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1. Girig

0z

Turkiye cesitli dogal afetler bakimindan riskli bir cografyada bulunmakla birlikte,
en sik yasanan afetlerin basinda deprem, sel, yangin, firtina, kuraklik gelmektedir.
Ulkemiz diinyadaki en aktif deprem kusaklarindan birinin (izerinde bulunmakta
oldugundan, depremler ile siklikla karsilagilmaktadir. Afet durumlarindan en ¢ok
etkilenen kesim yaslilarin da icerisinde bulundugu savunmasiz gruplardir. Yash
nifusu diinya genelinde oldugu gibi Tirkiye'de de her gegen gilin artmaktadir.
Nifusun yaslanmasi afet durumlarinda geriatrik yaklasimin ne denli 6nemli
oldugunu gostermektedir. Bu derlemenin amaci; afet durumlarinda yashlari
etkileyen durumlari ortaya koymak, afet dncesinde ve sonrasindayaslilara sunulacak
hizmetlerin planlama ve uygulama asamalarinda hemgsirenin sorumluluklarina
dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Afet, geriatri, yasl, hemsire, deprem.

Abstract

Although Turkey is located in a risky geography in terms of various natural disasters,
earthquake, flood, fire, storm and drought are the most common disasters. Since
our country is located on one of the most active earthquake belts in the world,
earthquakes are often encountered. The most affected by disaster situations are
vulnerable groups, including the elderly. The elderly population is increasing every
day in Turkey, as it is throughout the world. The aging of the population shows how
important the geriatric approach is in disaster situations. The aim of this review
is to reveal the situations affecting the elderly in disaster situations and to draw
attention to the responsibilities of the nurse in the planning and implementatiton
stages of the services to be provided to the elderly before and after the disaster.

Keywords: Disaster, geriatrics, elderly, nurse, earthquake.

Afetler doga kaynakli veya insan kaynakli (endustriyel, ydnde etkilenmelerine neden olmaktadir. Ulkemiz

kimyasal, biyolojik

kazalar

vb.) nedenlerle  cografik yapisi geregi 6zellikle depremler agisindan risk

olusabilmektedir. Doga kaynakli nedenlerle olusan
afetler ani (deprem, sel, ¢i1g, firtina, hortum vb.) veya
yavas gelisenler (kurakhk, kithk vb.) seklinde kendi
icinde siniflandiriimaktadir. Ani gelisen afetler icinde
en sik olusan depremlerdir (1, 2). Afetlerin yikicihgini;
Ulkenin gelismislik dizeyi, cevre tahribati, nufus
artisinda hizlanma, afetin fiziksel acidan buyukligu,
toplumun afet bilinci, egitimsizlik, plansizca kentlesme
vb. durumlar etkilemektedir (3). Afet durumlari her
yas grubundan insanlari etkilemekle birlikte; 6zellikle
bebekler, cocuklar, kadinlar, siirekli bakim gereksinimi
duyanlar ve yashlar gibi savunmasiz gruplar en fazla
etkilenenler olarak 6ne cikmaktadir. Ozellikle yasl
nifusun dinya genelinde artmasi ve yasla birlikte
ortaya c¢tkan birden fazla kronik hastalik, mental
problemler gibi durumlar yashlarin afetlerden olumsuz

altinda bulunan bir yerlesim alanindadir. Turkiye'nin de
Uzerinde bulundugu Akdeniz-Alp-Himalaya deprem
kusaginda diinyadaki tim depremlerin yaklasik %20
'sinin gerceklestigi, Uzerinde bulundugu deprem
kusagi nedeniyle Tirkiye'de her 5 yilda bir yikici
depremlerin meydana geldigi bildiriimektedir (4).
Bununla iliskili en giincel olay; 6 Subat 2023 tarihinde
meydana gelen, merkezi Kahramanmaras'in Pazarcik
ve Elbistan ilcesi olan, dokuz saat aralikla gerceklesen
iki buyuk depremdir. Depremler, Kahramanmaras ile
cevre iller olan Gaziantep, Sanlurfa, Hatay, Diyarbakir,
Adana, Adiyaman, Osmaniye, Kilis ve Malatya'yl da
etkilemistir (5). Bu illerde ¢ok sayida yarali ve hayatini
kaybeden insanlar bulunmakla birlikte; Mart ayinin
20'sinde yapilan agiklamaya gére, 50.096 kisi hayatini
kaybetmistir (6).
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Turkiye ve cevresi fay hatlariyla donatilmis durumdadir
(Sekil 1) (7). Turkiye nifusunun yaklasik %70'i ise birinci
veya ikinci derece deprem kusagi bolgelerinde yasamlarini
stirdirmektedir (8). Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi
(AFAD) tarafindan 2020 yilina kadar toplanan verilerine
gore, Turkiye'de afetler nedeniyle meydana gelen 6lim
oraninin yaklasik %601 depremler olusturmaktadir
(4). Ege Denizi'nde 2020 yilinda meydana gelen 7,0
biyUkligindeki izmir ilini etkileyen depremde binalarin
%4'U hasar gorerek 115 kisinin 6limine neden olmustur.
Ekim ve Kasim 2011 tarihlerinde Van ilini etkileyen
depremler meydana gelmis, 19 bin 288 bina ¢okmis
ve toplamda 664 kisinin hayatina mal olmustur. 1999
yilinda ise izmit ilini etkileyen 7,4 biyikligiinde deprem
meydana gelmis, 20 bin civarinda bina ¢cokmus ve 17 bin
kisi hayatini kaybetmistir (9). Glincel durumlar g6z 6ntine
alindiginda ise ilerleyen gilinlerde Turkiye'de deprem
kaynakli etkilenen insan 6lim oranin artacagr tahmin
edilebilmektedir.

1.1. Yasliiga iliskin istatistikler

Diinya genelinde artan refah seviyeleri, saglik bakim
hizmetlerinin etkinliginin artmasi, dogurganlk ve 6lim
oranlarinin diismesi gibi nedenlerden dolayi yash nifusu
her gegen gilin artmaktadir. Dinya genelindeki yasl
nifus sayist 2021 yil itibariyle 764 milyon 312 bin 142
kisi olarak saptanmistir. Bu sayi toplam nifusun %9,8'ini
olusturmaktadir (10).

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gére, 65
yas ve Uizerinde olan kisi sayisinin toplam niifusun %9,7'sini
olusturdugu tespit edilmistir. Yash niifusun ise %64,7'sini
65-74 yas araligindaki kisiler olusturmaktadir (10).
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Yasli nufus oraninin %7-10 olmasi  toplumun
yaslandigini, %10’un Uzerinde olmasi durumu ise
toplumun cok yash oldugunu ifade etmektedir (11).
Tirkiye'de ise yasli ntifusun 2025 yili itibariyle %11, 2080
yilinda ise %25,6 olacadi tahmin edilmektedir. Sekil 2'de
goruldigl uzere, 2021 yilinda yasl nifus oraninin en
yuksek oldugu (%14 ve uzeri) 22 il (Edirne, Kirklareli,
Canakkale, Balikesir, Aydin, Burdur, Tunceli, Zonguldak,
Bartin, Bolu, Karabik, Cankir, Kastamonu, Sinop,
Corum, Amasya, Yozgat, Tokat, Ordu, Giresun, Artvin
ve Ardahan) bulunurken, Sekil 3'te goruldagi gibi
bu sayinin 2025 yilinda Kitahya, Usak, Mugla, Isparta,
Samsun, Sivas, Rize, Trabzon, Kirsehir, Kirikkale ve Yalova
illeri de eklenerek 33'e ulasacagi o6ngorilmektedir
(10). Bu veriler 151§inda; Tirkiye nifusunun yaslanmis
oldugu, fay hatlarinin gectigi illerdeki yash nifusun
her gegen gin arttigi ve dolayisiyla afet durumlarinda
yasl bakim hizmetlerinin daha fazla énem kazanmasi
gerektigi soylenebilir.

1.2. Yaslilar ve Saghk Hizmetleri

Diinya Saghk Orgiti (DSO)ne gére saglik, tibbi
olmayan sosyal durumlardan da o6nemli olclde
etkilenebilmektedir. ~ Clnki  insanlar  yasadiklari
cevreden, kultirden, ekonomik politikalardan, siyasi
sistemlerden vb. ister istemez etkilenmektedir. Diinya
Saghk Orgiti'ne gére sosyal durumlarin saghgi %30-
55 oraninda etkiledigi dulslnilmektedir. Bu sosyal
durumlar; barinma, temel olanaklar, cevre, glvensiz
gida tuketimi, uygun fiyatta etkili saglik hizmetlerine
erisememe, ayrimcilik  yapma gibi  durumlan
icermektedir. Kisinin yasadigi tlkede mevcut olan bu
durumlar saglik esitsizliklerine yol acabilmektedir (12).
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Turk orf ve adetlerine gore yaslilar aile yapisinda saygin
bir yere ve otoriteye sahiptir. Geleneksel duruma bagl
olarak, Turkiye'de yashlarin bakimi buyiik oranda aile
icerisinde cocuklarl tarafindan karsilanmaktadir. Ailelerin
bakimi Ustlenemedidi durumlarda ise yasl bakim hizmeti
veren kurumlara miracaat edilmektedir (13). Subat 2022
tarihi itibariyle Turkiye'de 6zel ve kamu kurumlari dahil,
toplam 452 tane huzurevi bulunmaktadir. Huzurevlerinde
toplam 26 bin iki kisiye hizmet verilmektedir (14). Huzurevi
olarak adlandinlan, yashlara uzun sireli bakim vermeyi
amaclayan kurumlar bulunmaktadir (11). Huzurevinde
bakim alan yashlar; aliskin olduklari ev ortamindan uzakta
kaldiklar, stati kaybina ugradigini distindikleri  ve
ortak kullanim alanlarini hi¢ tanimadiklar diger yaslilarla
paylasmak durumunda kaldiklari icin psikolojik agidan
zorlanmaktadirlar (13).

Saglik sistemi icerisinde birden cok hastaliga sahip olduklar
icin yashlarin saglk hizmetlerinin kaynaklarinin biyik bir
bolimunu tikettikleri distintlebilmektedir. Ayricaklinisyenler
tarafindan aragtirmalara dahil edilmek istenmemeleri
yashlarin tedavileri acisindan karar verilmesini zorlastirabilir.
Bunlarin disinda yagshlarin saglk sorunlari nedenleriyle,
kendi saglik ve mali durumlari, sosyal iliskileri agisindan karar
almalar istenmeyebilir. TUm bu durumlar yas ayrnimcihg
anlamina gelen ‘ageizm’ kavramiyla aciklanabilmektedir
(15). Yash insanlarin, normal yasanti sirasinda bile ageizm
ile karsilastiklar dustintilduginde, afet durumlarinda bu
kavrama daha sik maruz kalacaklarini tahmin etmek gli¢
degildir. Afet durumlarinda yaslilarin, diger etkilenen gruplara
gore mortalite oranlarinin daha yiiksek olacagi disiincesi,
onlarin kisith kaynaklardan mahrum birakilmalarina neden
olabilir. Yasa bagl ayrimcilik etik kabul edilmemektedir (16).

Sekil 2. 2021 Yilinda illere Gére Yash Niifus Orani
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1.3. Afet Durumlarinda Yashlar

Yaslilar, afet durumunda savunmasiz gruplar arasinda
yer almaktadirlar. Bu grupta bulunmalarinin temel
sebepleri arasinda; fiziksel (isitme kaybi, gérme kusuru
vb.) veya bilissel (demans vb.) engel bulunmasi,
bir veya daha fazla kronik hastaliklarin bulunmasi
(hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabetes
mellitus, osteoartrit vb.), afet oncesinde, sirasinda ve
sonrasindaki uygulanmasi gereken hazirliklar veya
adaptasyonla ilgili sosyal veya ekonomik olarak sikinti
¢cekmeleri sayilmaktadir (17,18). Ayrica yashlar, kronik
hastaliklari nedeniyle ilaclara, engelleri nedeniyle
tekerlekli sandalye, yiriteg vb. araglara, oksijen maskesi,
nebulizatér gibi tibbi gereglere ihtiya¢c duyabilmekte
ve en Onemlilerinden biri de bakimini Ustlenebilecek
ailelerinden birilerine ihtiya¢ duyabilmektedirler (19).
Turkiye'de 2021 yilinda yash bagimhhk orani %14,3
olarak saptanmistir. Bu oranin 2025 yil itibariyle %16,4,
2080 yilinda ise %43,6 olacagli 6ngorulmektedir (10).
Afet durumlarinda vyashlarin  bu gereksinimlerinin
saglanamamasi veya ge¢ kalinmasi onlarin; kirilgan,
incinebilen, savunmasiz gruplar arasinda sayilmalarina
ve mortalite risklerinin artmasina neden olmaktadir (19).

Japonya'da 2011 yilinda gergeklesen deprem ve tsunami
afetlerinden sonra 6len kisi sayisinin yaklasik %90'inin
yaslilar oldugu saptanmistir (20). Amerika'da ise Katerina
kasirgasi sonucu 6limlerin yaklasik 9%50'sinin 75 yas
ve Ustl kisilerin olustugu 50 yas Ustl her alti kisiden
birinin de acil durumlarda yardima muhtag¢ olduklari
saptanmistir (17). Oranlarin yiksek olmasinin sebepleri
arasinda; bircok yaslinin yardimsiz hareket edememesi,
huzurevinden veya hastanelerden tahliye edilen
yashlarin fiziksel ve ahlaki olarak yorgunluklarinin olmasi
belirtilmistir (20).

Engeli bulunan veya bulunmayan yasllarin afet
durumlarinda bodlgeden tahliye edilmeleri igin buyuk
oranda baskalarina bagimli oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(21). Afet esnasinda yaslya bakim veren birey kendini
kurtarma veya vyaslyl tasimada, hareket ettirmekte
zorlanabilir. Bu durumda yashlarin tahliyesi mimkin
olmayabilir (19). 2012 yilinda gerceklesen Sandy kasirgasi
sonrasi 4500 yaslinin huzurevinden tahliye edilmek
durumunda kaldigi bildirilmistir (22). Pan ve ark. (21)
yaptidi bir calismada; Tayvan'da 2016 yilinda gergeklesen
depremde gocik altinda kalan kisilerin kurtariima
siiresine gére 6lum oranlarini incelediklerinde; yashlarin
hi¢birinin hayatta kalamadigi saptamiglardir.

Yaslilarin; barinma sorunlari sonucu sicak ve soguktan
dahafazla etkilenmeleri, 6zel diyet ve ilag gereksinimlerini
karsilayamamalari sonucu Onceden var olan kronik
hastaliklarinin alevlenmesi, diisme nedeniyle kolayca
kemik kiriklarinin olusabilmesi, travma sonrasi stres
bozuklugu yasamalari, toz bulutu gibi hava kirlilikleri
nedeniyle solunumsal problemlerin gelismesi veya var
olan hastahgin kotilesmesi gibi durumlar afet sonrasinda
yaslilarin yasamini tehdit edici unsurlardir (19, 23).

1.3.1. Afetlerde Yash Bireylerde Kronik Hastalik Yonetimi

Turkiye'de yaslilarin %70-90"1 kronik hastaliklara sahiptir.
Komorbid hastaliga sahip olan yaslilara yonelik veriler
incelendiginde; %35'inde iki, %15'inde ise dort ve daha
cok hastalik oldugu saptanmistir. Daha ¢ok ortopedi,

Ackin ve Tokem, Afetlerde geriatrik yaklasim

isitme ve g6z sagligi ile ilgili problemlerin oldugu
bilinmektedir. Kronik hastaliklarin varligi ise yashlarin
bakim gereksinimlerini arttirmaktadir (13).

Afet sonrasinda kronik hastaliklarin takibi ¢cok 6nemlidir
(22). Kronik hastaliga sahip bireylerin ilaclarinizamaninda
almalar ve diyetlerine uymalari beklenmektedir. Ancak
afet sonrasinda; telefon-internet kesintileri, yollarda
meydana gelen bozulmalar ve tibbi tesislerin yikilmasi
gibi nedenlere bagli olarak gida ve tibbi destege
ulasmada yetersizlikler yasanabilecegi icin mevcut
kronik hastalik tablolari alevlenerek kalici sekellere veya
olimlere neden olabilmektedir (22,24). Karayipler'de
2017 yiinda gerceklesen kasirga sonrasinda olimlerin
%71,3'Untin  kontrol edilemeyen kronik hastaliklar
sonucu gerceklestigi saptanmistir (22). Afet durumlari
gibi, kaynak yetersizliklerinden dolayi kronik hastaliklara
dogru midahale edilemedigi durumlarda, yasami
tehdit eden ve acil tedavi gerektiren akut tablolar
olusabilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip
bir birey antikoagilan ilacini alamazsa inme gecirebilir,
diyabet hastasi insilin enjeksiyonunu uygulayamazsa
hiperglisemi gelisme riski ortaya cikabilir veya yasadigi
birtakim semptomlar sonucu kan sekerini élgme imkani
bulamazsa olasi bir hipoglisemi tablosuna yonelik
acil uygulamalari zamaninda yapamayip, hipoglisemi
komasina girebilir. Oksijen destegine ihtiya¢c duyan
solunum hastaligina sahip biri cihaz bulamazsa nefes
darlig1 yasayabilir veya bobrek yetmezligi olan hasta
diyalize giremez ise hiperkalemi tablosu ve buna
bagli kardiyak arrest gibi akut tablolar olusabilir (24).
Porto Riko'da 2017 yilinda gerceklesmis olan kasirga
sonrasinda en fazla kalp ve diyabet hastaliklarina sahip
kisilerin vefat ettigi ve astim vakalarinda hastaneye
yatis oranin arttigi bildirilmistir (22). Benzer sekilde
Porto Riko'da gerceklesen kasirga sonrasinda evde
mahsur kalinmasi, jeneratoriin kapanmasi, telefon
hatlarinin kesilmesi, temiz suyun bulunmamasi ve bakim
vereninin diyaliz makinesini kendi cabalariyla calistirmasi
sonucunda bobrek yetmezligi olan bir kisi hayatta
kalabilmis ancak enfeksiyona yakalanarak 6lmustdr (25).
Japonya depreminden 5 yil sonra yapilan bir calismada,
hipertansiyonun neden oldugu bobrek yetmezligi
insidansinin arttigi ve diyalize baslama sayisinda buyik
oranda yiikselme oldugu belirtilmistir (26).

Kronik hastaliklari olan yash afetzedelerde karsilasgilan
diger bir sorun ise, tibbi ge¢misi bilinmeden miidahale
edilmek durumunda kalinmasidir. Afet sonrasi medikal
kayitlara ulasmada, ilag ve gerekli tibbi araclara
ulasmada/ bulmada yetersizlikler nedeniyle hastalara
o6zel tibbi muidahale uygulanmasinda aksakliklar
yasanabilmektedir. Bu durum hastalarin etkin tedaviyi
alamamalarina veya gecikmeli olarak almalarina yol
acacagindan hasta saghgini olumsuz etkilemekle
beraber saglik sisteminin ylkinde ve maliyetinde artisa
neden olmaktadir (24). Sandy Kasirgasi sonrasinda
yapilan arastirmalar sonucunda yashlara konular
ikincil diyabet teshisinin %10 oraninda arttigi tespit
edilmistir (22). Bdylesi bir durumu ortadan kaldirma
amaciyla Atalay ve ark. (24), evde bakim hizmeti alan
kronik hastaliga sahip bireyler ile yaptiklar ¢alismada
saglik okuryazarliginin arttinlmasini, saglk hizmetine
erisimin kolaylastirlmasini ve tim afet durumlarina
6zgl olasi senaryolar gelistirerek disiplinler arasi
planlar olusturulmasinin gerekliligini vurgulamiglardir.
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1.3.2. AfetSonrasiYashlarda Psikolojik Sorunlara Yaklagsim

Afetlerden sonra en sik karsilasilan psikolojik sorunlar;
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyondur (27).
Japonya'daki 2011 depremi sonrasi yaslilarla yapilan
bir calismada (28) hareketsiz yasam tarzi ve bedensel
agr gorulmesinin yuksek derecede psikolojik sikinti
ve islevsel yetersizlige yol actigi saptanmistir. Cin'de
2008 yilinda gerceklesen Wenchuan depremini yasayan
yaslilarla alti ay sonra yapilan bir calismada; disuk
egitim dizeyine ve iyi dizeyde ekonomik duruma
sahip olanlarda travma sonrasi stres bozuklugunun
prevalansinda artis saptanmistir (29). Egitim duzeyi
yuksek olan yaslilar afet sonrasinda dogru bilgiye, tibbi
gereclere ulasabilmektedir. Boylece basarili stratejiler
uygulayarak travma sonrasi stres bozuklugu goérilme
olasiliklarini dislirmektedirler (29). Sasaki ve ark.
(27)'nin yaptiklar bir ¢calismada; Japonya depreminden
once sosyal destek (duygusal ve aragsal) saglanan
yaslilarda afet sonrasi depresyon gorilme oranin
destek almayanlara gore anlamli derecede daha diisik
oldugu saptanmistir. Ayrica afet dncesinde saglanan
sosyal yardimin afet sonrasinda psikolojik dayanikhligin
strdurilmesinde etkili olabilecegi de belirtilmistir (27).

1.4. Yaslanan Toplumlar icin Afet Yénetim Stratejileri

Turkiye'nin de dahil oldugu Uluslararasi Sendai Afet
Risk Azaltma Cercevesi'nde vurgulanan temel amaclar;
2030 yihina kadar afet riskini azaltmak, kisilerin,
toplumlarin ve Ulkelerin afet nedeniyle can ve mal
kayiplari basta olmak Uzere saghk, ekonomik, fiziksel,
sosyal ve kultlrel varhklarin kayiplarini énlemektir. Bu
amaclar gerceklestirebilmek icin ise temel amacglarin
tim yonetim seviyelerinde (yerel, bdlgesel, ulusal
ve kiresel) benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir.
Ozellikle okullarin ve tibbi binalarin zarar gérmesini
engellemek icin yeniden dayanikl bir yapilasma plani
uygulanmalidir (30). Afet nedeniyle zarar goéren tibbi
binalarin ve diger binalarin yeniden insaati icin planlar
olmalidir (31). Diger bir husus ise; Ulkelerin saglam
bir hastalik slrveyans sistemine sahip olmalarinin
gerekliligidir. Bu sistem sayesinde; bolgelerdeki kronik
hastalik sayisina sahip yashlari, hastalik tipini, engel
durumunu ve kullaniimasi gereken ilag ihtiyag dagilimini
saptanmasi  mimkiin olabilmektedir (22). Ornek
verilecek olursa; izmir ili 2022 yili i¢in hazirlanmis afet
acil durum planlamasinda (32) bireylerin engel turlerine
(isitme, gérme, ylrime vb.) ve yas dagilimlarina goére
ilce bazinda siniflandirilarak tespiti  saglanmistir.

Afet durumlarinda kronik hastaliga sahip bireylerin
ilaclarina ulasabilmesi igin; afet dncesinde sik kullanilan
ilaglarin merkezi bir eczanede depo edilmesi, halkin
bu konuda bilin¢lendirilmesi ve buradaki ilaclarin
tahliye bolgelerine uygun ve koordineli bir sekilde
dagitilabilmesi icin dagitim noktalari olusturularak
eczacilarin  gorevlendirilmesi  6nerilmektedir  (22).
izmir ili icin hazirlanan afet durum planinda (2022)
mevcut ecza depolarinin konumlari ve iletisim bilgileri
belirtilmistir (32). Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD), kronik hastaliga sahip kisilerin ¢ahistigi
veya bulundugu kurumlarda da (huzurevleri, okullar
vb.) icerisinde gerekli ilaglarin (insdlin, antihipertansif,
glukagon vb.) bulundugu acil durum cantalarinin
olmasi gerektigini belirtmistir (33).

Afet sonrasi dikkat edilmesi gereken konulardan biri de
bulasici hastaliklar (dizanteri, kizamik, tifo, Hepatit A vb.)
ve salgin riskidir (34). Afet bdlgelerinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin (asilama, gebe-bebek izlemi, kronik
hastalik takibi vb.) sunumunda aksamalarin meydana
gelmesi, tuvalet erisim sorunlarinin olmasi ve hijyenik su
temin edilememesi gibi durumlar salgin hastalik riskini
arttirmaktadir (35, 36). Bu risklerin yonetimine iliskin
onlemler alinmalidir.

Turk  Tabipleri  Birligi'nin  (TTB) Kahramanmaras
depremi sonrasi yayinladigi birinci ay raporunda, saglik
hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde sunulmasi amaciyla
deprem bolgelerinde mobil veya sabit poliklinik hizmeti
veren cadir, konteyner ve karavanda saglik hizmeti
ekipleri olusturuldugu belirtilmistir. Bu ekiplerle, temelde
birinci basamak saglik hizmetlerinin yerini doldurma
amaglanmis, karavanlarla koylere saglik hizmeti sunumu
ve ilag dagitimi gerceklestirilmistir (35).

Salgin hastaliklarin 6nlenmesindeki bir diger 6nemli
etken ise, tuvalete erisimdir. Ozellikle kadinlar ve yasllar
enfeksiyonlara daha yatkin olduklari icin tuvalete erisim
sorunlarindan daha fazla etkilenmekte ve idrar yolu,
vajinal enfeksiyon durumlariile siklikla karsilagsmaktadirlar.
TTB onerilerine gore; tuvaletler kadin ve erkekler igin
ayri ayri olmali, cadirlardan en az 30 metre, en fazla da
50 metre uzaklikta olmalidir. Blgedeki her 15 kadin igin
bir tuvalet kabini olmasi ve perine hijyeninin saglanmasi
icin yeterli miktarda su ve tuvalet kagidi bulundurulmasi
onerilmektedir (35).

Afet sonrasi guvenli gida ve su dagitimi 6nemlidir.
Kisi basi en az 15 litre/glin temiz su temin edilmesi
gerekmektedir. Yashlarin kronik hastaliklarina uygun
olarak saghk profesyonelleri tarafindan beslenme
programlari hazirlanip yeterli ve dengeli beslenmeleri
saglanmalidir (37). Diyabet hastalar; bulgur, kepekli
ekmek, her 6glinde taze sebze ve salata, kuru baklagiller
tiketmelidir. Hipertansiyon hastalari; dagitilan yemeklere
tuz ve yag ilave etmemeli, ceviz, findik, muz, patates
gibi magnezyum ve potasyum agisindan zengin besinler
tiketmelidir. Kimsesiz yaghlar icin toplum bazli destek
programlari baslatilarak gidalara ulasimlari saglanmalidir
(38).

Afetin gerceklestigi mevsimin ozellikleri de vyaslilarin
saghgini  etkileyebilmektedir. Vicuttaki sivi  oraninin
azalmasi, beslenme bozuklugu, ila¢ yan etkileri ve biligsel
bozukluklar gibi durumlarin varhgr yash kisileri sicak ve
soguga bagli komplikasyonlara duyarli hale getirmektedir
(39, 40). Afet kis aylarinda meydana geldi ise hipotermi,
yaz aylarinda meydana geldi ise sicak carpmasi gibi
durumlarla  karsilasilabilir.  Hipotermi  gerceklestigi
durumlarda; kisi 1sist 20-22 derece olan odaya alinmali,
islanmis giysiler varsa cikarilmali ve Uzeri battaniye ile
ortllmelidir. Sicak c¢arpmasi sonucu meydana gelen
hipertermi durumunda ise, en yakin saglik hizmeti veren
bolgeye goétirilerek damar yolundan sivi takviyesi
yapilmahdir (39).

Yaslilara yonelik ayrimcilik uygulanmamasi igin afet
oncesinde yashlarin saglk gereksinimlerini belirlemeye
yonelik kapsamli arastirmalar yapilmalidir. Afet sonrasinda
ise insani yardima erismis olan kisilerin yas dagihmlarina
gore veriler toplanmahdir (41).
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Toplumsal acidan bakildiginda ise kisilerin yasadiklari bolgelere
uyum saglamalari ve olasi afetlere hazir olmalariicin egitilmeleri
gerekmektedir (31). Afet 6ncesi donemlerde yaslinin yasamakta
oldugu cografik alan, yerlesim yerinin kosullari, yasanilan evin
ozellikleri bilinmeli, afet durumlarinda alinabilecek dnlemler
konusunda hem yaslinin hem de ailesinin bilingli hale gelmesi
icin egitim ve bilgilendirmeler planlanmali ve uygulanmalidir.
Yash bireyler hizli hareket etme yeteneklerinde azalma
nedeniyle tehlikelerden kaginmada yetersiz kalabilecekleri
icin, evlerde tehlike olusturabilecek esyalar (televizyon, dolap
vb.) belirlenerek sabitlenmelidir (42). Kisilerin gereksinimleri
dogrultusunda acil durum cantasi hazirlayarak, evlerinde
olasi tahliye planlari konusunda eylem planlari hazirlamali ve
tatbikatlar yapmalidirlar. Acil durum ¢antalarina yasli ve engelli
bireylerin gereksinimi dogrultusunda en az iki haftalik ilag ve
tibbi ekipman (isitme cihazinin pilleri vb.) bulundurulmalidir
(43). Deprem aninda ‘cok-kapan-tutun’ ve fiziksel engelli
kisilerin ise ‘kilitle-kapan-tutun’ pozisyonlari almalari gerektigi
anlatilmalidir (42, 43). TEMD, kronik hastaliga 6zgu hazirlanmig
acil durum c¢antasinda bulunan ilaglarin son kullanma
tarihlerinin yilda en az iki kere kontrol edilmesini Snermektedir
(33). Sahip olunan hastaliklarin ve engellerin belirtildigi
(isitme/gorme engeli, diyabet, ndbet gegirme durumu,
bilissel durum bozuklugu, kronik hastalik, demans, alzheimer,
fiziksel engellilik vb.) tibbi bilgilerin yazili oldugu kartlar
bulundurulmalidir. Yash ve/veya engelli bireylerin ayni evde
bulundugu bakim vereni digsinda baska yakinlarinin iletisim
bilgilerinin belirtildigi acil baglanti listesi hazirlanmalidir (38).
Dolenc ve ark. (23) yaptiklari bir calisma ile; afet durumlarinda
tibbi malzemelere erisim kisithhigr oldugunu ve yaslilarin ani
travmalara maruz kalabildiklerini, kronik hastaliklarinin varhig
nedeniyle hipoglisemi, inme, kalp krizi ve diismelere bagl kirik
komplikasyonlariyla siklikla karsilasabildiklerini belirtmis, bu
nedenle diger yash partnerlerin ilk yardim egitimi almalarinin
hayat kurtarici oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenlerle
yashlarin ve bakim verenlerinin saglk personeline ulasilana
kadar hayatta kalma sanslarinin arttirilmasi amaciyla ilk yardim
egitimleri almalar 6nerilmektedir (43).

2. Sonug ve Oneriler

Afet durumlarinda savunmasiz ve kirilgan gruplar arasinda
yer alan yashlarin diger gruplara kiyasla morbidite ve
mortalite oranlarinda artis gorilebilmektedir. Bu artisin
sebepleri arasinda yash bireylerin sahip olduklar kronik
hastaliklar, mental problemler, engel durumlar veya yasl
aynmaligina (ageizm) maruz kalmalar sayilabilmekte, yash
bireylerin  gereksinimlerinin  karsilanmasinda  aksakliklar
yasanabilmektedir. Yashlarin afet durumlarindan kaynakl
morbiditeve mortaliteoranlarindakiartisionlemekicin tilkelerin
yerel, yonetimsel veya toplumsal agidan ortak bir amacla
calisarak yaslilar ve diger savunmasiz gruplari iceren 6zel afet
ve acil durum planlamalar yapmalari gerekmektedir. Ayrica
bireyler evlerinde yasli ve/veya engelli aile lyelerini dikkate
alarak tahliye planlari olusturmalidir. Aile saghgi merkezlerinde
kayitli veriler dogrultusunda ve Saglik bakanhgina bagli e-nabiz
uygulamasi Uzerinden afet yasanan bolgedeki yaglilarin orani,
sayisl, kronik hastalik ve 6zurlulik durumlari/oranlar, kullanilan
ilaclarin dagilimi gibi bircok tibbi kayitlar afet sonrasi saglik
hizmetlerinin sunulmasi ve planlanmasi icin kullanilabilir. Bu
yas grubundaki gereksinimlerin planlanmasinda yol gosterici
olacag duslinlilmektedir. Hemsirelerin; ‘hasta savunuculugu’
ilkesi kapsaminda, toplumun yash sagligini korumada
bilinglenmesi ve harekete ge¢mesi icin daha fazla calisma
yuritmesi 6nerilmektedir.
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Bu derlemede; yaslhlarin afet durumlarinda neden savunmasiz
gruplaricerisindeyeraldigiagiklanarak, morbidite ve mortalite
dizeylerini diisirmeye yarayacagi dusiinilen yonetsel,
toplumsal ve bireysel Oneriler verilmistir. Ayni zamanda;
hemsirelerin afetlerde yasl bireylere yaklasimin planlanmasi
icin afet oncesi hazirhk ve bilincin gelistirilmesinde, afet
sirasinda ve sonrasinda planlanan uygulamalarin etkin ve
kesintisiz sunulmasinda dikkat etmeleri gereken durumlar
belirtilmis ve onerilerde bulunulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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