pharmacological approaches by the gerontologist -
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which can emphasize the benefit/harm balance - can help improve clinical outcomes by
increasing patient compliance with treatment. Furthermore, gerontologists can inform
caregivers in various stages of caregiving and help them overcome the challenges they face.
Thus, a process involving an older adult's micro and macro environment can increase the
likelihood of positive outcomes. The fact that the geriatrician and the gerontologist are
familiar with different aspects of aging and can speak a common language is a fundamental

advantage in this journey.
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Antalya Kampiisii 60+Tazelenme Universitesi Ogrencilerinin Afet Bilinci Alg1 Diizeyleri
Disaster Awareness Perception Levels of Antalya Campus 60+Tazelenme University
Students
Prof. Dr. Giiliisan Ozgiin Basibiiyiik, Research Assistant Baris Kili¢, Assoc. Prof. Dr.
Ferda Alper Ay, Lect. Faruk Ay, Asst. Prof. Dr. Uyesi Ziynet Bahadir
Ozet
Calismamizda Akdeniz Universitesi Yaslihk Calismalar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi
(YACUMER) biinyesinde siirdiiriilen “60+ Tazelenme Universitesi Sosyal Sorumluluk
Projesi” ogrencilerinin afet bilinci algis1 diizeylerinin belirlenmesi ve sosyodemografik
ozelliklere gore afet bilinci algi diizeylerinin incelenmesi ele elinmistir. Arastirmanin
orneklemini Antalya Akdeniz Universitesi kampiisii biinyesinde 60+ Tazelenme
Universitesinde (6 Subat 2023 depremlerinden sonra) 15.05 — 15.06.2023 tarihleri arasinda
egitim goren 265 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Afet Bilinci Algi Olgegi
kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS.23 istatistik paket programi araciligiyla
tanimlayict istatistikler, bagimsiz oOrneklem t testi ve ANOVA testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin afet bilinci algi diizeyleri genel olarak “yiliksek”, afet
sonras1 biling alg1 diizeylerinin “orta” diizeyde oldugu saptanmistir. Cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve afet egitimi degiskenleri ile katilimcilarin afet bilinci algi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Afet 6ncesi biling ve yanlis afet
bilinci diizeyleri afet egitimi almayanlarda daha yiiksek iken; afet sonras1 biling diizeyleri ise

afet egitimi alanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplumun her kesimine yayginlastirilarak, afet egitimlerinin artirilarak kapsamli sekilde
verilmesi ve farkli yas gruplar (6zellikle yaslilar), meslek gruplari ve sosyo-ekonomik
diizeyler gbz Oniinde bulundurularak cesitlendirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi1 6nem
tasimaktadir. Afetlerin etkilerini en aza indirgemek ve dogru bilgiye dayali hazirliklar yapmak
acisindan; ozellikle yash bireylere yonelik afet egitimlerinde, afet dncesi biling ve yanlis afet

bilinci konularma daha fazla yer vermek onerilebilir.
Abstract

In this study, it was addressed to determine the level of disaster awareness perception of the
students of the "60+ Tazelenme University Social Responsibility Project”" carried out within
the Akdeniz University Ageing Studies Research and Application Centre (YACUMER) and
to examine the level of disaster awareness perception according to sociodemographic

characteristics. The sample of the study consisted of 265 people studying at 60+ Tazelenme
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University (after the 6 February 2023 earthquakes) between 15.05 - 15.06.2023 within the
campus of Antalya Akdeniz University. Disaster Awareness Perception Scale was used to
collect the data. The data obtained from the research were evaluated using descriptive
statistics, independent sample t test and ANOVA test through SPSS.23 statistical package
programme. It was determined that the participants' disaster awareness perception levels were
generally "high" and their post-disaster awareness perception levels were "medium".
Statistically significant differences were determined between gender, marital status,
educational status and disaster training variables and disaster awareness perception levels of
the participants. While pre-disaster awareness and false disaster awareness levels were higher
in those who did not receive disaster training, post-disaster awareness levels were higher in

those who received disaster training.

It is important to provide disaster trainings in a comprehensive manner by extending to all
segments of the society and to diversify and ensure continuity by considering different age
groups (especially the elderly), occupational groups and socio-economic levels. In order to
minimise the effects of disasters and to make preparations based on correct information, it
may be recommended to include more pre-disaster awareness and false disaster awareness in

disaster trainings especially for elderly individuals.
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Afetlerde Yash Istismar1 ve Thmali
Elder Abuse and Neglect in Disaster
Assoc. Prof. Isil Kalayci
Ozet

Bir¢ok iilke, toplumsal degisimde rol oynayan niifusun yaslanmasi fenomeniyle karsi karsiya
kalmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyi ve ekonomik boliisiim politikalarina bagh olarak
degismekle birlikte; yayginlagsmis halk sagligi politikalari, beslenme, egitim vb. imkanlarin
genis kitlelere ulasmasi ortalama insan émriinii uzatmaktadir. Bu durum yaslh niifusun toplam
niifus i¢indeki oranimi yiikseltmektedir. Yaslhlar, yasadiklar1 sosyal sorunlar, hastaliklar ve
engellilikler sonucunda hem toplum hem de aileleri tarafindan bagimli bir grup, yiik olarak
goriilebilmektedirler. Artan bakim gereksiniminin yaninda maddi ve manevi bagimliliklart
nedeniyle savunmasiz durumda kalan yasli bireyler, kendi yasamlar1 iizerinde kontrol
kuramamakta; istismara ve ihmale ugrayabilmektedirler. Yasli istismar1 afetlerde sik
goriilmektedir. Afetler, binlerce insani etkileyen olaganiistii ve yikici olaylardir. Afetler
bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik sagliklar1 iizerinde 6nemli etkiler yaratmakta, ¢ok
sayida Oliim, yaralanma ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Afetlerde yaslilar
savunmasiz kalabilmekte ve istismara acik hale gelmektedir. Bu bildiride, afetlerde goriilen

yasli istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi vermek amaglanmaktadir.
Abstract

Many countries are facing the phenomenon of population ageing, which plays a role in
societal change. As well as it varies depending on the level of development and economic
distribution policies of the countries, widespread public health policies, nutrition, education,
etc. reaching the masses extend the average human life expectancy. This situation increases
the proportion of the older adults in the total population. As a result of the social problems,
diseases, and disabilities they experience, older adults can be seen as a dependent group and a
burden by both society and their families. In addition to the increasing need for care, older
adults, who are vulnerable due to their material and spiritual dependency, are unable to
control their own lives and may be subjected to abuse and neglect. Elder abuse is common in
disasters. Disasters are extraordinary and destructive events that affect thousands of people.
Disasters have significant impacts on the physical, emotional, and psychological health of
individuals and cause many deaths, injuries, and economic losses. In disasters, older adults
can be vulnerable and become victims of abuse. This paper aims to provide information on

elder abuse and neglect in disasters.
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Afetler ve Yash Bireylerde Savunmasizhik
Disasters and Vulnerability of Older Individuals
Asst. Prof. Dr. Ash Gozde Akis, Prof. Dr. Niliifer Korkmaz Yaylagiil
Ozet

Afetler, cografi ve zamansal olarak farkli 6l¢eklerde meydana gelmektedir ve ortaya ¢ikardigi
sonuclar, dogal ve yapili ¢evre ile sosyal ve fiziki olanaklarin dahilinde degisim
gostermektedir. Iklim degisikleri, kentlesme, iilkeler ve bolgeler arasindaki gelir esitsizlikleri,

gocler gibi fiziksel ve sosyal etmenler afetlerin giiniimiizde artmasina neden olmaktadir.

Bir afet sirasinda yash bireylerin bireysel ve topluluk diizeyinde savunmasizligini diisiik
egitim, diisiik gelir, yalniz yasam, fiziksel ve sosyal izolasyon, kronik hastaliklar, barinma
kosullar1 ve yeri gibi mikro belirleyiciler ile yetersiz altyapi olanaklari, afete meyilli alanlarda
ya da yoksul bolgelerde yasam, yetersiz saglik ve toplum hizmetleri, kisitlayici irksal ve
kiiltiirel normlar gibi makro baglamsal faktorler arttirmaktadir. Yash bireylerin
savunmasizligir afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda bu faktorlerin kesisimi ve bunun hangi
sonuclara neden olabilecegi Olciisiinde degisebilmektedir. Bu calisma, yaslt bireylerin bu
kosullarda saglik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, barinma ve iletisim konusunda ortaya ¢ikan
ihtiyaclarim1  ve bunlara bagli savunmasizliklarin afet gerontolojisi perspektifinden
incelenmesi ve bu alanda gelistirilen ¢esitli stratejiler dogrultusunda degerlendirilmesini

amaglamaktadir.

Afet durumlarinda yaslh bireylerin ihtiyaglari ve savunmasizliklarinda etkili olan faktorlerin
bilinmesi ile afet Onleme, hazirlik, miidahale ve iyilesme asamasinda afet planlama
calismalarina katki saglanmaktadir. Afet oncesi hazirlik planlarmin genel olarak yash
bireylerin benzersiz ihtiyaglarin1 dikkate alan hedef odakli acil durum planlarinin yapilmasi,
yash bireylere yonelik afet hazirlik egitimlerini igeren topluluk temelinde saglanan sosyal ve
egitsel desteklerin arttirilmasi, yash bireylerin bu gibi durumlarda iletisim olanaklarinin
arttirllmasi ve giivenilir iletisim kanallarina ulagmasinin saglanmasi 6nemli hale gelmektedir.
Gerontolojik perspektif, afet durumlarinda yash bireylerin ihtiyaglarini, savunmasizliklarini
ve destek gereksinimlerini anlamayi saglamaktadir. Gerontolojik ilkeler afete hazirlik,
miidahale ve iyilestirme cabalarina entegre edildiginde yash bireylerin yasam kaliteleri,

giivenligi ve dayaniklilig1 desteklenebilir.
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Abstract

Disasters occur at different geographical and temporal scales and their consequences vary
within the natural and built environment, as well as in social and physical possibilities.
Physical and social factors including climate change, urbanization, income inequalities
between countries and regions, and migrations contribute to the increasing frequency of

disasters today.

During a disaster, the vulnerability of older individuals at both the individual and community
levels is heightened by micro determinants such as low education, low income, living alone,
physical and social isolation, chronic diseases, housing conditions, and location. Additionally,
macro contextual factors such as inadequate infrastructure, residing in disaster-prone areas or
impoverished neighborhoods, lack of access to health and community services, and restrictive
racial and cultural norms exacerbate their vulnerability. The vulnerability of older persons
may fluctuate change before, during, and after disasters depending on the intersection of these
factors and the consequences they may cause. This study aims to examine the needs of older
adult individuals in terms of health, social, economic, cultural, shelter, and communication in
these conditions and their related vulnerabilities from the perspective of disaster gerontology

and to evaluate these in line with various strategies developed in this field.

Understanding the factors that influence the needs and vulnerabilities of older individuals in
disaster situations is crucial for disaster planning studies encompassing prevention,
preparation, response, and recovery. It is crucial to develop emergency plans that specifically
address the distinct needs of older adults during pre-disaster preparedness initiatives. This
involves enhancing social and educational support within communities, including tailored
disaster preparedness training programs for older people. Furthermore, efforts should be made
to improve communication opportunities for older adults in emergencies and ensure their

access to reliable communication channels.

The gerontological perspective provides insights into the needs, vulnerabilities, and support
requirements of older persons during disasters. Integration of gerontological principles into
disaster preparedness, response, and recovery efforts, can contribute to supporting the quality

of life, safety, and resilience of older individuals.
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Iklim Krizi: Afet Gerontolojisi
Climate Crises: Disaster Gerontology
Prof. Dr. Hasan Hiiseyin Basibiiyiik
Ozet

Diinya bir iklim krizi yasamaktadir. Atmosferde artan sera gazlarmin etkisiyle kiiresel
diizeyde sicaklik artig1 gozlenmekte ve bu durum birgok meteorolojik ve hidrolojik degisime
neden olmaktadir. Bu degisiklikler 6zellikle kirilgan ve dezavantajli bir grup olan yaslh niifus
iizerinde cok yonli ve olumsuz etkilere sahiptir. Sicak hava dalgalar, firtinalar ve diger asir
hava olaylarinin artan siklig1 ve yogunlugu yaslilarin sagligi ve refahi i¢in dogrudan bir tehdit
olusturmaktadir. Iklim degisikligi, bagisiklik sistemi zayiflamuis yash bireyleri ciddi bir
sekilde etkileyebilen bulasici hastaliklarin yayilmasina neden olur. Orman yanginlari ve
kirlilik gibi iklim degisikliginin neden oldugu faktorlerden kaynaklanan koétii hava kalitesi,
yaslilarda solunum sorunlarini siddetlendirebilir. Yiikselen deniz seviyeleri ve dogal afetler
niifusun go¢ etmesine yol agabilir ve yashi bireyler yeni ortamlara uyum saglamada
zorluklarla karsilagabilirler. Daha da onemlisi iklim degisikligi, gida ve su gilivenligini
etkileyerek yaslilarin beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasinda zorluklara neden olabilir. Yagh
niifusu bu zorluklara karsi hazirlamak ve direnc¢li kilmak, cevresel krizler sirasinda yash
bireylerin uyum kapasitesini artirmak i¢in potansiyel stratejiler ve miidahaleler gelistirmek
icin konunun Afet Gerontolojisi perspektifinden ele alinmasi giderek dnem kazanmaktadir.
Bu baglamda, yashlarin ihtiyaclarima goére tasarlanmis etkili erken uyari sistemlerinin
uygulamaya sokulmasi, zamaninda tahliye ve asir1 hava olaylarina hazirlikli olunmasina
yardimci olabilir. Solunum bakimi ve hastalik yonetimi de dahil olmak iizere yashlarin 6zel
saglik ihtiyaclarimi karsilamak icin saglik altyapisinin afet durumlarina hazir hale getirilmesi
elzemdir. Yaslilarin hareketlilik ve erisilebilirlik gereksinimlerini gz onilinde bulunduran
yash dostu kentsel alanlar tasarlamak, iklimle ilgili zorluklara kars1 dayaniklig1 arttirmaya
katki sunabilir. Glgclii topluluk destek aglar1 kurmak, yasli bireyler i¢in tahliye, acil durum
miidahalesi ve giinliik ihtiyaglar konusunda yardim saglayabilir. Iklim degisikliginin yaslilar
tizerindeki etkileri konusunda farkindalik ve egitimin tesvik edilmesi hem yaslh niifusu hem
de bakicilarim1 proaktif Onlemler alma konusunda gii¢lendirebilir. Afet gerontolojisinde
devam eden arastirmalar, iklim degisikligi karsisinda yasl bireylerin uyum kapasitesini

artiran yenilik¢i ¢oziimlerin ve miidahalelerin gelistirilmesine katki sunacaktir.
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Abstract

The world is experiencing a climate crisis. An increase in temperature is observed at the
global level due to the effect of increasing greenhouse gases in the atmosphere, and this
causes many meteorological and hydrological changes. These changes have multifaceted and
negative effects especially on the older population, which is a fragile and disadvantaged
group. The increasing frequency and intensity of heat waves, storms, and other extreme
weather events pose a direct threat to the health and well-being of older people. Climate
change causes the spread of infectious diseases that can seriously affect older individuals with
weakened immune systems. Poor air quality from factors caused by climate change, such as
wildfires and pollution, can exacerbate respiratory problems in older people. Rising sea levels
and natural disasters can lead to population migration, and older individuals may face
difficulties adapting to new environments. More importantly, climate change may affect food
and water security, causing difficulties in meeting the nutritional needs of older people. It is
becoming increasingly important to address the issue from the perspective of Disaster
Gerontology in order to prepare and make the older population resilient to these challenges
and to develop potential strategies and interventions to increase the adaptive capacity of older
individuals during environmental crises. In this context, implementing effective early warning
systems tailored to the needs of the older people can help ensure timely evacuation and
preparedness for extreme weather events. It is essential to prepare the health infrastructure for
disaster situations to meet the special health needs of the older people, including respiratory
care and disease management. Designing age-friendly urban spaces that take into account the
mobility and accessibility needs of older people can contribute to increasing resilience to
climate-related challenges. Establishing strong community support networks can provide
assistance with evacuation, emergency response, and daily needs for older individuals.
Promoting awareness and education about the impacts of climate change on the older adults
can empower both the older population and their caregivers to take proactive measures.
Ongoing research in disaster gerontology will contribute to the development of innovative
solutions and interventions that increase the adaptive capacity of older individuals in the face

of climate change.
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Yash Saghg ve iklim Degisikligi
Elderly Health and Climate Change
Asst. Prof. Siimeyra Mihrap ilter and Lect. Nisa Yildiz
Ozet

Iklim degisikligi Birlesmis Milletler Tarafindan; “karsilastirilabilir bir zaman déneminde
gozlenen dogal iklim degisikligine ek olarak, dogrudan ya da dolayli olarak kiiresel
atmosferin bilesimini bozan insan faaliyetleri sonucunda iklimde olusan degisiklikler”
seklinde tanimlanmaktadir. Sanayi Devriminin bagladig1 1700'li yillardan itibaren, binalarin
1sitma ve sogutma sistemleri ve gilic kaynaklarinda ¢ogunlukla fosil yakitlar kullanilarak,
atmosfere dnemli miktarda sera gazi salinimi gergeklestirilmistir. Atmosfere salinan insan
kaynakli sera gazlarindan baslicalart; karbondioksit (CO2), metan (CH4), azotoksit (N20),
ozon (O3) ve florlu gazlardir. Bu gazlarin artmasi ile ortaya ¢ikan kiiresel 1sitnma kaynakli
sorunlar insan saghigmmi ciddi diizeyde tehdit etmekte ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedi Iklim degisikliginin insan sagligma etkileri iizerine yapilan ¢aligmalar sonucu
ortaya ¢ikan bulgularda iklim degisikliginin; bazi bulagici hastalik faktorlerinin (bit, pire,
kene, sinekler vb.) dagiliminin degismesine, su kaynaklarinin azalmasi ile tarim alanlarinin
daralmasina, bazi allerjik polen tiirlerinin mevsimsel dagiliminin degismesine, sicaklik
dalgalarindan kaynakli Oliimlerin artmasina neden olacagini Ongoriilmektedir. Bu
degisikliklere maruz kalmanin ise insan saglhigina; sicaklik dalgalari, sel, firtina, yangin ve
kuraklik gibi hava olaylarindan kaynakli yaralanma, hastalik ve 6liim sayisinin artmasi, bazi
bulasici hastaliklarin vektorlerindeki degisikliklerin devam etmesi, sicak iklim kusaklarinin
kuzeye dogru kaymasi, sitma hastaliginin cografi dagilimiin degismesi, hastaligin meydana
gelme olasiligir olan bolgelerin artmasi ve yayilma mevsiminin degismesi, goclerin artmasi
gibi olumsuz etkilere neden olacag: belirtilmektedir. Ozellikle kirllgan gruplar arasinda yer
alan yasl yetiskinler iklim degiskenliginin neden oldugu sorunlar agisindan hassas grup
olarak degerlendirilmektedir. Yasl yetiskinlerin karsilastigi en tehdit edici iklim degisikligi
sorunlar1 arasinda sicak hava dalgalari, kasirgalar, su baskinlari, kurakliklar, kotii hava kalitesi
ve bulasic1 hastaliklar oldugu bildirilmektedir. Bu sorunlar yash bireyler arasinda egitim
diizeyinden, gelir diizeyinden, Yaslt bireylerin saglik dinamiklerinde iklim krizi agisindan ele
alinmas1 gereken bir¢ok sorun bulunmaktadir. Bunlar arasinda solunum sistemi hastaliklari,
metabolik sorunlar, kardiyovaskiiler ve termoregiilasyon bozukluklari, 1s1 hassasiyeti dahil

olmak tizere birgok sorun ilerleyen yasla iliskili olarak ele alinmaktadir. Bu derleme
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caligmasinda; iklim degisikliginin yasli saglig1 lizerine etkilerini literatiirde yer alan bilimsel

veriler 1s181nda sunmak amaglandi.

Abstract

Climate change is defined by the United Nations as "changes in climate as a result of human
activities that directly or indirectly disrupt the composition of the global atmosphere, in
addition to natural climate change observed over a comparable period of time". Since the
beginning of the Industrial Revolution in the 1700s, a significant amount of greenhouse gases
have been emitted into the atmosphere by using mostly fossil fuels in the heating and cooling
systems of buildings and power sources. The main human-induced greenhouse gases released
into the atmosphere are carbon dioxide (CO2), methane (CH4), nitrogen oxide (N20), ozone
(O3) and fluorinated gases. In the findings of studies on the effects of climate change on
human health, it is predicted that climate change will cause changes in the distribution of
some infectious disease factors (lice, fleas, ticks, flies, etc.), shrinkage of agricultural areas
with the decrease in water resources, change in the seasonal distribution of some allergic
pollen species, and increase in deaths due to heat waves. It is stated that exposure to these
changes will cause negative impacts on human health, such as an increase in the number of
injuries, diseases and deaths caused by weather events such as heat waves, floods, storms,
fires and droughts, the continuation of changes in the vectors of some infectious diseases, the
shift of warm climate belts towards the north, the change in the geographical distribution of
malaria, the increase in the regions where the disease is likely to occur and the change in the
season of spread, and the increase in migration . Older adults, who are among the vulnerable
groups, are considered as a vulnerable group in terms of the problems caused by climate
variability. It is reported that the most threatening climate change problems faced by older
adults include heat waves, hurricanes, floods, droughts, poor air quality and infectious
diseases. These problems can be found in the health dynamics of older adults in terms of
education level, income level, and climate crisis. Among these, many problems, including
respiratory system diseases, metabolic problems, cardiovascular and thermoregulation
disorders, heat sensitivity, are addressed in relation to advancing age. In this review study; it
was aimed to present the effects of climate change on elderly health in the light of scientific

data in the literature.
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Yash Bireylerde Afet Durumlarinda Kanserden Korunma Siireci
Cancer Prevention Process in Older individuals in Disaster Situations
Lect. Aydin Sever
Ozet

Kanser her yil milyonlarca 6liime sebep olan kronik bir hastalik grubunu ifade etmektedir.
Goriilme siklig1 ve sebep oldugu 6liim sayist her gecen giin artan bu hastalik grubu, yash
bireylerde ¢ok daha fazla goriilmektedir. Kansere sebep olan etkenler bakildiginda gevresel ve

genetik faktorlerin yer aldig1 goriilmektedir.

Afet durumlari, yash bireyler basta olmak {izere toplumun biitiin kesimini etkileyen olaylar
biitiiniidiir. Toplum sagliginin olumsuz etkilendigi afetlerde, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
veya mevcut hastaliklarin sayisinin artmast s6z konusu olmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin aksamasi ve kisisel dikkatin azaldigi afet durumlarinda ozellikle ¢evresel
maruziyet artis1 ile kanserden korunma siireci olumsuz etkilenebilmektedir. Afet sebebiyle
yasam stili, beslenme diizeni ve kalitesi, tiitlin-alkol kullaniminin artmasi, stres, hiiziin gibi

faktorler kisilerin kanserle karsilagsma ihtimalini artirmaktadir.

Yash bireylerin afet gibi durumlardan daha fazla etkilendigi g6z Oniine alindiginda,
bahsedilen risk faktorleri yasli bireyler i¢in daha tehlikeli bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir.
Yaslhilarin daha az mobil olmasi, saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamalar1 gibi
sebeplerle biiylik risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Deprem gibi dogal afetlerde asbest
tozunun solunmasi, yeterli beslenmenin olmamasi, hiiziin-efkar-garesizlik gibi durumlar
sebebiyle tiitlin {riinlerinin kullanimin artmast yasli bireyler icin kanserden korunma

anlaminda 6nemli problem teskil etmektedir.

Fiziksel ve ruhsal anlamda daha kirillgan pozisyonda olan yaslh bireylerin afet durumlarinda
kanser riski ile karst karsiya kalmalarinin azaltilmasi i¢in bu gruba yonelik 6zel dnlemler

alinmalidir.
Abstract

Cancer refers to a group of chronic diseases that cause millions of deaths every year. This
disease group, whose incidence and the number of deaths it causes is increasing day by day, is
much more common in elderly individuals. When the factors that cause cancer are considered,

it is seen that environmental and genetic factors are involved.
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Disaster situations are a set of events that affect all segments of the society, especially elderly
individuals. In disasters where public health is adversely affected, new diseases may occur or
the number of existing diseases may increase. In disaster situations where preventive health
services are disrupted and personal attention is decreased, the process of cancer prevention
can be negatively affected by increased environmental exposure. Factors such as lifestyle, diet
and quality of nutrition, increased tobacco-alcohol use, stress and sadness increase the

likelihood of cancer.

Considering that elderly individuals are more affected by situations such as disasters, the
mentioned risk factors reveal a more dangerous picture for elderly individuals. It is known
that the elderly are under great risk due to reasons such as being less mobile and having
difficulty in accessing health services. Inhalation of asbestos dust in natural disasters such as
earthquakes, lack of adequate nutrition, increased use of tobacco products due to situations
such as sadness, sorrow and despair constitute important problems in terms of cancer

prevention for elderly individuals.

Special precautions should be taken for elderly individuals, who are physically and mentally

more vulnerable, in order to reduce the risk of cancer in disaster situations.
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Doniim Noktasi Olarak Dogal Afetler ve Travma Sonrasi Gelisme
Disasters as Branching Points and Development After Trauma
Dr. Deniz Pamuk, Dr. Fatma Sila Ayan
Ozet

Dogal afetler bireylerin yasaminda post-travmatik gelisime neden olan doniim noktalarindan
birisi olarak kabul edilen biiyilk yasam olaylaridir. Travma sonrasit gelisme kavrami
deneyimlerden elde edilen dersler ve diinya goriisiindeki pozitif degisim ile iligkili olarak
kullanilan bir kavramdir. Travma sonrast degisimler bireyden bireye degisiklik
gosterebilmektedir ve yaslanma agisindan da dikkate almasii gerekli kilacak sekilde uzun
donemli etkilere sahiptir. Cesitli ¢aligmalar travma yasayan ve kendisini hayatta kalan olarak
tamimlayan bireylerin, pozitif degisimler gosterdigini isaret etmektedir. Ozellikle bireyler
onceden hayal edebileceklerinden daha zorlu bir yasam olay1 karsisinda hayatta kaldiklarinda
bu dayanilmaz deneyimin karsisinda kendi kirilganliklarini goérerek olumsuz duygu ve
diisiincelerle bas edebildiklerini kesfedebilmektedir. Bu durum, geroaskinlik agisindan da
oldukca onemlidir. Geroaskinlik, bireyin benlik ve diinya algisinda mevcut siirlar1 asarak
pozitif bir donilistime dogru bir degisimi ifade etmektedir ve Tornstam’a goére yasamdaki
krizler, bireylerin geroaskinliga erismeleri i¢in bu anlamda bir belirleyici olarak
goriilmektedir. Bu nedenle bu calismada afetler bir doniim noktasi olarak geroagkinlik ve

travma sonrasi gelisim baglaminda tartigilmistir.
Abstract

Natural disasters are major life events that are referred to as branching points that lead to post-
traumatic growth in the lives of individuals. Post-traumatic growth is frequently used in terms
of lessons learned from experiences and positive changes in worldview. Changes observed
after trauma vary from person to person and are associated with longitudinal effects, which
makes us think that they should be considered in terms of aging. Various studies report that
people who experience trauma and define themselves as survivors experience a positive

change.

When people see that they can survive in the face of a life event that is more challenging than
they could imagine before, they see their vulnerability in the face of an unbearable experience
and discover themselves and their capacity to struggle with negative emotions and thoughts.
This situation is critical in terms of gerotranscendence. Gerotranscendence refers to a change

towards a positive transformation in the individual's perception of self and the world via
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transcending existing boundaries according to themselves. According to Tornstam, life crises
are seen as triggering factors for experiencing gerotranscendence. Therefore, in this study,
post-traumatic growth after disasters as branching points are discussed in the context of

gerotranscendence.
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Depremzede Kadin Yashlarin Depreme iliskin Deneyimleri ve Bas Etme Stratejilerinin
Belirlenmesi
Earthquake Experiences And Coping Strategies of Elderly Women Earthquake
Survivors
Psychologist Siiheyla Sonmez Demirci

Ozet

Tiirkiye tarih boyunca yiiksek siddetteki ¢esitli depremlerle sarsilmistir. Bu depremlerden biri
ve en yikict etkiye sahip olan 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen Kahramanmaras merkezli
depremler sebebiyle binlerce vatandas yaralanmis veya hayatin1 kaybetmistir. Deprem gibi
dogal afetlerde yagh bireylerin en savunmasiz gruplar arasinda kabul edilmesinin yani sira
literatiirde yasanilan depremlerden sonra kadinlarin daha fazla TSSB ve depresyon belirtisi
gosterdigi belirtilmistir. Deprem sonrasi yasanan travmalar her bireyde farkli psikolojik
tepkiler olarak ortaya cikabildiginden yasanan dogal afetin ardindan yasli bireylerin degisen
kosullara nasil uyum sagladiklarinin ve basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesinin depremin
yarattig1 etkilerin sagaltilmasina yonelik 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Bu ¢ergevede yapilan
arastirmada 6 Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen Kahramanmaras merkezli depremlerin
ardindan uzun siireli bakim kurumlarinda hizmet alan ve bagka bir kuruma nakledilen yash
kadin bireylerin depreme iliskin deneyimlerinin ve basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi

amagclanmustir.

Yapilan nitel arastirma kapsaminda T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli Antalya
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yas ortalamasi 69,87 olan 8 kadinda
goriisme teknigi kullanilarak veri toplanmistir. Yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler
neticesinde transkripsiyon olusturulmus ve NVivo programi kullanilarak verilerin analiz
edilmesi neticesinde yasli depremzedelerin depreme iliskin deneyimlerinin ve depreme iliskin

basa ¢ikma stratejilerinin benzer alanlarda toplandigi bulunmustur.

Buna gore arastirmada katilimcilarin deprem yasantisina iligkin verileri; deprem anina iligskin
deneyimleri ve deprem sonrasindaki deneyimleri olarak iki ana temada toplanmustir.
Katilimeilarin deprem anina iligskin deneyimleri korku/endise duyma, miicadele etme, kendini
Allah’a emanet etme alt temalarindan; katilimcilarin deprem sonrasina iliskin deneyimleri
caresizlik ve belirsizlik alt temalarindan olugmaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin
depreme iliskin bas etme stratejileri algilanan sosyal destek, profesyonel psikolojik destek ve

dini bas etme stratejileri olarak {i¢ ana temada toplanmistir. Bas etme stratejileri ana temalari

DERNEGI

@) 5 sante /| DEFE



€3,

GERIATRI VE
GERONTOLOJI

altinda da alt temalar bulunmaktadir. Algilanan sosyal destek ana temasi sosyal arkadaslik,
islevsel destek ve duygusal destek; profesyonel psikolojik destek ana temasi
rehberlik/psikoterapi ve bilgi destegi, dini bas etme stratejileri ana temasi kader inanci ve dini
gorevlerini daha fazla yerine getirme alt temalarini1 icermektedir. Belirlenen temalar geronto-
psikoloji ¢ercevesinde tartisilmis olup bu baglamda gelecek arastirmacilara, politika

iireticilerine ve ruh saglig1 uzmanlarina ¢esitli 6nerilerde bulunulmustur.
Abstract

Turkey, located within an earthquake belt, has historically been afflicted by various high-
magnitude earthquakes. One of these earthquakes that centered in Kahramanmaras on
February 6, 2023, resulted in the injury or loss of life of thousands of citizens. In addition to
elderly people being widely recognized as among the most vulnerable groups in natural
disasters such as earthquakes, researchers indicated that women tend to exhibit a higher
prevalence of symptoms post-traumatic stress disorder (PTSD) and depression related to
earthquakes. Given the diverse psychological responses that can arise in individuals in the
aftermath of earthquakes, understanding how elderly individuals adapt to altered
circumstances and employ coping strategies post-disaster is deemed essential for mitigating
the impacts wrought by earthquakes. This study aims to determine the earthquake-related
experiences and coping strategies of elderly female survivors living in residential homes who
were subsequently relocated to alternative facilities following the earthquakes that transpired

on 6 February centered in Kahramanmaras.

In this qualitative research, data were gathered through interview techniques from eight
women, with an average age of 69.87, residing in the Antalya Residential Home, under the
auspices of the Ministry of Family and Social Services of the Republic of Turkey. Following
semi-structured interviews, transcripts were generated and data were analyzed utilizing NVivo
software, determine elderly earthquake survivors' experiences and coping strategies into
analogous domains. Following semi-structured interviews, transcripts were generated and data
were analyzed utilizing NVivo software, revealing the elderly earthquake survivors'

experiences and coping strategies.

Within the scope of the research, the data related to participants' earthquake experiences were
categorized into two main themes: experiences during the earthquake and experiences after
the earthquake. Participants' experiences during the earthquake were gathered under the sub-

themes of fear/anxiety, struggling, and uncertainty. Participants' experiences after the
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earthquake were categorized under the sub-themes of helplessness and uncertainty. The
coping strategies of the participants regarding the earthquake were categorized into three main
themes: perceived social support, professional psychological support, and religious coping
strategies. Perceived social support were categorized under the sub-themes of social
companionship, functional support, and emotional support. Professional psychological
support were categorized under the sub-themes of psychotherapy and informational support.
Within the main theme of religious coping strategies, sub-themes of belief in destiny and
fulfilling religious duties more have been established. These identified themes are deliberated
within the purview of gerontopsychology, with various recommendations proffered to

prospective researchers, policymakers, and mental health professionals within this domain.
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Afet Gerontolojisi Kapsaminda Topluluk Dayanmiklihgi Kavram
The Concept of Community Resilience within the Scope of Disaster Gerontology
Lect. Nisa Yildiz, Asst. Prof. Dr. Siimeyra Mihrap ilter
Ozet

Tahmin edilemez, bir anda ortaya c¢ikan afetler yikici sonuglara sebep olabilmektedir.
Tiirkiye, 6zellikle deprem ve heyelan riski yliksek bolgeler icinde yer almaktadir. Tarihsel
stirecte depremlerin yogun olarak yasandig1 Tiirkiye’de son yillarin en siddetli depremlerden
biri, Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremdir. Hem
Kahramanmaras Elbistan hem de Pazarcik ilgesinde meydana gelen depremler 11 ilde (Adana,
Adiyaman, Diyarbakir, Elaz1g, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye,
Sanliurfa) biiyiik hasara yol agmustir. Afet gibi kriz anlar1 niifus gruplarinin degisen ihtiyaglar
gdz Oniline alnarak farkli hizmet ve planlama gerektirmektedir. Bu noktada demografik
yaglanma sonucu yaslh niifusu orani (65+) en son verilere gore %10,2’ye yiikselmistir. Buna
ragmen gerek afetler Oncesi hazirlik asamasinda gerek afet zamanlarinda yash bireylere
yonelik miidahale olanaklarin {izerinde yeterince durulmamaktadir. Yeni bir kavram olan
“Afet Gerontolojisi” buradaki agif1 kapatmayr amaglamaktadir. Afet gerontolojisi “afet
durumlarina maruz kalan yaslhilara umutsuz goriinen ve travmatik kriz olarak yasadiklari
durumun, umutsuz olmadigimin gerontolojik miidahalelerle gosterilmesi” tanimlanmaktadir.
Afet gerontolojisi iic asamali dnlemleri (afet oncesi, sonrasi ve uzun siireli) ve uygulamali
hizmetleri kapsamaktadir. Bu baglamda topluluk dayanikliliginin, afet gerontolojisi
kapsaminda afet dayanikliligin olusturulmasinda katkisinin bulundugu disiiniilmektedir.
Farkli disiplinlerde ele alinan dayaniklilik kavrami genel olarak, bir kriz sirasinda stresten
kurtulma ve risk faktorlerine direnme yetenegi seklinde tanimlanmaktadir. Dayaniklilik,
psikolojik, sosyal, fiziksel, mental, spiritiiel, ekolojik vb. boyutlarda ele alinabilinmektedir.
Dayanikliligin bir alt kavrami olan topluluk dayanikliligi kavrami, topluluk gelisiminde
"insanlarin" merkezi konumunu vurgulamaktadir. Topluluk dayanikliligi kavrami, altyapi,
hizmetler ve koruma gibi fiziksel boyutlarin yani sira liderlik, kolektif etkinlik, sosyal uyum
ve yere baglilik gibi sosyal yonleri de kapsayan karmagik bir yapiyr tanimlamaktadir.
Topluluk diizeyinde bir felaketin ardindan yasananlar ve sorumluluklarin agikliga
kavusturulmasi konusunda catigmalar, toplumsal kafa karisiklig1 ve 6fkenin neden oldugu bir
boliinmeye neden olabilmektedir. Bu faktorler giinliik yasamin toparlanmasini geciktirebilir
veya etkilenen kisilerin iyilesmesini engelleyebilmektedir. Topluluk dayanikliligi olusturma

cabalar1 4 ana alanda incelenebilir: fiziksel ve psikolojik saglik, ekonomik refah, iletisim,
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sosyal baglilik ve sivil zihniyet ve sorumlulugun eklenmesiyle kuruluslarin entegrasyonu ve
katilimi. Literatiirdeki ¢aligmalar topluluk dayanikliliginin bahsedilen risklere karsi afet
sonrasi toparlanma ve bireysel/toplumsal zararlarin azaltilmasinda etkisinden ve afet dncesi
dayanikl1 topluluk yaratilmasmin koruyucu oldugundan bahsetmektedir. Ozellikle afet
oncesinde komsular aras1 iletisim; mahalle muhtari, yerel yonetimlerle olan tanisiklik ve sivil
toplum Orgilitleriyle c¢alisma deneyimine sahip olma durumunun afet durumlarinda
koruyucudur. Son olarak gerontologlarin multidisipliner ekipler esliginde, yash bireylere
yonelik afet-Oncesi, afet-siras1 ve afet-sonrasi hizmetlerin planlanmasinda rol almalarinin

aktiflestirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
Abstract

Unforeseeable, sudden disasters can have devastating consequences. Turkey is located in
regions with a particularly high risk of earthquakes and landslides. One of the most severe
earthquakes in recent years in Turkey, where earthquakes have occurred frequently in the
historical process, is the earthquake of February 6, 2023, centered in Kahramanmaras. The
earthquakes in Kahramanmarag Elbistan and Pazarcik districts caused major damage in 11
provinces (Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Eldz1g, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis,
Malatya, Osmaniye, Sanliurfa). Moments of crisis such as disasters require different services
and planning, taking into account the changing needs of populations. At this time, due to
demographic aging, the proportion of the older population (65+) has increased to 10.2%
according to the latest data. However, intervention options for older people in both the pre-
disaster preparedness phase and during disasters are not sufficiently highlighted. A new
concept, “disaster gerontology”, is intended to close this gap. Disaster gerontology means “To
show older people, who experince traumatic disasters, that their situaion is not hopeless”.
Disaster gerontology includes three-stage measures (pre-disaster, post-disaster and long-term)
and applied services. In this context, community resilience is considered to contribute to the
creation of disaster resilience within the framework of disaster gerontology. The concept of
resilience, discussed in various disciplines, is generally defined as the ability to recover from
stress and resist risk factors during a crisis. Resilience can be viewed within psychological,
social, physical, mental, spiritual, environmental dimensions. The concept of community
resilience, a subconcept of resilience, emphasizes the centrality of “people” in community
development. The concept of community resilience describes a complex structure that
includes physical aspects such as infrastructure, services and protection, as well as social

aspects such as leadership, collective effectiveness, social cohesion and place attachment. At
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the community level, conflicts over the consequences of a disaster and the clarification of
responsibilities can lead to a divide caused by social confusion and anger. These factors can
delay the recovery of daily life or prevent affected individuals from recovering. Community
building supports can be examined in 4 main areas: physical and psychological health,
economic well-being, communication, social separation, and the changing and adding of parts
with the addition of civic relationships and responsibility. Studies in the literature mention the
impact of community resilience on disaster recovery and reduction of individual/social harm
due to the risks mentioned, and that creating a resilient community is protective against a
disaster. Communication between neighbors, especially before the disaster; familiarity with
local governments and experience working with non-governmental organizations are
protective fort he negative effects of disasters. Planning needs to be done to ensure and
strengthen community resilience before the disaster. These services can be planned to be
customized not only for older people but also for other groups with different needs. Finally, it
is thought that gerontologists should take part in the planning of pre-disaster, during-disaster

and post-disaster services for older people, accompanied by multidisciplinary teams.
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