
5. Uluslararası Katılımlı, 14. Ulusal İzmir İleri Yaş Sempozyumu 

Sonuç Bildirgesi 

Afet ve Acil Durumlarda Yaşlılar 

1–2 Ekim 2026 tarihlerinde İzmir Büyükşehir Belediyesi Mustafa Necati Kültür 
Merkezi’nde, İzmir Büyükşehir Belediyesi ve Ege Geriatri Derneği iş birliğiyle 
gerçekleştirilen 5. Uluslararası Katılımlı, 14. Ulusal İzmir İleri Yaş Sempozyumu, “Afet 
ve Acil Durumlarda Yaşlılar” temasıyla gerçekleştirildi. 

Sempozyumda; afet öncesi hazırlık, risk azaltma, deprem, yangın, aşırı sıcaklar ve iklim 
krizi, tahliye ve geçici barınma, acil sağlık hizmetleri, kronik hastalık ve ilaç tedavisinin 
sürekliliği, sosyal ve psikososyal destek, bakım hizmetleri, afet sonrası iyileşme ve 
uluslararası deneyimler çok disiplinli bir yaklaşımla ele alındı. 

Açılış konuşmalarında vurgulanan temel mesajlar 

Sempozyumun açılışında Ege Geriatri Derneği Başkanı Psikolog Mevlüt Ülgen, afet 
yönetiminde yaşlıların yalnızca korunması gereken bir grup olarak görülmemesi, karar 
süreçlerine aktif olarak katılması gerektiğini vurguladı. Risklerin belirlenmesi, tahliye 
güzergâhları, toplanma alanları, geçici barınma, sağlık hizmetleri ve afet tatbikatları 
dahil olmak üzere afet yönetiminin bütün aşamalarında yaşlıların söz sahibi olması 
gerektiğine dikkat çekti. 

Ülgen ayrıca iklim krizinin yaşlı sağlığı üzerindeki etkilerine, aşırı sıcaklara, hava 
kirliliğine, yangınlara ve diğer iklim kaynaklı afetlere dikkat çekerek yaşlı dostu kent 
anlayışının afetlere dirençlilik boyutunu da içermesi gerektiğini belirtti. 

Sempozyum Eş Başkanı Doç. Dr. Gönül Düzgün ise yaşlı bireylerin afetlerde sahip 
oldukları çoklu ve farklı gereksinimler nedeniyle afet yönetiminin tüm aşamalarında özel 
olarak dikkate alınması gerektiğini vurguladı. Kronik hastalıklar, hareket kısıtlılıkları, 
duyusal kayıplar, bilişsel sorunlar, ilaç kullanımı, bakım gereksinimleri ve sosyal destek 
kaynaklarının afet planlamasına dahil edilmesinin önemine dikkat çekti. 

AFAD İzmir İl Müdürü Nazif Ekinci, yaşlıların hareket, görme ve işitme kısıtlılıkları, 
düzenli ilaç ve sağlık izlemi, yalnız yaşama ve sosyal destek gereksinimleri gibi 
özelliklerinin afet risk planlamasında dikkate alınması gerektiğini belirtti. Yaşlı bireyler 
için risk ve kırılganlık haritalarının oluşturulması, tahliye ve destek planlarının 
önceden hazırlanması gerektiğini ifade etti. 

İzmir Büyükşehir Belediyesi Meclis Üyesi ve İleri Yaş Komisyonu Başkanı Saygın İkiz, 
afet yönetiminde kurumlar arası koordinasyonun ve kamu yararını merkeze alan 
stratejilerin önemine dikkat çekti. Özellikle kırılgan grupların gereksinimlerine yönelik 
hizmet stratejilerinin geliştirilmesi gerektiğini vurguladı. 



İzmir Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürü Abdullah Kömürcüoğlu ise yalnız yaşayan 
yaşlılara ulaşılması, hareket kısıtlılığı bulunan bireylerin güvenli biçimde tahliye 
edilmesi, bakım hizmetlerinin sürdürülmesi, tedavilerin kesintiye uğramaması, uygun 
barınma koşullarının sağlanması ve afet sonrasında psikososyal desteğin devam 
ettirilmesi gerektiğine dikkat çekti. 

Sempozyumda öne çıkan sonuçlar 

Sempozyumda gerçekleştirilen sunum, oturum, yuvarlak masa toplantıları ve açılış 
konuşmaları doğrultusunda aşağıdaki konuların öncelikli olarak ele alınması gerektiği 
vurgulandı: 

1. Yaşlı bireyler afet planlarının aktif paydaşı olmalıdır. 

Yaşlılar yalnızca afetlerden etkilenen veya korunması gereken bir grup olarak değil, sahip 
oldukları deneyim, bilgi ve yaşam alanlarına ilişkin birikimleriyle afet yönetiminin aktif 
paydaşları olarak görülmelidir. 

2. Yaşlıların katılımı karar süreçlerinin bütün aşamalarına yayılmalıdır. 

Risk değerlendirmesinden afet planlarının hazırlanmasına, tahliye ve toplanma 
alanlarının belirlenmesinden geçici barınmaya, sağlık hizmetlerinin planlanmasından 
tatbikatların değerlendirilmesine kadar yaşlı bireylerin görüşleri alınmalıdır. 

3. Yaşlılara yönelik risk ve kırılganlık haritaları oluşturulmalıdır. 

Yalnız yaşayan, hareket veya duyusal kısıtlılığı bulunan, bilişsel sorunları olan, sürekli 
ilaç ya da tıbbi cihaz kullanan ve bakım gereksinimi bulunan yaşlı bireylerin ihtiyaçları 
önceden belirlenmelidir. 

4.  Afet planları  yaşlı bireylerin özel gereksinimlerini de dikkate alarak bütüncül 
olarak ele alınmalıdır. 

Uluslararası katılımcıların yer aldığı uluslararası deneyimlerin paylaşıldığı oturumda da  
vurguladığı üzere, yaşlı bireylerin afet ve acil durumlarda pasif alıcılar olarak 
konumlandırılmamadır.  Yaşlıların deneyimleri, yaşam becerileri ve mevcut yetkinlikleri 
afet yönetiminin önemli bir kaynağı olabilir. Bu nedenle yaşlı bireylere yönelik afet öncesi 
eğitimler planlanmalı; temel afet hazırlığı, iletişim, tahliye, ilk yardım, güvenli davranış ve 
gerektiğinde çevresindeki kişilere destek olma gibi alanlarda aktif rol üstlenmeleri 
desteklenmelidir. Afet planları her yaş için, yaşlı bireylerin özel gereksinimlerini de 
dikkate alarak bütüncül olarak ele alınmalı,   arama, kurtarma,  sağlık ve sosyal koruma 
sistemleri hazırlanmalıdır.  

5. Yaşlı bireylerin kişisel afet hazırlığı önceden yapılmalıdır. 

 



Sempozyumda beşinci önemli başlık, yaşlı bireylerin kişisel sağlık gereksinimlerini 
içeren bir afet hazırlık setini önceden oluşturması gerektiğidir. Özellikle düzenli 
kullanılan ilaçlar, ilaç raporları/reçeteler, tıbbi cihazlar, gözlük, işitme cihazı, protezler ve 
diğer kişisel sağlık gereksinimleri afet çantasında veya kolay ulaşılabilir güvenli bir yerde 
hazır bulundurulmalı. Bunun yanında kullanılan ilaçların isimlerinin, dozlarının ve 
kullanım sıklıklarının yazılı olarak bulunması önem taşımaktadır. 

 

6. İklim krizi yaşlı sağlığı açısından afet yönetiminin temel gündemlerinden biri 
olmalıdır. 

Aşırı sıcaklar, yangınlar, hava kirliliği, seller ve diğer iklim kaynaklı risklerin yaşlı bireyler 
üzerindeki etkileri dikkate alınarak yerel düzeyde koruyucu ve önleyici politikalar 
geliştirilmelidir. 

7. Yaş dostu ve afetlere dirençli kentler oluşturulmalıdır. 

Yaş dostu kent yaklaşımı; erişilebilir ulaşım ve fiziksel çevrenin yanı sıra afetlere hazırlık, 
güvenli tahliye, geçici barınma, sağlık ve sosyal hizmetlerin sürekliliği ile afet sonrası 
yaşamın yeniden kurulmasını da kapsamalıdır. 

8. Yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişimi afet sırasında ve sonrasında kesintisiz 
sürdürülmelidir. 

Kronik hastalıkların takibi, ilaç tedavileri, tıbbi cihaz gereksinimleri, bakım hizmetleri ve 
acil sağlık hizmetlerinin sürekliliğini sağlayacak mekanizmalar oluşturulmalıdır. 

9. Acil servisler yaşlı bireylerin özel gereksinimlerine duyarlı hale getirilmelidir. 

Çoklu hastalık, çoklu ilaç kullanımı, deliryum, demans, düşme ve travma riski ile 
psikolojik aciller gibi yaşlılarda sık görülen durumlara yönelik yaş dostu acil servis 
yaklaşımı geliştirilmelidir. 

10. Afet sonrası dönem yalnızca hayatta kalma süreci olarak görülmemelidir. 

Yaşlı bireylerin güvenli barınma, sağlık, bakım, sosyal destek, psikososyal destek ve 
sosyal ilişkilerinin yeniden kurulması sağlanarak yaşamlarını yeniden kurmalarına 
destek olunmalıdır. 

11. Kurumlar arası koordinasyon güçlendirilmelidir. 

Yerel yönetimler, AFAD, sağlık ve sosyal hizmet kurumları, üniversiteler, sivil toplum 
kuruluşları ve diğer ilgili paydaşlar arasında afet öncesinden başlayan sürekli bir 
koordinasyon mekanizması oluşturulmalıdır. 



12. Yaşlı bireylerin hakları, bağımsızlığı ve onuru afet yönetiminin merkezinde 
olmalıdır. 

Afet dönemlerinde alınan tüm karar ve uygulamalarda yaşlı bireylerin insan onuruna 
yakışır yaşam, sağlık, güvenlik, bağımsızlık ve katılım hakları gözetilmelidir. 

Sempozyumun ortak mesajı 

Sempozyum boyunca farklı disiplinlerden konuşmacıların katkılarıyla ortaya çıkan ortak 
yaklaşım şudur: 

Afetlere hazırlık afet anında başlamaz. 

Yaşlılar için değil, yaşlılarla birlikte hazırlanmak gerekir. 

Yaşlı bireylerin yalnızca afetlerin mağdurları olmadığı; deneyimleri, bilgileri ve yaşam 
alanlarına ilişkin birikimleriyle afetlere dirençli toplumların oluşturulmasında 
çözümün önemli bir parçası oldukları vurgulandı. 

Sempozyum Düzenleme Kurulu olarak ; yaşlı bireylerin sağlığını, güvenliğini, 
bağımsızlığını, yaşam kalitesini ve karar süreçlerine katılımını merkeze alan yaş dostu, 
kapsayıcı ve afetlere dirençli kentlerin geliştirilmesini destekliyoruz. 

“Yaş Dostu İzmir Afet Eylem Planı “ çalıştayı planlıyoruz. 

Yaşlı bireylerin merkezinde olduğu  “yaşlılar için değil, yaşlılarla birlikte “ kent konseyi, 
üniversite, yerel yönetimler, yaşlı örgütleri, AFAD, Kızılay, Aile Sosyal Hizmet İl 
Müdürlüğü, Sağlık Müdürlüğü başta olmak üzere kurumlar arası işbirliği ile “Yaş Dostu 
İzmir Afet Eylem Planı “ çalıştayı planlıyoruz. 

 

 

 

Sempozyumun bilimsel ve sosyal programına katkı sunan tüm konuşmacılara, 
moderatörlere, destek ve katkı sunan  kurum ve kuruluşlara ve katılımcılara teşekkür 
ederiz. 

Sempozyum Düzenleme Kurulu  
İzmir, Ekim 2026 

 

 


