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oz

Tiim diinyada yas ortalamasinin giderek artmastyla
beraber kronik hastaliklar1 olan geriatrik bireylerin
yaninda saglikli geriatrik bireylerin aralikli olarak
degerlendirilmesinin 6nemi de her gecen giin
artmaktadir. Geriatrik bir Dbireyin hastaligina
yonelik dogru tan1 ve tedavi almasi, hayat
kalitesinin artirilmast ve fonksiyonel
bagimsizligmi  siirdiirebilmesi  igin  periyodik
kapsamli geriatrik degerlendirme sarttir. Diinyanin
her yerinde yasanan afetler sonucu geriatrik
bireylerin kirilgan bireyler arasinda ilk siralarda
yer aldigi gorilmiistiir. Geriatrik sendromlardan
biri olan Alzheimer hastaligi sadece biligsel
fonksiyonlarda etkilenme ile seyreden bir hastalik
degildir, bunun yaninda davranigsal sorunlar,
giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik, motor
fonksiyonlarda gerileme, uyku bozuklugu ve
duygu durum bozuklugu gibi birgok klinigin eslik
ettigi bir sendromdur. Afet sonrasi Alzheimer
hastalarinin ~ biligsel ~ kayiplarinda  kotiilesme
olabildigi, daha sik depresyon ve uyku bozuklugu
ile kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Var olan
demans sendromunun kétiilesmesinin tek nedeni
afetin kendisi degildir, afet dncesinden donemden
baglayarak bir¢cok faktoriin etkisi bulunmaktadir.
Hazirlikli olmak, afetlerden etkilenenlerin hayatta
kalmasini, bagimsizligim ve sagligimi
sirdiirebilmeyi saglamanin ilk adimidir. Bu
nedenle basta demansli bireyler olmak iizere tiim
geriatrik  bireylerin  afete  hazirlikli  olmasini
saglamak ve saglikli geriatrik bireyleri afetin
bilissel fonksiyonlar  {izerindeki  olumsuz
etkilerinden korumak amaciyla norologlar ve
gerontologlarin is birligi icerisinde olmasi ve
belirlenen gereklilikler dogrultusunda
multidisipliner bir yaklagim igerisinde olmalari
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Demans, kirilganlik, bakim
veren, biligsel gerileme, afete hazirlik.

ABSTRACT

The average age is gradually increasing worldwide.
The importance of periodic assessment of healthy
geriatric individuals is increasing daily, along with
monitoring geriatric individuals with chronic
diseases for their conditions. Comprehensive
geriatric assessment is essential for elderly
individuals to receive a definitive diagnosis and
treatment for their diseases, to enhance their
quality of life, and to preserve their functional
independence. As a result of disasters worldwide, a
higher risk to geriatric individuals among
vulnerable populations has been observed.
Alzheimer's disease, a common geriatric
syndrome, not only affects cognitive functions but
is also accompanied by various clinical conditions
such as behavioral abnormalities, difficulties in
daily living activities, decline in motor functions,
and sleep and mood disorders. It is known that
patients with Alzheimer's disease may experience
worsening cognitive dysfunctions after a disaster,
and they may face depression and sleep disorders
more frequently. However, the disaster itself is not
the only reason for the worsening of the existing
dementia syndrome; many factors have an impact,
starting from the period before the disaster.
Preparedness is the initial step in guaranteeing the
survival, independence, and health of those
impacted by disasters. For this reason, it is
important for neurologists and gerontologists to
cooperate and adopt a multidisciplinary approach
that aligns with the specified requirements. This
collaboration is crucial to ensure that all elderly
individuals, particularly those with dementia, are
adequately prepared for disasters and to safeguard
the cognitive functions of healthy elderly
individuals from the adverse impacts of disasters.

Keywords: Dementia, frailty, caregiver, cognitive
decline, disaster preparedness.
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Giris

Iginde bulundugumuz yiizyilin en &nemli demografik degisimlerinden biri toplumlarda giderek
artmakta olan geriatrik popiilasyon olarak gosterilmektedir. Bu degisim egilimi o6zellikle gelismis
toplumlarda kendini gdstermekte olup dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi 80 yilin Gtesine
gecmeye baslamistir.' Diinya Saglik Orgiitii tarafindan insanligin elde ettigi adeta bir zafer olarak
tanimlanan diizeye ulasan bu siirecin en 6nemli {iyeleri arasinda basta gerontolog ve geriatristler
olmak iizere geriatrik hastaliklarla sik¢a karsi karsiya olan tiim klinisyenler yer almaktadir.?

Klinisyenler ¢ogunlukla artan geriatrik popiilasyonun kronik hastaliklar1 ile karsi karsiya kalarak
ikincil bir yaklagim icerisinde olmaktadirlar. Ancak birincil yaklagim ilkesi geregi saglikli geriatrik
bireylerin periyodik olarak kapsamli geriatrik muayene ile takip edilmeleri biiyiik bir Snem
tagimaktadir. Fizyolojik olarak ortaya cikabilecek yas iliskili degisikliklerin bilinmesi takiplerin bu
yonde daha dikkatli yapilarak geriatrik bireylerde patolojik bir sonuca ulasmadan bazi hastaliklarin
engellenmesini saglamanin en 6nemli adimidir.

Geriatrik bireyler tarafindan yas iliskili fizyolojik bir siirecin sonucu veya geriatric bir sendrom olan
demansin bir isaretcisi olarak ‘unutkanlik’ nérolojik yakimmalar arasinda artan bir siklikta dile
getirilmektedir. Fizyolojik olarak tekrarlamaya duyulan artan ihtiya¢ ve yeni bilgi 6grenmedeki
yavaglama geriatrik bireyler tarafindan unutkanlik yakinmasi olarak tariflenebilmektedir.* Bu yakinma
ile ilk bagvuru siklikla noroloji uzmanina olmaktadir. Ancak ilk kez degerlendirilen bir geriatrik
bireyin gegmisine dair bir degerlendirme ancak bireyin anlattiklarindan olusacak ve subjektif bir
icerigi yansitacaktir. Oysaki; gerontolojik agidan kapsamli geriatrik degerlendirme basamaklarinin
periyodik olarak takip edilmesi ile bu yakinmanin fizyolojik bir siirece ait olup olmadigi objektif
olarak kolaylikla agiga kavusturulabilecektir. Bu sayede geriatrik bireyin siirece dair bilgi sahibi
olarak erken donemlerden itibaren bireysel onlemler alabilmesi ve ilerleyen siirecte ise ndroloji ve
gerontoloji birimlerinin is birligi sayesinde bireyin gorecegi yararin artirilabilmesi saglanabilecektir.

Afet ve Yashlik Tliskisi

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerden elde edilen yetersiz verilere ragmen diinya genelinde
yaklagik 55 milyon demans hastasi bulundugu ve bu rakamin 2050 yili itibariyle 130 milyona
ulasabilecegi tahmin edilmektedir.* Bu rakamlar da gdstermektedir ki; norologlar, geriatristler ve
gerontologlarin is birligi icinde yiiriittiigii geriatrik takibin 6nemi her gecen giin daha da artmaktadir.
Ancak artan tek risk faktorii geriatrik popiilasyondaki rakamlar degildir. Geriatrik bireyler diinyanin
cesitli yerlerinde yasanan deprem, sel, yangin, savaslar yaninda birgok iilkeyi es zamanli olarak etkisi
altina alabilen pandemi gibi afetler ile de karsi karsiya kalabilmektedir.

Diinya niifusuna baktigimizda toplumunun neredeyse tigte biri geriatrik bireylerden olusan Japonya en
yiiksek yasli niifus oranina sahip iilke olup tekrarlayan depremler, tsunami ve niikleer santral kazalari
g0z Oniine alindiginda geriatrik popiilasyon agisindan en yiiksek riske sahip {ilkelerden biri olarak
dikkati cekmektedir. Geriatrik popiilasyon yogunlugu ag¢isindan Japonya’yi takip eden iilkeler arasinda
Italya, Finlandiya, Portekiz, Yunanistan ve Almanya ilk siralarda yer almaktadir.’ Son yillarda
iilkemizde de artan bir grafik gdsteren geriatrik popiilasyon arka arkaya yasanan depremler sonrasi
yasanan kayiplarla beraber daha da dikkat ¢ekmeye baglamistir. Tiirkiye’de depreme ek olarak
yasanan sel, yangin, g¢evre iikelerden artan go¢ hareketleri gibi faktorlerin etkisiyle geriatrik
popiilasyonun karsi karsiya kaldig1 tehlikenin de giderek artacagi diisiiniilmektedir.”

Baz1 bireyler sahip olduklar 6zellikler nedeniyle afetler kargisinda dezavantajli yani ‘kirilgan’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu bireyler arasinda ilk siralarda yashilar, kadinlar, ¢cocuklar ve engelliler yer
almaktadir.® Amerika’da yasanan Katrina Kasirgasi’nda, Japonya’da yasanan Kobe ve Iwanuma bagta
olmak iizere kayipla sonuclanan depremlerde, Fransa’da 2003 yilinda yasanan asir1 sicaklar nedeniyle
sicak ¢arpmasi vakalarinda, Endonezya’da yasanan tsunami felaketinde ve lilkemizde yasanan deprem
felaketlerinde geriatrik popiilasyona ait kaybin diger kirilgan bireylerden daha fazla oldugu
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gosterilmistir.>'? Yakin gegmisimizde ise tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisine de
mortalite ve morbidite agisindan en fazla etkilenen bireylerin geriatrik grubun {iyeleri oldugu
gorilmustiir."

Tim kirtlgan gruplar icin gegerli olmak iizere; kirilganligin temel sebepleri arasinda fiziksel, ruhsal ve
mental Ozelliklerin oldugu, ancak ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve hatta politik olmak iizere birgok
toplumsal faktoriin de etkili olabildigi bilinmektedir.'* Geriatrik popiilasyonda ise giderek artan bir
oranda goriilen yalniz yasama sikligi, sosyal cevreleri tarafindan ihmal edilmeleri, bireysel veya
cevresel nedenlerle sosyal izolasyon icinde olmalari nedeniyle afet Oncesi yapilmasi gereken
hazirliklarda yetersiz kalmalari, fizyolojik bir degisikligin sonucu olarak var olan isitme ve/veya
gorme azlig1 yaninda demans ve depresyon gibi nedenlerle uyar1 ve haberlerden mahrum kalmalar
sonucu afet nedeniyle gorecekleri zararin artmasi kaginilmaz hale gelmektedir.'

Geriatrik bireylerin afet esnasinda ortamdan uzaklasmalarina engel olabilecek zihinsel, ruhsal ve/veya
fiziksel engellerinin olmasi, basta evleri olmak iizere alisik olduklar1 ¢evrelerini terk etme noktasinda
yasadiklar1 goniilsiizlik bu bireylerin kirilganliginda etkili olan diger 6nemli faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.'®

Kirilganlik sadece afet oncesi ve sirasinda degil afet sonrasinda da devam edebilen bir durumdur."”
Basta ekonomik kaynaklardaki yetersizlik olmak tiizere toplumsal o6zelliklerin etkisiyle beslenme,
barinma, 6z bakim ve kronik hastaliklarma ait tedaviler gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasinda
yasanan sorunlar geriatrik bireylerin afet oncesinden getirdikleri riskler ve afet sirasinda eklenen
olumsuzluklarla bir araya geldiginde afet sonrast zor olan bu silireci daha da zor bir hale
getirebilmektedir. Toplumsal faktérlerden bir digeri olan egitim diizeyi ile afet farkindaligi ve afete
hazirlikli olma hali arasinda biligsel fonksiyonlarla olana benzer bir dogru orant1 vardir.'® Bu bilgiler
1s18inda geriatrik bireylerin hem afetten hem de afetin biligsel fonksiyonlarda yaratacagi olumsuz
etkilerinden korunmak i¢in 'yasam boyu 6grenme' deneyiminin hayatin erken donemlerinden itibaren
edinilmesi ve egitim diizeyinin artirilmas1 gerektigi agikca goriilmektedir.”

Afetin Demans Siirecine Etkileri

Alzheimer hastalig1 sinsi baslangigli, yavas ilerleyici, basta bellek yikimi olmak iizere davranissal
sorunlar, giinliik yagam aktivitesinde bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duyma, duygu durum bozuklugu
ve uyku sorunlari gibi bir¢ok alanin etkilenmesinden olusan karmasik ve zor bir siire¢ olup toplumda
en sik karsilagilan demans sendromudur. Bu siire¢ igerisinde araya giren herhangi bir degisim ile
bireylerde hizla klinik kotiilesme goriilebilmektedir. Bu degisim kimi zaman bir enfeksiyon, ameliyat,
baska bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglar, mecburi yer degisikligi ve bakim verenlerin degismesi
seklinde olabiliyorken, bir afet durumunda ise bir¢ok faktdriin bir araya gelmesi ile ¢ok daha belirgin
ve zor kontrol altina alinabilir bir kétiilesme olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.?

Alzheimer hastalarinin afetten etkilenme durumunu ortaya koymak amaciyla yapilan bir ¢alismada
afet nedeniyle evini kaybettigi igin tahliye alanlarinda yasamak zorunda kalanlar ile evini
kaybetmeyerek ayni yasam ortaminda hayatinmi siirdiirenler karsilastirilmistir. Bu calismada evini
kaybedenlerin oldugu grupta biligsel degerlendirme Glgek skorlarinda deprem oncesine kiyasla zaman
ve yer oryantasyonu, hesaplama, kayit ve dil becerileri alanlarinda belirgin gerileme oldugu
goriilmiistiir. Aym ¢alismada ev kaybi faktoriinden bagimsiz olarak afet yasayan her iki grup igin de
depresyon ve anksiyete oraninin afeti yasamayanlara kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
gosterilmigtir.?!

Kasirga felaketlerinin sik¢ca yasandigi bir iilke olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
Louisiana Saglikli Yaslanma Calismas1 verilerine gore; Katrine ve Rita kasirgalarimi yasamig saglikli
geriatrik bireylerin calisma belleginde olumsuz bir etkilenmenin afet sonrasi ilk 6 ay i¢inde ortaya
ciktig1 ancak 14 aylik takip sonunda bu etkilenmenin ortadan kalkarak afet dncesi donem diizeyine
dondiigii goriilmiistiir.?? Bu sonug; basta sagliklilar olmak tizere tiim geriatrik bireylerden gerek afet
oncesi déonemden itibaren elde edilen gerckse de afet sonrasi donemdeki yakin takip ile elde edilecek
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verilerin 6nemine isaret etmesi ve bu verileri saglayacak gerontologlara duyulan ihtiyaci acik¢a gozler
Oniine sunmaktadir.

Japonya'da depremden hemen sonra baglatilan ve 2.5 yil boyunca siirdiiriilen bir ¢calismada geriatrik
bireylere ev ziyaretleri yapilmis, bireylerin giinliikk yasam aktivite becerileri, bilissel diizeyleri,
psikolojik ve davramigsal durumlari kayit altina alinmig ve afetin ge¢ donem etkilerinin ortaya
konulmasi amacglanmistir. Takip siireci tamamlandiginda toplumdaki demans vakalarinin oraninda 3
kata yakin bir artis oldugu goriilmiistiir. Bu artisa neden olan faktoérlere bakildiginda; bu artisin sadece
afetten kaynakli olmayabilecegi, artan yasli niifus igerisinde afetten bagimsiz bir sekilde artmis
olabilecek yeni demans vakalarinin da katkisi olabilecegi diisiiniilmistiir. Ancak o&zellikle afetin
etkilerine yonelik yapilan degerlendirmede geriatrik bireylerin yasadiklar1 konutun hasar diizeyi ile
biligsel kayiplar1 arasinda anlaml iliski oldugu goriilmiis ve agir hasarli konut sahibi geriatrik
bireylerin zorla yer degistirmeye mecbur kalmasi nedeniyle yasanan sosyal izolasyonun agir bilissel
kayipta en 6nemli faktor oldugu ortaya konulmustur.

Depreme maruz kalan bireylerin deprem ani hatiralarina yonelik yapilan bir ¢alismada erken ve orta
evre demansh geriatrik bireylerin deprem anini hatirlayabildigi ve bu nedenle de uyum zorluklarinin
bu gruplarda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Ancak ileri evre demansi olan geriatrik bireylerin ¢cok
az bir boliimiinde deprem anina ait bilginin saklanabildigi ve yeni ortama uyum becerilerinin de daha
iyl oldugunun goriilmesi dikkat c¢ekicidir. Buna gerekce olarak afet dncesinde daha siirli bir sosyal
aga sahip olan ileri evre demansl bireylerin afet sonrasi daha genis bir topluluk i¢inde olmalarinin
etkili oldugu ve uzak belleklerinde kayitl olan aile, okul veya is hayatina ait anilarin hatirlanmasinin
sosyal uyumu kolaylastirdig1 diistiniilmiistiir.>*

Biligsel acidan saglikli olan geriatrik bireyler ile hafif biligssel bozuklugu veya Alzheimer hastaligi
olanlar karsilastirildiginda hastaligin prodromal dénemlerinden itibaren depresif ruh hali goriilmekte
ve hastaligin ilerlemesine paralel olarak artmaktadir.>® Yapilan galismalarda 'ruh hali' ve 'ev dis
faaliyet sikligl' arasinda giiclii bir iliski oldugunun gosterilmesi geriatrik bireylerin sahip oldugu
depresif ruh halinin ev dis1 faaliyet siklig1 ve hareketlilik diizeyini azalttigi, bunun bir sonucu olarak
da bireylerin bilissel kaybinin arttigi ortaya konmustur.26-2® Afet sonrasi artan depresyon, rutin digina
cikilmasi sonucu azalan giin i¢i aktivite, bircok faktdrle ortaya cikan biligsel etkilenme riskini g6z
Oniine alacak olursak multidisipliner bir yaklasimin onemi agik¢a goriilmektedir. Bu yaklagimin
merkezinde gerontologlarin aktif rol oynamasi ve klinisyenlerle is birligi icerisinde siire¢ basarili
sekilde siirdiiriilmelidir.

Demansh Bireylerde Afete Hazirlik ve Gerontolojinin Katkisi

Demansl bireylerin afet sonrast yasadiklar degisimlerin getirdigi kotli sonuglar1 bilmenin 1s181nda;
sadece afet sonrasi siirece dair degil afet hazirligina yonelik de egitim almis profesyonel bir ekibe
ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Japonya yasadigi sik depremler eslik eden tsunami ve niikleer
santral patlamasi risklerini gozeterek bir hazirlik programi gelistirmistir. Bu program dahilinde
geriatrik bireyler dahil olmak iizere kirillgan oldugu tahmin edilen tiim bireyler icin afet hazirlik
kilavuzlari olusturulmus, bilgilerin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa destelenmesi
amaciyla her yil okullarda, sirketlerde, resmi kurumlarda ve topluluklarda diizenli araliklarla
tatbikatlar diizenlenmektedir.?

Hazirlikli olmak, afetlerden etkilenenlerin hayatta kalabilmesini saglamanin ilk adimidir. Ancak
geriatrik bireyler bagta olmak tlizere kronik hastaligi olanlarin afetlere hazirlikli olabilme ya da bir
tahliye planina sahip olma olasiligi, diger bireylere gore ¢ogunlukla daha diisiik bir olasiliktir. Bu
durumun en 6nemli nedenlerin biri; acil durum ve afet hazirlik planlamasinin aileler i¢in genellikle
uzak bir Oncelik olarak ele alinmasidir. Ancak kendi evinde bakimina devam edilen Alzheimer
hastalar1 i¢in, bakim verenler acil bir durumda rehberlik saglayan ilk kisiler oldugundan bu kisilerin
egitimli ve olas1 bir afete hazirlikli olmalarinin énemi biiyiiktiir.3® Bu dogrultuda devlet kurumlari,
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goniillii kuruluglar ve sosyal sorumluluk projelerine dahil olan her katilimcinin, bakim verenlerin bu
doneme hazirlanmasinda hayati bir yere sahip oldugunu séylemek miimkiindiir.

Belli bir diizeyde geriatrik hasta bakim deneyimine sahip bakim verenlerin, daha az deneyimli olanlara
gore afete hazirlikli olma egiliminde olduklari bilinmektedir.*' Bu durumda, Alzheimer hastasi bir
geriatrik bireyin hastaligma ait bakim ihtiyaclarin1 degerlendirme disinda birakarak sadece afet
nedeniyle kars1 karsiya kalacaklari olumsuzluklar agisindan diisiiniildiigiinde dahi daha az deneyime
sahip bir bakim vereni olanlarin afete yeterli hazirlik diizeyinde olmamasi nedeniyle daha yiiksek risk
altinda olduklar1 agiktir. Bu nedenle afet dncesi donemden baslanarak aile bireyleri ile bakim verenlere
ev i¢i egitim, uygulamalar ve tatbikatlar yaptirilarak bu egitim ve uygulamalarin tiim topluma
yayilmasinin saglanmasi biiylik onem gdstermektedir.

Afete hazirlikli olmak denilince ¢ogunlukla akla ilk gelenler afet sonrasi barinaklarin hizli ingaasi,
ihtiya¢ duyulan gida ve suyun karsilanmasi ve gerekli olabilecek tibbi malzeme teminine yonelik
yapilan caligmalardir. Bu calismalardan birinde toplumun ¢ok sinirlt bir kesiminde tam bir afet
hazirligi oldugu, acil yardim destegi hazirligimmin daha yetersiz oldugu ancak ii¢ giinliik medikal
ihtiyaglarimi karsilayabilecek bir hazirhigmin oldugu goriilmiistiir.*> Demans bir sendrom olarak
icerisinde biligsel kayip ek olarak uyku bozuklugu, davranis sorunlari, duygu durum bozukluklar1 ve
eslik eden vaskiiler risk faktorlerini de getirmekte olup kesintisiz medikal tedavi ve takip biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu siiregte gerontolojik takibi siirdiiren gerontolog ile demans siirecinin takip eden
norologun is birligi gerekmektedir. Bu sayede medikal ihtiyaglar 6nceden belirlenerek yeterli hazirlik
yapilabilecek ve afet sonrasi medikal yetersizliklerin neden olacagi klinik kotiilesmenin Oniine
gecilebilecektir.

Ancak afete hazirlik dedigimizde sadece 'fiziki' bir hazirlik diistiniilmemelidir. Bu bakis agisiyla
yapilan farkli caligmalarla geriatrik bireylerin afet hazirligina yonelik hangi alanlarda daha fazla
gelistirilmesi gerektigine yonelik c¢alisgamalar 6n plana gegmistir. Engellilik diizeyinin hazirlik
stirecindeki etkisinin Oncelikli olarak ortaya konmasi1 gerektigi diisiiniilerek yapilan calismalarda
celiskili sonuglara ulasilmistir. Bazi arastirmacilar engellilik diizeyi arttikca geriatrik bireyin afet
hazirliginda daha diisiik bir diizeyde hazirlik planina sahip oldugu ve destek elde etmekte giicliik
cekildigini géstermigtir.*

Gerontoloji pratiginde fizyolojik degisimlerin yakin takibi ile Grnegin bireylerde gérme ve isitme
azlhigmin erken doénemde tespiti saglanarak geligsebilecek olast geri doniisiimsiiz bir engelliligin 6niine
gecilmesi, afet hazirhigi acisindan ¢ok basit ancak ¢ok biiyiik bir adimdir. Fiziksel dayaniklilik i¢in
gerekli barinma, gida ve acil saglik hizmetinin siirdiiriilmesi yaninda mental, ruhsal ve sosyal olarak
da dayanikliliklarinin gerontolojik takibin 6énemli bir boliimii olarak degerlendirilmesi, gereginde de
bu alanlarda gereken destegin saglanmasi ile geriatrik bireyin afete eksiksiz sekilde hazirlikli olmasi
saglanabilecegi diisliniilmektedir.

Tartisma ve Sonuc

Tiim diinyada yasanan hizli teknolojik gelisim ve degisimlere ek olarak yasanan depremler, kiiresel
1sinma, sel felaketleri, firtinalar, savaslar veya pandemi gibi afetlerin bir sonucu olarak ortaya gikan
toplumsal degisimler gesitli ¢aligsmalarla ortaya konulmaya baslamistir. Bu g¢alismalarin bir diger
faydasi ise kirilgan' olarak tanmimlanacak 6zellikli gruplarin ihtiyaglarinin ayristirilarak bu ihtiyaglar
karsilayacak girisimlerde bulunulabilmesine imkan saglamasidir. Geriatrik bireyler de kirillgan gruplar
icerisinde sahip olduklar fiziksel, ruhsal, mental ve sosyal nedenler basta olmak {izere birgok nedenle
afetten orantisiz bir sekilde en fazla zarar gérenler arasindadir.

Afetler sirasinda stres hormonlarinin devreye girmesiyle baslayan ve devam eden degisimlere ek
olarak afet sonrasi yasanan beslenme azligi, kronik hastaliklar1 i¢in gerekli medikal ihtiyaglarin
karsilanmasindaki yetersizlik, barinma ve hijyen iliskili sorunlara ek olarak yasin getirdigi immiin
sistemin zay1flig1 sonucu artan enfeksiyon riski gibi bir¢ok farkli faktdrle geriatrik bireylerin kronik
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hastaliklart ve genel saglik diizeylerinde belirgin gerileme goriilebilmektedir. Buna ek olarak afet
oncesi saglikli oldugu bilinen bir geriatrik bireyde yakinlar1 ve olanaklarinin kaybi sonucu ortaya
¢ikan depresyon, fiziki olumsuzlar, kaygi ve depresyon sonucu eklenen uyku bozuklugu ile yagsanan
sosyal iletisim yetersizligi basta olmak iizere ¢esitli nedenlerin bir sonucu olarak bireylerde bilissel
kayiplar yasanabilmektedir. Afet 6ncesi demans nedeniyle takip bir geriatrik bireyde ise bu etkilenme
biligsel kaybin artis1 olarak kendini gostermektedir.>*

Gelismis bir iilkenin geriatrik bireylere ait afet dncesi verilerine dayandirarak afet sonrasi verilerle
kiyaslamal1 olarak sundugu sonuglara bakilirsa afet Oncesi donemden itibaren gerontolog ve
geriatristlere biiylik gorev diismektedir. Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de artan ve artmaya
devam edecegi On goriilen geriatrik popiilasyon goz Oniine alinarak afetler konusunda iilkemizde
dikkatli bir degerlendirme yapilmasi, hizla durum tespitleri ile eksiklik ve ihtiyaclarin belirlenerek
harekete gecilmesi gerekmektedir. Geriatrik popiilasyonun aktif yaslanma siirecinin birer pargasi
oldugu unutulmamali ve afet 6ncesi donemden itibaren sosyal hayata aktif katilimlariin saglanmasi
gerekmektedir. Bu katilimda geriatrik bireye ait olanlar yaninda yakinlari, bakim verenleri, yagslanma
siirecini takip eden gerontolog ve kronik hastaliklar1 agisindan takibini saglayan klinisyenler ile
toplumun her bir bireyine diisen ayr1 gérevler bulunmaktadir.

Son yillarda yasanan depremler, sel, yangin ve ¢evre iilkelerde siiregelen savaslarin etkisiyle iilkemize
dogru artan gog¢ hareketinin de etkisiyle geriatrik bireyler basta olmak {izere tiim kirilgan gruplarin
artan bir riskle de karsi karsiya kaldigi goriilmektedir.>* Bugiline kadar yasanan afetleri sadece bir
olumsuzluk olarak degerlendirmeyerek bu siiregten 6grenimler de elde ederek gerekli iyilestirmeleri
yapabilmek i¢in firsata doniistiiriillmelidir.

Afete hazirlik donemi ve afet sonrasi siirece doniik atilacak adimlar i¢in multidisipliner yaklasim
prensibi benimsenmelidir. Bu yaklasim sayesinde bireylerin afet dncesi donemden getirdigi riskler
yaninda afet durumunda ortaya ¢ikabilecek fiziksel, ruhsal ve mental sorunlar dnceden bilinecegi igin
bu degisim durumunda ilgili alana yonelik profesyonel destek verilerek bireylerin afet Oncesine
hayatlarina donebilmesini saglayacak yardim verilmis olabilecektir. Klinisyenler bireyleri sadece
saglik diizeyleri acisindan degerlendirmekle kalmamakta sosyodemografik zellikleri ile afet sonrasi
duyabilecekleri barmma ihtiyact ile ekonomik, kiiltiirel ve sosyal destek ihtiyaclar1 da Onceden
belirlenebilecegi i¢in dnlem alinabilmesi saglanabilecektir.
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