
 

5. Uluslararası Katılımlı 14. Ulusal İzmir İleri Yaş Sempozyumu  
 Açılış Konuşması 

Değerli konuklar, kıymetli meslektaşlarım, değerli akademisyenler, yerel yönetimlerin ve sivil 
toplum kuruluşlarının değerli temsilcileri, sevgili konuklar; 

Ege Geriatri Derneği adına hepinizi saygı ve sevgiyle selamlıyorum. 

Bugün burada, ileri yaşın en önemli gündemlerinden birini konuşmak üzere bir aradayız: 

Afetler ve acil durumlarda yaşlılar. 

Ancak aslında bugün yalnızca afetleri konuşmayacağız. Nasıl bir toplumda yaşlanmak 
istediğimizi, nasıl bir kentte yaşlanmak istediğimizi ve zor zamanlarda yaşlılarımızı nasıl 
koruyacağımızı konuşacağız. 

Dünya ve Türkiye hızla yaşlanıyor. 

Yaşam süresinin uzaması önemli bir kazanım. Ancak daha uzun yaşamak, beraberinde yeni 
sorumlulukları da getiriyor. 

Çünkü yaşlanma; yalnızca sağlık hizmetleriyle değil, yaşanılan çevreyle, kentle, ulaşım 
sistemiyle, sosyal destekle, barınmayla ve afetlere hazırlıkla doğrudan ilişkili. 

Ve bugün bu tabloya yeni ve giderek büyüyen bir tehdit ekleniyor: 

İklim krizi. 

Lancet Countdown'ın 2024 raporunda, 65 yaş üzerindeki insanların sıcaklığa bağlı ölüm 
oranının 1990'lara kıyasla %167 arttığı bilgisi yer almaktadır. 

Aşırı sıcaklar, hava kirliliği, yangınlar, seller ve diğer iklim kaynaklı afetler artık uzak bir geleceğin 
sorunu değil. 

Bunlar bugün hepimizin, özellikle kırılgan grupların, yaşlıların sağlığını etkiliyor. 

İleri yaşta kronik hastalıkların daha sık görülmesi, fiziksel kapasitedeki azalma, susuzluğa ve 
aşırı sıcaklara karşı fizyolojik yanıtın değişmesi, hareket kısıtlılığı ve yalnız yaşama gibi 
durumlar, yaşlı bireyleri iklim krizinin etkilerine karşı daha hassas hâle getirebiliyor. 

Ama bir başka gerçeği de unutmamalıyız: 

Afet yaşlı insanın yalnızca sağlığını değil, yaşamını da yerinden edebilir. 

Bir deprem… 

Bir yangın… 

Bir sel… 

 
www.egegeriatri.org.tr 

 
 
 
 
 

 

KONUŞMA METNİ 
1 Ekim 2026 

http://www.egegeriatri.org.tr/


Yaşlı bir insan için yalnızca evinin zarar görmesi anlamına gelmez. 

Mahallesini, komşularını, alışkanlıklarını, bakım ilişkilerini, sağlık hizmetlerine erişimini ve yıllar 
içinde oluşturduğu yaşam düzenini kaybetmesi anlamına gelebilir. 

Özellikle yalnız yaşayan, hareket kısıtlılığı bulunan, bilişsel sorunları olan veya sürekli ilaç ve 
tıbbi cihaz kullanmak zorunda olan yaşlılar için bu süreç çok daha ağır sonuçlar doğurabilir. 

İşte tam da bu nedenle afet yönetimine bakışımızı değiştirmemiz gerekiyor. 

Yaşlılar için afet planı yapmak yetmez. 

Yaşlılarla birlikte afet planı yapmak gerekir. 

Yaşlı bireylerin görüşleri yalnızca afet sonrasında alınmamalıdır. 

• Afet risklerinin belirlenmesinden; 
• tahliye güzergâhlarının planlanmasına, 
• toplanma alanlarının düzenlenmesinden, 
• geçici barınma alanlarının oluşturulmasına, 
• sağlık hizmetlerinin planlanmasından, 
• afet tatbikatlarına ve uygulamaların değerlendirilmesine kadar  

yaşlılar karar süreçlerinin içinde olmalıdır. 

Çünkü yaşlılar yalnızca korunması gereken bir grup değildir. 

Onlar bu kentlerin yaşayan hafızasıdır. 

Mahallelerini bilirler. 

Kentlerini bilirler. 

Geçmiş afetleri yaşamışlardır. 

Ve sahip oldukları deneyim, afet hazırlığının önemli bir kaynağıdır. 

Bu nedenle yaşlıları yalnızca “kırılgan grup” olarak tanımlamak yerine, onların deneyimini, 
bilgisini ve karar verme kapasitesini de görmeliyiz. 

Bizim için yaşlı dostu kent kavramı da burada yeni bir anlam kazanıyor. 

Yaşlı dostu kent, yalnızca erişilebilir kaldırımları ve ulaşımı olan kent değildir. 

Yaşlı dostu kent; 

sıcak hava dalgasında yaşlısını koruyabilen, 

yangında güvenli tahliye sağlayabilen, 

deprem sonrasında sağlık hizmetlerini sürdürebilen, 

geçici barınma alanlarında yaşlıların ihtiyaçlarını karşılayabilen 

ve afet sonrasında yaşlı bireyin yaşamını yeniden kurmasına destek olabilen kenttir. 

Ve elbette bütün bunların merkezinde sağlık sistemi vardır. 



Afetler ve acil durumlar, yaşlı hastaların sağlık hizmetlerine ilişkin gereksinimlerini daha da 
görünür hâle getiriyor. 

Acil servislerde yaşlı bireyin değerlendirilmesi; çoklu hastalıklar, çoklu ilaç kullanımı, bilişsel 
bozukluklar, deliryum, düşme riski ve hareket kısıtlılığı gibi birçok faktör nedeniyle özel bir 
yaklaşım gerektiriyor. 

Bu nedenle yaşlı dostu acil servis, yalnızca geriatri uzmanlarının değil, bütün sağlık sisteminin 
sorumluluğudur. 

Bugün burada üç temel soruyu birlikte tartışmamız gerektiğine inanıyorum: 

Birincisi: Afetler olmadan önce yaşlılarımızı nasıl hazırlayacağız? 

İkincisi: Afet sırasında onların güvenliğini ve sağlık hizmetlerine erişimini nasıl sağlayacağız? 

Üçüncüsü: Afet sonrasında yalnızca hayatta kalmalarını değil, yaşamlarını yeniden kurmalarını 
nasıl sağlayacağız? 

Ve bütün bu soruların ortak bir cevabı var: 

Yaşlıları planların dışında bırakmadan. 

Ege Geriatri Derneği olarak biz, sağlıklı yaşlanmanın yalnızca hastalıkların tedavisi olmadığını 
düşünüyoruz. 

Sağlıklı yaşlanma; 

güvenli bir çevrede yaşamak, 

erişilebilir bir kentte yaşamak, 

sağlık hizmetlerine ulaşabilmek, 

sosyal bağlarını koruyabilmek, 

afetlere karşı hazırlıklı olmak 

ve kendi yaşamıyla ilgili kararlarda söz sahibi olabilmektir. 

Bu nedenle bugün burada yalnızca afetlere karşı yaşlıları nasıl koruyacağımızı değil; 

yaşlıların da içinde olduğu, yaşlıların söz sahibi olduğu, yaşlı dostu ve afetlere dirençli kentleri 
nasıl oluşturacağımızı konuşacağız. 

Çünkü unutmayalım: 

Yaşlılar afetlerin yalnızca mağduru değildir. 

Onlar çözümün de bir parçasıdır. 

Ve belki de bu sempozyumun en önemli mesajı şu olmalıdır: 

“Yaşlılar için değil, yaşlılarla birlikte hazırlanalım.” 

Bu düşünceyle sempozyumumuzun; bilimsel bilgi ile uygulamayı buluşturmasını, yerel 
yönetimlere, sağlık sistemine ve toplumumuza yol göstermesini diliyorum. 



Başta değerli bilim insanlarımız olmak üzere, katkı sunan tüm konuşmacılarımıza, paydaşımız 
İzmir Büyükşehir Belediyesi ‘ne, sağlık ve sosyal hizmet kurumlarımıza, üniversitelerimize,  
yerel yönetimlerimize, sosyal programda yer alan koromuz ve köy tiyatromuza ve emeği geçen 
herkese teşekkür ediyorum. 

5. Uluslararası Katılımlı 14. Ulusal İzmir İleri Yaş Sempozyumu’na hepiniz hoş geldiniz. 

Saygılarımla. 

Ege Geriatri Derneği Yönetim Kurulu Adına 
Psk. Mevlüt Ülgen  

                                                                          Ege Geriatri Derneği Başkanı 

 

 

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

Afet ve Acil Durumlarda Yaşlılar 

İzmir Büyükşehir Belediyesi ve Ege Geriatri Derneği iş birliğiyle düzenlenen 5. Uluslararası 
Katılımlı, 14. Ulusal İzmir İleri Yaş Sempozyumu, 1–2 Ekim 2026 tarihlerinde İzmir Büyükşehir 
Belediyesi Mustafa Necati Kültür Merkezi’nde gerçekleştirildi. 

Bu yıl “Afet ve Acil Durumlarda Yaşlılar” temasıyla düzenlenen sempozyumda; deprem, 
yangın, sel, aşırı sıcaklar, pandemiler ve diğer olağan dışı durumlarda yaşlı bireylerin karşılaştığı 
riskler, afet öncesi hazırlık, tahliye ve barınma, acil sağlık hizmetleri, sosyal destek, psikososyal 
destek ve afet sonrası iyileşme süreçleri multidisipliner bir yaklaşımla ele alındı. 

İki gün süren sempozyum; bilim insanlarını, sağlık profesyonellerini, kamu kurumlarını, yerel 
yönetimleri, sivil toplum kuruluşlarını ve yaşlı bakım alanında çalışan farklı disiplinlerden 
uzmanları bir araya getirdi. 

Afetlere hazırlık yaşlılarla birlikte yapılmalı 

Sempozyumun temel mesajlarından biri, yaşlı bireylerin yalnızca afetlerden korunması gereken 
“kırılgan bir grup” olarak görülmemesi, aynı zamanda afet yönetiminin her aşamasında karar 
süreçlerine katılmaları gerektiği oldu. 

Risklerin belirlenmesinden tahliye güzergâhlarının planlanmasına, toplanma alanlarının 
düzenlenmesinden geçici barınma alanlarının oluşturulmasına, sağlık hizmetlerinin 
planlanmasından afet tatbikatlarına kadar yaşlı bireylerin görüş ve deneyimlerinin süreçlere 
dahil edilmesinin önemi vurgulandı. 

Yaşlı bireyler yalnızca korunması gereken kişiler değil; yaşadıkları mahallenin ve kentin 
hafızasını taşıyan, geçmiş afetlere ilişkin deneyimleri bulunan ve çözüm süreçlerine önemli 
katkılar sunabilecek bireylerdir. 

Bu nedenle sempozyumun temel mesajlarından biri şu oldu: 



“Yaşlılar için değil, yaşlılarla birlikte hazırlanalım.” 

İklim krizi ve yaşlı sağlığı 

Sempozyumda iklim krizinin yaşlı sağlığı üzerindeki etkileri de önemli başlıklardan biri olarak 
ele alındı. 

Aşırı sıcaklar, hava kirliliği, orman yangınları, seller ve diğer iklim kaynaklı afetlerin yaşlı bireyler 
açısından oluşturduğu sağlık risklerine dikkat çekildi. 

İleri yaşta kronik hastalıkların daha sık görülmesi, fiziksel kapasitedeki azalma, hareket 
kısıtlılığı, susuzluğa ve aşırı sıcaklara karşı fizyolojik yanıtın değişmesi ve yalnız yaşama gibi 
faktörlerin afetler ve iklim kaynaklı riskler karşısında kırılganlığı artırabileceği vurgulandı. 

Sempozyum kapsamında “Küresel Isınma, İklim Krizi ve Afetler” başlıklı konferans ile 
“Sağlıklı Şehirler ve Küresel İklim Krizi” başlıklı konferans gerçekleştirildi. 

Afetler yaşlı bireyleri yalnızca sağlık açısından değil, yaşam alanları açısından da etkiliyor 

Deprem, yangın ve sel gibi afetler yaşlı bireyler açısından yalnızca fiziksel sağlık sorunlarına yol 
açmıyor; aynı zamanda kişinin yaşadığı çevreden, sosyal ilişkilerinden, bakım ağlarından ve 
sağlık hizmetlerinden kopmasına neden olabiliyor. 

Özellikle yalnız yaşayan, hareket kısıtlılığı bulunan, bilişsel sorunları olan, düzenli ilaç veya tıbbi 
cihaz kullanan yaşlı bireyler için afet sonrası süreç çok daha karmaşık hale gelebiliyor. 

Bu nedenle afet sonrası müdahalenin yalnızca güvenli bir alana ulaşmayı değil; 

• sağlık hizmetlerinin sürekliliğini, 

• ilaç ve tedavilerin devamlılığını, 

• güvenli ve uygun barınmayı, 

• bakım gereksinimlerinin karşılanmasını, 

• sosyal destek ağlarının sürdürülmesini, 

• yakınlarla iletişimin devamını, 

• psikososyal desteği 

• ve bireyin yaşamını yeniden kurabilmesini 

kapsayacak şekilde planlanması gerektiği vurgulandı. 

Yaş dostu afet yönetimi 

Sempozyumda “yaş dostu afet yönetimi” yaklaşımının geliştirilmesinin gerekliliğine dikkat 
çekildi. 



Yaş dostu bir kent yalnızca erişilebilir kaldırımlara, ulaşım olanaklarına ve fiziksel çevreye sahip 
kent değildir. 

Yaş dostu kent; 

• sıcak hava dalgalarında yaşlı bireyleri koruyabilen, 

• yangınlarda güvenli tahliyeyi sağlayabilen, 

• deprem sonrasında sağlık hizmetlerini sürdürebilen, 

• geçici barınma alanlarında yaşlıların özel gereksinimlerini karşılayabilen, 

• sosyal ve bakım hizmetlerini sürdürebilen, 

• afet sonrasında yaşlı bireylerin yaşamlarını yeniden kurmalarını destekleyebilen 

bir kenttir. 

Acil servislerde yaşlı bireylerin özel gereksinimleri 

Sempozyumun önemli başlıklarından biri de yaşlılarda acil durumlar oldu. 

Acil servislerde yaşlı bireylerin değerlendirilmesinde çoklu hastalıklar, çoklu ilaç kullanımı, 
bilişsel bozukluklar, deliryum, düşme ve travma riski, hareket kısıtlılığı ve psikolojik aciller gibi 
birçok faktörün birlikte değerlendirilmesi gerektiği ele alındı. 

Bu kapsamda yaşlılarda sık görülen acil başvurular, çoklu ilaç kullanımı, travmalar, deliryum, 
bilinç değişiklikleri, demanslı hastaya yaklaşım, depresyon, ajitasyon ve acil serviste zor hasta 
yönetimi konuları uzmanlar tarafından değerlendirildi. 

Yaşlı dostu acil sağlık hizmetlerinin geliştirilmesinin yalnızca geriatri uzmanlarının değil, 
sağlık sisteminin bütününün sorumluluğu olduğu vurgulandı. 

Sempozyumda ele alınan başlıca konular 

İki günlük bilimsel programda şu başlıklar ele alındı: 

Afetler ve Alınacak Önlemler 

• Depremler 

• Yangınlar 

• Pandemiler 

Olağan Dışı Durumlarda ve Sonrasında Tıbbi ve Sosyal Destek 

• Halk sağlığı perspektifinden afetlerde yaşlı sağlığı sorunları 

• İzmir Afet Müdahale Planı 



• Yaş Dostu Afet Eylem Planı 

Afetlerde Tıbbi ve Sosyal Destek 

• Psikolojik destek 

• Beslenme desteği 

• Sosyal hizmet desteği 

• Afetlerde yemek ve beslenme organizasyonu 

Afet ve Olağan Dışı Durumlarda Kurumların Çalışmaları 

İzmir Büyükşehir Belediyesi, AFAD, Kızılay, Kent Konseyi, İzmir İl Sağlık Müdürlüğü ve sosyal 
hizmet kurumlarının afet ve olağan dışı durumlara yönelik çalışmaları ve deneyimleri 
değerlendirildi. 

Yaşlılarda Acil Durumlar 

• Yaşlılarda sık görülen acil başvurular 

• Çoklu ilaç kullanımı sorunları 

• Travmalar 

Bilişsel Acil Durumlar 

• Deliryum 

• Bilinci kapalı hasta 

• Demanslı hastaya yaklaşım 

Psikolojik Acil Durumlar 

• Yaşlılarda depresyon 

• Ajite hasta 

• Acil serviste zor hasta yönetimi 

Uluslararası Deneyimler 

Almanya, Avusturya ve Yunanistan'dan katılımcılarla afet çalışmalarına ilişkin uluslararası 
deneyimler paylaşıldı. 

Sosyal program 

Sempozyumun bilimsel programının yanı sıra yaşlı bireylerin aktif katılımını ve sosyal 
etkileşimini destekleyen etkinliklere de yer verildi. 



Ege 3. Yaş Üniversitesi Dostluk Korosu, 60 yaş üstü Ege Üçüncü Yaş Üniversitesi 
öğrencilerinden oluşan kadrosuyla sempozyumun açılışında sahne aldı. 

İzmir Büyükşehir Belediyesi Köy Tiyatroları kapsamında Bergama Kozak Köy Tiyatrosu da 
sahne aldı. Ekoloji temalı tiyatro gösterisinde taş ocakları ve altın madenciliğinin yarattığı 
çevresel etkiler, iklim krizi, kuraklık ve ormanlar ile tarım alanlarının korunması konuları ele 
alındı. 

Sempozyumun ana mesajı 

Ege Geriatri Derneği açısından sağlıklı yaşlanma yalnızca hastalıkların tedavisinden ibaret 
değildir. 

Sağlıklı yaşlanma; 

güvenli bir çevrede yaşamak, 
erişilebilir bir kentte yaşamak, 
sağlık hizmetlerine ulaşabilmek, 
sosyal bağları koruyabilmek, 
afetlere hazırlıklı olmak 
ve kişinin kendi yaşamıyla ilgili kararlarda söz sahibi olabilmesidir. 

Afetlere hazırlıklı olmak ise yalnızca afet gerçekleştiğinde ne yapılacağını bilmek değildir. 

Asıl hazırlık; riskleri önceden görmek, bireysel ve kurumsal planları oluşturmak, sağlık ve bakım 
hizmetlerinin sürekliliğini sağlamak, iletişim ve koordinasyonu güçlendirmek ve hiç kimsenin 
geride bırakılmayacağı bir sistem kurmaktır. 

Yaşlılar afetlerin yalnızca mağduru değildir. 

Onlar çözümün de bir parçasıdır. 

Bu nedenle Ege Geriatri Derneği olarak temel yaklaşımımız: 

“Yaşlılar için değil, yaşlılarla birlikte hazırlanalım.” 

Katkı ve destek veren kurumlar 

Sempozyumun gerçekleştirilmesine katkı sunan; 

• İzmir Büyükşehir Belediyesi 

• İzmir Kent Konseyi 

• Türkiye Acil Tıp Derneği 

• Acil Ambulans Hekimleri Derneği 

• İzmir Üçüncü Yaş Üniversiteleri 

• Türkiye Alzheimer Derneği İzmir Şubesi 



• Türk Psikologlar Derneği İzmir Şubesi 

• Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği İzmir Şubesi 

• Tınaztepe Üniversitesi Yaşlı Bakımı Araştırma ve Uygulama Merkezi 

başta olmak üzere tüm kurum, kuruluş, bilim insanı, sağlık ve bakım profesyonellerine, yerel 
yönetim temsilcilerine, sivil toplum kuruluşlarına, konuşmacılara ve katılımcılara teşekkür 
ederiz. 

Sempozyumun sonuç bildirgesi ayrıca kamuoyuyla paylaşılacaktır. 

 

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. 

Sempozyum Eş Başkanı, Doç. Dr. Gönül Düzgün, Ege Geriatri Derneği Başkanı, Psk. Mevlüt 
Ülgen,  AFAD İzmir İl Müdürü Nazif Ekinci,  – İzmir Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürü  Abdullah 
Kömürcüoğlu ve, İzmir Büyükşehir Belediyesi Meclis Üyesi ve İleri Yaş Komisyonu 
BaşkanıSaygın İkiz’in açılış konuşmları ile başlayan; 

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. 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. 

5. 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. 

6. 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. 

7. 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. 

8. 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. 

9. 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. 

10. 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. 



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

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

Sempozyum Düzenleme Kurulu  
İzmir, Ekim 2026 

 

 

 


