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oz

Bu ¢alisma, yasli bireylerde yaslanma ile meydana
gelen biyofiziksel degisimlerin afetler sonrasi
ortaya ¢ikan etkilerini incelemeyi ve bu bireylerin
afet durumlarinda  Kkarsilastiklari  zorluklara
biyofiziksel ~bir perspektiften 151k  tutmayi
amaglamaktadir.  Yaslanma,  genetik  yapi,
beslenme, yasam kosullari, sosyoekonomik durum,
iklim, kiltiir, aile ve saglik durumu gibi bir¢ok
faktorden etkilenen siirekli ve kagmilmaz fiziksel
degisimleri igermektedir. Son yillarda diinya
genelinde ve oOzellikle Tirkiye’de yashi niifusun
artmasi, demografik yapimin onemli bir bileseni
haline gelmistir. Yaslanma siirecinde meydana
gelen biyolojik degisiklikler, afetler sonrasinda
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Bu ¢alisma,
yaglt Dbireylerin afetler sonrasinda karsilastigi
biyofiziksel zorluklari ele alarak, afet yonetimi ve
saglik hizmetleri planlamasinda yasli bireylerin
6zel gereksinimlerine yonelik stratejiler
gelistirilmesi amaciyla 6neriler sunmaktadir.
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ABSTRACT

This study aims to examine the effects of
biophysical changes that occur with aging in
elderly individuals after disasters and to shed light
on the difficulties faced by these individuals in
disaster situations from a biophysical perspective.
Aging involves continuous and inevitable physical
changes affected by many factors such as genetic
structure, nutrition, living conditions,
socioeconomic status, climate, culture, family and
health status. In recent years, the increase in the
elderly population worldwide and especially in
Turkey has become an important component of the
demographic structure. Biological changes that
occur during the aging process can lead to serious
health problems after disasters. This study
addresses the biophysical challenges faced by
elderly individuals after disasters and provides
recommendations to develop strategies for the
special needs of elderly individuals in disaster
management and health services planning.
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Giris

Biiyiime ve gelisme, yasam boyunca siirekli olark degisen siireclerdir. Bu siiregler genetik yapi,
beslenme, yasam kosullari, sosyoekonomik durum, iklim, kiiltiir, aile ve toplum ile saglik durumu gibi
birgok faktorden etkilenir.>? Genellikle birbiriyle karistirilan bu iki kavram, aslinda birbiriyle iliskili
ancak bagimsiz siireclerdir. Intrauterin dénemden baslayarak yaslh eriskinlik dénemine kadar devam
eden ve viicut biiyiikliigiinde artig, hiicre yapisinda ve islevlerinde ilerleme ile bozulma seklinde
gozlemlenen fiziksel degisiklikler biiyiime olarak adlandirilir. Insanlarin fiziksel biiyiime kaliplari
genelde benzerdir ve bu kaliplar, boy, kilo ve kemik biiyiikliigii gibi nicel ol¢iimlerle degerlendirilir.
Biiylime oranlari, dogum o6ncesi donem, Yenidogan donemi, bebeklik ve ergenlik dénemlerinde hizh
iken, cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde daha yavas bir seyir izler.® Diinya ¢apmda oldugu gibi
Tiirkiye'de de son yillarda toplumsal yaslanma ve yagli niifusun artisi, niifusun demografik yapisini
degistiren 6nemli faktorlerden biri olmustur. Bu durum, toplumsal yasamda kag¢inilmaz degisiklikler
yaratacaktir. Yaslanma hizi toplumdan topluma farklilik gostermesine ragmen, kiiresellesme ve
dijitallesmenin etkisiyle diinya ¢apinda yayginlagsan postmodern yasam tarzi, yasl insanlar i¢in ¢esitli
sorunlara neden olmaktadir. Diinya genelinde yasl niifus artis hizi, genel niifus artis hizinin yaklagik
iki katidir. Bu, yaslilik evrensel bir olgudur. Yaslt niifustaki bu artig farkli toplumlarda farkli oranlarda
meydana gelmekle birlikte, gogu toplum hizla yaslanmaktadir.*

Yaslilik, biyolojik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle kisinin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlandig1 ve bagkalarina ihtiya¢ duydugu bir siirectir. Diinyanin yasli niifusu artiyor. 2050
yilina kadar, 2020'de %9,3 olan yash niifus oraninin %16,0'a ¢ikmasi bekleniyor. ° Tiirkiye'de de
2020'de niifusun %9,5'i yasl bireylerden olugsmakta olup, bu oranin 2040 yilinda %16,3'e ulasacagi
ongoriilmektedir.® Mediko-sosyal, ekonomik ve saglik bagmmlihigi, yash niifusun artmasiyla
artmaktadir. Kirilma, yash bireylerin giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyen bir baska faktordiir.’
Kirilgan bireylerde fiziksel aktivite kisithiligl, kas zayifligi, giigsiizliik, yetersiz beslenme ve biligsel
islevlerde diisiis goriilmekte ve bu durum, yasl bireyin stresorlere direnme kapasitesini azaltmaktadir.®
Yaglanan bireylerin en biiylik arzusu, yliriiyiis, merdiven ¢ikma ve kalkma gibi giinliik aktiviteleri
yardima ihtiyag duymadan yapmak. Bagimsizlik arttikga yasam kalitesi ve mutluluk artar.® Yash ve
kirilgan insanlar, giinliik aktivitelerin bir pargasi olarak yiiriiyiis yapmak ve ev temizligi yapmak gibi
orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktan biiyilk fayda goriir. Her zaman ¢ok fazla fiziksel gii¢
gerektiren egzersiz yapmak gerekmez. Diizenli egzersiz, sarkopeni, depresyon ve bilissel bozukluk
gibi kirllganligin ¢esitli yonlerini azaltir.'® Sonug olarak, yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyi,
kirilganlik seviyelerini gosterir. Yagli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini takip ederek, saglik
profesyonelleri kirilganligi anlamada, nlemede ve tedavi etmede biiyiik fayda saglayabilirler. 1!

Bu baglamda, yash bireylerde kirilganligin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayan diizenli egzersiz de
aragtirilmalidir.*?

Bu ¢alisma, yash bireylerde biyofiziksel degisimlerin afet sonrasi etkilerini anlamay1 ve yaslilarin afet
durumlarinda karsilastig1 zorluklara yonelik biyofizik perspektifinden 11k tutmay1 amaglamaktadir.

Yashlik Tanim ve Ozellikleri

Yaglilik, yasam siirecinin dogal evrelerinden biridir ve ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik gibi asamalardan
sonra gelir. Yaslanma, genetik faktorler, ¢evresel etkiler, saglik durumu ve duygusal hallerden
etkilenen siirekli bir siiregtir. ** Zorlayic1 yasam kosullari, ekonomik sikintilar, yetersiz beslenme ve
uygun olmayan barinma sartlari, bireyin yaslanma hizimi artirabilir. Saglik problemleri ve engellilik
gibi durumlar da yaslanma siirecini hizlandirabilir. Travmatik deneyimler ve siirekli ac1 veren olaylara
maruz kalma, psikolojik ¢okiintiiye ve genel saglik durumunun bozulmasina neden olabilir, bu da
erken yaglanmaya yol acabilir. Bu nedenle, yaslhiligi sadece biyolojik bir siire¢ olarak degil, aym
zamanda psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavram olarak degerlendirmek daha dogrudur. **
Yaglilik belirli bir durumu ifade ederken, yaglanma bir siireci temsil eder.
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Yaglilik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlartyla farklilagsan 6zel bir yasam donemi
olarak tanimlanir. Bu donemde bireyler fiziksel ve ruhsal olarak gerileyebilir, sevdiklerini
kaybedebilir, liretkenlikten tiiketime gegebilir, aktivitelerinde azalma yasayabilir ve bagkalarina
bagimliliklar1 artabilir. *® Saghk sorunlar, fiziksel yetersizlikler ve yeteneklerdeki azalma, hareket
kabiliyetlerini kisitlarken; psikolojik ¢okiintii, sosyal izolasyon ve biligsel yetilerde azalma gibi
sorunlar da artar. Ekonomik olarak ise ¢aligma giiciiniin kaybi, sosyal giivence eksikligi ve gelir
yetersizligi gibi faktorler yoksulluk ve sosyal diglanma riskini artirir. Emeklilikle birlikte mesleki
statiiniin kayb1, ekonomik kayiplar ve ¢alisma yasamindan kaynaklanan sosyal ¢evrenin yok olmasi,
yagslilarin yeni bir yagama uyum saglamalarini zorlastirabilir.

Yaglilar, giinliik yasam aktivitelerinde 6zel gereksinimleri olan bir grup olarak, kirillganlik ve
savunmasizlik agisindan diger bireylerden farklidir. Yaslilig1 yalnizca takvim yasi ile degil, fizyolojik,
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla da degerlendirmek miimkiindiir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gore yashlik, 65 yasin baslamasiyla baslar ve ii¢ evreye ayrilir: 65-75 yas arasi erken
yaslilik evresi, 75-85 yas arasi orta yaslilik evresi, 85 yas ve iizeri ileri yaglilik evresi.

Beklenen yasam siiresi, yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir donemdeki yasa 6zel 6liim
hizlarma maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisimi ifade eder.'®
Aragtirmalar, bedensel fonksiyonlar ve sistemlerdeki kayiplarin 80-85 yaslarinda yogunlastigini,
hastalik sayisinin arttigini, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliginin yiikseldigini, zihinsel
yeteneklerde gerileme oldugunu ve bakim ve yardima muhtagligin, izolasyonun ve yalnizligin arttigini
gostermektedir. ¥

Afet Gerontolojisi

Tiirkiye’nin demografik olarak yaslanan bir niifusa sahip olmasi ve sik araliklarla cesitli afetlerle karst
karsiya kalmasi, yaslilara yonelik 6zel yardimlarin eksikligini gézler dniine sermektedir. Bu baglamda,
“Afet Gerontolojisi” kavrami ortaya atilmistir. Bu kavram, afet durumlarinda yasl bireylerin maruz
kaldiklar1 umutsuz ve travmatik krizlerin, gerontolojik miidahalelerle hafifletilebilecegini ©ne
stirmektedir. Afet gerontolojisinin temel amaci, yash bireylere travmatik kriz donemlerinde destek
saglamak ve onlara yeniden umut kazandirmaktir.'®

Yasli bireylere travmatik kriz olarak deneyimledikleri afetlerde yardimei olabilmek i¢in, Erlemeier'in
intihar riski tasiyan kisiler i¢in Onerdigi yardim tiirleri, afet gerontolojisi perspektifiyle yeniden ele
almmugtir. Bu yaklagim {i¢ temel 6nleme dayanmaktadir:

Birincil Onlem: Bu asama, toplumda travmatik kriz karsiti tutumlarin ve yasam kosullarinm
olusturulmasini hedefler. Travmatik kriz tehlikesinin ve bu yondeki gelismelerin erken fark edilmesi
ve miimkiin oldugunca 6nlenmesi amaglanir. Afet Gerontolojisi, sadece afet sonrasinda miidahalede
bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda afet 6ncesinde gerceklestirilen caligmalarla yash bireyleri olasi
afetlere hazirlamak ve bu durumlarin travmatik krizlere doniismesini engellemek icin Onleyici
tedbirler alir.

Ikincil Onlem: Bu asama, travmatik kriz yasamis olan yash bireylere yardim etmeyi amaglar. Kriz
altinda olan bireylere miidahale ederek, tedavi ve klinik gerontolojik terapi yontemleriyle destek
saglar. Bu siirecte, yasl bireylerin krizi atlatmalarina ve yeniden toparlanmalarina yardimer1 olunur.

Ugiinciil Onlem: Bu &nlem, travmatik kriz olarak yasanan afet sonrasinda acil kriz miidahalesini ve
belirli kosullar altinda daha uzun siireli gerontolojik hizmetleri kapsar. Bu hizmetlerin amaci, bireylere
yasam perspektiflerini yeniden kazandirmaktir. Uzun vadeli destek ve danismanlik hizmetleri ile yash
bireylerin yasam kaliteleri artirllarak, gelecege daha umutla bakmalari saglanir. Afet gerontolojisi,
yasl bireylerin afetlere kars1 daha dayanikli olmalarini ve travmatik kriz donemlerini en az hasarla
atlatmalarmi hedefler. Bu alanda gerceklestirilen ¢alismalar ve gelistirilen stratejiler, toplumun genel
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sagligl ve refah1 icin biiyilk 6nem tasimaktadir. Yagh bireylerin afetlere karsi direncli hale gelmesi,
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6énemli kazanimlar saglayacaktir. 18

Yash Bireylerde Biyofiziksel Degisimler

Kardiyovaskiiler Sistem: Kalp kasi yaslandik¢a atrofiye ugrar ve pompalanan kan miktari
azalir. Kardiyovaskiiler fonksiyon indeksi ve maksimum oksijen tiiketimi yasla birlikte azalirken, kalp
atim hiz1 da diiser. Ek olarak, kalp debisi, kalp atim hacmi ve maksimal oksijen tiiketimi yaslandikca
diiser. Yaslanma belirtilerinden biri de kalp kapaklarinda sertlesme ve endokard kalinlasmasidir.®
Hipertansiyon, kan damarlarinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle yliksek kan basincina neden olur.
Yaglilarda hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon insidansi
daha yiiksektir.?

Solunum Sistemi: Akcigerlerin elastikiyetinin azalmasi, gogiis duvarmin sertlesmesi ve
solunum kaslarinin giiciiniin azalmasi yaslandik¢a meydana gelir. Bu nedenle, oksijen tasinmasiyla
ilgili solunum fonksiyonlar1 azalir. Gogiis kafesinin elastikiyeti azaldiginda, toraks hareketleri
kisitlanir ve solunum daha az verimli olur. Bu nedenle karin solunumu yerine toraks solunumu ortaya
cikar. Ek olarak, yaslandikca rezidiiel akciger hacmi artar ve vital kapasite azalir.1%2°

Iskelet Sistemi: Kemik kiitlesi yaslandik¢a azalir ve kirilma artar. Kadinlarda 30-35
yaslarindan sonra ve erkeklerde 50-55 yaslarindan sonra kemik yogunlugu azalmaya baslar.
Yaslandikca, intervertebral disklerde dejenerasyon ve kikirdakta kalsifikasyon meydana gelir. Ek
olarak, yaslanma, kikirdak bozulmalar1 ve eklem elastikiyetinin azalmasini igerir. Bu, yasl insanlarda
denge sorunlarina ve osteoartrit gibi hastaliklara neden olabilir.?!

Kas Sistemi: Yaslandik¢a, kas kiitlesi ve kuvveti azalir. Sinir uyarimina daha yavas yanit
veren kas lifleri, kas reflekslerini etkiler. Kas kiitlesi azalirken, kas lifleri igindeki yag miktari artar. 30
yasindan sonra kas kuvveti her on yilda bir yiizde on ila on bes oraninda azalmaya baglar ve bu azalma
kirk yasindan sonra daha net hale gelir.?

Sinir Sistemi: Noron kaybi yaslandik¢a hareketlerin yavaslamasina ve reaksiyon zamanlarinin
uzamasina neden olur. Yaslanmanin etkilerinden biri de serebellumdaki hiicre kaybidir.?

Duyusal Fonksiyonlar: Duyusal kavrayis, beyin yapisindaki degisiklikler nedeniyle
yaslanmaya bagli olarak azalir. Yaslanmanin etkilerinden bazilar1 yakin nesnelere odaklanma zorlugu,
goz degisiklikleri ve tat ve koku duyularinda azalmadir.?

Metabolik Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte insiilinin etkinligi azalir ve kan glukozunun
diizenlenmesi bozulur. Bu durum tip 2 diyabete yol acabilir. Ayrica, fiziksel aktivitedeki azalma ve
yag dokusundaki artig. 2%

Immiin Sistem Degisiklikleri: Yaslanmayla birlikte, immiin sistem fonksiyonlar1 genellikle
baskilanir. Bu degisiklikler, enfeksiyon riskinde artisa ve sonug¢ olarak morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa neden olabilir. Ancak, diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem fonksiyonlarindaki
baskilanmayi azaltabilir.?%

Afet Sonrasi Etkiler

Afetlerin yagh bireyler {iizerindeki biyofiziksel etkileri, yaslanma siirecinin mevcut biyolojik
degisiklikleri ile birlestiginde ciddi saglik sorunlarina yol acgabilir. Afet sonrasi stres ve fiziksel
zorluklar, yash bireylerde kardiyovaskiiler sistemi daha fazla zorlayabilir ve bu da kalp yetmezligi
riskini artirabilir. Ayrica, kalp kapaklarinda sertlesme ve endokard kalinlagmasi gibi yaslanma
belirtileri, afet sonrasi saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasi durumunda daha ciddi sonuglara yol
acabilir. Gogilis kafesinin elastikiyetindeki azalma, toraks hareketlerini kisitlayarak solunum
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verimliligini disliriir ve toraks solunumu yerine karin solunumu ortaya cikar. Bu tiir solunum
degisiklikleri, afet durumlarinda yaslilarin solunum yetmezligi riskini artirabilir. Afet sonrasi travma
ve hareket kisitliligi, yashilarda kemik kiriklarmin ve osteoartrit gibi hastaliklarin artmasina neden
olabilir. Afet durumlarinda fiziksel hareket gereksinimi artar, ancak yaslilarda kas kuvvetinin
azalmasi, afet sonrasi fiziksel aktivitelerde zorlanmalara ve kas yaralanmalarina yol acabilir. Yasllikta
sinir sisteminde beliren gerilemeler, afet sonrasi yaslilarin hizli ve koordineli hareket etmeleri
gerektiginde daha da belirgin hale gelebilir ve giivenli tahliye gibi durumlarda risk olusturabilir.
Duyusal fonksiyonlardaki bozulmalar da afet sonrasi yaslilarin cevresel tehlikeleri algilamasini
zorlagtirabilir. Afet sonrasi diizensiz beslenme ve stres, yaslilarda metabolik kontrolii daha da
zorlagtirabilir. Afet sonrasi hijyen kosullarinin kétiilesmesi, immiin sistemdeki degisimler géz oniinde
bulunduruldugunda yaslilarda enfeksiyon riskini daha da artirabilir. Bu biyofiziksel degisiklikler,
afetler sonrasi1 yash bireylerin saglik durumlarini ciddi sekilde etkileyebilir. Dolayisiyla, afet yonetimi
ve saglik hizmetleri planlamasinda yaslh bireylerin 6zel ihtiyaclarma yonelik onlemler alinmasi
gerekmektedir.26:2

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, yaslanma siireciyle birlikte ortaya c¢ikan biyofiziksel degisimlerin yaslh bireyler {izerindeki
etkilerini ve bu etkilerin afetler sonrasinda nasil daha belirgin hale geldigini incelemistir. Yash
bireylerin afet sonrasi karsilastiklart kardiyovaskiiler, solunum, iskelet, kas, sinir ve duyusal
sistemlerdeki bozulmalar, ciddi saglik sorunlarina ve yagam kalitelerinin diigmesine neden olmaktadir.
Bu baglamda, yash bireylerin afetlere karsi direnclerini artirmak ve afet sonrasi iyilesme siireglerini
hizlandirmak amaciyla asagidaki stratejilerin uygulanmasi dnerilmektedir. Onleyici saglik hizmetleri,
yaslt bireylerin diizenli saglik kontrollerine tabi tutulmasi, kronik hastaliklarin ve biyofiziksel
degisimlerin erken teshis edilmesi, afet sonrasi saglik durumlarinin kotiilesmesini 6nlemek agisindan
elzemdir. Bu kapsamda, bireylerin kardiyovaskiiler, solunum ve metabolik sistemlerinin diizenli
olarak izlenmesi gerekmektedir. Afet egitimleri ve tatbikatlar, yasl bireylerin afet durumlarinda nasil
hareket etmeleri gerektigi konusunda bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi, afet aninda daha hizli ve dogru
kararlar almalarin1 saglayacaktir. Bu egitimlerin diizenli olarak verilmesi ve tatbikatlarla
desteklenmesi, yashi bireylerin afet aninda panik yasamalarini ve yanlis adimlar atmalarin
onleyecektir. Ozellestirilmis afet planlari, afet yonetiminde yash bireylerin 6zel ihtiyaglarina ydnelik
detayli ve kisisellestirilmis afet planlar1 olusturulmalidir. Bu planlar, yasli bireylerin tahliye
operasyonlarinda onceliklendirilmesini ve afet sonrasi barinma, saglik hizmetleri ve psikososyal
destek ihtiyaclarmin hizla karsilanmasini icermelidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz programlari, Yasl
bireylerin fiziksel aktivitelerini artirarak kas kuvvetlerini ve genel fiziksel sagliklarin1 korumalar
saglanmalidir. Diizenli egzersiz programlari, yagh bireylerin kirillganlik seviyelerini azaltacak, kemik
ve kas sagligini destekleyecek ve genel saglik durumlarini iyilestirecektir. Bu programlar, afet sonrasi
fiziksel hareket gereksinimlerini daha kolay karsilamalarini saglayacaktir. Beslenme ve diyet
yonetimi, afet sonras1 beslenme ihtiyaclarmin karsilanmasi, yash bireylerin genel saglik durumlarim
korumak i¢in kritik 6neme sahiptir. Dengeli ve yeterli beslenmenin saglanmasi, bagisiklik sistemini
giiclendirerek enfeksiyon riskini azaltacaktir. Bu kapsamda, yash bireylere 6zel diyet programlar
olusturulmalidir. Psikososyal destek hizmetleri, afet sonrasi yasl bireylerin stres ve travma ile basa
¢ikmalarina yardimei olacak psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Bu hizmetler,
yaslt bireylerin psikolojik sagliklarin1 koruyacak, depresyon ve anksiyete gibi sorunlarin Oniine
gececektir. Hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, afet sonrasi hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, yash
bireylerin enfeksiyon riskini azaltacak ve genel saglik durumlarimi koruyacaktir. Bu amacla, afet
bolgelerinde hijyen malzemelerinin temin edilmesi ve temiz suya erisimin saglanmasi gerekmektedir.
Sonug olarak, yagl bireylerin biyofiziksel ihtiyaglarina yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, afet yonetimi ve saglik hizmetleri planlamasinda 6ncelikli olarak ele alinmalidir. Bu
stratejilerin etkin bir sekilde uygulanmasi, yash bireylerin afet sonrasi yasam kalitesini artirmada ve
karsilastiklart zorluklar1 hafifletmede 6nemli rol oynayacaktir. Afetlere kars1 daha direngli bir toplum
olusturmak i¢in yasl bireylerin 6zel ihtiyaglarina yonelik politikalarin ve uygulamalarin hayata
gecirilmesi gerekmektedir.
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