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Afetlerde Ozel Gereksinimli Grup Olarak Yashlar
Ozlem CAKIRY, Giilseren AYDOGMUS ATALAY?

Oz

Dunya nifusu yaslanirken bir sosyal politika araci olarak yasli politikalari 6zel dnem
atfedilen konular arasinda yerini almaktadir. Birlesmis Milletler Teskilatinin insani Gelisme
Raporlari toplumda ¢ocuklar ve engellilerin yansira yasllarin da afetlerde ve iklim degisikligi
sonucu ortaya ¢ikan risklerden etkilenen en kirilgan gruplar oldugunu vurgulamaktadir. Yagl
bireyler kronik hastaliklari, fiziksel engelleri, isitme ve gdérme kayiplari nedeniyle, normal
yasamlarinda 6zel ihtiyaclarini karsilarken yardima gereksinim duyabilmektedir. Afet-acil
durumlarda 6rnedin sicak ve soguk hava kosullari ile salgin hastalik durumlari kronik
hastaliga sahip yash bireylerin saglik durumunu kétilestirmekte, hayatlarini tehdit etmekte
Ozel olarak korunmasi gereken niifus kesimini olusturmaktadirlar. Afet riskleri altinda diger
bireylere gore daha savunmasiz ve kirilgan olduklarindan, acil durum ve afetlerde hazirlik,
afetler sirasindaki midahale ve afet sonrasi yardim mekanizmalarinda yaslilar tlkemizde de
6zel olarak ele alinmasi gereken dezavantajli gruplardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu calismada yasli bireylerin kronik hastaliklari ve fiziksel engelleri, geng bireyler gére yavas
hareket etmelerine neden olan kirilganliklari (hassasiyetleri) nedeniyle 06zel durumlari
kargisinda geligtirilen 6énlemler, uygulamalar ve sonuglarinin Dinya o6rnekleri 1s1§dinda
incelenmesi ve ulkemiz icin Oneriler gelistiriimesi amacglanmistir.  Calismada Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya’da ve Avrupa Ulkelerinde belirli acil durum ve afetlerde yash
gruplara yonelik gerceklestirilen hizmetler, alinan &nlemler ve kurumsal yapi 6rnekleri
incelenmektedir. Konuya yonelik Ulkemizde yerel ydnetimlerin, merkezi ve tasra
teskilatlarinin yaslh hizmetlerinin acil durum ve afetlerde yash-duyarh afet yonetimi planlama
sureclerinin gelistiriimesine ydnelik oneriler sunulmaktadir. Sonug olarak afet yonetimi ile
uyumlu bir sosyal politika zemini her agidan yerel afet midahale kapasitesini ve toplumun
afete direncliligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetlerde Yaglilar, Direnglilik, Kirilganhk, Ozel Gereksinimli Bireyler,
Saglik Hizmetleri, Sosyal Politika, Yagsl Politikalari.

Elderly People as a Group of Citizens with Special Requirements in
Disasters

Abstract

While the world population gets older, the elderly policies as a social policy field are among
the issues which are attributed special importance. The United Nations Organization's
Human Development Reports emphasize that the elderly, children and disabled people in
the society are the most vulnerable groups in the disasters and the risks arising from climate
change. Elderly individuals may need help in meeting their specific needs in their normal
lives due to chronic diseases, physical disabilities, hearing and vision loss. Emergency
situation and disaster conditions worsen the health status of elderly individuals with chronic
diseases and threaten their lives. In addition, the elderly population segment should be
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protected in hot and cold weather conditions. In such risk conditions, elderly people are one
of the disadvantaged groups that should be handled in our country in case of emergency
and disaster preparedness, intervention during disasters and post-disaster relief
mechanisms because they are more vulnerable and fragile than others. In this study, it is
aimed to examine the measures, practices and results which are developed to response to
chronic diseases and physical barriers of elderly people, fragilities that cause them to move
slowly compared to young individuals and special situations due to their sensitivities in the
light of world examples and to develop a model proposal for our country. In this study, the
services, measures taken and the examples of institutional structures implemented in the
United States, Japan and European countries for the elderly groups in certain emergencies
and disasters are examined, presented proposals for the elderly services of the local
administrations, central and provincial organizations in our country.

Keywords: Elderly People in Disasters, Elderly Policies, Health Services, People with
Special Needs, Social Policy, Vulnerability.

1. GIRIS

GUnUmUz dunyasinda teknoloji ve sanayilesmede yasanan hizli gelisme ve degismeler,
kiresel etkiler altindaki tim Ulkelerde yasanan ekonomik krizler, uluslararasi gé¢ ve iklim
degisikline bagh gelisen sorunlar ile toplumsal olarak karsilasilan yeni riskler ve risk faktérleri
ortaya ¢ikarmakta, bu durum da gerek dogal kaynakli gerekse insan kaynakli afet tiplerinde
cesitlenmelere yol acmaktadir. Kiresel 1sinma ile birlikte yasanan iklim degisiklileri, sel,
siddetli rlzgar, kuraklik, firtina gibi dogal afet tlrleri icinde en yaygin gorilen tir olan
meteorolojik afetlere (Karaman, 2016: 13) maruziyeti artirmis, teknolojik afetler ile birlikte
sonugclarin daha agir hale gelmesine sebep olmaya baglamistir.

Bu cesitlilik artarken, bir yandan da risk altindaki toplumun igindeki farkl gruplarin da 6zel
gereksinimleri oldugu gercegi yasanan afetlerde ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim afet risk
ybnetiminde mevcut geleneksel yontemlerin, toplumlarin kargilastigi yeni riskler karsisinda
surdurdlebilirlik ve direnclilik bakimindan yeterli olmadiklari belirtimektedir (Okay, 2019: 59).
Kirilgan gruplari mekansal agidan ele alan bir yaklasimda U¢ kategori belirlenmis olup, riskli
alanlarda yer secen veya zorunlu olarak buralarda yasayanlar mekansal kirilganlik gosteren
gruplar; yaslilar, cocuklar, 6zel tibbi ihtiyaci olanlar ve fiziksel veya zihinsel engeli olan
bireyler fiziki kosullari nedeniyle kirilgan olan gruplar olarak tanimlanmig, gégmenler, turistler
ve evsizler ise toplumsal uzakhdi nedeniyle afetlere direnclilikte kirilgan olarak nitelendirilen
uglncl grup olmustur (Orhan ve Keskinok, 2019). Dolayisiyla yaslilar, fiziki veya zihinsel
engele sahip bireyler, cocuklar, kadinlar, gé¢ halindeki topluluklar, siginma arayanlar gibi
cesitli kesimler afetlerde zarar goérebilirlik agisindan daha yuksek potansiyeli olan gruplar
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Yaslilarin afetler bakimindan 6zel gereksinimli grup olarak ele alinmasinin temelinde
incinebilirlik veya kirilganlik 6zellikleri yer almaktadir. Kisilerin yaslari, cinsiyetleri, etnik
Ozellikleri, saghk durumlar, 6zgurlik halleri ya da baska konumlari onlarin daha kolay
orselenmelerine, dolayisiyla kirilgan kisi kapsaminda degerlendiriimelerine neden olmaktadir
(Tezel, 2015). Bu baglamda belli bir yasin Gzerindeki bireylerin ekonomik, toplumsal, fiziksel
ve saglik faktérlerine bagl olarak ortaya ¢ikan zarar gorebilirlik 6zellikleri, onlarin afetlerde
de Ozel gereksinimli gruplar icerisinde yer almalarini gerekli kilmaktadir. Yasl bireylerde
gereksinimlilik oraninin yiksek olmasi ve kronik sorunlar ile demans, alzheimer gibi yeni
riskleri beraberinde getirmesi gibi nedenlerin diinyada yashlarin kirilgan grup olarak
yayginhigini yikselttigi belirtiimektedir (Okay ve inal, 2019) .Genel olarak yaslilara iliskin
yurGtulen politikalarin temelinde sosyal devlet ilkesi ve sosyal politikalar yer almaktadir.
Cagdas sosyal politikanin icinde afetler ve afet sonrasi muhtaglik durumlarinda, sosyal
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hizmet ve sosyal yardimlar, sosyal politikanin araglari arasinda basi ¢ekmektedir. Afet
yénetimi ile uyumlu bir sosyal politika zemini her agidan kurumlara ve bireylere daha faydal
olacak, risk azaltma ve zarar gorebilirligin yerel etkin afet midahale kapasitesini ve toplumun
afete direncliligini arttinimasina katki saglayacaktir.

2. YASLILIK TANIMI VE OZELLIKLERI

Yaslilik, yasam sirecinin; ¢ocukluk, genglik, yetiskinlik gibi dogal bir parcasidir ve ayni
zamanda yasamin son evresidir. Yaglanma ise devam eden bir sirectir ve kalitim, gevre,
saglk durumu ile duygulardan etkilenir (Arpaci, 2005: 16). Calisma yasaminin da danhil
oldugu zorlayici bir yasam, ekonomik sikintilar, kot beslenme ve barinma gibi bazi kosullar
bireyin daha hizli yaglanmasina neden olabilmektedir. Hastalik ve engellilik gibi olumsuz
saghk durumu yaslanmayi hizlandirabilmektedir. Sirekli olarak aci veren olaylara ve
travmatik deneyimlere maruz kalma psikolojik anlamdaki ¢okintiye ve ruhsal ve fiziksel
saghgin bozulmasina olan etkisi nedeniyle erken yaslanmaya neden olabilir. O nedenle
yaslihgi biyolojik oldugu kadar, psikolojik ve sosyal boyutlari da olan bir kavram olarak
goérmek daha uygun bir yaklagimdir (Can, 1990: 633). Yaslilik bir durumu yaslanma ise bir
sureci ifade etmektedir.

Yaslilik bir yasamsal donem olarak kendine 6zgu fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonleriyle farkhlasan bir siregtir. Bireysel bir degisim, kisinin fiziksel ve ruhsal olarak
gerilemesi, insanlarin sevdiklerini kaybettikleri, Uretkenlikten tluketime gectikleri, aktivite
kayiplarinin arttigi, baskalarina bagimlihgin arttigi bir streg olarak tanimlanmaktadir (Hazer,
2009: 45-46). Saglik sorunlari basta olmak Uzere, fiziki yetersizlikler, yetilerde azalma
hareket kabiliyetlerini kisitlarken, bir yandan da psikolojik ve ruhsal ¢okiinti, sosyal digslanma
veya sosyal izolasyon sonucu ortaya cikan biligsel yetilerde azalma, depresyon gibi
sorunlarin arttigi da bilinmektedir. Ekonomik acidan calisma glcinln vyitiriimesi, sosyal
glvenceden yoksunluk, gelir yetersizligi yoksulluk ve sosyal diglanma riskini artiran etkenler
olabilmektedir. Emeklilik ile belirli bir mesleki statinin yitirilmesi, ekonomik kayip, ¢alisma
yasaminin iligskilerinden beslenen sosyal cevrenin yok olmasi, Uretkenligin dismesi
yaslilarda yeni ve farkli bir yasama adaptasyon sirecini olumsuz etkilemektedir. Kirilganhk
savunmasizlia yol agan yani sosyal zarargdrebilirlik agisindan yashlar ginlik yasam
aktivitelerinde diger bireylere gore 6zel gereksinimleri olan bir grup olarak belirmektedir.
Yaslihgi takvim yasi disinda fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla
degerlendirmek de mumkundur. Dinya Saglik Orglti'nin takvim yasindaki son
yaklagsimina gore yaslilik siniri; 64 yasin bitimi, 65 yasin baslamasidir ve yaslilikta 3 evre
s6z konusudur (DSO, 2019):

e 65-75 yas arasl erken yaslilik evresi
e 75-85 yas arasi; orta yashlik evresi
e 85 yas ve Otesi; ileri yaslilik evresi

Beklenen yasam Umidi ya da beklenen ortalama yas kavrami da takvim yasini ifade
etmektedir. Dogusta beklenen yasam suresi, yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli
bir dénemdeki yasa 6zel éluimlulik hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen
ortalama yil sayisini ifade etmektedir (TUIK, 2019). Yapilan arastirmalar bedensel
fonksiyonlar ve sistemlerde meydana gelen kayiplarin 80-85 yaglarinda yogunlastigini,
hastaliklarin sayisinda artis, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliginda ylkselme, zihinsel
yeteneklerde gerileme, bakim ve yardima muhtaglik, izolasyon ve vyalnizlasma
problemlerinin arttigini gostermektedir (Tufan, 2003: 57).

Yasam tarzi degisiklikleri, dogurganlhigin azalmasi, tipta yasanan ilerlemelerin sagladigi
bulagici hastaliklarin kontrolu ve yagh saghginin artmasi gibi gelismeler ile birlikte yasam
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suresi uzamig, beklenen ortalama yas ylkselmis ve dinya genelinde nifusun yash birey
orani artmigtir. Dinya Saglk OrgUtl istatistiklerine gére diinya genelinde ortalama yasam
suresi 5,5 yiIl uzamis, beklenen yasam suresi ortalamasi 72,4’e yukselmistir (WHO, 2018).
Dogusta beklenen yasam suresi, Turkiye geneli igin toplamda 78,3 yil, erkeklerde 75,6 yil ve
kadinlarda 81 yila ¢ikarken, tim dinya bdlgelerinde 60 yas ve Ustl nifus, toplam nifustan
daha hizh bir sekilde artmigtir. (ACSH Bakanlhigi, 2020a).

Nufus tahminlerine gére 2019 yili icin dinyada yash ndfusun 703 milyon 711 bin 487 kisi
oldugu tahmin edilirken, dunya nidfusunun %9,3'UnU yash nifus olusturdugu belirtilmistir
(ASHCBakanligi, 2020a). Turkiye nifusu 2019 itibariyle 83 milyon, yasli niifus 7.550.727 ve
yash nufus orani ise %9,1'dir (ACSH Bakanligi, 2020a). Duinya ortalamasinin altinda bir Ulke
olarak nispeten genc bir nifusa sahip olsak da Turkiye nifusu da yaslanma egilimindedir.
Yasli nufus oraninin en ylksek oldugu Ulkelerin basinda Monako (33,2) ve Japonya (%28,6)
gelirken, Almanya’da bu oran %22,4; italya’da %21,7, Estonya’da %20,2'dir (Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2019). Ulkemizde yash niifusun toplam nifus igindeki % 9,1
olan oraninin 2080 yilina kadar % 25,6'ya gikacagi tahmin edilmektedir (TUIK, Nufus
Projeksiyonlari 2023-2080: 2018).

Sanayilesme ve kentlesmenin getirdigi degismeler yaglihgin bir sorun olarak algilanmasina
daha c¢ok neden olmaktadir (Baybora, 2007: 8). Bu algiya en ¢ok ekonomik yoksunluk,
sagliktaki bozulmalar, sosyal ve duygusal agidan yasanan problemlerde artis etki
etmektedir. Bu problemler ¢cogu zaman birbirini tetikleyen sekilde ortaya c¢ikmakta,
birbirinden ayri ¢6zim Uretmek kolay olmamaktadir. Yash nifusun kiiresel gapta artmasiyla,
dinya Uzerinde gerek fiziksel engeller gerek kronik hastaliklarin getirdigi sorunlar ile
yaslihiga badli engellilik oranlari artmis, artmaya devam etmektedir. (Help Age, 2012: 20).
Yaslilikla birlikte, viicutta bir takim biyolojik degismeler meydana gelmektedir. Gérme, isitme
ve koklama gibi duyu kayiplari, denge kayiplari, eklem agrilari, kas gugsuzluga, dis
kayiplari, gigneme, yutma ve sindirim bozukluklari, idrar kagirma ve sik idrara gikma gibi
bosaltim sorunlari, bagisiklik sistemi zayiflamasina bagli enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik,
eklem ve hareket kisithgina yol agcan romatizmal hastaliklar, metabolik, nérolojik ve biligsel
hastaliklari igeren, surekli tedavi gerektiren kronik hastaliklarda artis gtzlemlenmektedir
(Yerli, 2017:1280-1283).

Yasli bireyler cevresel sartlara karsi daha dayaniksiz olduklarindan sicak ve soguktan daha
fazla etkilenmekte, denge bozukluklarinin da etkisiyle digsme egilimi ve disme sonucu kemik
kiriklari sikga goérilmektedir. Dinya Saglik Orglti “Yaslihkta Dismeyi Onleme Kiresel
Raporu”na gére 65 yas ve Uzeri bireylerin yaklasik %28-35'i her yil en az bir kez
dismektedir. Bu oran 70 yas ustu bireyler igcin %32-42 ye yukselmektedir. Tedavisi ve
iyilesmesi gug olan kiriklar, yagh bireylerde var olan kronik hastaliklar ile birlesince, 6limle
sonuclanan ciddi durumlara neden olabilmektedirler (WHO;2007:1).

Algilama, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi, hafiza zayifligi, adaptasyon zorlugu,
emeklilik, rol, statli ve gelir kaybi nedeniyle kendini geri cekme, buna baglh yalnizlik, ihmal,
sosyal izolasyon, nesil farki nedeniyle genc¢ bireylerle iletisim gugligul, teknolojiyi
kullanamamaya bagli gerceklesen haberlesme ve bilgiye ulasamama ve tim bu sebeplerin
yol actigi yenilik korkusu ve ontolojik guvenlik ihtiyaci, yaglilarin aligkin oldugu ¢evreden
uzaklasmak istememesine, her ne olursa olsun yer degistirmeden kacinma davranisi
gOstermesine neden olmaktadir (Yildirim, 1999: 37).

2.1. Afetlerde Yashhk

Yasliik tek basina guvenlik agigi olusturmamakla birlikte; kronik durumlar, yaslanma
surecinin bir parcasi olarak yasanan fizyolojik, duyusal ve bilissel degisimlerle birlestiginde,
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afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimleri olan bireyler haline getirir. Yash bireylerin
yaklagik %80'i afet veya buylk bir acil durum sirasinda onlari saglikli insanlardan daha
savunmasiz kilan en az bir kronik hastaliga, en az %50'si iki kronik hastaliga sahiptir (CDC,
2011:2). Bu nedenle yashlik gesitli yeti yitimleri ve sagliktaki bozulmalarin etkisiyle 6zel
gereksinimli birey kategorisinde yer almayi beraberinde getiren bir olgudur. Saglkli yasam
suresi belirli bir yastaki kisinin ciddi veya orta dereceli saglik sorunu olmadan yasamasi
beklenen yil sayisi olarak tanimlanmaktadir (TUIK, 2019).Turkiye istatistik Kurumunun
yayinladigi “Hayat Tablolar1” raporuna goére belirli bir yastaki kisinin glnlik hayattaki
faaliyetlerini sinirlandiracak bir saglik sorunu olmadan yasamasi beklenen

yil sayisi olarak ifade edilen saglikli yasam suresi", sifir yasinda bulunan bir kisi icin
Tarkiye'de toplamda 58,3 vyil, erkeklerde 59,9 yil ve kadinlarda 56,8 vyil olarak
hesaplanmistir. Ayrica yaslilarin yalniz yagsamasi durumunda afetler agisindan korunmasiz
ve savunmasiz kalma olasiliklari artmaktadir. Tek kisilik hane halklarinda yasayan yasli
nudfusun her yil artis gosterdigi gorilmektedir. 2017 yilinda toplam yasli nifus igerisinde tek
kisilik hane halklarinda yasayan yaslilarin orani %18’dir. Tek kisilik hane dizenlerinde
halklarinda yasayan 1.243.186 yashnin %76,4’0 kadin, %23,6’s1 erkektir (Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2019). Yash kadinlarin yalniz ikamet oraninin yuksekligi,
konutlarin guvensiz ve koétu kosullara sahip olmasi, bagimsizliklarini koruma sorunlarina yol
actigi gibi, yashlar icin sunulan yardimlara daha fazla gereksinim duymalarina neden
olmaktadir (Tufan, 2003: 52). Yash bireyler, kronik hastaliklara ve engellilige bagli olarak,
gunlik hayatta giyinme, yikanma, yemek yeme gibi temel ihtiyaclarda bakimi saglayacak
bakici veya aile bireylerine, ihtiya¢c duyabilirler, hareket etmek icgin yurltecler, tekerlekli
sandalyeler gibi desteklere veya hasta bezleri, formdl mamalar, tibbi sarf malzemeleri,
oksijen makinesi, nebulizator gibi tibbi cihaz ve yakinlarinin yardimini ve bakimini gerektiren
Ozel gereksinimlere sahip olabilirler. Tim bu yardima, ilaca, bakima bagdimhlik hali, yaghhgi,
afet ve acil durum sirasinda kirilgan, incinebilir veya zarar goérebilir durum yaratan bir 6zellik
olarak nitelendirmemize sebep olmaktadir.

Belirtilen nedenlerle yagh bireyler, afetlerin sonuglarindan orantisiz gekilde daha fazla
etkilenmektedir (Aldrich ve Benson, 2007: 1). isitme veya gérme sorunlari, bilissel bozulma,
hareket kabiliyetinde azalma, kaynaklara sinirli erisim, sosyal izolasyon gibi sorunlar
nedeniyle destede ihtiyaci olan yasli birey; deprem, meteorolojik afetler, gé¢, savas gibi afet
veya acil durumlarda, acil durum talimatlarina erismeyi, anlamayl ve yanit vermeyi
zorlastirabilecek olay yerinden uzaklasma, tahliye alanina ulasma, afet sonrasi dagitilan
gida, su gibi temel ihtiyaglara ulasmada guglik c¢ektigi igin, diger bireylere gére daha fazla
etkilenmektedir. 2011 Buyuk Dogu Japonya Deprem, Tsunami ve Nukleer Felaketi
sirasinda hayatini kaybedenlerin % 56' si ve afet sonrasi 6limlerin % 89'u 65 yas ve Ustu
insanlardan olusmaktaydi (Help Age, 2013: 5). Amerika Birlesik Devletleri'nde kasirgalar,
belirli araliklarla ve Ongorulebilir olaylar olarak goruldugunden, hazirlik ve organizasyon
surecleri oldugu halde, 2005 Katrina Kasirgasi Luisiana, New Orleans’i vurdugunda,
nifusun %16’s1 60 yasin Uzerinde olmasina ragmen, odlenlerin 75’i 60 yasin Uzerinde idi
(WHO, 2008:11). Kronik hastaliga sahip yasl bireylerin, afetsonrasinda ortaya ¢ikan stres,
hava kirliligi, tibbi gereksinimlere erisememe ilaca ulasamama, beslenme ve diyet gerekliligi,
barinma sorunlari ve saglik hizmetlerine erisimdeki aksamalar sebebiyle, olaydan 6nce
kontrol altinda olan kronik hastaliklari koétilesmekte ve kontrolden c¢ikmaktadir. Gunlik
yasamda barinma ve mekan tasarimindaki birincil dncelik tagiyan konu, kendinden veya
digsaridan gelecek tehlikelere karsi glvenlik olarak vurgulanmaktadir (Turel, 2009: 76).
Afetlerde ortaya ¢ikan toz bulutu, volkan patlamalarinda kullerin havaya karismasi, yanginlar
ve patlamalar sonucu zehirli ve kimyasal gazlarin solunmasi; saglikli yash bireylerde nefes
darligi ve solunum yetmezligine neden olabildigi gibi, astim, KOAH (Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi) gibi hastaliklara sahip olan yash bireylerde bu sonuglar daha agir
seyretmektedir (Shimizu ve dig., 2007:13). Ayrica, oksijene bagimli yasayan kronik
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hastalia sahip yagl bireyin, afet kosullarinda oksijen kaynagina ulagsamamasi hayatini
tehdit edebilir bir sorundur.

Yaslilikta, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve altta yatan kronik hastaliklara bagh enfeksiyon
hastaliklarina yatkinlik artmakta, bu duruma afet kosullari da eklenince isler karmasik hale
gelebilmektedir. BUydk Dogu Japonya Depremi sonrasinda, siginaklarda kalan yash
bireylerin, kalabalik ve hijyen eksikligine bagli toplum kaynakhh pnémoniye (zatlrre)
yakalanma oraninin daha yiksek oldugu saptanmistir (Ohkouchi ve dig., 2013:53).

Afetlerde, yeterli hazirhdi olmayan, kurtarilma ve tahliye nedeniyle ilaca ulasamadi§i igin
tedavi dozunu alamayan kronik hastaliga sahip yash bireylerin hastaliklari adirlagsmakta;
hastaligin kontrolu igin hastaneye yatis gerektiginden kisa ve uzun dénemde hem saglik
hem sosyoekonomik sonuclari daha koti hale gelmektedir. 2011 Biyuk Dogu Japonya
Depremi’nde, ilaca ulasamayan astim hastasi bireylerin semptomlarinin agirlastigi (Ishiura
ve digerleri, 2013: 13), yasanan stresle birlikte diyabet hastalarinin kan gsekeri
regulasyonunun bozuldugu (Fujihara ve dig. 2012: 562), kan basincinin kontrolden
cikmasina bagl hipertansif sorunlarin arttigi (Kario, 2012:560), blyik Hansin depremi
sonrasi kalp hastaligi olan bireylerde, ilaca ulasamama ile birlikte yasanan stresin kalp
krizlerine yol actigi tespit edilmistir (Ogawa ve dig., 2000: 453).

Afet sirasinda yash bakimini Ustlenen bireyler, kendilerini kurtarma ihtiyaglari, tasima ve
hareket zorlugu nedeniyle yasl-engelliyi koruyamaz ya da tahliye etmekte gucluk
¢cekebilmektedirler. Tahliye ve bakim igin yardima ihtiyaci olma, yash bireylerin afetlerde
dezavantajli konuma gecmesine sebep olabilmektedir. 2017 Ekim ayinda Amerika Birlesik
Devletleri, California’da ¢ikan yangin sonrasi Santa Rosa yasli bakim tesisinde, bakim
personellerinin kagmasi ve elektrik kesildikten sonra ¢alismayan garaj kapilari ve gecitleri
ylzinden bir kismi tekerlekli sandalyeye bagli olan 100 civarinda yasli sakin yanginda
mahsur kalmistir. Buna karsilik, gen¢ insanlar garaj kapilarini elle kaldirdiklarindan,
yangindan kagabilmiglerdir. Olay sonrasinda 3 kisi hayatini kaybetmistir (Forbes). 2017'de
Harvey Kasirgasi’'nda, Texas Dickinson sehri La vita Bella Huzur Evi’ nin, tekerlekli
sandalyeye bagimli, hareket etmek icin yardima ihtiyaci olan yasli sakinleri, sel sulari igcinde
saatlerce kurtariimayi beklemiglerdir (CNN, 2017). 11 Eylal Saldirilari sonrasinda, Dlnya
Ticaret Merkezi'nin yakininda yasayan yaklasik 6.300 yasl yetigkin ve fiziksel engeli olan
kisiler glinlerce elektriksiz, yiyeceksiz yasamis, biten ilaglarini takviye edememis ve dis
dinyayla baglantilari tamamen kopmustur (Aldrich, 2008: 2).

Yasli bireyler, azalan sivi alimi, ince deri alti yag tabakasi ve yagla artan his kaybi ve
kullandiklari ilaglarin da etkisiyle, genc vyetigkinlere gore asiri sicak ve soguk hava
kosullarindan daha g¢abuk etkilenmektedirler. 2003 Avrupa Sicak Hava Dalgasr’ nda, sadece
Fransa'da sicaga bagh 14.947 kisi hayatini kaybetmistir. Olenlerin ¢ogu evinde yalniz
yasayan, maddi durumu zayif ve bakima ihtiyaci olmayan kronik hastaliga sahip yaslilardan
olusmaktadir (Poumadere, 2005:1491). Burokratlar ve doktorlar da dahil olmak Uzere bircok
insanin tatilde oldugu Agustos ayinda gergeklesen afette, akrabalari tatilde olduklarindan,
yalniz yasayan yaslilarin cesetleri uzun sire sahipsiz kalmistir (Evin ve Aubertt, 2004:46;
Ogg, 2005:41). Soguk hava, izolasyon eksikligi ile birlesince, kalp-damar hastaligi olan
bireylerde kalp krizi ve inmeyi tetikleyerek 6limcil olurken, kronik akciger hastaligi olan
bireylerde hava yollarinin daralmasina bagl hastaligin siddetini artirmaktadir (Madrigano ve
dig., 2013:5). Bu sorunlar yaslilarda uzun hastane yatislarina ve 6liimlere sebep olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiti(DSO), dinyayi etkisi altina alan COVID-19 enfeksiyonunun normal
nufusta %80 oraninda hafif atlatilirken, 60 yas Usti olan ve mevcut kronik hastaliklari
(kardiyovaskuler hastalik, kronik solunum hastalii veya diyabet, kanser gibi) yasayan
bireylerin daha siddetli hastalik yasayabilecegini ve hasta olduklarinda hayati tehdit eden
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sonuglara daha yatkin oldugunu bildirmistir (WHO, 2020:9) ABD'de bildirilen 10 6limden 8'i
65 yas ve Ustu erigkinlerde gorulmektedir (CDC,2020). Avrupa'da hayatini kaybedenlerin
ylzde 95'inin 60 yas Ustl oldugu, onlardan yarisinin 80 yasinin Ustliinde oldugu, hayatini
kaybedenlerin 5'te 4'lininden fazlasininsa kronik hastali§i oldugu ifade edilmistir (WHO,
2020). Turkiye'de mortalite agisindan ylksek riskli olarak agiklanan 65 yasin tzerindeki yash
nifus, Ulkemizde sosyal ortamlardan ayrilan ilk grup olmus, COVID-19 disinda kalan
sorunlari ile ilgili bakim ve tedavileri unutulmasi gerektigi, evde izolasyon suresince yasl
bireyler agisindan iyilik halinin bir butiin olarak ele alinmasi surdurilmesi énemli oldugu,
yasli bireylerin genel saglik durumu, tibbi midahalelerden ziyade glnlik yasam
aktivitelerinin niteliginden etkilendigi belirtilistir (Oflaz, 2020).

Acil durum ve afetlerin yagh bireyler Gzerindeki etkisinin ciddiyetini belirleyen faktorler,
tehlikenin tirine ve siddetine bagh oldugu kadar, yaslilarin ve cevrelerinin &zelliklerine,
kiltirine ve afet yonetim sistemlerinin uygulamada etkinligine de baghdir. Afet-6ncesinde
planlama yapilirken, yasli bireylerin kirilganliklari ve afet kosullarinda yasayabilecekleri
sorunlar, tim boyutlariyla géz éninde bulundurulmaldir.

2.2. Yagh-Duyarli Afet Yonetimi ve Uygulama Ornekleri

Afete direngliliin toplumun her seviyesinde artirimasi ve riskin azaltiimasi, Ulkelerin
kalkinma kazanimlarini korumak ve yoksullugu ortadan kaldirarak surdurulebilir kalkinmaya
katki saglanmasi agisindan da oldukga Onemlidir. Birlesmis Milletler'in “kimseyi geride
birakma” ve “6nce en gerisine ulasma cabasi” yaklasimi; esit, katilimci ve kapsayici bir
yontem ile toplumdaki tUm dezavantajlari durumlari anlama, giderme ve ayni zamanda
afetlere kargi toplumun guglendirilmesini hedeflemektedir (UNDP, 2018: 4). Ulkemizin de
dahil oldugu Uluslararasi Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi (2015-2030) kararlarinda, afet
Oncesi donemde zarargoérebilir toplum kesimlerinin (6zel gereksinimli bireyler, kadinlar,
cocuklar, yaslilar) glglendiriimesi, afet riskinin azaltiimasi, afetlere karsi reaksiyon,
midahale ve kurtarma hazirligi sayesinde toplumun tim kesimlerini kapsayan afete
direngliligi artirmaya vurgu yapimistir (UNISDR, 2015:21). Bu dogrultuda yasliliktan
kaynaklanan kirilganliklarin azaltilmasi, afetin etkileri ile basa ¢ikma ve afetlere direnglilik
konusunda yapilacak afet yonetimi planlari, yashlarin afetlerden etkilenmemesini veya
mimkin oldugunca en az etkilenmesini saglayacak sekilde yapilmali, uygulamaya
konulmasinin 6nemi ortaya cikmaktadir. (Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi 2015).
Sadece afet odakli degil gunlik yasam aktiviteleri acisindan daha dezavantajli konumda
olabilen yaslilar icin yasamsal islevler agisindan erigilebilirlik, kolaylastiricilik ve hosgéri ile
saglanabilecektir. (Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri 2030). Ornegin Kanada'da sabah ve
aksam trafigin yogun oldugu saatlerde 70 yas ve Uzeri kisilerin ara¢ kullanmasi yasaklanmis,
diger saatlerde ise yaslinin araba kullanimi sorun yaratmamaktadir (Tarel, 2009:79). Bu
sekilde pratik bir cozimle risk azaltma saglanmaktadir.

Yaslh dostu afet yonetimi uygulama basamaklarinin baginda, olasi bir afet durumunda zarar
gorebilecek olan yasli ve 6zel gereksinimli diger bireylerin, veri koruma ve paylasma
ilkelerine uyularak, cesitli kurumlarda daginik halde bulunan bilgilerinin (emekli kayitlari,
iletisim bilgileri, medikal kayitlar, uzaktaki akrabalarinin bilgileri vb.) adrese dayali ve
ihtiyaglarina yonelik kayit altina alinmasi ve glincellenmesi ¢caligsmalari gelmektedir. Bdylece
risk altindaki kirilgan nifusun tespit edilmesi mimkin olacaktir. Bazi Ulke 6rnekleri 6zel
gereksinimli birey kapsaminda yaslilari kategorize ederek afetlerde en riskli gruplara 6zel
calismalar yapildigini géstermektedir.

Japonya ‘da ilk kez 2005'te afetlerden daha fazla etkilenen kirilgan nifuslara 6zel bir

yapilanmaya gidilerek, ‘Afet zamanlarinda 6zel gereksinimli bireyler’ tanimi olusturmus ve
yasanan afetlerle ve alinan tecribelerle bu kavram gelistiriimistir. Bu tanimda fiziksel

175



Afetlerde Ozel Gereksinimli Grup Olarak Yagllar
Elderly People as a Group of Citizens with Special Requirements in Disasters

engellilik ve 6zel gereksinim sadece tibbi ihtiyaglari degil, sosyal ihtiyaci olan kirilgan
bireyleri de kapsamaktadir. Afet sirasinda 6zel ihtiyaclari olan bireyler, harita modeliyle
belirlenmesi ve siniflandiriimasi yapilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore Tatsuki ( 2013: 404)
tarafindan onerilen bir siniflamaya gore;

1-Kendi basina yuriyemeyen, temel ihtiyaclari icin destek alan, evinde bakim goéren
hastalar

2-Fiziksel bozulma seviyesi 1 veya 2 olarak degerlendirilen ve / veya zihinsel 6zel
gereksinim diizeyi A olan yasli bireyler,

3-Bekér hane yaslilari, yasl ciftler ve bekar-olmayan yash ev halki belirlenir.

Nufusunun %19unu 65 yasin Uzerinde olan Florida, Amerika Birlesik Devletleri’nin yash
nifus oraninin en fazla oldugu eyaletlerden biridir (Department of Elder Affairs Florida,
2018:1). Bolge nufusuna uyumlu olarak yasli bakim tesisleri, palyatif bakim birimleri, evde
bakim ajanslari ayni oranda fazladir. Her yil yaklasan kasirga mevsimi 6ncesi bdlgedeki
tesislerin afet planlari yapiimakta ve afet tipine gore tahliye ya da yerinde kalma secenekleri
belirlenmektedir. Ayrica, fiziksel, zihinsel, bilissel bozulma veya duyusal engelli olmalari
nedeniyle afet durumunda tahliye ve barinma sirasinda 6zel ihtiyaglarini kargilamak igin
yardima ihtiyag duyacak kisilerin kayitlari her yil Ocak ayindan Mart ayina kadar
tamamlanmaktadir (Florida Senate, 2018: Bolum 252).

Afet ve acil durumlar sirasinda yaganan kaos nedeniyle savunmasiz yaslilar gerekli yardimi
zamaninda alamayabilmektedirler. Karaman’in (2018) arastirma bulgularina gore “afetlere
iliskin 6grenilen dersler kapsaminda verilen dérneklerden biri yasli ve 6zel gereksinimli bireyin
afet sirasindaki ve sonrasindaki durumu net bir sekilde ortaya konulmaktadir. Arastirmaya
katilanlardan gelen bir deneyim 6rnegi “... evimi su basti, kendim temizledim. Sigortadan
para aldim, deprem ile de karsilastim. Annem yatalakti, disari ¢ikartamadim. O tek bagina
evde kalmasin diye onu birakamadim...” seklindedir (Karaman, 2018: 509).

Gerekli olan ihtiyag veya yardimlarin hizli tespiti, daha once hazirlanan kayitlarin veri
tabanina islenmesi ile miumkin olacaktir. ingiltere’de olasi afet durumunda midahale
edilmesi gereken huzurevi, sosyal bakim hizmetleri, cocuk esirgeme gibi kurumlarin bilgileri,
kirilgan nifusa (gocuk, yasli, gorme, isitme engelli, yirime gugligl, kronik hastahgi olanlar
vb.) yonelik belirlenmis tahliye ve midahale senaryolari hazirlanmistir (UK Cabinet Office,
2008: 1-31). Bu 6rnekleme asagdida Tablo 1'de verilmektedir.

Ayrica, tibbi medikal kayitlarin afet doneminde de ulasilabilir olmasi ile yasli ve kronik
hastaliga sahip birey, basvurdugu her saglik biriminde gunlik hayatinda kullandigi ilag, tibbi
cihaz ve tedaviye, afet dbneminde de kolaylikla erisebilecektir.

Erken uyari, “gelmekte olan tehlike veya tehdidin, kaynagi, yeri, zamani, siddeti veya
blydkligd, olasiligi, muhtemel etkileri belirlenerek, resmi kurum ve kuruluslar tarafindan
yapilan duyurular’ olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2019). Erken uyari sistemi ile olusturulan
alarm seviyeleri, kurumlari, gonulli organizasyonlari ve tim topluma yapilan duyurular ile
bireyleri yaklasan afete hazirlikhh olma konusunda bilgilendirmektedir.  Afet ydnetimi
planlamasinin erken uyari suregleri ile batinlestiriimesi erken uyari sisteminin etkin olarak
kullaniimasini ve miidahalenin basarili olmasini saglayacaktir (Karaman, 2018: 500). Buna
gore afet-acil durum planlama sureglerini, tim tehlikeler bakimindan, farkh risklerin etkisinde
bulunan topluluklarin (kentsel, kirsal, etnik topluluklar, turistler ve ézellikle ¢ocuklar, yaslilar
ve tibbi yardima gereksinimli gibi kirilgan gruplar) ézellikleri gézénine alinarak uygulanacak
esgudim mekanizmalarini gelistirmek gerekmektedir.
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Tablo 1. Afet Oncesinde Savunmasiz Bireyleri Tespit Etmek igin Kullanilan Genel Kayit Ornegi
. Acil
Yetkili

Mevcut Kurum iletisim Tahmini durumda Notlar
Kirilganlhk - Sorumlusu Kisi Tahmini
Baglantisi Toem
lhtiya
e Bolge Egitim Tahliye
llkogretim XXX.Sokak 2T Kurum 300
Okulu No:X TR Yoneticisi Cocuk Vi RS
Cocuk ABC . L
P Bolge Egitim .
llkégretim Sokak g poes Kurum Tahliye
Okulu No:X IR Yoneticisi SRR Vs Plani yok.
Gorme ve
Huzurevi Yash 10 Egg;ﬁ
Bakim ve Engelli ve Yagli Tekerlekli
- XYZ Sok. : : Kurum e Olanlar
Rehabllltagyon NO:X lemgtlgrl Yéneticisi 60 Kisi Sandalye Meveut.
Merkezi Birimi Kullanicisi "
Yerinde
Tahliye
BI?::H Plani Var
y Cok
miktarda
Huzurevi Yasli Enaelli ve Yash tekerlekli Engelli ve
Bakim ve DEF sok. Eﬁzmetleri s Kurum 200 Kisi sandalye saglhkh
Rehabilitasyon No: X Birimi Yoneticisi s ve karisik
Merkezi Muhtemel popllasyon.
oksijen
destegi
o AAA Bolge gogcmen 10
Siginmaci/ . . 3 Su an
" Guney Orman Caddesi ofisi v karavan I .
Gogmen N No:X Y Bilinmiyor. Yaklasik Bilinmiyor. ye[I_e§|k
Topluluklar 50 kisi degiller.

Ornegin; ingiltere Afet Yénetim Sisteminde, her bdlgeye 6zel hazirlanmis toplum risk kayit
ve acil durum hazirlik rehberleri ile risklerin tanimlanmasi, yasganilan bdlgenin afetsel
(tehlike, zarar gorebilirlik/kirlganhk ve risk) 0Ozellikleri bakimindan neler yapiimasi
gerektigiyle ilgili broslrler hazirlanmis, yerel afet hazirlik ve direncliik konusunda
yapilabilecekler halka sunulmustur. Onimuzdeki 5 yil igerisinde meydana gelebilecek
tehlikeyle ilgili bir olayin tanimi ve olasihgi, fiziksel ve sosyal zarargorebilirlik nedeniyle riskin
ortaya cilkmasi halinde toplumun, saglik, ekonomi, cevre ve yerel kamu/6zel sektor
Uzerindeki olasi etkilerini kapsayan risk degerlendirmesi ve gelistiriimesi gereken risk/zarar
azaltma stratejileri bir kilavuz halinde tanimlanmigtir (Tendring District Council, 2013: 4-20;
North of Scotland Regional Resilience Partnership, 2016: 3-18).

Baska bir 6rnekte, Fransa'da, 2003 yilinda meydana gelen sicak hava dalgasinin yol agtigi
blylk kayiplar sonrasinda, halkin tehlikeli hava olaylarina kargi farkindaligini arttirmak,
kurumlarin midahale siresini azaltmak ve etkinligi saglamak icin risk ve kriz ydnetimine
yonelik planlar hazirlanmistir. Son 24 saat iginde sicak hava dalgasi, kuvvetli rizgar, soguk,
sel, firtinalar, ¢ig gibi meteorolojik bir tehlikenin tehdit edip etmedigini bildiren bir hava
durumu uyarisi servisi ve beyaz, yesil, sari, turuncu ve kirmizi alarm seviyeleri ile halkin
hava durumundaki degisiklere karsi uyaniklik seviyesini artirmak amaclanmistir. Bélgede
yasayan risk altindaki kirilgan bireyler (65 yas ve Ustl evde yasayanlar, 60 yasindan
biyukler, evde calismayanlar olarak kabul edilenler, engelli yetigkinler, engellilik karti, engelli
iscinin statistnun taninmasi veya temel bir sosyal glvenlik programi kapsaminda saglanan
malulluk maasi veya askeri malullik maasi ve evlerinde yasayan savas magdurlari)
belediyelerce tanimlanmaktadir. Her yil, ulusal ve yerel diizeyde ortaklar ile guincellenerek
gelistirilen 2018 Ulusal Sicak Hava Dalgasi Eylem Planr’'nda (Plan National Canicule) sicak
hava dalgasina yonelik Ulke genelinde dort seviyeli uyari sistemi hazirlanmistir (Bosch,2004:
1708; Ministre des Solidarités et de la Santé, 2019):
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Seviye 1: Her yil 1 Haziran- 31 Agustos arasinda otomatik olarak etkinlestirilir ve
midahale ve erken uyari operasyonel cihazlarin test edilmesini, meteorolojik ve
saglik izlemesinin yapilmasini saglar.

Seviye 2: Duyurular ile risk altindaki halki sivi alimi ve sicaktan korunma
konularinda bilgilendirilir, halka agik bir bilgi numarasi verilir. Ozellikle hafta sonu ve
tatii dncesinde yasanabilecek iletisim ve organizasyon kopuklugunu gidermeye
olanak taniyan guglendirilmis bir izleme asamasidir.

Seviye 3. Bodlgesel sicakhigin, hava kirligi ve saglik go&stergelerini etkiledigi
saptandiginda ilan edilir. Bu seviyede, Vali baskanhdinda, dnleme ve y6netim
eylemleri, tehlike olayinin yogunluguna ve suresine uyarlanmig bir sekilde uygulanir.
Onleyici faaliyetlerin hatirlatiimasi (hidrasyon, sicaktan koruma vb.), ve 6zellikle risk
altindaki grup olan yasl veya 6zel-gereksinimli bireylere yonelik kamu kurumlarinda
“mavi plan”, hastaneler igin ‘beyaz’, polis ve itfaiyeciler igin ‘kirmiz’, gonullu
organizasyonlar igin turuncu planlar baslatilir. Evde bakim hizmetleri ve evde yardim
ve destek hizmetlerine kayith yash ve 0Ozel-gereksinimli bireylerin kontrolu ve
belediye salonlarinin aktif hale getirilmesi, klima destegdi fonu, evsizlere yonelik
Onlemler alinir.

Seviye 4: Bagbakan tarafindan, Saglik Bakani ve icisleri Bakani'nin tavsiyesi lizerine
ilan edilir. Bu seviye, farkli sektorlerde (kuraklik, icme suyu temini, hastanelerin veya
cenaze servislerinin  yogunlugu, elektrik kesintileri, orman yanginlari, calisma
zamaninin dizenlenmesi veya bazi sosyoekonomik faaliyetlerin durdurulmasi...).
Kriz tim sektorlerde yaygin hale geldikge, ilgili tim bakanliklari bir araya getirerek,
batunlesik eylem planlar ile Ust duzey seferberlik ve etkin koordinasyon saglanir
(Bosch, 2004: 1708; Ministre des Solidarités et de la Santé solidarites-sante.gouv.fr).

3. YASLI DOSTU AFET YONETIMINE YONELIK HAZIRLIKLAR

Afet ve acil durum igin yapilan tim planlarin halka ulasilabilirligi, afet yénetiminin basariya
ulasmasi icin ¢cok dnemlidir. Afetten etkilenen halk, kuruluslar, bagiscilar, son gelismeleri ve
bir sonraki adimin ne olacagini, girisimlerin yeterli ve etkili olup olmadigi konusundaki
bilgileri yetkili kanallardan yapilacak bilgilendirmeler ile 6grenmek isterler. Afet sirasinda ve
sonrasinda, kriz iletisiminde halka yapilacak uyari ve duyurular i¢in givenilir iletisim kanallari
olusturulmali, kirilgan nifuslara 6zel bilgi akisi (6rnegin, sicak hava dalgasindan en ¢ok
etkilenecek yasli, hamilelere 6zel) sadlanmalidir. Isitme ve gdérme kaybi gibi fiziksel
engellerin yaninda teknoloji kullanma konusunda genclerin ¢ok gerisinde olan yaslilarin,
yetkili kanallardan yapilacak afet ve acil duruma yoénelik duyurulara ulasamama ihtimali
blyuk olacaktir. Afet 6ncesi toplumun bilgiye ulagsmada tercih ettigi kaynaklar ele alinmali,
ydntemler gelistiriimeli ve bilgiye erisilebilirlik mutlaka test edilmelidir.

Afet ve acil durumlarda uygun tepkinin kisa zamanda verilebilmesi igin, profesyonel ekipler
gelene kadar mudahale ve ilk yardim yakin ¢cevre ve komsulardan geldiginden, toplum i¢inde
afet aninda yardima ihtiyaci olabilecek yash ve 06zel gereksinimli bireylere yonelik
farkindaligin artmasi saglanarak daha duyarli bir toplum vyapilanmasi olusturmaya
calisilmahdir. Yalniz yasayan yaglh bireylerin acil yardim g¢agiramayacak durumlarda yerel
yénetimlere bagh saglik birimleri araciligiyla rutin kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir. Acil
ve afet midahaleye erigilebilirligin saglanmasi icin gonllli olusumlara sorumluluk
verilmelidir. Ayrica afet ve acil durum sonrasi evlerine geri donecek yagsl ve engelli bireylerin
once evlerin yasanabilirligini belirlemek icin gonullulik temelli bir ev teftis sistemi
saglanmasiyla, yash bireyin afet sonrasi bakimi aksamamasi saglanabilir (Bagget, 2016: 2).
Gonallulik kurumsal olarak afet yonetiminin bir parcasi haline getirmeli, toplumun her
kademesinde mahalle dizeyinde katihm tegvik edilmeli ve yerel goénullilugun
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surdUrdlebilirligi yéninde faaliyetler desteklenmelidir. Mace ve arkadaslari afetlerde 0Ozel
gereksinimli olan kesimler iginde 6zellikle yashlar ve kronik hastaligi olan bireylerin tahliyesi,
barinma imkanlari, tibbi yardim ve saglik hizmetleri, iletisim ve ulasimlari konusunda
onerdikleri modelde kamu hizmetlerinin kalitesi kadar goéndlligin de dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Bu yaklagimda o6zel gereksinimli bireyler ihtiya¢ duyduklari
fonksiyona goére kategorize edilerek iletisim, tibbi destek-bakima gereksinim, bagimsiz
hareket edebilme, gbzetim ve bakima ihtiya¢ duyup duymama ve bir yerden bir yere ulasim
saglayabilme yénlerinden degerlendirilerek destek saglanmasini énermektedir (Mace ve dig.,
2018). Bu yaklasima benzer olarak Turkiye'de yaslilara yonelik gergeklestirilen sosyal yardim
ve hizmetlerin yashlarin toplumsal mukavemetlerini artiracak nitelikte oldugu soéylenebilir
(ACSHB, 2020b). Yaslilarin erigilebilirligi, ulasimi, egitimi, evde ve kurumda bakim hizmeti ile
Saghk Bakanligi tarafindan sunulan hasta nakil hizmeti, sosyal inceleme ve degerlendirme,
hasta egditimi ve udrasi calismasi, hasta ile psiko-sosyal c¢alisma, kurum bakimina
yerlestirme, hasta ailesinin psiko-sosyal egitimi, sosyal etkinlikler gibi hizmetlerin
kapsayiciliginin gdézden gegiriimesi ve afetlere iligkin ihtiyaglarin da dikkate alinmasi gerekligi
Onem arzetmektedir.

Bununla birlikte yagli/6zel gereksinimli bireyeye bakim verenin de afete hazirhdinin
saglanmasi 6nemlidir. Afete hazirlanan herkesin yapacagi hazirliklar haricinde (su, yiyecek,
hijyen malzemeleri, para vb.) yasli ve 6zel gereksinime sahip bireylerin ve bakim verenlerin
afet icin 6zel hazirlik yapmasi gereklidir. Hazirliklarin basinda acil durum plani olusturularak,
gerektiginde iletisime gecgecek kisi ve kurumlarin numaralarinin giincel bir kopyasi elde
edilmesi gelir. Afet ve acil durumda kacis rotalari ve bulusmanin kolaylasmasi igin bulusma
noktasi tespit edilmeli, tibbi kimlik ve bilezik sahibi olunmali, yasanilan boélgenin afet hazirlik
planlarindan haberdar olunmali, egitim, bilgilendirme ve tatbikatlara katilim saglanmalidir
(American Red Cross, 2009: 7-11). Afet o6ncesi egitim, tatbikatlar ve afet mudahale
kilavuzlari basarili tahliye ve midahale olasiligini arttirmaktadir (Park ve digerleri, 2019: 6).
ikinci olarak, medikal kayitlar ve kullanilan ilaglarin en az 7 gunliuk tedarik ile isimleri ve
dozlarinin da igeren guncel bir ilag listesi, ilaglarin soguk tutulmasi gerekiyorsa (insilin gibi)
bir sogutucu veya buz paketi hazirligi, diyete 6zel en az 3 gunlik bozulmayan yiyecek, isitme
cihazlar ve ekstra piller, gézlik ve gozlik numaralarinin yazdigi bir kayit, baston, ylruteg
gibi hareket destekleri afet ve acil durumlarda hafizasini kaybetmis, yardima ihtiyaci olan
yasli bireylerin yardima ve yakinlarina ulagsmasini kolaylastiracaktir.

Yasli ve yardima ihtiyaci olan bireyler her zaman tekerlekli sandalye gibi gértinen bir engel
isareti tagimayabilir. Kalp pili, protez gibi tibbi araglarin gérindr olmamasi, onlarin afet ve
acil durum sirasinda yardim almasini geciktirebilir. Japonya’'da engelli ve yardima ihtiyaci
olan bireylerin yardim isareti tasimasiyla gérinmeyen engellerin de goérinir kilinmasi
hedeflenmis, hasta, yasli ve 6zel gereksinimli bireylerin toplum iginde gorunur kilinmasi
hedeflenmistir (NHK Newsline, 2019).

Yasl/ 0zel gereksinimli bireylerin, yer degistirme ve yenilik korkusu nedeniyle afetlerden
zarar gorduagu bilindiginden, yasadigi yere en yakin ve en uygun bdlgede, énceden
belirlenmis gecici barinma siginaklara, bakicisiyla birlikte transferi saglanmalidir.
Uluslararasi Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesinde afetlerden orantisiz etkilenen toplum
kesimlerinin guclendiriimesi, hizmetlere erisimi ve ihtiyaglarinin gbézetilip planlanmasina
vurgu yapiimigtir (UNISDR,2015). Afet planlamalari, her bdlgenin ve afete 0Ozel
gereksinimlerin farkli olmasi nedeniyle yerelden baslayarak ulusala dogru yapilmali, yerel
kaynaklarin yeterli olmadigi durumlarda, yakin yerel kaynaklar, yetersiz gelmesi halinde ise,
ulusal kaynaklar kullanilmahdir. Tirkiye'de afet sonrasi barinma ihtiyaglarina yonelik yasal
dizenlemelerden bazilar soyledir:
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1988 yilinda kabul edilen, 2010 yilinda guncellenen Siginak Yoénetmelidi'ne gore siginak:
“nukleer ve konvansiyonel silahlarla, biyolojik ve kimyevi harp maddelerinin tesirlerinden ve
tabii afetlerden insanlarla, insanlarin yasamasi ve Ulkenin harp gliciinin devami igin zaruri
canli ve cansiz kiymetleri korumak maksadiyla insa edilen korunma yerleri” olarak
tanimlanmistir. Yonetmelikte, afet ve acil durumlarda kullanilmasi dngdrilen 6zel ve genel
siginaklarin kullanim amacinin nikleer sizinti, kimyasal ve biyolojik savaslarda korunma
oldugu belirtiimekle birlikte, yonetmelikte ayrica siginaklarin teknik 6zelliklerine yer verilmistir
(25.08.1988 tarihli 19910 No'lu Resmi Gazete, 29/9/2010 tarihli ve 27714 No'lu RG
degisiklik).

2013 yilinda kabul edilen TAMP (Turkiye Acil Midahale Plani) kapsaminda afetzedelerin acil
barinma ihtiyacinin gideriimesi ve bu iglerin koordinasyonu “Barinma Hizmet Grubu”
kapsaminda AFAD binyesinde Genelkurmay Bagskanhdi, Cevre ve Sehircilik Bakanhgi,
icisleri Bakanligi, Genclik ve Spor Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, TOKI, KIZILAY, Sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektér is birliginde yiritilmesi
kararlagtirlmigtir. Hizmet grubunun calismalari acil barinma alanlarina iligkin standartlari
belirlemek, gegici barinma ve bakim Unitelerinin alt yapisini kurmak, ¢adir, konteynir kent
gibi barinma merkezlerini planlamak, kayit altina almak ve kamu kurum ve kuruluglarina ait
binalarin kapasitesini belirlemektir (TAMP,2013:19).

Go6¢ magduru afetzedelerin beslenme, barinma, saglik, sosyal ve diger ihtiyaclarinin
kargilanmasi icin kabul ve barinma merkezlerinin ¢alisma esaslari ve verilecek hizmet
kapsami Kabul ve Barinma Merkezleri lle Geri Gonderme Merkezlerinin Kurulmasi,
Yonetimi, isletiimesi, Islettirimesi ve Denetimi Hakkinda Y®&netmelikte belirlenmistir.
(22.04.2014 tarih RG: 28980). Uluslararasi Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesinde
afetlerden orantisiz etkilenen toplum kesimlerinin guglendiriimesi, hizmetlere erisimi ve
ihtiyaclarinin goézetilip planlanmasina vurgu yapilmistir (UNISDR,2015). Ancak saglik
ihtiyaclarinin ev ortaminda karsilandigi cogunlugu yash 6zel gereksinimli bireyler icin, afet ve
acil durumda bakim ve tedavisinin hastane disinda gercgeklestirebilecegi bir siginak veya
barinmaya yonelik dlizenleme bulunmamaktadir.

Bu tur dizenlemelere 6rnek olarak, Amerika Birlegik Devletleri Missisipi Eyaleti'nin yaklagik
205 bin nidfuslu Harrison County sehrindeki uygulama o6rnek gosterilebilir. Koéta saghk
kosullarina sahip ve gunlik hayatta yardim ve bakima ihtiyaci olan yash, engelli ve 6zel
gereksinimli bireyler, uygun yardimin saglanmasi igin 4 kategoriye ayriimistir. Boylece afet
déneminde ihtiyaci artan saglik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasi planlanmistir.
Sisteme daha 6nce tim tibbi gecmisi ve gereksinimleri ile kayit olan bu hastalarin, afet ve
acil durumlarda siniflandirilarak tahliye edilmesi ve siginaga yerlestiriime plani asagidaki
gibidir:

A Kategorisi- Hastanede Kalmasi Gereken Hastalar:

Bu kisiler tekrarlayan profesyonel tibbi bakim, 6zel donanim ve / veya surekli tibbi gozetim
ihtiyaci nedeniyle tibbi tedavi ve bakimi hastane ve klinik sartlarinda gergeklestirilecek ve
devam ettirecek bireyleri kapsar. Ornegin;

1. Sdrekli ilag ve tibbi cihaz ihtiyaci olanlar: ventilatdr, aspirasyon, damardan ilag
gereksinimi.

2. Kasilma yagayan ve / veya 8 aylik ve sonrasi hamilelikler

3. Son 24 saatte gégus agrisi bildiren veya gogus agrisi ceken Kisiler;

4. Nefes darligi olan kisiler;

5. Sosyal-izolasyon gerektiren bulasici hastaliklari olan kisiler;

6. Fiziksel veya zihinsel bir hastaliga bagl olarak kontrol edilemeyen (sik sik siddet iceren)
davranig gosteren Kisiler;

7. Entibe ve Koma hastalari
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B Kategorisi-: Ozel Gereksinim Gegici Barinma Merkezine Yerlestirilecek Hastalar:
Ozel ihtiyac hizmetine sahip gegici barinma ile afet ve acil durumlarda miimkiin oldugu
Olclide bir bireyin saglik seviyesini koruyabilecek bir ortam saglanmasi amacglanmaktadir.
Bir kisi tibbi olarak stabil, ancak temel ihtiyaglarda yardima gereksinimi varsa veya elektronik
bir tibbi cihaz kullaniyorsa ve baska tahliye se¢enegi yoksa, daha dnceden kayit yaptirarak
yakiniyla birlikte siginabilir.

Afet sonrasi 72 saat gegici barinma olanagi saglanan bu yerlere giderken garsaf, battaniye,
tibbi ilac ve malzemeler, 6zel yiyecekler, hijyen Urlnleri 6zel gereksinimli birey ve yakini
tarafindan saglanmaktadir.

Ozel Gereksinim Gegici Barinma Merkezlerine érnegin;

1. Sinirli tibbi intiyaglari olan tekerlekli sandalye kullanan kisiler;

2. Hareket kabiliyeti ciddi oranda azalmis ancak sinirli tibbi ihtiyaci olan bireyler;

3. Siddet icermeyen akil hastaligi olan kisiler;

4. Yardim ile gunluk yasam aktivitelerini strdurebilen tibbi engelliler

5. oksijen gereksinimi olan ama cihaz ile rahat nefes alan hastalar kabul edilirler.

Kategori C: Gecgici Barinma Merkezlerine Yerlestirilecek Hastalar: Afet veya acil
durumdan 6énce bagimsiz olan kigilerin afet sirasinda siginmalari i¢in planlanmistir.
Bunlardan bazilarinda glnlik yasam aktivitelerini engellemeyen 6nceden var olan saglik
sorunlari olabilir. Afet sonrasi 6zel bir ihtiyag durumu olugsmayacagi ongdérildiginde bu
bireylerin genel gegici barinma merkezlerinde kalinmasi uygundurlar. Ornegin;

1. Epilepsili kisiler (eger kontrol edilebiliyorsa);

2.Stabil ve insulin ignesi gerektirmeyen seker hastalari;

3. Protezi olan kisiler;

4.Goérme veya isitme ve konusma engelli kisiler;

5. Kendi ilaglari olan astimlilar;

6. Dil / kulturel engelleri nedeniyle 6zel gereksinimli bireyler genel gegici barinma
markezlerinde kalabilirler.

D Kategorisi: Bolgeyi Bosaltacak Hastalar Bu kategorideki bireyler, afete maruz
kalabilecek bolgeden uzakta gulvenli bir yere tahliye edilmek Ulzere daha 6nceden plan
yapildigindan gegici barinma talep etmeyecek olanlari igerir.

Bu siniflandirmalar yapildiktan sonra 6zel gereksinimli bireylerin uygun merkezlere nakli i¢in
hangi nakil araglarinin éncelikli ve uygun olacagdi konusu da netlegtiriimigtir. Afet ve acil
durumlarda yerel ambulans ihtiyaci fazla oldugundan ambulans harici mimkinse dncelikli
olarak bireylerin yakinlarinin ya da komsularinin araglari, eger hasta tekerlekli sandalyede
ya da tasinabilir bir oksijen kaynagiyla tasinabilecek durumdaysa, yine kendilerine ait
minibusle tasinmalari, hastay! oturarak tasimanin mimkin olmadigi diger tim durumlarda
ise ambulansla naklinin saglanmasi prensibi belirlenmistir (Harrison County, 2009: 2-5).

Afet veya acil durum sonrasi evlerinde barinamayacak olan yagl ve 6zel gereksinimli
bireyler, yasadiklari yerlerinden tahliye edilerek gecici barinma merkezlerine
yerlegtiriimelidirler. Ancak bu durum kronik saglik sorunlari olan yaglilarin yasam kalitesini
kotllestirebilecektir. Hijyen eksikligi, yetersiz havalandirma ve kalabalik, enfeksiyonlarin
cabuk yaylmasiyla direnci dusik yash bireylerin var olan kronik hastaliklarinin kotiye
gidisine sebep olur. 2011 Japonya Depremi sonrasi kalabalik gecici barinma merkezlerine
yerlestirilen yasl bireyler, yetersiz havalandirma, hijyen ve yemek (cignenebilir 6zellikte ve
diyete uygun yemeklere erisememe) sorunlari ile hareket alaninin az olmasi, mahremiyet ve
adaptasyon problemleri yasamislardir. Gecici barinmada hareket alaninin az olmasi, kisitli
hareket eden yasl bireylerin yataga bagiml hale gelmesine, kalabalik ve gurultd, stres, uyku
bozuklugu ve yorgunluga neden olmaktadir (Ohkouchi ve dig, 2013:53; Help Age, 2013:12-
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13). Kirilgan gruplarin afet yonetimi politikalarinin olugturulmasinda yonetsel, mekansal ve
toplumsal boyutlarinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulayan bir ¢alismada kirilgan
gruplarin afetlere karsi direngli kilinmasini saglamak amaciyla mekansal planlama ve
tasarim ilkelerinin belirlenmesinin gerekliligine isaret edilmistir (Orhan ve Keskinok, 2019).

Afet ve acil durum nedeniyle barinak ¢ézimlerinde, insani asgari standartlarin saglandigi,
bélimlenmis veya ayri uyku alanlari, erisilebilir tuvaletler ve yikanma alanlari, givenli,
hijyenik, saghk kontrollerinin yapilabildigi, fiziksel hareketin mimkin oldugu, diyete 6zel
beslenme olanag! olan ortamlar olmasinin saglanmasi yagl ve 6zel gereksinime sahip
bireyler icin 6nem tasimaktadir. Yasl bireylerin, afet sonrasi hayatta kalmalarini etkileyen en
onemli etkenin izole edilme oldugu, sosyal icerme ile toplum igcinde daha fazla yer almalarini
saglanan yaslilarin afet sonrasi sorunlarla basa ¢ikma hakkinda bilgi ve deneyim, toplumsal
baglarin korunmasi, bakici destegdi, kaynak yonetimi, gelir elde etme konusunda etkin gérev
aldiklari ve afet yaralari sarmada etkili olduklari saptanmistir (Sphere Project, 2018:13). Bu
bilgiden hareketle, afet anlarinda yasli bireyleri desteklemenin, afet sonrasi iyilesme
acisindan éneminin buyuk oldugu agiktir.

TARTISMA ve SONUC

Basarili bir afet yonetimi; toplumun tim kirilganlklarini tespit ederek yapilan risk yonetimi
(risk/zarar azaltma, hazirlik), midahale ve iyilestirme faaliyetlerinin, hikimetin, sivil toplum
kuruluslarinin, yardim kuruluslarinin ve yerel paydaslari kapsayan kurumlar arasi is birligi ve
toplumun da aktif katilimiyla uygulanmasi ile mimkindir. Bu baglamda, afet dncesi 6zel
gereksinimler dikkate alinarak yapilmis afet risk azaltma, hazirlik, midahale, tahliye, gegici
barinma ve yardim planlari, afet sonrasi muidahale, yardim operasyonlari, destek ve
iyilestirme (zararlarin azaltilmasi ve yeniden yapilandirma) konularindaki roller acikca
belirtiimeli, yazili kurallar, ydnetmelikler, géreviendirmeler ve masa basgi tatbikatlar ile ¢6zim
ortaklarinin rolleri her kademede anlasilir ve uygulanabilir kilinmalidir.

Risk alanlarindaki hastaneler, huzurevleri, bakimevi tesisleri, hastalarin afet bdlgesinden
uzaktaki énceden belirlenmis uygun ev sahibi tesislere tasinmasini saglayan afet ve acil
durum planlarina sahip olmalidir. Evde saglik ve bakim hizmeti alan hasta ve yaslilar, afet
riski olmayan bir bolgede yasiyorsa, evde hasta bakimi igin acil durum kaynaklarini (yedek
elektrik jeneratorleri, ilave malzemeler, beslenme ve bakim gereglerini) yeterli olabilecekken,
riskli bir bolgede yasayanlarin bu hazirliklara ek olarak tahliye kosullari ve detaylari dnceden
belirlenmelidir.

Cografi Bilgi Sistemlerinin yardimiyla kirilganlik, kapasite haritasi ile bdlgenin risk olusturan
tehlike olasihdi hesaplarina dayali afet senaryolariyla gelistirilen risk degerlendirmeleri ile ele
alinarak toplumun etkilenme olasiligi yuksek kirilgan gruplarini da dahil eden midahale
planlari olusturulmalidir.

Yaslilarin hayata katilmasi ve sosyal igerilmesi, aktif yaslanma yaklagimi ¢ercevesinde ele
alindiginda istihdama katilim, topluma katihm, destekleyici ¢cevrenin olusumu, bagimsiz ve
saghkh ve glvenli yasam alanlarinin teminini gerektirmektedir. Afet Oncesi asamada
yapilacak calismalarda yaslilarin 6zel gereksinimlerinin bdlgesel veya mekansal acilardan
belirlenmesi, ihtiya¢c duyulan saglik personelinin yetistiriimesi, afete 6zel spesifik durumlara
hazirlikl  olunmasi gibi operasyonel c¢alismalarin gergeklestiriimesi afetlerde yaslilari
korumak adina atilmig 6nemli adimlar olacaktir. Turkiye’de yaslilara yonelik gergeklestirilen
sosyal yardim ve hizmetlerin yashlarin toplumsal mukavemetlerini artiracak nitelikte oldugu
gorulmustur. Ancak yaslilarin erisilebilirligi, ulagimi, egitimi, evde bakim ve kurumsal bakim
hizmetleri ile Saghk Bakanhg: tarafindan sunulan hasta nakil hizmeti, sosyal inceleme ve
degerlendirme, hasta egitimi ve ugrasi calismasi, hasta ile psiko-sosyal galisma, kurum
bakimina yerlestirme, hasta ailesinin psiko-sosyal egitimi, sosyal etkinlikler gibi hizmetlerin
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kapsayiciliginin gézden gecirilmesi ve afetlere iliskin ihtiyaclarin da dikkate alinmasi gerekligi
onem arz etmektedir. Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi ilkeleri dikkate alinarak afetlerin
etkileri ile basa cikma ve afetlere direnclilik konusunda yapilacak calismalarin basinda
yasliliktan kaynaklanan kirilganliklarin azaltiimasina yénelik uygulamalar, yaslilarin ve dzel
gereksinimli bireylerin miimkin oldugunca en az etkilenmesini saglayacak sekilde yapilacak
afet yonetimi planlari, egitim, izleme, degerlendirme ve personel destedi saglayici politikalara
kaynak ayrilarak 6ncelik verilmesi gerekmektedir. Sosyal politikanin en 6énemli araglarindan
olan sosyal yardim ve sosyal hizmetlerin afet ydonetiminin temel ilkeleriyle ve afet yonetim
planlariyla uyumlu bir gekilde yonetiimesi ve kapsayiciliginin genigletiimesi de kirilgan
gruplarin afetlerden gorecegi zararin en aza indiriimesinde ve daha etkin bir hizda hayatin
normal akisina donmesinde yararli olacaktir.

Saglik, guvenlik, yash bakim uzmanhgi, fizyoterapist, diyetisyen, psikolojik hizmetleri
saglayacak bir “butiinlesik uzman personel planlamasi”, yetistiriimesi ve istihdami da 6zel
gereksinimli bireylerin afetlerde ihtiya¢ duyacagi hizmetlerin veriimesinde dnemli 6ncelikli
konulardandir. insan kaynaklari planlamasinda afet tiplerine gore yashlarin karsilagsacagi
Ozel durumlarin tespiti yararli bir 6n galisma olacaktir. Bu alanda yapilacak akademik
c¢alismalarin afet tiplerine ve yaslinin gereksinimleri baglaminda bir afet yonetim sisteminin
kurulmasinin temelini olusturacagi disundlmektedir.
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