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Sempozyuma Genel Bakis

Malatya Turgut Ozal Universitesi tarafindan ilk defa 5-6 Haziran 2023 tarihleri arasinda
cevrimici olarak, UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu, Akdeniz Universitesi, Kahramanmaras
Siit¢ii imam Universitesi, Akademik Geriatri Dernegi, Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernegi
Federasyonu destekleriyle diizenlenen |. Uluslararast Geriatri ve Gerontoloji Bulusmalari
Sempozyumu’nun alt baslig1 ‘Afet Gerontolojisi: Afetlerde Geriatristlerin ve Gerontologlarin
[s Birligi’ olarak belirlenmistir.Sempozyum 5 Haziran 2023 tarihinde 09:00-18:40, 6 Haziran
2023 tarihinde 10:00-19:00 saatleri arasinda gergeklesmistir. 2 giin siiren sempozyumun ilk
giiniinde 6 oturumda 22 konusmaci sunumuyla yer alirken, ikinci giiniinde 6 oturumda 18
konusmaci sunum gergeklestirmistir.Sunumlar konularinin benzerligine gore oturumlara

ayrilmig olup,oturum temalar su sekilde belirlenmistir:

Yasli Bireylere Yonelik Saglik
Hizmetleri ve Afet Durumlarinda
Yaklagimlar

Afet Durumlarinda Yaslh Bireylere
Yonelik Hizmetler

Saglik Yaklasimlari, Tedavi ve
Uygulamalar

Afet Durumlarinda Geriatrik
Sendromlar

Afetlerde Geriatrist-Gerontolog s
Birligi

Yasayanlar ve Hissedenler —

60+ Tazelenme Universitesi
Ogrencileri

Yenilik¢i Miidahaleler ve Sosyal
Hizmet Yaklasimi

Afetlerde Fiziksel ve Psikolojik Iyi
Olus

Salgin Hastalik, Afet ve Yaslilar
Afet Sonuglar1 ve Miidahaleler
Yash Bireylerin Afet Deneyimleri
Afetlerde Destekleyici

Uygulamalar



Acihis Konusmalari

Sempozyumun agilisinda konusan Malatya Turgut Ozal Universitesi Rektorii Prof. Dr. Recep
Bentli, Geriatri alanindaki saglik hizmetlerinin son yillarda hizli bir sekilde artmaya
bagladigint ve yashlarin ihtiyaglarmin daha iyi karsilanmasi igin bir¢ok ¢alisma
yuritildiigiini belirtti. Ancak bu ¢alismalarin daha etkili hale gelmesi i¢in gerontologlar ve
geriatrisler arasindaki is birliginin 6nem arz ettigini de ifade eden Bentli, “Biz de Malatya
Turgut Ozal Universitesi olarak bu is birligini arttirmak igin Tiirkiye’de ilk kez gerontologlar

ve geriatrisler biiyiik bulugsmasini gergeklestirecek olmanin mutlulugunu yasiyoruz.” dedi.

I. Uluslararas1 Geriatri ve Gerontoloji Bulugmalar1 Sempozyumu’nu basta UNESCO Tiirkiye
Milli Komisyonu ve Akdeniz Universitesi olmak iizere bircok kurumun destegini alarak

gerceklestirmeye calistiklarini ifade eden Bentli, sunlari s6yledi:

“28 Mart 2023 tarihinde ilk defa gerontologlarin da kamu hastanelerinde istihdami
gerceklesmeye baslamistir ve bu gelisme gerontologlar ve geriatrislerin is birligi agisindan
son derece onemlidir. Yashlarmn geriatrik ve gerontolojik hizmetlere daha iyi erisim
saglamalarina ¢ok biiylik katkilar sunacak calismalar yiirtitiilmektedir. Ancak bu calismalarin
daha etkili hale gelmesi igin gerontologlar ve geriatrisler saglik, psikolojik ve sosyal
ithtiyaglarin karsilanmasi i¢in saglik hizmetleri, yasli bakimi, beslenme, egzersiz ve yaglilarin
haklar1 basta olmak tizere bir¢ok alanda is birligi yapabilirler. Yaslilarin sagliklarinin, yasam
kalitelerinin ve sosyal hayata katilimlarmin artirilmasiyla ilgili genis capli aragtirmalar
yapmak da biz {iniversitelerin asli goérevlerindendir. Diizenlemis oldugumuz bu sempozyumda
farkli alanlarda g¢alisan arastirmacilar, yaslilarin saglik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin
daha iyi karsilanmasi icin neler yapabileceklerini tartisacaklardir. Bununla beraber afet
gerontolojisi konusunda fikir aligverisinde bulunarak, yashilarin afet durumunda nasil
korunabilecegi ve ihtiyaglarinin nasil karsilanabilecegi konusunda bir yol haritas
hazirlayacaklardir. Ayrica sempozyum programimizin zengin  bilimsel igerigini,
{iniversitemizin ve Akdeniz Universitesinin Tazelenme &grencilerinin de katildigi oturum

daha da zenginlestirecektir”



UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu Yénetim Kurulu Uyesi ve Ankara Sosyal Bilimler
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Saym Akif Kiregci ise yillardan beri
yashilik tizerine UNESCO nezdinde bir¢ok c¢alismalar yiiriittiiklerini soyledi. Sempozyumun
diizenlenmesinde bir¢ok paydasin olmasini ¢ok dnemsediklerini de belirten Kiregci, “Clinkii
bu konu Tirkiye’de c¢ok bilinen bir konu degil. Yurt disinda da c¢ok bilindigini
diistinmiiyorum. Ciinkii Tirkiye’miz diinyada en hizli yaslanan ikinci iilke. Zannederim
Giiney Kore’den sonra Tirkler en hizli yaslanan toplum olarak tarihe ge¢mis durumdalar.
Bunun da bize getirdigi bircok problem ve meydan okuma var. Yani sosyal olarak politik
olarak ekonomik olarak psikolojik ve psikiyatrik olarak bir¢ok konuda buna hazirlikli
olmamiz gerekirken bu suurla bu toplantilarin yapilmasi bizi ¢cok mutlu ediyor ve gerekli

oldugunu diistiniiyoruz” ifadelerine yer verdi.

Tirkiye’nin ¢ok gen¢ bir toplum olarak bilinmesine ragmen en hizli yaslanan toplum
olmasmmin Avrupa ve UNESCO katilimcisini sasirttigini  belirten  Kiregei, “Ben bu
sempozyumun Tiirkiye ve diinyadaki geriatri ve gerontoloji ve afet alaninda ¢alisan
politikacilari, akademisyenleri ve alaninin uzmanlarini bir araya getirmesinden duydugum
mutlulugu da ifade etmek isterim. Buradaki fikir aligverisleri, akademik degisimler, eminim

birgok alanda bize daha sonra politika yapimi anlaminda da 151k tutacak™ dedi.

Sempozyumun gergeklestirilmesine destek veren Akademik Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Deniz Suna
Erdingler’de sempozyuma ve katilimcilara desteklerinden otiirii tesekkiir ederek basladigi
konusmasinda istatistiki bilgilere yer vererek ve niifus yapisindaki degisimlere dikkat ¢ekerek

sunlar1 ifade etti:

“Tirkiye’deki demografi nasil? Geriatristler ne yapar bunlarla ilgili? Tim diinyada yash
niifusun sayist ve orani gittik¢e artmaktadir. Bir toplumda yaslh niifusunun yiizde 7’den ylizde
10’a ¢ikmast bu toplumun geng¢ toplumdan yasl topluma doniistiigiinii ifade eder. Gelismis
toplumlarda bu demografik doniistim 10, 75, 120 y1l gibi bir siire i¢inde gerceklesir. Bugiiniin
gelismekte olan iilkelerinde bu doniisiimiin 20, 40 y1l gibi daha kisa siirede meydana gelecegi

tahmin ediliyor. Bu durumda toplumlarin yaslanma gergegine ve getirdikleri sorunlara daha



kisa zamanda uyum saglamalar1 gerekir. Niifus yapisindaki hizli degisim, saglik sorunlar
disinda sosyoekonomik ve kiiltiirel birgok zorluklar1 da beraberinde getirecektir. Tiirkiye’de
65 yas Ustii niifus oram1 1960 yili sayimlarinda %3,5iken 1990 yilinda %4,3, 2000 yilinda
%S3,7, 2022 yilinda %9,9’dur. Yani bu projeksiyonlar gosteriyor ki Tiirkiye aslinda en hizli
yaslanan ilkelerden biri. Tirkiye’de hizla yaslanma, beklenenden de daha hizh

yasanmaktadir.”

‘Afet Gerontolojisi: Afetlerde Geriatristlerin ve Gerontologlarin Is Birligi’ alt bashg ile
diizenlenen sempozyuma ev sahipligi yapan Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Alaadin Polat ise yasliligin toplumun 6nemli bir gercegi oldugunu belirterek,
“Bu nedenle geriatri ve gerontoloji ¢aligmalar1 yaglanma siirecini anlamak, yaslilarin saglik ve
refahin1 korumak i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu sempozyumda akademik diinyanin ve
iilkemizin 6nde gelen uzmanlari, aragtirmacilar, saglik profesyonelleri ve paydaslar bir araya
gelerek yaslilikla ilgili konular:1 ele alacak, son bilgileri paylasacak ve gelecege yonelik
stratejileri tartisacaklardir. Amacimiz yaslanma siirecini en iyi sekilde anlamak ve yash
bireylerin yasam kalitesini arttirmak i¢in gerekli bilgi ve deneyimleri bir araya getirmektir.
Geriatri ve gerontoloji, yaslilikla ilgili ¢cok ¢esitli konular iceren, ¢ok disiplinli bir alandir.
Saglik hizmetlerinden sosyal hizmetlere, psikolojiden fizyoterapiye kadar birgok alanda
caligmalar yapilmaktadir. Bu sempozyumda bu alanlarda yapilan son arastirmalar, klinik
deneyimler ve yenilik¢i yaklasimlar hakkinda bilgi alacak, trendleri 6grenecek ve bu alanda
gerceklesen gelismeleri yakindan takip edecegiz. Yaslilik donemi bireylerin fiziksel, zihinsel
ve sosyal ihtiyaclarinin karmasik bir kombinasyonunu i¢cermektedir. Bu nedenle geriatri ve
gerontoloji c¢aligmalar1 bireysel diizeydeki yaslhilarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in saglik
sistemlerinde ve toplumda gelismelerin olmasini saglamaktadir. Bu sempozyumda yash
bireylere daha iyi bir yasam sunmak igin nasil birlikte ¢alisacagimiza odaklanacagiz.”

ifadelerini kulland.

Programda konusan Indnii Universitesi Rektorii Prof. Dr. Ahmet Kizilay’da Malatya Turgut
Ozal Universitesi’nin bu sempozyumda afet dénemlerini de eklemleyerek gerontoloji ve
geriatriyi ele aldigini belirterek, “Ulkemizde konuya cok gec¢ baslamldi. Bu konunun
iilkemizdeki sahibi, beyni ve 6nciisii Ismail Tufan hocamiz. Kendisi gerontolojiyi iilkemize

getiren, anlatan, bizlerin dikkatini ¢eken kisidir. Simdiye kadar tilkemizde 10 kalkinma



planinda bu konu hi¢ giindemde yer almadi. 11. Kalkinma Plani’nda ilk kez yaslhilik konusu
iilkemizde kalkinma planina, devletimizin programina dahil oldu. Once saniyorum ki 12.
Kalkinma Plani’nda bu konuda ¢ok etraflica, iilkemizin Tiirkiye’nin yiizyil1 vizyonunda bu

konu da 6nemli stratejik plan ger¢evesinde genis anlamda yer alacaktir” seklinde konustu.

Sempozyuma destek veren Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu Yonetim
Kurulu Bagkan1 Uzm. Dr. Orhan Kog¢’ta konusmasinda Tiirkiye’de 6zellikle gerontolojik ve
geriatrik yaklasim agisindan afetlerde ve diger sosyal hadiselerde ¢ok onemli noktalara
geldiklerini sdyledi. Tiirkiye’nin hizla yaslanan tilkelerden birisi oldugunu ifade eden Kog, 10
milyona yakin yasli olmasina ragmen sadece binde {igiiniin kurumsal bakimda oldugunu

sozlerine ekledi.

Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirii Dog. Dr. Eray Cinar’da 1999
depreminden sonra toplumsal farkindaligin artmasiyla beraber durumsal farkindaligin da
arttigini ifade etti. Saglik Bakanlig1 olarak Tiirkiye’de afetlere miidahale gercevesinde yapmis
olduklar1 biitiin afet planlarinda yasli, engelli ve kronik rahatsizligi olanlar1 ayri tuttuklarini
belirten Cinar, Saglik Bakanlig1 olarak kdy, mahalle ve ev taramalariyla, yerinde ziyaretlerle

acikta kalan kimse birakmamaya gayret ettiklerini soyledi.

Malatya Biiyiiksehir Belediye Bagkani Selahattin Giirkan’da “Geriatri ve gerontoloji olarak
konu bizim digimizda gibi goziikse bile bizzat belediyelerin igerisinde olan bir konu. Once
insan1 ele almamiz lazim. Insan biyolojik, sosyal, kiiltiirel bir varliktir. Biyolojik &zellikleri
gerontoloji ve geriatrinin bilimleriyle ¢6zebilirsiniz, ama sosyal boyutuna hitap edecek
kiiltiirel boyutuna hitap edecek genel bir mentalite icerisinde biitiinciil yaklasmamiz lazim.
Tabii ki biyolojik yaklasimlarla ilgili bu bilimsel dogrudur. Ama sosyal ve Kkiiltiirel
yaklasimlarla da eger toplumu saglikli olusturmak istiyorsak, yaslilarimizin saglikli bir
yashilik hayatin1 idame ettirmesini istiyorsak bunlara dikkat etmemiz gerekir diye

diistiniiyorum” dedi.

Malatya Valisi Hulusi Sahin ise konusmasinda sempozyumun o6zel bir alt bashiginin Afet
Gerontolojisi oldugunu belirterek, “Biz malum 6 Subat merkezli depremlerin odaginda yer
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alan bir iliz. Dolayisiyla bu sempozyumun burada olmasinin ¢ok isabetli bir karar oldugunu
diisiiniiyorum. Ozellikle de tecriibeler hazir taze iken buradan ¢ok 6nemli sonuglar ¢ikacaktir
diye diisiiniiyorum. Ciinkii depremin ilk anindan itibaren bizler sunu gordik ki kirillgan
gruplar gergekten o kaotik ortamda en fazla etkilenen gruplar ve bunlarla ilgili hazirlikli olma

noktasinda da eksiklerimiz oldugunu gordiik” ifadelerine yer verdi.

Afet donemindeki yashlarin psikolojik durumlarinin yani sira fizyolojik olarak zor giinler
yasadigini belirten Sahin, “Onlarin ihtiyaglarini gérme anlaminda da o donemler sikintili
oluyor. Iste ¢adirda kalmasi agisindan problem oluyor. Konteynerlerin benzeri hizmetlerin

yaslilarimiza yonelik olarak hazirlanmasi lazim” dedi.

Malatya Valisi Hulusi Sahin, sempozyumun gergeklestirilmesine vesile olan Malatya Turgut
Ozal Universitesi Rektorii Prof. Dr. Recep Bentli’ye, sempozyuma destek veren, geriatri ve
gerontoloji hususunda biiylik emekleri, katkilar1 olan kisi ve kuruluslara tesekkiir ederek,

sempozyumun hayirlara vesile olmasini diledi.



Giris

Kiiresel olarak, yasli niifusun orani hizla artmakta ve toplumumuzun demografik yapisi hizla
degismektedir. Yagh niifusun artmasi, yaslilikla ilgili sorunlarin ve ihtiyaclarin daha fazla
dikkate alinmasii gerektirmektedir. Yasli insanlarin, yasamlarini saglikli ve kaliteli bir
sekilde siirdiirebilmeleri i¢in gereken destek ve hizmetlerin saglanmasini hedefleyen geriatri

ve gerontoloji alanlarinin 6nemi bu noktada agikg¢a goriinmektedir.

Gerontoloji, yaslanma siirecini fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlar1 basta olmak
tizere ¢cok boyutlu inceleyen bir alandir. Geriatri ise yaslilarin saglik sorunlariyla ilgilenen
tibbi bir uzmanlik alanidir. iki ¢alisma alan1 arasindaki is birligi, yash insanlarim ihtiyaclarina
daha iyi yanit verilebilmesi i¢in hayati bir dneme sahiptir. Bu nedenle; 6ncelikle yash bireyler
icin her iki alanin tek basina onemi ve ardindan ortak calismanin Onemine iliskin bazi

arglimanlarin sunulmasi konuya agiklik getirilmesi i¢in yardimer olacaktir:

Kiiresel olarak, insanlar giderek daha uzun yasamakta ve yasli niifusun orani hizla
artmaktadir. Ayrica yaslilikla birlikte; kronik hastaliklar, kognitif bozukluklar, hareket
kisitlamalar1 ve yasa bagli bagimsizlik kaybmin da yer aldig1 bir dizi saghk sorunu ortaya
cikmaktadir. Bdylelikle, yasa bagli saglik sorunlariyla miicadelenin ve yaslilara
ozellestirilmis tedavi planlarinin 6nemi de giderek artmaktadir. Geriatri, buna yonelik olarak
yash bireylere daha iy1 saglik sonuglar1 ve yasam kalitesi saglamak i¢in uygun bakim ve

destek sunmay1 hedeflemektedir.

Yaslilarin saglik ihtiyaglar1 genclere kiyasla farklilik gosterir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri karsilamak icin yasa 6zgli bir bakim yaklasimi gereklidir. Geriatri, yaslilara
Ozgii bakim konusunda uzmandir ve yasghi bireylerin tim ihtiyaglarini karsilamay1
hedeflemektedir.

Yasli insanlar genellikle birden fazla ilag kullanir. Farkli saglik sorunlarimin tedavisine yonelik

recetelenen ilaglar, yan etkiler ve ilag etkilesimleri acisindan risk tasirlar. Geriatristler, buna



yonelik polifarmasi yonetiminde uzmanlasmislardir. Ilaglar arasindaki uyumu izler, dozlari
ayarlar ve potansiyel yan etkileri en aza indirmeye calisir. Geriatri, yashlarin ilaglarini dogru

sekilde almasini ve olumsuz etkilesimlerden ka¢inmasini saglamay1 hedeflemektedir.

Geriatri sadece hastaliklarin tedavisi ile ilgilenmez, ayn1 zamanda yaslanma siirecini optimize
etmeye yonelik stratejiler gelistirir. Saglikli yaslanmay1 tesvik ederek yaslilarin fonksiyonel

bagimsizliklarini ve yasam kalitelerini korumalarini saglar.

Geriatri, yashlarin fiziksel aktivite, beslenme, zihinsel egzersiz ve sosyal etkilesim gibi
faktorlere odaklanarak yaslanma siirecini en iyi sekilde yonetmeye calisir. Bu, yaslilara daha

uzun, saglikli ve aktif bir yasam saglamay1 amaglar.

Gerontoloji ise bir taraftan yaslanma siirecini bilimsel olarak arastirirken, diger taraftan
yaslanmanin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal boyutlarini anlamak i¢in ¢esitli disiplinlerin

bilgilerini birlestirir.

Gerontoloji, yaslanmanin karmasikligin1 anlamak, yaslilara daha iyi hizmetler sunmak ve
yaglilikla iligkili sorunlara yonelik ¢oziimler gelistirmek icin diger disiplinlerle birlikte ortak

caligmalar yriitiir.

Yaslt insanlarin, yasa bagl ortaya ¢ikan biyolojik degisimler nedeniyle kronik hastaliklara,
neoplazmalara ve diger saglik sorunlarina egilimi yiiksektir. Gerontoloji, yaslilara 6zgii saglik
ihtiyaglarinin tespit edilmesi, planlanmasi, etkili ve uygun hizmet sunumu ve hizmet

degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar.

Gerontoloji uygulama alanlarinda da aktif katilim gosterir. Saglik Bakanliginin almis oldugu
“gerontologlarin kamu hastanelerinde istihdam1” karar1 ile artik sadece gerontologlar igin
degil, ayn1 zamanda geriatrisler i¢in de yeni bir donem baslamistir. Onlarin is birliginden

yaslilar, tip, gerontoloji ve toplum fayda saglayacaktir.



Geriatri ve Gerontoloji Isbirliginin Onemine Iliskin Bes Argiiman

Ilk olarak, gerontoloji ve geriatrinin birlikte ¢alismasi, yaslanmanin farkli agilardan ele
alinacagr kapsamli yaslanma arastirmalarinin Oniinii agacaktir. Gerontologlar, oncelikle
yaslanmanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlarini inceleyerek yasl insanlarin
yasam deneyimlerini anlamamiza yardimci olurken, geriatri uzmanlari, yaglilarin tibbi
ihtiyaglarina odaklanarak saglik sorunlarina ¢6ziim fretirler. Boylece, yaslanma siirecinin

daha iyi anlasilmasi ve yaslilara daha iyi hizmet sunumu saglanacaktir.

Ikinci olarak, gerontologlar ve geriatri uzmanlar1 birlikte calisarak yashlarin ¢ok yonlii
degerlendirmesini yapabilirler. Gerontologlar, yashlarin yasam kalitesi, psikososyal durumu,
yasam amaci ve anlami gibi konulara odaklanirken, geriatri uzmanlart da yaslilarin tibbi
degerlendirmesini yaparlar. Bu is birligi sayesinde, yasl insanlar1 tim boyutlar1 ile ele alacak
daha kapsamli bir degerlendirmenin yapilmasi ve elde edilen bilgiler 1s1g8inda yashlarin

ihtiyaglarina daha iyi yanit verilmesi saglanacaktir.

Ucgiincii olarak, gerontoloji ve geriatri alanlarmm is birligi biitiinciil saglik planlamasinin
gelistirilmesine yardimci olur. Gerontologlar, yaslilarin toplumda yaslanmalarin1 destekleyen
politikalar ve programlar iizerinde ¢alisirken geriatristler yashlarin saglik hizmetlerine
erisimini ve kalitesini iyilestirmeye yonelik calismalar1 yaparlar. Bu ortak ¢alisma, yashlarin
saglik ihtiyaglarinin daha iyi karsilanmasini ve saglik sistemlerinin yaslilara uygun hale
getirilmesini saglayacaktir. Ayrica, yaghlarin saglik hizmetlerine erisiminin 6niindeki engel ve
eksikliklerin belirlenmesi ile yashilara yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesine katki

sunulacaktir.

Dordiincii olarak, gerontoloji ve geriatri alanlarinin is birligi, yaslilara yonelik egitim ve
bilgilendirme faaliyetlerini gelistirebilir. Gerontologlar, yasli insanlar1 yaslanma siireci,
saglikli yaslanma stratejileri ve yashilikla ilgili diger konularda bilgilendirirken, geriatri
uzmanlari, yashlara yonelik tibbi tedavi ve saglik bakimi hakkinda bilgilendirme yaparlar.

Yash insanlarin saglik konularinda bilingli kararlar almalari igin gerekli egitim ve bilgi



sunumunun gerceklestirilmesi ile kendi sagliklarin1 yonetmelerine ve daha aktif bir sekilde

yasamalaria destek olunacaktir.

Son olarak, bu is birligi, yash insanlarin topluma daha fazla katilimlarini tesvik ederek ve
yaslilik deneyimlerini daha olumlu hale getirerek yasam kalitesini yiikseltebilir. Bu siirecte
gerontologlar; yasl insanlarin yasam deneyimleri ve degerlerinin toplum tarafindan daha iyi
anlasilmasini saglayarak toplumun yaslhilikla ilgili olumsuz algilarinin azaltilmasima katki
sunar.Geriatri uzmanlar1 ise yaslilarin saglik sorunlarina odaklanirve onlarin sagliklarinin
tyilestirmesine katki saglar. Geriatrist ve gerontologlarin buna yonelik is birligi sonucu yaslh

insanlarin,sosyal katilim ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki sunulacaktir.

Unutulmamalidir ki; bugiin geng olanlar yarin yaslanacak olanlardir ve yaslilik herkesin ortak
kaderidir. Bu nedenle hepimizin yaslanma siirecine odaklanarak, yaslilarin haklarina ve
ithtiyaclaria saygi gosteren bir toplum olusturma sorumlulugu bulunmaktadir. Gerontoloji ve
geriatri alanlarmin is birligi, yashlarin yasam kalitesini artirmak, saglik hizmetlerini
iyilestirmek ve yaslilik siirecini daha iyi anlamak i¢in biiylik bir 6neme sahiptir. Bu alanlarda
calisan uzmanlar, yasli insanlarin ihtiyaglarina odaklanarak toplumda daha saglikli ve

yaslanmaya hazir bir ortam olusturacaklardir.
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Kamu Hastanelerinde Geriatrist- Gerontolog Is birligi

Gerontologlarin kamu hastanelerinde isttihdam edilmesi, gerontologlar ve geriatri uzmanlar1
arasinda is birligi imkanlarini artirmakta ve yaslilara yonelik biitiinciil saglik planlamasinin
gelistirilmesi i¢in firsat sunmaktadir. Bu biitiinciil yaklasim, artik hastanelerde “gerontoloji

tiniteleri” kapsaminda pratik bir boyut kazanmistir.

Yashlarin yasam deneyimlerini anlamaya odaklanan Gerontologlar, kamu hastanelerinde
calistiklarinda, yashlarin saglik hizmetlerine erisimiyle ilgili sosyal ve psikolojik faktérlerigdz
ontinde bulundurabilirler. Bu sayede, yaslilarin saglik hizmetlerine ulasma siireclerinde
karsilastiklar1 zorluklar1 belirleyebilir ve bu zorluklarin istesinden gelmek igin ¢dziim
tiretebilirler. Boylece yaslilarin saglik hizmetlerine erisimlerindeki engeller azaltilabilecek ve

yasli odakli saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katki sunulabilecektir.

Kamu hastanelerinde  gerontologlarin  istihdam  edilmesi, saglik  hizmetlerinin
koordinasyonunu ve entegrasyonunu artirir. Gerontologlar ve geriatri uzmanlari diger
disiplinlerle birlikte multidisipliner bir ekip olarak, yashlara biitiinciil bir yaklasim
sunulmasini saglar. Bu kapsamda; Saglik Bakanligina bagl saglik tesislerinde, 80 yas iizeri
bireylere hizmet vermek iizere kurulan “Saglikli Yas Alma Merkezleri” ekip iiyeleri arasinda
gerontologlarin da dahil edilmesi oldukc¢a 6nemli ve gereklidir. Boylece, yash bireyler saglik
hizmetlerine tek bir merkezden erisebilecek vemultidisipliner bir yaklagimla;biitiinciil, etkili

ve verimli bir hizmet almalar saglanabilecektir.

Gerontologlarin kamu hastanelerinde istihndam edilmesi,yaglanma alaninda arastirma ve
egitim firsatlarini artirir. Geriatrist ve gerontologlar birlikte; yaslanma siireci ve yaslh sagligi
konularinda arastirmalar yaparak, elde ettikleri bulgular1 uygulamaya aktararak ve gerontoloji
egitimi alan geng¢ saglik calisanlarmin yetistirilmesine destek olarak gelecekteki saglik

hizmetlerinin kalitesi ve etkinligininyiikseltilmesine katki saglayabileceklerdir.
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Son olarak, Gerontoloji ve geriatri alanlarinin kamu hastanelerindeki is birligi, yaslilara
yonelik kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasinmi saglar. Geriatri uzmanlari,
saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde kullanilmasini saglarken gerontologlarda, yaslilarin
ihtiyaclarina yonelik kaynaklarin planlanmasi ve dagitimi konusunda katki saglarlar. Boylece,

yasl insanlara yonelik kaynaklarin adaletli ve etkili bir sekilde kullanilmasi saglanabilecektir
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Afetin Yash Birey Uzerine Etkisi Baglaminda Afet Oncesi ve Sonrasina

Yonelik Oneriler

Sempozyumda yer alan tam metin bildirilerden derlenen oneriler agsagidaki gibidir:

e Yash bireylerin, genellikle artan fiziksel saglik sorunlari, kronik hastaliklar ve smirl
mobiliteye bagli olarak afet durumunda acil tibbi yardima erisimleri zorlasabilir ve
saglik durumlart daha da kotiilesebilir. Bu nedenle afet sirasinda ve sonrasinda yash
bireylerin 6zelliklerinin ve ihtiyaglarmin dikkate alinacagi acil destek sistemlerinin
kurulmasina yonelik énceden planlanma yapilmalidir.

o Afete yonelik; yash bireyler, aileleri, kurumlarda yasayan sakinler ve bakim verenler igin
onceden acil durum planlamasi yapilmali, yash bireyin aile tiyeleri, komsular1 ve
arkadaslarindan olusan destek aglar1 kurulmalidir.

e Afet sonras1 donemde, kirillgan gruplar arasinda yer alan 65 yas {istli bireyleri hassas bir
grup olmasi nedeniyle tek basina birakmamali, aile iiyeleri veya bakim verenleri ile bir
araya getirerek birlikte barinmalarina yonelik kosullar saglanmalidir.

e Afet siras1 ve afet sonrasi yasl bireylerde hastalanma ve yaralanma orani artmaktadir.
Yasli bireylere miidahalede; kaynak/ekipman yetersizligi, personel yetersizligi
veyogunluk 6nemli sorunlardir. Ayrica fiziksel ve biligsel sorunlari olan yaslh bireylerin
tibbi bakim, ilaglara erisim ve giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde uzman
ekibe ihtiyag¢ vardir. Bu duruma yonelik afet oncesi; yeterli uzman personel, ekipman ve
alt yap1 planlamasi yapilmali, gerekli yonetmelikler hazirlanmalidir.

e Her evde afet durumunda gerekli olabilecek genel acil durum gantas1 hazirlanmalidir.
Acil durum cantasi hazirlanirken yash bireyler dikkate alinmali, acil durum ¢antasi
igerisindeki malzemeler, kullanim amaglar1 ve nasil kullanilacagi anlatilmalidir.

-Acil durum gantasinda en az ii¢ giinliik gida, su, siirekli kullandigi ilaglar, ilk yardim
seti, fener, battaniye, diidiik, radyo ve pil bulunmalidir. Ayrica, yash bireylerin kimlik
bilgileri, aile bilgileri, iletisim numaralar1 ve tibbi kayitlarin oldugu bir dosya
eklenmelidir.

-Isitme cihaz1 ve pilleri, tekerlekli sandalye pil ve akiileri, oksijen ve gdzliik gibi
ihtiyaclar icin yedekler bulundurulmali ve afet durumunda nereden temin edilecegi

onceden belirlenmelidir.
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Afet esnas1 ve sonrasinda yasli bireyler kendi evlerinden ayrilmak zorunda kalabilirler.
Bu durum; yaslilarin giiven duygularini olumsuz etkileyebilir, sosyal izolasyonunu
artirabilir ve destek sistemlerinden yoksun birakabilir. Bu nedenle, afet dncesi ve sonrasi
yash bireylerin sosyal aglarmin gii¢lendirilmesi ve toplum destek aglarinin aktif bir
sekilde caligsmasi saglanmalidir.

Yaslt bireyler, teknolojiye erisimde veya iletisimde zorluk yasayabilirler. Afetlerde,
iletisim kanallarinin yash bireylerin ihtiyaglarina uygun hale getirilmesi, giincel bilgilere
erisimlerinin saglanmasi ve erisilebilirligin artiritlmasi 6nemlidir.

Afetlerde yasli bireyler, kayiplarla basa ¢ikma, travma sonrasi stres bozuklugu ve yas
gibi duygusal zorluklarla karsilagabilir. Bu durumlar 6zellikle kirilgan grupta yer alan
yaslilart duygusal ve psikolojik yonden olumsuz etkiler. Ruhsal ve duygusal sagligin
korunmasi i¢in afet sonrasi yagh bireylere psikososyal destek, danigmanlik hizmetleri ve
yas destek hizmetleri sunulmalidir.

Afet yonetiminin tim asamalarinda interdisipliner bir uzman ekip araciligiyla, afetin
yash bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve iyilestirilmesine yonelik
ihtiyaglar belirlenmeli, planlanmalar yapilmali ve buna 1sik tutacak arastirmalarin
gerceklestirilmesi gereklidir. Ayrica finansal ve sosyal destek stratejileri gelistirilmeli,
projeler olusturulmali, ardindan kalite kontrol ¢alismalari ile denetlenmelidir.

Afetlerde risk azaltma hazirlik planlari yapilirken, ulusal-bolgesel sivil korunma
operasyonlarina ve yardim caligmalarina yash bireyler de dahil edilmelidir. Boylece afet
stirecinde; yaslt bireylerin ihtiya¢ ve haklarinin gozetilmesine katki sunulabilir ve pozitif
ayrimcilikla yaklagilmasi gerektigi konusunda farkindalik yaratilabilir.

Afet sonrasi donemde yasli bireylerin saglik kurulusuna erigsimi saglanmali, saglik
kontroliinden gecirilmeli ve ilag tedavileri diizenlenmelidir. Asilamanin acil durum
miidahalesine entegrasyonu saglanmali, risk altindaki niifusa uygun asi planlamasi
yapilarak uygulanmalidir.

Afet durumlarinda yaslilarin fiziksel aktiviteyi ihmal etmemesi i¢in uzman ekiplerce
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Zorlu kosullarda agik ve tehlikeden uzak alanlarda
biiyiik kas gruplarinin dahil edildigi egzersizlere agirlik verilmelidir. Kardiyopulmoner
acidan gerilemenin olmamasi icin aerobik egzersizlere, postiiral problemlerin

ilerlememesi i¢in germe ve kuvvetlendirme egzersizlerine birlikte yer verilmelidir.
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