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On Soz

Saglik hizmetlerinde edindigimiz tecriibe bize, afet yonetiminde bagarinin
yalnizca afet aninda verilen miicadeleyle degil, o giine kadar yapilan hazirlikla
olgiildiigiinii gosteriyor. Giiglii bir saghk sistemi, egitimli insan kaynagi ve
kurumlar arasindaki etkin koordinasyon, kriz anlarinda hayat kurtaran en
onemli unsurlardir. Bu nedenle afetlere hazirlhik, siirekli gelistirilmesi gereken
bir siireg olarak gortilmelidir.

Tiirkiye, hastane 6ncesi acil saghk hizmetleri alaninda son yillarda 6nemli
bir geligim gostermistir. Yaygin istasyon ag1, giigliit ambulans filosu, hava
ambulanslar1 ve yetigmis saglik personeliyle bugiin bir¢ok tilkenin 6rnek
aldig1 bir organizasyon yapisina sahibiz ancak sahip oldugumuz bu giicii
koruyabilmenin yolu, egitimden ve siirekli gelisim anlayigindan vazge¢gmemekten
ge¢mektedir. Gorev yaptigimiz her donemde gordiik ki afet anindaki ilk
dakikalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Profesyonel ekipler olay yerine ulagincaya
kadar gegen siirede vatandaglarimizin dogru davranis1 ve temel ilk yardim
bilgisi birgok hayatin kurtarilmasint saglayabilir. Bu nedenle ilk yardim ve
afet farkindalik egitimlerinin toplumun her kesimine ulagmasini son derece
onemli buluyorum. 1l saglik miidiirliikleri, belediyeler ve bir¢ok kurum bu
konuda ticretsiz egitimler diizenlemektedir. Bu egitimlere katilmak yalnizca
bireysel bir kazanim degil, ailemize ve toplumumuza karg1 yerine getirdigimiz
onemli bir sorumluluktur. Acil saglik hizmetleri yalnizca hastanelerin acil
servislerinden ibaret degildir. Acil tip hekimleri, paramedikler ve tiim saglk
ekipleri gerektiginde deprem bolgesinde, selde, yanginda ve her tiirlii afette
en On safta gorev yapmaktadir. Bu nedenle afet yonetimi egitiminin saglik
mesleklerinin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigine inaniyorum. Ulkemizin
bulundugu cografya goz oniine alindiginda, bu egitimlerin hem teorik hem
de uygulamali olarak daha da gii¢lendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye, saglik hizmetlerine erigim konusunda giiglii bir altyapiya sahip
lilkelerden biridir. Ozellikle son yillarda acil saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlar; yaygin 112 istasyon ag1, modern ambulans filosu, hava ambulanslar
ve egitimli saglik personeliyle 6nemli bir kapasite olugturmustur. Bu giiglii
yapi sayesinde vatandaglarimiz giiniin her saatinde saglik hizmetine kolaylikla
ulagabilmekte, acil servisler de bu giivenin dogal bir sonucu olarak yogun
sekilde hizmet vermektedir. Saghk ¢alisanlarimizin fedakarligs ile devletimizin
saghk alanindaki yatirimlari ve afetlere yonelik kurumsal hazirliklar: bir araya



geldiginde, iilkemiz afet ve acil durum yonetiminde her gegen giin daha giiglii
bir noktaya ulagmaktadir. Bu kazanimlarin korunmasi ve gelistirilmesi ise
egitim, planlama ve kurumlar aras1 koordinasyonun kararlilikla siirdiiriilmesine
baglidir. Afet Akademisi de bu anlayigla hayata gegirilmistir. Program boyunca
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden ileri travma yonetimine, KBRN
olaylarindan restisitasyona, psikososyal destekten etik, hukuk ve teknolojiye
kadar afet yonetiminin farkli boyutlari alaninda uzman isimlerin katkilartyla
ele alinmistir. Farkl disiplinlerden gelen bilgi ve deneyimin ayni platformda
bulugmasi, afet yonetimine biitlinciil bir bakig agis1 kazandirmas: bakimindan
son derece kiymetlidir.

Elinizdeki bu ¢aligmanin hazirlanmasinda emegi gegen tiim akademisyenlere,
egitmenlere, saglik profesyonellerine hatta programa katilarak bilgi paylagimina
katki sunan tiim meslektaglarima tegekkiir ediyorum. Burada edinilen bilgi
ve deneyimin sahaya yansiyacagina, daha giiglii ve daha hazirhkl bir saglik
sistemi olugturma hedefimize katki saglayacagina yiirekten inaniyorum.

Afetlere hazirhk yalnizca kurumlarin degil, hepimizin ortak sorumlulugudur.
Bilgiye yatinm yaptigimiz, egitimden vazge¢medigimiz ve birlikte hareket
ettigimiz siirece kargilagacagimiz her afete daha giiglii ve daha hazirlikli olacagiz.

Dog. Dr: Semilh KORKU'

Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dabili Twp Bilimleri Boliimii,
Acil Typ ABD

Afet Akademisi Proje Koordinatorii
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Editorden Not

Bir afet, ayn1 anda saglik hizmetlerini, kamu politikalarini, toplumsal
kirilganliklari, etik sorumluluklari, hukuki diizenlemeleri, insan haklarini ve
kurumlar aras1 koordinasyonu ilgilendiren karmagik bir siiregtir. Bu nedenle
afet yonetimi hem afet anindaki miidahale kapasitesiyle hem de hazirlik, risk
azaltma, dogru triyaj, hizli miidahale, kirilgan gruplarin korunmasi ve afet
sonrasi iyilestirme siiregleriyle birlikte degerlendirilmelidir. Afet Akademisi
kapsaminda, bu kitap, farkl disiplinlerden gelen akademisyenlerin, uzmanlarin
ve saglik profesyonellerinin katkilartyla hazirlanmigtir. Elinizdeki kitapta
afetlerin toplumsal boyutu, kamu politikalari, hassas gruplar, saglhk hizmetleri,
acil miidahale, travma yonetimi, etik, hukuk ve insan haklar1 gibi baghklar bir
araya getirilerek afet yonetimine biitiinciil bir bakig sunulmast amaglanmugtir.
Editor olarak kitabin hazirlanma siirecinde temel hedefim, farkli uzmanlk
alanlarindan gelen bilgi birikimini ortak bir akademik gergevede bulugturmak
ve afet yonetimine iliskin teorik, pratik ve uygulamaya doniik katkilar: bir araya
getirmek olmustur. Kitapta yer alan her boliim, afetlere hazirlik ve miidahale
stireglerinde kargilagilan sorunlara farkli bir agidan yaklagmakta; boylece
okuyucuya hem kavramsal hem de sahaya yonelik bir perspektif sunmaktadir.
Afetlerin toplumsal etkilerini anlamak kadar, sahada hayat kurtaran kararlarin
hangi bilgi, koordinasyon ve sorumluluk zemini tizerinde sekillendigini gormek
de bu ¢aliymanin temel amaglarindan biridir.

Kitabin hazirlanma siireci, benim i¢in anneannemin memleketi olan,
bir donem bizim de yagadigimiz ve aile hafizamizda 6zel bir yeri bulunan
Kahramanmarag gehriyle kisisel bagim iizerinden ayrica anlamlidir. 6 Subat
depremlerinde yakin ¢evremizden kayiplar vermis olmak, benim nezdimde,
afet yonetimi iizerine diigiinmeyi yalnizca akademik ya da editoryal bir
mesele olmaktan ¢ikarmig; hazirhigin, koordinasyonun, dogru bilginin
ve zamaninda miidahalenin kimi zaman hayat ile 6liim arasindaki farki
belirledigini daha derinden hissettirmigtir. Bu ¢aligmaya katkr sunan tiim
boliim yazarlarina, Afet Akademisi’nin ortaya ¢ikmasina emek veren proje
ekibine ve afet yonetimi alaninda bilgi iiretimini destekleyen tiim paydaslara
tesekkiir ederim.

Afetlere karsi duyarli ve koordineli bir toplum inga etme gabalarina
katki sunmasini diledigim bu kitap, Kahramanmarag’1 aile hafizama
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taglyan anneannemin aziz hatirasina, 6 Subat depremlerinde kaybettigimiz
yakinlarimizin ve tiirlii afetlerde yitip giden tiim hayatlarin anisina. ..

Gurur Giilce Bese

Istanbul Medipol Universitesi, Ayrimcilyir Onleme ve Esitlik Ombudsmanlyn Ofisi
Editor
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Bolum 1

Afetlerde Katmanl Kirilganlk: Go¢menlik,
Yoksulluk ve Travmanin Kesigimi

Firat Semih Avsar!
Mahmut Said Cam?

Ozet

Bu ¢alisma, gogmenlerin afetlerde karg: kargiya kaldig: kirilganligy “katmanh
kirilganlik” yaklagim gergevesinde ele alarak gogmenlik, yoksulluk ve travma
arasindaki kesisimsel iliskileri incelemektedir. Calismanin temel amaci,
afetlerin yalnizca fiziksel yikim tireten olaylar olmadigini, mevcut sosyal
esitsizlikleri derinlestiren bir yapisal siire¢ oldugunu da ortaya koymaktr.
Nitel aragtirma yontemine dayanan bu ¢aliymada dokiiman analizi teknigi
kullantlmagtir. Sosyal kirillganlik ve kesigimsellik teorik yaklagimlari temelinde
gogmenlerin afet siirecinde kargilagtiklar1 deneyimler; hukuki statii belirsizligi,
ckonomik giivencesizlik, sosyal destek aglarina erigim sorunlar1 ve ge¢mis
travmalar baglaminda analiz edilmigtir. Caligmanin bulgulari, gogmenlerin
afet donemlerinde yalnizca fiziksel risklerle degil; yapisal esitsizlikler, dislanma
mekanizmalari ve erisim engelleriyle de kars1 kargiya kaldigini gostermektedir.
Gortigmelerden elde edilen veriler, gbg ve afet deneyimlerinin psikososyal
etkilerinin birbirini giiglendirdigini ve bu durumun “gifte travma” deneyimine
yol agabildigini ortaya koymaktadir. Ayrica yardim mekanizmalarinin vatandaslik
temelli igleyiginin ve gocmenlerin medya temsillerindeki sinirlt goriiniirligiiniin
afet sonrasi kirilganlig artiran unsurlar arasinda oldugu goriilmektedir.

1 Istanbul Medipol Universitesi, Ayrimciligi Onleme ve Esitlik Ombudsmanligi Ofisi,
firat.avsar@medipol.edu.tr, ORCID:0009-0001-0193-883X

2 Istanbul Medipol Universitesi, Psikoloji Boliimii Lisans Ogrencisi,
mahmut.cam@medipol.edu.tr; ORCID: 0009-0000-7078-1023

@88 A1 hpsjoi.org/10.58830/ozgupub1 383.65590 3
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1. Girig

Afetler yalnizca fiziksel yikima neden olan olaylar degil; toplumlarda
mevcut sosyal, ekonomik ve politik esitsizlikleri de goriiniir hale getiren ve
derinlestiren felaketlerdir. Afetlerin etkileri toplumun tiim kesimleri tizerinde
ayni diizeyde ortaya ¢tkmamakta; bireylerin sahip oldugu ekonomik kaynaklar,
sosyal destek mekanizmalari, hukuki statiiler ve toplumsal konumlari afetlere
kars1 kirilganlik diizeylerini belirlemektedir. Bu nedenle afet yonetimi yalnizca
afet anindaki miidahale siirecinden olugan bir alan olarak degil; afet 6ncesi
hazirlik, risk azaltma, koordinasyon ve afet sonrasi iyilestirme agamalarini
kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklagim olarak ele alinmaktadir (AFAD, 2026).
AFAD tarafindan hazirlanan Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigii'nde
(2019) afet yonetimi; afetlerin 6nlenmesi, zararlarinin azaltilmasi, afetlere
miidahale edilmesi ve afet sonrasi iyilestirme ¢aligmalarini kapsayan biitiinciil
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda bilgilendirme afet sonrasinda
toplumun olaylar, yiiriitiilen ¢alismalar ve dogru davranig bigimleri hakkinda
bilgi sahibi olmasini saglarken; bilinglendirme, bireylerin afet risklerine
kargt hazirlikli olmalarini destekleyen egitim ve farkindalik siireglerini ifade
etmektedir. Bunun yani sira afet lojistigi, yardim malzemelerinin afet bolgelerine
ulagtirilmasi, depolanmasi ve dagitilmasini kapsamakta; goniilliiliik ise afet
ve acil durum galigmalarina herhangi bir karsilik beklemeden katilimi ifade
etmektedir (AFAD, 2026). Bu kavramlar, afet yonetiminin yalnizca miidahale
agamasina degil; planlama, koordinasyon ve toplumsal kapasite gelistirme
stireglerine de dayandigini gostermektedir.

Tiim bireyler ve gruplar iizerinde etkileri esit olmayan afetlere iliskin bir
agtklama sunan sosyal kirilganlik yaklagimi bazi gruplarin ekonomik yetersizlik,
hukuki engeller, ayrimcilik ve sinirli sosyal destek mekanizmalar1 nedeniyle
daha fazla etkiye maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir (Wisner vd., 2004).
Bu kapsamda yashlar, ¢ocuklar, engelliler, kadinlar, yoksullar ve gégmenler
afet siirecinde daha ytiksek risk tagtyan gruplar arasinda degerlendirilmektedir.
Ozellikle géemenlerin afet deneyimleri yalnizea fiziksel risklerle sinirlt
kalmamakta; hukuki statii belirsizligi, ekonomik giivencesizlik, sosyal
diglanma, dil engelleri ve gegmis travmatik deneyimler gibi goklu faktorlerin
etkisiyle sekillenmektedir (Ari-Kovanci, 2024). Bu kapsamda ¢aligmada,
gocmenlerin afetlerde kargilastigr kirilganligi “katmanl kirilganlik” yaklagimi
esas alinmaktadir.

Caligmanin temel amac1 gogmenlik, yoksulluk ve travma arasindaki kesigimsel
iligkileri degerlendirerck afetlerin mevcut sosyal esitsizlikleri nasil yeniden
rettigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda ¢aligma, afet siirecinde go¢menlerin
kargilagtigi hukuki, ekonomik, sosyal ve psikososyal sorunlari sosyal kirilganlik
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ve kesisimsellik perspektifleri iizerinden ele almaktadir. Aragtirma, nitel aragtirma
yaklagimi kapsaminda dokiiman analiziyle yiirtittilmiistiir. Dokiiman analizi,
belirli bir aragtirma problemi dogrultusunda yazili kaynaklarin sistematik
bigimde incelenmesini ve mevcut bilgilerin anlamlandirilmasini saglayan bir
nitel aragtirma teknigidir (Bowen, 2009). Bu kapsamda literatiir; hukuki statti
ve kurumsal erigim, ekonomik giivencesizlik, sosyal destek aglari, mekansal
kirilganlik ve psikososyal travma temalar: tizerinden degerlendirilmis ve
bu temalar arasindaki iliskiler dogrultusunda katmanli kirilganhk cergevesi
olusturulmustur.

Caligmanin degerlendirilmesinde bazi simirliliklar bulunmaktadir. Aragtirma,
ampirik saha verisine dayanmayan literatiir temelli bir inceleme oldugu igin
gocmenlerin bireysel afet deneyimlerini dogrudan 6lgmemektedir. Bunun
yerine mevcut akademik ve kurumsal kaynaklarda ortaya ¢ikan ortak oriintiiler
tizerinden kavramsal bir degerlendirme sunmaktadir. Ayrica ¢aligma agirhikli
olarak Tiirkiye baglamindaki tartigmalara odaklandigindan, farkl iilkelerdeki
go¢ rejimleri ve afet yonetimi sistemlerine dogrudan genellenebilirligi
sinirlt olabilmektedir. Bunun yaninda go¢men gruplar arasindaki farkliliklar
(miilteciler, gegici koruma altindakiler, diizensiz go¢gmenler gibi) saha verisi
bulunmadig igin ayrintili bigimde incelenememistir.

2. Afetlerde Katmanlh Kirilganlik: Kuramsal Cerceve

Afetler uzun siire boyunca doga olaylarinin kaginilmaz sonucu olarak ele
alinmug; risk ve zarar iligkisi biiyiik 6lgtide fiziksel siireg iizerinden agiklanmaya
calistlmugtir ancak 6zellikle sosyal kirilganlhik literatiiriiniin (Blakie vd., 1994;
Cutter vd., 2017) geligimiyle birlikte afetlerin etkilerinin yalnizca tehlikenin
biiytikliigtine bagli olmadig1, toplumsal yapilarin iirettigi esitsizlikler tarafindan
derin bigimde gekillendirildigi de kabul gormiistiir. Nitekim Cutter ve arkadaglart
(2003), sosyal kirilganligin 6nemli dl¢iide toplumsal esitsizliklerin bir iiriinii
oldugunu ve bu esitsizliklerin farkli toplumsal gruplarin zarara maruz kalma
diizeylerini ve afetlere yanit verme kapasitelerini etkiledigini belirtmektedir. Bu
cergevede Carruth ve arkadaglar1 (2021) da “kirilganlik” kavraminin bireylerin
olumsuz durumlara karg1 daha agik hale gelmesini ifade ettigini; bunun ise
yalmizca fiziksel degil, sosyal ve yapisal boyutlari da igerdigini vurgulamaktadir.
Bu nedenle kirilganlik, bireysel diizeyin tesine gegerek yapisal kosullar ve
bu kogullarin kesisimsel etkileri gergevesinde ele alinmaktadir. Bu baglamda,
yapisal kirilganlik yaklagimu bireylerin maruz kaldiklari risklerin agiklanmasinda
onemli bir perspektif sunmaktadir.

Yapisal kirilganlk yaklagimi, bireylerin karst kargiya kaldiklar: risklerin
gogu zaman Kkisisel yetersizliklerden degil; sosyal, politik ve ekonomik
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sistemler tarafindan tiretilen esitsizliklerden kaynaklandigini ileri stirmektedir.
Bu ¢ergevede, go¢menlerin maruz kaldiklar: kirilganlhiklar da bireysel
ozelliklerinden ziyade, iginde bulunduklar: yapisal kogullar ve kurumsal
diizenlemeler baglaminda ele alinmaktadir. Ozellikle go¢ politikalari, sinr
uygulamalar1 ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan yetersizlikler hem
gogmenlerin hem de saglk ¢alisanlarinin giivenligini ve sagligini olumsuz
etkileyebilmekte; bu durum kirilganliklarin yapisal mekanizmalar araciligryla
yeniden iretildigini gostermektedir. Dolayisiyla, bu sorunlarin giderilmesi
yalnizca bireylerin uyum kapasitesini artirmaya yonelik miidahalelerle sinirlt
kalmamali, esitsizlik {ireten sosyal ve kurumsal yapilarin doniistiiriilmesine
yonelik reformlari da igermelidir. Bu yaklagim, afetleri yalnizca teknik miidahale
gerektiren olaylar olarak degil, ayn1 zamanda sosyal adalet, esitsizlik ve giig
iligkileri gergevesinde degerlendirilmesi gereken toplumsal siiregler olarak ele
alan elegtirel bir kuramsal zeminin gelismesine katk: saglamistir. Bireylerin
ve gruplarin afetlerden farkli diizeylerde etkilenmesini agiklayan katmanli
kirilganlik anlayist AFAD’1n Afet Yonetimi Sozliigii'nde (2019) sosyal zarar
gorebilirlik (social vulnerability)” kavrami tizerinden tanimlanmaktadir. Bu
cergevede “katmanli kirilganlik” kavramu, afet riskinin tekil bir degisken
tizerinden degil, birbiriyle etkilesim halinde olan ¢oklu yapisal faktorler
aracihigiyla tiretildigini ileri stirmektedir. Katmanl kirillganlik, bireylerin maruz
kaldigs riskleri yalnizca fiziksel gevreyle sinirl bir olgu olarak degil; ekonomik
konum, hukuki statii, toplumsal aidiyet, mekansal yerlesim bigimleri ve
psikososyal ge¢mis gibi ¢ok boyutlu belirleyicilerin kesigimi tizerinden ele
almaktadir.

Katmanl kirilganlik yaklagiminin uygulamadaki yansimalarindan biri sosyal
risk haritalama ¢aligmalaridir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan
yuriitiilen Sosyal Risk Haritalar1 (2026) ¢aligmalar1 kapsaminda kadina yonelik
siddet, gocuk istismari, bagimhlik, engellilik ve yaglilik gibi 35 farkli sosyal olgu
ele alinmakta; bu olgulara iligkin risk diizeyleri 595 sosyal gosterge tizerinden
degerlendirilmektedir. Cocuklar, kadinlar, yaghlar, engelliler ve diisiik gelirli
gruplar gibi farkli kirilgan niifus kesimlerinin birlikte analiz edilmest, risklerin
tek bir degiskenle agiklanamayacagini ve ¢oklu dezavantajlarin kesigimiyle
sekillendigini gostermektedir. Bu yoniiyle sosyal risk haritalari, katmanh
karilganlik anlayiginin politika ve uygulama diizeyindeki somut 6rneklerinden
biri olarak degerlendirilebilir.

S6z konusu ¢ok boyutlu risk yapist tizerine Marshall ve arkadaglari (2020),
afetler karsisinda bazi bireylerin fiziksel ve psikososyal agidan daha yiiksek
risk altinda oldugunu belirtmektedir. Kirilgan gruplar olarak tanimlanan bu
kigiler; gocuklar, yaghlar, engelli bireyler, saglik destegine ihtiya¢ duyanlar,
gogmenler, kadinlar, diigiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler, etnik
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azinliklar ve dil bariyeri yagayanlar olarak siralanabilmektedir. Afetlerin bu
baglamda “esitleyici krizler” olmadig1, mevcut esitsizlikleri yeniden iireten
ve ¢ogu durumda derinlestiren yapilar oldugu giderek daha fazla kabul
gormektedir. Ozellikle sosyal ve ekonomik agidan dezavantajh gruplar, afetlerin
etkilerine orantisiz bi¢imde maruz kalmakta; bu durum, afetlerin toplumsal
tabakalagmay1 yeniden tireten bir mekanizma olarak iglev gordiigiinii ortaya
koymaktadir. Bu noktada kirilganlik yalnizca bireylerin sahip oldugu kapasite
veya kaynaklarin sinirliligiyla agiklanabilecek bir durum degil, yapisal diglanma
siirecinin gekillendirdigi ok boyutlu bir deneyim olarak da ele alinmaktadir. Bu
baglamda Sabates-Wheeler (2019), artan afetler ve politik gatigmalar nedeniyle
zorla yerinden edilen bireylerin sayisindaki artiga dikkat ¢ekerek, bu gruplarin
mevcut kirlganliklarinin daha da derinlegtigini belirtmektedir. Yerinden edilme
siireci, bireylerin yalnizca fiziksel mekanlarindan ayrilmalarina degil; sosyal
destek aglarindan kopmalarina, giivensiz yagam kosullariyla kargilagmalarina,
yasal belirsizlikler yagamalarina ve temel hizmetlere erisimde ¢esitli engellerle
de kars1 kargiya kalmalarina neden olmaktadir.

Mevcut sosyal koruma sistemleri gogunlukla ulusal vatandaglara yoneliktir
ve bu nedenle miilteciler, siginmacilar ve tilke i¢inde yerinden edilmis kigilerin
ihtiyaglarin yeterince kargilanmamaktadir. Gogmenler, miilteciler ve diistik
gelirli gruplar s6z konusu oldugunda katmanl kirilganlik daha belirgin hale
gelirken hukuki statii belirsizligi, ekonomik glivencesizlik, sinirli sosyal sermaye
ve dilsel-kiiltiirel engeller, bu gruplarin afetlere karg1 savunmasizhigini artiran
temel yapisal unsurlar olarak 6ne gtkmaktadir. Ornegin Adams ve arkadaslarina
(2011) gore sonrast toparlanma kapasitesi; cografi konum, sinif; irk, etnik koken,
cinsiyet ve yas gibi sosyal degiskenlere bagl olarak farklihk gostermektedir. Bu
unsurlarin her biri tek bagina 6nemli olmakla birlikte, kesigimsel iglediklerinde
kirilganligr niceliksel bir toplamdan ziyade niteliksel olarak yogunlagan bir
yapirya doniigtiirmektedir. Dolayisiyla katmanl kirilganlik yaklagimi, afet
caliymalarinda birey-merkezli agiklamalarin 6tesine gegerek yapisal, iligkisel
ve kesigimsel bir analiz zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Bu perspektif,
afet riskini yalnizca maruz kalma diizeyi iizerinden degil, bireylerin iginde
bulunduklar1 toplumsal iligkiler ag1 ve kurumsal erisim kapasiteleri tizerinden
de degerlendirmeyi gerektirmektedir.

2.1. Afetlerde Sosyal Kirilganlik Yaklagimi

Sosyal kirillganhk yaklagiminin temel varsayimu, afetlerin etkilerinin fiziksel
tehlikenin biiyiikliigiinden ziyade bireylerin ve topluluklarin sosyal, ekonomik
ve politik konumlari tarafindan belirlendigidir (Cutter vd., 2003; Wisner vd.,
2004). Bu yaklagim kaynaklara erigim, sosyal aglar, politik temsil, sosyoekonomik
durum ve altyapisal kogullar gibi toplumsal 6zelliklerin, bireylerin afetlere
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maruz kalma ve afetlerden toparlanma kapasiteleri tizerinde belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir (Cutter vd., 2003). Bu baglamda kirilganlik,
bireysel bir 6zellik olarak degil, tarihsel olarak tiretilmig esitsizliklerin mekansal
ve toplumsal diizlemdeki birikimi olarak kavramsallagtiriimaktadir. Dolayisiyla
afetler, toplumsal yapidan bagimsiz “dogal soklar” degil, mevcut esitsizlikleri
ag1ga ¢ikaran ve ¢ogu durumda yeniden tireten bir siiregtir. Bu kuramsal
cergevede gogmenler, miilteciler ve diigiik gelirli gruplar, sistematik olarak daha
yiiksek kirilganhk diizeylerine maruz kalan toplumsal kategoriler olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu durumun temel nedeni, s6z konusu gruplarin afet 6ncesinde
¢ok katmanli yapisal dezavantajlarla ¢evrelenmis olmalaridir. Hukuki statii
belirsizligi, ekonomik giivencesizlik, mekansal ayrigma, sinirl sosyal sermaye
ve kurumsal hizmetlere erigimde yasanan esitsizlikler, bu kirilganlik yapisinin
temel bilegenlerini olugturmaktadir. Afet aninda bu yapisal dezavantajlar daha
goriiniir hale gelmekte ve etkileri katlanarak artmaktadir.

Kirilganlik, tek bir eksene indirgenebilir bir durum degil, kesisen sosyal
iligkiler aginin dinamik bir sonucudur. Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi'ne (2011) gore deprem, yangin, savag ve benzeri biiyiik ol¢ekli afetler
gibi travmatik olaylar, bireylerde ciddi ruhsal etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ozellikle deprem gibi dogal afetler sonrasinda bireylerde travmaya bagli
olarak yogun korku, ¢aresizlik ve yasam tehdidi algis1 gelisebilmekte; bu
durum Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) basta olmak tizere gesitli
psikolojik sorunlarin ortaya gitkmasina neden olabilmektedir. Ayrica afetin
siddeti, kiginin olaya dogrudan maruz kalmasi, yakin kayiplar yagamasi ve
sosyal destekten yoksun kalmasi gibi faktorlerin TSSB’nin gelisim riskini
artirdigy belirtilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi psikososyal miidahalelerin,
travmanin etkilerini azaltmada ve iyilegme siirecini desteklemede kritik bir rol
oynadig1 vurgulanmaktadir (Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi, 2011).

Afet sonrasi siiregte ruh saghiginin korunmas: ve psikososyal iyilik
halinin desteklenmesi, afet yonetiminin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, afet deneyiminin ardindan ortaya gikabilen
psikolojik tepkiler arasinda TSSB 6nemli bir yer tutmaktadur. Istanbul 11 Afet
ve Acil Durum Midiirliigii (2009) raporunda, TSSB geligiminde bireysel
ozelliklerin, 6nceki yagam deneyimlerinin ve maruz kalinan travmatik olayin
niteliginin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle travmanin siddeti, siiresi
ve birey tizerindeki etkisi, psikolojik sonuglarin sekillenmesinde belirleyici
unsurlar arasinda gosterilmektedir. Bununla birlikte, afetlerin ruh saglig:
tizerindeki etkileri yalnizca travmatik stres tepkileriyle sinirl degildir. Afetler
¢ogu zaman ani ve beklenmedik kayiplar1 da beraberinde getirmekte, bu
durum bireylerin yas siireglerini derinden etkilemektedir. Nitekim Afetlerde
Psikososyal Hizmetler Birligi (2011), “travmatik yas” kavramini deprem,
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saldir1 ve benzeri travmatik olaylar sonucunda yaganan ani kayiplarin ardindan
ortaya ¢ikan, travmatik stres ile yas siirecinin i¢ ige geg¢tigi karmagik bir durum
olarak tanimlamaktadir. Bu yoniiyle afetler, bireylerin yalnizca olay anindaki
giivenligini degil, uzun vadeli psikolojik uyum ve iyilesme siireglerini de
etkileyen deneyimler olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 1: Gogmenlerin afetler kavsisindaki cok katmanly kwilganlik yapise
Katman Aciklama

Afet Riski / Etkisi  |Afet olaymna maruz kalma ve afetin dogrudan sonuglar:

Gogmenlik Durumu | Yerinden edilme, aidiyet kaybu, statii belirsizligi

Hukuki / Statii Vatandaglik durumu, haklara ve hizmetlere erisim
Ekonomik Lo
Giivencesizlik Yoksulluk, igsizlik, kayit dist ¢aligma

Mekansal Kirilganlik |Riskli yerlesim alanlari, yetersiz altyapi ve barinma kogullari

Sosyal destek, bilgiye erigim, toplumsal biitiinlesme veya

Sosyal Aglar izolasyon

Psikososyal Travma  |Clifte travma, stres, travmatik yas ve ruh saglig: sorunlari

Modelin en alt katmaninda gogmenlik durumu yer almaktadir. Gogmenlik,
bireyin yalnizca cografi bir yer degistirme deneyimini degil, toplumsal sisteme
dahil olma bi¢imini belirleyen temel bir yapisal konumlanmayi da ifade eder.
Yerinden edilme, zorunlu hareketlilik, aidiyet kaybi ve yeni bir toplumsal
diizene uyum saglama siireci, bireylerin tiim diger kirilganlik katmanlarin
dogrudan gekillendiren temel zemini olusturur. Bu nedenle gogmenlik, modelde
“baglatic1 yapisal katman” olarak konumlanmaktadir. Arica ve arkadaglarina
(2023) gore afetler baglaminda gogmenler, miilteciler ve farkli etnik kokene
sahip bireyler gibi kirilgan gruplar; dil bariyerleri, ekonomik yoksunluklar ve
yardim hizmetlerine erisimde karsilagilan engeller nedeniyle afet stirecinde
daha dezavantajli konumlarda yer almaktadir. Bu durum, afetlere hazirlik,
miidahale ve iyilesme asamalarinda yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal ve
kurumsal diizeyde de etkili olan yapisal kirilganhklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Dolaysiyla kirilganlik, tek boyutlu bir 6zellik olarak degil; sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve kurumsal kogullarin etkilegimiyle sekillenen ¢ok katmanl
bir stireg olarak degerlendirilmektedir. Bu gergevede, afet sonrasi iyilegme
stirecinde yalmizca fiziksel ihtiyaglarin kargilanmasi degil; bireylerin sosyal
baglarinin, kiiltiirel kimliklerinin ve topluluk i¢indeki destek mekanizmalarinin
gliclendirilmesi de 6nem tagimaktadir. Sosyal sermaye, kiiltiirel duyarlilik ve yerel
ritiiellerin iyilesme siirecine katki sundugu; bireylerin dayanikliligini artirarak
travma sonrast uyum siirecini destekledigi vurgulanmaktadir. Nitekim On Tkinci
Kalkinma Planr’nda (2023) da damigmanlik, tedavi, sosyal uyum ve iyilestirme
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hizmetlerinin biitiinciil bi¢imde sunulmast; hizmet kalitesinin artirilmasi ve
kurumlar arasi ig birligi ile esgiidiimiin gii¢lendirilmesi hedeflenmektedir
(Cumhurbagkanlig Strateji ve Biitge Bagkanhgi, 2023: 168). Bu yaklagim, afet
yonetiminde kirillgan gruplarin ihtiyaglarina duyarli, kapsayici ve ok boyutlu
politikalarin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle afetlerde
kirilganlik ve dayamikhiigin birlikte degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmekte,
katmanl kirilganhk yaklagiminin 6nemi ortaya konmaktadir. Dolayisiyla afet
yonetimi politikalarinin yalnizca risk azaltma ve miidahale kapasitesine degil;
sosyal adalet, esitlik ve kapsayicilik ilkelerine de dayanmasi gerekmektedir. Bu
yaklagim, afet ¢aligmalarini dar teknik gergevenin Gtesine tagiyarak elestirel ve
¢ok katmanl bir analiz zemini sunmaktadir.

Gogmenlik statiisii, afet riskinin dagilimini belirleyen temel sosyo-politik
kategorilerden biri olarak bireylerin afetlere kargi korunma mekanizmalarina
erigimini dogrudan gekillendirmektedir. Bu baglamda go¢gmenlik yalnizca
mekansal bir hareketlilik veya demografik bir durum olarak degil; haklara
erigim, kurumsal taninma ve sosyal koruma sistemlerine dahil olma bigimini
belirleyen yapisal bir konumlanma olarak da ele alinmalidir. Afet yonetimi
sistemlerinin biiylik 6l¢lide vatandaglik temelli tasarlanmasi, go¢menleri
bu koruma aglariin diginda birakabilmekte ve esitsiz risk dagilimin
derinlestirmektedir (IOM, 2021). Hukuki statii belirsizligi, gogmenlerin afet
stirecinde kargilagtig1 yapisal kirllganhigin merkezinde yer almaktadir. Gegici,
diizensiz veya belirsiz statiiler, bireylerin yardim mekanizmalarina erigimini
sinirlandirmakta; kurumsal aktorlerle kurulan iligkiyi kirilgan ve dolayli bir hale
getirmektedir. Buna ek olarak dil bariyerleri ve blirokratik stirecin karmagikligs,
gogmenlerin afetlere iligkin bilgiye erisimini 6nemli 6lgtide kisitlayan diger
yapisal faktorlerdir. Erken uyari sistemleri, tahliye bilgilendirmeleri ve yardim
mekanizmalarina iliskin duyurular cogunlukla yerel dil ve idari kodlar izerinden
yuriitiildiigiinden, gogmenlerin bu bilgilere zamaninda ve eksiksiz ulagmasi
zorlagmaktadir. Bu durum, afet riskinin yalnizca fiziksel maruziyetle degil,
bilgiye erigim esitsizligiyle de tiretildigini gostermektedir. Kurumsal diglanma
mekanizmalari ise bu siireci daha da derinlestirmektedir. Go¢gmenlerin sosyal
hizmet sistemlerine erigimde kargilagtiklar1 yapisal engeller, afet sonrasi destek
stirecinin etkinligini azaltmakta ve kirilganhg: kalici hale getirebilmektedir.
Bu baglamda gogmenlik yalnizca bireysel bir hareketlilik deneyimi degil,
kurumsal diizeyde iiretilen egitsizliklerin kesigiminde gekillenen bir kirillganhk
rejimi olarak da degerlendirilmektedir.

Go¢men kadinlar da afet siirecinde goklu kirilganhiklarin kesistigi gruplardan
biri olarak 6ne ¢itkmaktadir. Gogmen kadinlarin afetlerden orantisiz bigimde
etkilenmesinde; yasal statii, ekonomik yoksunluk, onceden var olan saglik
sorunlari, sinirl karar alma giicii, dil ve kiiltiirel engeller gibi go¢ deneyimiyle
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iligkili faktorlerin yani sira kapsayici cinsiyet temelli esitsizliklerin de belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir (United Nations Entity for Gender Equality and the
Empowerment of Women, 2022). Bu noktada afet deneyimlerinin yalnizca
tiziksel kayiplar ve maddi zararlar tizerinden degerlendirilmemesi; bireylerin
toplumsal konumlart, erigebildikleri kaynaklar ve sahip olduklar: giig iliskileri
gergevesinde ele alinmasi gerekmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve esitsiz giig
iligkileri, kadinlarin afet 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki kaynaklara erigimini, karar
alma stirecine katilimini ve destek mekanizmalarindan yararlanma kapasitesini
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle gogmen kadinlarin kirilganlig:
yalnizca gogmenlik statiisiiyle agiklanamamakta; gog, toplumsal cinsiyet,
ckonomik esitsizlik ve kurumsal engellerin kesisiminde sekillenen ¢ok boyutlu
bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.

Gogmenlik katmaninin tizerinde hukuki ve statiiye bagl kirllganhk ikinci
katmanda yer almaktadir. Vatandaglik, gegici koruma, diizensiz gogmenlik
veya belirsiz statiiler, bireylerin kamu hizmetlerine erisimini dogrudan belirler.
Afet yonetimi sistemlerinin biiyiik olgiide vatandaghk temelli kurgulanmasi,
gog¢menleri koruma mekanizmalarinin diginda veya kenarinda konumlandirarak
yapisal esitsizlik tiretir (IOM, 2021). Bunun bir tstiinde, tiglincii katmanda,
ekonomik giivencesizlik katmani bulunmaktadir. Go¢gmenlerin gogunlukla
diigiik ticretli, giivencesiz ve kayit digi islerde istihdam edilmesi; yalmzca gelir
diizeyini degil, barinma, saglik ve sosyal koruma sistemlerine erigim kapasitesini
de simurlandirmaktadir. Bu ekonomik kirilganlik, bireyleri riskli bolgelerde
yagamaya zorlamakta ve afetlere maruz kalma olasiigini artirmaktadir. Bu
kapsamda Duruel ve Arik (2023), ekonomik yetersizlik ve yoksullugun afetler
oncesinde ve sonrasinda tiim yag gruplari i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
vurgulamaktadir. Yoksulluk, bireylerin afetlere dayanikli olmayan kogullarda
yagsamasina, yeterli hazirlhk yapamamasina ve afet sonrasinda ortaya ¢ikan
maddi kayiplari telafi edememesine neden olmaktadir. Bu nedenle ekonomik
kirilganlik, afet 6ncesi risk tiretiminden afet sonras toparlanma kapasitesine
kadar uzanan ve stireklilik arz eden bir egitsizlik alan1 yaratmaktadir. Ekonomik
giivencesizligin bir diger 6nemli sonucu, afet sonrasi toparlanma kapasitesinin
ciddi bi¢gimde sinirlanmasidir. Gelir kaybu, i§ glivencesizligi ve sosyal sigorta
sistemlerine sinirl erisgim, go¢menlerin afet sonrast yeniden inga siirecine
katilimini zorlagtirmaktadir.

Dordiincii katman olan mekansal kirilganlk, ekonomik zorunluluklarin
ve sosyal esitsizliklerin fiziksel ¢evrede somutlagtigr alani temsil etmektedir.
Gogmenlerin sinirli ekonomik imkanlar: ve konut piyasasinda kargilagtiklar
giigliikler nedeniyle diistik kira bedellerine sahip, altyapisi yetersiz, yapi kalitesi
diigiik ve afet riski yliksek bolgelerde yogunlagmasi riskin mekansal boyutunu
ortaya ¢itkarmaktadir. Bu durum, afet riskinin yalnizca tehlikenin varligiyla
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degil, bireylerin maruz kaldig1 ¢evresel kogullar ve kirilganlik diizeyiyle birlikte
sekillendigini de ortaya koymaktadir (UNDRR, 2025). Bu katman, ekonomik
ve hukuki kirilganliklarin dogrudan mekana yansimasi niteligindedir. Diizenli
gelir ve giivenli hukuki statiiye sahip olamayan gdg¢menler, daha giivenli
yerlesim alanlarina erigmekte zorlanmakta ve riskli bolgelerde yasamlarin
stirdiirmek zorunda kalmaktadir. UNDRRnin (2025) afet riski yaklagimina
gore kirilganlik ve maruziyet diizeyi arttik¢a afetlerden etkilenme olasiligi da
yiikselmektedir.

Bir sonraki katman olan sosyal aglarin zayiflig1, gbgmenlerin afetlere kars:
kirilganligini artiran temel yapisal faktorlerden biri olarak 6ne gikmaktadir.
Sosyal aglar; kriz anlarinda bilgi akig, maddi destek ve psikolojik dayanigma
agisindan kritik bir iglev gormektedir ancak gogmenler ¢cogu zaman yerel
topluluklarla sinurli ve pargalr iligkiler gelistirdiginden, bu aglardan yeterince
yararlanamamaktadir. Yerel toplumsal yapilara sinirli entegrasyon, afet sonrasi
dayanigma mekanizmalarina erigimi zorlastirmakta ve bireyleri daha izole bir
konuma itmektedir. Bu durum yalnizca maddi kaynak eksikligini degil, sosyal
sermaye yetersizligini de igeren gok boyutlu bir kirilganlik tiretmekte ve sosyal
aglarin kirilganhigy, afet sonrast iyilesme siirecini yavasglatmakta ve bireylerin
izolasyonunu artirmaktadr.

Son katmana gelindiginde ise tiim bu faktorler afet deneyimiyle birlegerek
psikososyal travma riskini artirmakta; stres, travmatik yas ve diger ruh saghgi
sorunlarinin ortaya ¢tkmasina zemin hazirlamaktadir. Bu siiregte birey bir
yandan kayba yonelik 6zlem ve anilarla yogun bir duygusal bag kurarken
diger yandan travmanin yarattig1 korku ve sikinti nedeniyle bu anilardan
kaginma egilimi gosterebilir. Bu iki zit yonelim arasinda sikigan birey; yas
stirecinin dogal akigini stirdiiremeyebilir ve bu durum uzamug, komplike ya
da patolojik yas tablolarinin geligmesine yol agabilir. Ayrica travmatik yas,
siklikla travma sonrasi stres bozuklugu ile goriilebilmekte ve bireyin ruhsal
tyilik halini daha da zorlagtirabilmektedir. Bu ¢ergevede katmanl kirilganlik,
tarkli risk alanlarinin birbirinden bagimsiz sekilde yan yana var olmasi degil,
aksine bu risklerin kargihikli etkilesim yoluyla giiglenmesidir. Ornegin ekonomik
giivencesizlik, barinma kogullarini kétiilestirirken; hukuki belirsizlik hizmetlere
erigimi sinurlar, sosyal diglanma ise destek mekanizmalarinin zayiflamasina yol
agar. Bu unsurlarin her biri digerini besleyerek kirilganligi daha derin ve daha
kalict hale getirir. Dolayisiyla afetlerde ortaya ¢ikan risk yapisi, dogrusal bir
iliski mantigiyla agiklanamaz. Bunun yerine garpan etkisi yaratan ve zaman
i¢inde biriken bir kirilganlik dinamigi s6z konusudur. Bir kirilganlik alanindaki
artig, diger alanlarda da kirilganlig: tetikleyerek toplam etkiyi katlanarak
bityiitmektedir. Bu durum, afetlerin yalnizca ani soklar degil, 6nceden birikmis
esitsizliklerin patlama noktasi oldugunu da gostermektedir.
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Siirecin temelinde yer alan gégmenlik durumu; yerinden edilme deneyimi,
aidiyet kaybr ve statii belirsizligi gibi sorunlar aracihgiyla bireylerin hukuki,
ckonomik ve mekansal kaynaklara erigimini sinirlandirabilmektedir. Bu
durum hukuki/statiiye iliskin kirilganlklar1, ekonomik giivencesizligi ve riskli
yagam alanlarinda bulunma olasiligini artirmaktadir. Mekansal ve ekonomik
kirilganliklarin derinlegmesi ise bireylerin sosyal aglarini zayiflatabilmekte,
sosyal destek ve bilgiye erisimi azaltabilmektedir.

GO¢ deneyimiyle baglayan belirsizlik, aidiyet kaybr ve giivensizlik duygulart;
afet gibi ani ve yikici olaylarla birlestiginde bireylerin ¢oklu travmatik maruziyet
yagamasina neden olmakta ve psikososyal etkilerin derinlesmesine yol
agmaktadir (UNHCR, 2013; Masten & Narayan, 2012). Bu durum, bireylerin
yalmizca mevcut afetin etkileriyle degil, ge¢mis deneyimlerin yeniden tetiklenen
psikolojik yiikiiyle de bag etmek zorunda kalmasina neden olur. Modelin temel
varsayimi, bu katmanlarin birbirinden bagimsiz degil, aksine ¢arpan etkisiyle
calisan kesisimsel bir yap1 olugturdugudur. Cifte travma baglaminda afet sonrasi
tyilesme siireci, bireylerin iginde bulundugu sosyal ve kurumsal baglamdan
bagimsiz olarak disiiniilemeyeceginden, psikososyal etkilerin derinlegmesi,
biiyiik 6l¢tide sosyal destek sistemlerinin niteligi ve erisilebilirligi ile dogrudan
iligkilidir. Afet sonrast donemde normlar, tutumlar ve davramiglarda 6nemli
degisimler goriilmekte; bireylerin biligsel, duygusal ve bedensel diizeyde ¢esitli
psikolojik tepkiler geligtirdigi ifade edilmektedir. Ozellikle kayg1, duygusal
dengesizlik ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlar yayginlagmakta;
bu durum yalnizca afetzedeleri degil, yardim galiganlarini, yakin gevreyi ve
olay1 medya araciligiyla takip eden bireyleri de etkilemektedir.

Afetlerin etkileri yalnizca fiziksel yikim ve ekonomik kayiplarla sinirlt
degildir; bireylerin psikolojik dayanikhliklarini ve sosyal uyum kapasitelerini
de derinden etkileyen karmagik psikososyal siiregler iiretir. Bu baglamda
psikolojik etkiler, bireysel diizeyde ortaya ¢ikan gegici tepkiler degil; sosyal,
ekonomik ve politik kogullar taratindan sekillendirilen yapisal bir kirilganlik
alan1 olarak degerlendirilmelidir. Ornegin gégmenler agisindan sosyal
destek mekanizmalarinin zayifhg, iyilegsme siirecinin en 6nemli sinirlayici
faktorlerinden biri olarak ifade edilebilmektedir. Yerel topluluklarla sinirli
sosyal iligkiler kriz anlarinda bilgiye, yardima ve duygusal destege erigsimi
kisitlamaktadir. Bu durum, travmanin yalnizca bireysel diizeyde degil, sosyal
izolasyon yoluyla yapisal bir sorun haline gelmesine yol agmaktadir. Buna
ek olarak dil engelleri ve kurumsal hizmetlere erisimde yaganan zorluklar,
psikososyal destek mekanizmalarinin etkinligini azaltmaktadir. Saglik hizmetleri,
psikolojik destek programlar: ve sosyal yardim sistemleri gogu zaman yerel
dil ve biirokratik prosediirler tizerinden yiiriitiildiigii i¢in gégmenlerin bu
hizmetlere erigimi sinirh kalmaktadir. Bu sinirhlik, iyilesme stirecini geciktirerek
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travmanin kroniklesme riskini artirmaktadir. Bu ¢er¢evede bireyler, afet sonrasi
stiregte yalmizca mevcut yikimla degil, gegmis go¢ deneyimlerinin yeniden
aktive olan psikolojik yiikiiyle de bag etmek zorunda kalmaktadir. Sonug olarak
gifte travma, gé¢gmen bireylerde kroniklesme egilimi gosteren bir psikososyal
kirilganlik alani iiretmektedir.

3. Tirkiye’de Afet Yonetimi ve Go¢gmenlere Yonelik Politik
Cerceve: Mevzuat, Kurumsal Yap: ve Uygulama Alanlarinin
Kesisimi

Tirkiye’de afet yonetimi ve gog politikalari, farkli tarihsel ve kurumsal
gelisim siiregleri igerisinde gekillenmis iki ayr1 politika alani olarak ortaya
¢itkmakla birlikte, uygulama diizeyinde belirli noktalarda kesigmektedir.
Afet yonetimi sistemi agirlikli olarak risk azaltma, miidahale kapasitesinin
geligtirilmesi ve kurumsal koordinasyon ekseninde yapilandirilirken; gog¢
politikalar1 yabancilarin hukuki statiisii, temel hizmetlere erigimi ve sosyal
koruma mekanizmalari tizerinden gekillenmektedir ancak afetler, bireylerin
mevcut sosyal, ekonomik ve hukuki konumlarini dogrudan etkileyen olaylar
oldugundan, afet ve go¢ alanlarinin birbirinden bagimsiz degerlendirilmesi
katmanl kirilganliklarin yeterince goriiniir hale gelmesini engelleyebilmektedir.

Katmanl kirilganlik yaklagimi, bireylerin afetlerden etkilenme diizeyinin
yalnizca fiziksel tehlikeye maruz kalma ile agiklanamayacagini; ekonomik
kaynaklara erisim, hukuki statii, sosyal aglar, bilgiye erigim, kurumsal destek
mekanizmalarina dahil olma kapasitesi ve toplumsal konum gibi farkl
taktorlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Wisner
vd., 2004; Cutter vd., 2003). Bu ger¢evede go¢menlerin afet siireglerindeki
kirlganligy, yalnizca “6zel ihtiyag sahibi grup” olarak tamimlanmalarindan degil,
afet 6ncesinde mevcut olan yapisal esitsizliklerin afet kogullarinda daha goriiniir
hale gelmesinden kaynaklanmaktadir. Farmer’a (2004) gore kirilganliklar
bireysel yetersizliklerden ziyade toplumsal, ekonomik ve kurumsal yapilarin
trettigi esitsizlikler sonucunda ortaya gtkmaktadir. Dolayisiyla afet yonetimi
ve go¢ mevzuatinin degerlendirilmesinde temel mesele, bu diizenlemelerin
gogmenlerin ¢ok boyutlu kirilganliklarini ne 6lgiide tanidig1 ve politika
stireglerine dahil ettigidir.

Tiirkiye’de afet yonetiminin temel hukuki dayanagini olugturan 5902 sayil
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligr Kanunu, afet 6ncesi hazirlik, risk
azaltma, miidahale ve iyilestirme siireglerini tek ¢ati altinda toplayarak afet
yonetiminin kurumsal yapisini yeniden gekillendirmigtir. Kanunun temel amaci,
afetlere iligkin kurumsal koordinasyonu giiglendirmek ve afetlerin neden oldugu
can ve mal kayiplarini en aza indirecek bir yonetim sistemi olugturmaktir. Bu
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yonilyle Kanun, katmanh kirilganlik modelinde afet tehlikesi ve maruziyet
boyutuna miidahale eden temel hukuki arag niteligindedir ancak katmanl
kirilganlik modeli afetlerin yalnizca fiziksel tehlikelerden kaynaklanmadigini,
bireylerin bu tehlikelere hangi toplumsal kosullar altinda maruz kaldiklarinin
da en az tehlikenin kendisi kadar belirleyici oldugunu kabul etmektedir. Bu
nedenle Kanunun degerlendirilmesinde temel mesele, afet riskini azaltmaya
yonelik kurumsal kapasitenin, kirilganlig: tireten sosyal siireglerle ne olgiide
iligkilendirildigidir. Bu ger¢evede Kanunun en belirgin sinirliligi, katmanlh
kirilganlik modelinin ilk agamasini olugturan gogmenlik durumunu afet
riskini farklilagtiran yapisal bir degisken olarak ele almamasidir. Modelde
gocmenlik yalnizca bireyin hukuki niteligini ifade eden bir kategori degil;
yerinden edilme, sosyal ¢evrenin kaybi, yeni bir toplumsal diizene uyum
saglama zorunlulugu ve sinirlt kaynaklarla yagamini siirdiirme gibi sonraki
kirillganhk katmanlarini tetikleyen baglangi¢ kosuludur. Buna kargin 5902
say1li Kanun, afetlerden etkilenen niifusu biiyiik 6l¢iide homojen bir topluluk
olarak degerlendirmekte, gogmenlerin afet Oncesinde sahip olduklar: yapisal
dezavantajlar1 risk analizinin ayri bir bilegeni haline getirmemektedir. Boylece
afet riski teknik olarak tanimlanirken riskin toplum igerisinde neden farkli
bi¢imlerde dagildigini agiklayan go¢menlik deneyimi politika tasariminin
diginda kalmaktadir.

Kanunun katmanh kirillganlik modeliyle kurdugu ikinci temel iliski, hukuki
statii katmaninda ortaya ¢ikmaktadir. Modelde hukuki statii, gogmenlik
durumunun afet kirllganligina doniigmesini saglayan en 6nemli egiktir giinkii
bireyin vatandag, gecici koruma yararlanicisi, uluslararasi koruma bagvuru
sahibi veya diizensiz go¢gmen olmasi; kamu kurumlarina erigiminden bilgiye
ulagmasina, yardim mekanizmalarindan yararlanmasindan idari siireglere
katilimina kadar birgok unsuru belirlemektedir. Buna ragmen 5902 sayili
Kanun afet yonetimini hukuki statiilerden bagimsiz bigimde diizenlemektedir.
Kanunda farkl statiilere sahip gogmenlerin afet Oncesi hazirlik, tahliye, kayat,
yardim veya iyilestirme siireclerinde kargilagabilecekleri farkli ihtiyaglara
ilisgkin 6zel mekanizmalar 6ongoriilmemektedir. Bu nedenle Kanun kurumsal
koordinasyonu giiglendirirken, afet yonetimi sistemine erigimi belirleyen hukuki
kirilganligr gortiniir kilmamaktadir. Katmanh kirilganlik modeli bakimindan
bu durum yalmzca hukuki statiiyle sinirh bir eksiklik degildir. Modelin temel
varsayimi, kirilganlik katmanlarinin birbirini tireterek ilerlemesidir.

Hukuki statii kaynakl sinirliliklar giderilmediginde ekonomik giivencesizlik
derinlesmekte; ekonomik giivencesizlik glivenli konutlara erigimi zorlagtirarak
mekansal kirilganligr artirmakta; mekansal diglanma ise sosyal aglarin zayiflamasi
ve afet bilgisine erigimin giiglesmesiyle sonuglanmaktadir. Dolayisiyla Kanunun
hukuki statii farklhiliklarini afet yonetiminin bir bilegeni olarak tanimlamamasi
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yalnizca tek bir katmanda degil, modelin tamaminda garpan etkisi yaratan bir
bosluk olusturmaktadir. Baska bir ifadeyle Kanun, afetin fiziksel etkilerini
azaltmay1 hedeflerken afet kirllganhigini iireten toplumsal mekanizmalarin
politika siirecine dahil edilmesini sinirli birakmaktadir. Bu nedenle 5902
sayili Kanun, katmanl kirilganlik modeli agisindan 6nemli bir ikili yap1 ortaya
koymaktadur. Bir taraftan afet yonetiminin kurumsal kapasitesini giiglendirerek
afet tehlikesi ve miidahale boyutunda 6nemli bir koruma saglamaktadir. Diger
taraftan ise go¢menlik durumundan baslayarak hukuki statii, ekonomik
giivencesizlik ve sosyal dislanmaya kadar uzanan kirilganlik zincirini afet
risk yonetiminin kurucu unsurlarindan biri olarak tanimlamamaktadir. Tiim
bu gergevede kanun, afet riskinin yonetimine iliskin gii¢lii bir kurumsal
ger¢eve sunmasina ragmen katmanh kirilganlik modelinin ortaya koydugu
toplumsal risk tiretim mekanizmalarini biitiinciil bicimde politika tasarimina
yansitmamaktadir.

5902 sayili Kanun dogrultusunda hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) ile Tiirkiye Afet Sonrast Tyilegtirme Plani (TASIP), afet ydnetiminin
uygulama boyutunu olugturan temel politika belgeleridir. Her iki planin temel
iglevi, afet 6ncesi hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireglerinde gorev alacak
kurumlarin yetki ve sorumluluklarini belirlemek, hizmet gruplar1 arasinda
koordinasyonu saglamak ve miidahale kapasitesini giiglendirmektir. Bu yoniiyle
planlar, 5902 sayili Kanun®un 6ngordiigii kurumsal yapiy1 operasyonel diizeye
tagiyan araglar niteligindedir ancak katmanli kirilganlik modeli agisindan
degerlendirme, planlarin yalnizca kurumsal koordinasyonu nasil diizenledigine
degil, bu koordinasyonun go¢gmenlerin ¢ok katmanh kirillganliklarini ne 6lgiide
dikkate aldigmna odaklanmalidir. Bu ¢erevede TAMP ve TASIP’in gogmenleri
tamamen diglayan belgeler oldugu ifade edilemez. Planlarda gogmenler,
yabancilar ve uluslararast koruma kapsamindaki bireyler, kadinlar, ¢ocuklar,
yaghlar ve engellilerle birlikte “kirillgan” veya “6zel ihtiyag sahibi” gruplar
arasinda degerlendirilmektedir. Bununla birlikte katmanl kirilganhik modeli
bakimindan sorun, go¢gmenlerin kirilgan bir grup olarak tanimlanmasi degil,
kirilganhigin neden iiretildiginin agiklanmamasidir. Modelde gogmenlik,
tek bagina korunmasi gereken bir 6zellikten ziyade hukuki statii, ekonomik
giivencesizlik, mekansal dislanma ve zayif sosyal aglar gibi birbirini besleyen
kirilganlik katmanlarinin baglangi¢ noktasini olugturmaktadir. Buna kargilik
TAMP ve TASIPte gogmenler, bu yapisal iliskilerden bagimsiz olarak genel
kirillgan niifus kategorisi igerisinde ele alinmaktadir. Béylece go¢menlik
deneyiminin afet riskini hangi mekanizmalar aracihigiyla artirdig1 politika
tasariminda goriiniir hale gelmemektedir. Bu yaklagim 6zellikle hukuki statii
katmaninda belirginlesmektedir.
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Katmanl kirilganlik modelinde hukuki statii, bireyin afet yonetimi
sistemine fiilen erisebilmesini belirleyen temel degiskenlerden biridir.
Afet 6ncesi bilgilendirme, tahliye siiregleri, kayit iglemleri, gegici barinma
hizmetleri veya sosyal yardimlara erigim, bireyin hukuki statiistinden
etkilenebilmektedir. Buna ragmen TAMP ve TASIP’te farkli hukuki statiilere
sahip gogmenlerin afet yonetimi siirecinde kargilagabilecekleri idari giigliikleri
azaltacak 6zel uygulama mekanizmalar1 ayrintili bigimde diizenlenmemektedir.
Bu durum, planlarin kurumsal koordinasyonu gii¢lendirmesine ragmen
koordinasyonun kimler i¢in hangi kogullarda erigilebilir olacag1 sorusunu
ikincil planda biraktigini gostermektedir. Benzer sekilde planlarda hizmet
gruplarinin gorev dagilimi ayrintili bigimde belirlenmig olmakla birlikte,
katmanli kirilganlik modelinde birbirini izleyen ekonomik, mekansal ve
sosyal kirilganliklarin afet miidahale siirecine nasil yansidigt sinirl dlgiide ele
alinmaktadir. Ornegin gecim kaynaklarini kaybetmis, kayit dist galisan veya
afet riski yiiksek alanlarda yogunlagan gogmen topluluklarina yonelik 6nleyici
stratejiler yerine, miidahale sonrasinda vyiiriitiilecek genel sosyal yardim ve
tyilestirme faaliyetleri 6ne ¢ikmaktadir. Boylece planlar, kirillganlig: tireten
yapisal kogullar1 doniigtiirmekten ¢ok, bu kosullarin afet sonrasinda ortaya
citkardigr sonuglari yonetmeye odaklanmaktadir. Katmanl kirilganlik modeli
agisindan ise kirilganhgin yalnizca sonuglarina miidahale edilmesi, zincirin
onceki halkalarinin varligini stirdiirmesi anlamina gelmektedir.

Planlarin sinurli kaldig1 bir diger alan ise sosyal aglar ve risk iletigimidir.
Katmanl kirilganhk modeli, afet yonetiminin yalnizca kurumsal kapasiteye
degil, bireylerin gilivenilir bilgiye erisebilmesine, yerel topluluklarla iligki
kurabilmesine ve sosyal destek aglarindan yararlanabilmesine de bagh oldugunu
kabul etmektedir. Go¢menler agisindan dil engelleri, sinirli sosyal sermaye ve
kamu kurumlariyla iletisim giigliikleri afet riskini artiran 6nemli faktorlerdir.
Buna ragmen TAMP ve TASIP’te gok dilli risk iletigimi, gogmen topluluklartyla
stirekli iletigim mekanizmalar1 veya sosyal sermayeyi giiglendirmeye yonelik
uygulamalar kurumsal koordinasyonun temel bilegenleri arasinda sistematik
bigimde yer almamaktadir. Bu nedenle planlar, miidahale organizasyonunu
ayrintili bigimde diizenlese de kirilganligi azaltan toplumsal kapasitenin nasil
gelistirilecegi konusunda daha sinirh bir perspektif sunmaktadir.

TAMP ve TASIP, afet yonetiminin kurumsal koordinasyon kapasitesini
giiglendiren 6nemli politika belgeleri olmakla birlikte katmanl kirilganlik
modelinin 6ngordiigii kesigimsel yaklagimi tam olarak yansitmamaktadir.
Planlarda gog¢menlerin kirilgan bir grup oldugu kabul edilmekte ancak bu
kirilganhigin gogmenlik deneyimi, hukuki statii, ekonomik esitsizlikler ve sosyal
diglanma arasindaki etkilesim sonucunda ortaya ¢iktig1 yeterince goriiniir
kilinmamaktadir. Boylece planlar, afet miidahalesinin organizasyonunu ayrintilt
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bigimde diizenlerken afet kirllganligini tireten toplumsal siireglerin yonetimine
iligkin daha sinirli bir politika gercevesi sunmaktadir.

Afet yonetimine iliskin teknik diizenlemeler de katmanli kirilganlik
modeli gergevesinde benzer bigimde degerlendirilebilir. Tiirkiye Bina Deprem
Yonetmeligi, Sigmak Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Yonetmelik gibi diizenlemeler; yap: glivenliginin artirilmasi, tahliye stireglerinin
planlanmasi ve acil durum organizasyonlarinin gelistirilmesi yoluyla afetlerin
tiziksel etkilerini azaltmay1 amaglamaktadir. Bu yoniiyle s6z konusu mevzuat,
katmanl kirilganlik modelinde afet tehlikesi ve fiziksel maruziyet agamasina
dogrudan miidahale etmektedir. Depreme dayanikl yapilarin inga edilmesi,
giivenli tahliye yollarinin olugturulmasi veya isyerlerinde acil durum planlarinin
hazirlanmasi, afetlerden kaynaklanan can ve mal kayiplarinin azaltilmasinda
temel 6neme sahiptir ancak model agisindan fiziksel dayanikliligin artirilmast,
kirilganlik zincirinin yalnizca son agamalarindan birine miidahale edilmesi
anlamina gelmektedir.

Katmanl kirilganlik modeli, afetlerden etkilenme diizeyinin yalnizca yapt
giivenligiyle agiklanamayacagini; bireylerin hangi sosyal, ekonomik ve hukuki
kosullar altinda bu yapilarda yasadiklarinin da belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle gogmenler agisindan giivenli konutlara erigim yalmizca
teknik standartlarin varhgina degil; ekonomik imkanlara, hukuki statiiye ve
konut piyasasinda kargilagilan yapisal esitsizliklere baglidir. Bu nedenle yap1
stokunun gii¢lendirilmesi veya teknik standartlarin yiikseltilmesi, gogmenlerin
diisiik gelir, kayit dig1 istihdam ya da ayrimcilik nedeniyle afet riski yiiksek
bolgelerde yogunlagmasini tek bagina engelleyememektedir. Bagka bir ifadeyle
teknik mevzuat, afetin fiziksel sonuglarini azaltirken fiziksel maruziyeti iireten
toplumsal mekanizmalar1 dogrudan diizenlememektedir. Benzer bigimde
erken uyari sistemleri, tahliye planlari ve acil durum organizasyonlari teknik
agidan yeterli olsa dahi bu mekanizmalardan kimlerin fiilen yararlanabildigi
katmanli kirilganhk modeli agisindan ayr1 bir degerlendirme gerektirmektedir.
Risk bilgisinin farkli dillerde sunulmamas, afet bilgilendirmelerinin gégmen
topluluklara ulagmamasi veya kamu kurumlariyla iletigim kanallarinin sinirlh
olmasi, teknik olarak igleyen sistemlerin uygulamada esit sonug tiretmesini
engelleyebilmektedir. Dolayisiyla teknik diizenlemeler afet riskini azaltmada
vazgecilmez olmakla birlikte katmanl kirilganlik modelinin ortaya koydugu
hukuki statii, ekonomik esitsizlik ve sosyal aglar gibi katmanlarla biittinlesmedigi
stirece gogmenlerin toplam afet kirilganhigini azaltmada sinirh bir etki
yaratmaktadr.

On Ikinci Kalkinma Planr’nin (2024-2028) afet yonetimine iligkin
boliimlerinde biitiinlesik afet yonetiminin giiglendirilmesi, risk azaltma
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politikalarinin yayginlastiriimasi, direngli yerlegim alanlarinin olugturulmas:
ve kurumsal kapasitenin gelistirilmesi temel hedefler arasinda yer almaktadir.
Gog politikalarina iligkin boliimlerde ise diizensiz gogiin etkin yonetimi,
uluslararast koruma sisteminin geligtirilmesi, kayitl istthdamin artirilmasi ve
go¢ yonetiminde kurumsal kapasitenin giiglendirilmesine yonelik hedefler
belirlenmektedir. Bu yoniiyle Plan, afet yonetimi ile go¢ yonetimini ayni {ist
politika belgesi i¢erisinde ele almasi bakimindan 6nceki politika belgelerine gore
daha biittinciil bir goriiniim sunmaktadir. Bununla birlikte katmanh kirlganhk
modeli agisindan 6nemli olan, afet ve gog politikalarinin ayni belgede yer
almasi degil, bu iki politika alan1 arasinda kirilganlik iireten mekanizmalarin
iligkilendirilmesidir. Plan incelendiginde afet yonetimi ve go¢ yonetiminin
biiyiik 6lgiide kendi politika 6ncelikleri gergevesinde ele alindig1 goriilmektedir.
Afet yonetimi boliimlerinde gogmenlerin hukuki statii, ekonomik giivencesizlik
veya sosyal diglanmadan kaynaklanan 6zgiil afet risklerine iligkin sistematik bir
degerlendirme bulunmazken gog politikalarina iliskin boliimlerde de afetlerin
go¢menlerin mevcut kirllganhklarini nasil derinlestirdigine yonelik biitiinlesik
politika araglar1 gelistirilmemektedir. Boylece katmanli kirllganlik modelinin
ongordiigii gogmenlik durumu-hukuki statii-ekonomik giivencesizlik—
mekansal kirillganlik—sosyal aglar—psikososyal iyilik hali arasindaki nedensel
iliski tist Olgekli politika ¢ergevesine tam olarak yansitilamamaktadir. Bu nedenle
On Tkinci Kalkinma Plani, afet yonetimi ile go¢ yonetimini ayni kalkinma
perspektifi igerisinde degerlendirmesi bakimindan 6nemli bir adim olmakla
birlikte katmanlh kirilganlik modelinin gerektirdigi kesisimsel risk yonetigimi
anlayigint hentiz tam anlamiyla ortaya koyamamaktadir. Plan, iki politika
alanini eg zamanl olarak gelistirmeyi hedeflemekte ancak gogmenlerin afet
kirilganhginin hukuki, ekonomik, mekansal ve sosyal katmanlar boyunca nasil
tiretildigini esas alan biitiinlesik bir politika yaklagimi gelistirmemektedir.

Gog ve yabancilar alanindaki temel hukuki diizenleme olan 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu, afet yonetimi mevzuatindan
farkli olarak katmanl kirilganlik modelinin 6zellikle hukuki statii katmanina
dogrudan miidahale eden temel diizenlemedir. Modelde gogmenlik durumu,
bireyin afet oncesindeki yapisal konumunu belirleyen ilk agamay1 olugtururken,
bu durumun afet kargisindaki kirillganhiga doniigmesini belirleyen temel esik
hukuki statiidiir ¢linkii bireyin gegici koruma, uluslararast koruma, ikincil
koruma veya diger yabanci statiilerinden hangisine sahip oldugu; kamu
kurumlariyla kuracag iliskinin niteligini, temel hizmetlere erigimini ve sosyal
koruma mekanizmalarindan yararlanma kapasitesini dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenle hukuki statii yalmzca go¢ hukukunun bir konusu degil, ayni
zamanda afet kirilganliginin sekillenmesinde belirleyici olan yapisal unsurlardan
biridir. Bu gergevede 6458 sayili Kanun, katmanl kirilganlik zincirinin ikinci
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halkasin gii¢lendiren 6nemli bir koruma mekanizmasi olugturmaktadir. Kanun,
yabancilarin Tiirkiye’deki hukuki konumunu tanimlayarak uluslararas koruma
usullerini diizenlemekte; saglik, egitim ve sosyal yardim gibi temel kamu
hizmetlerine erisimin hukuki ¢er¢evesini belirlemektedir. Hukuki statiiniin agik
bi¢imde tanimlanmasi, go¢menlerin kamu kurumlaryla iliskilerindeki belirsizligi
azaltmakta ve devletin sundugu koruma mekanizmalarina erigim agisindan
onemli bir giivence saglamaktadir. Katmanl kirilganlik modeli agisindan
degerlendirildiginde bu durum, afet 6ncesinde dayaniklilig: artirabilecek
koruyucu bir islev gérmektedir glinkii hukuki statiiniin belirginlesmesi, afet
gergeklesmeden 6nce kamu kurumlariyla temas kurulmasin, kayit sistemlerine
dahil olunmasini ve temel hizmetlerden yararlanilmasini kolaylagtirarak sonraki
kirilganlik katmanlarinin derinlesmesini belirli 6lgiide sinirlandirabilmektedir.

Katmanl kirllganlik modelinin temel varsayimu, hi¢bir kirilganlik katmaninin
birbirinden bagimsiz olmadigidir. Bir katmanda saglanan koruma, diger
katmanlara yonelik yapisal diizenlemelerle desteklenmedigi stirece toplam
kirtlganligr ortadan kaldirmamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde
6458 sayili Kanun’un temel amaci go¢ yonetiminin hukuki esaslarini
diizenlemek olup hukuki statiiniin afet baglaminda ekonomik, mekansal ve
sosyal kirilganlklarla nasil etkilesime girdigine iliskin biitiinciil bir ¢ergeve
sunmamaktadir. Dolayisiyla Kanun, hukuki statii katmanini giiglendirse de
bu miidahalenin afet riskini azaltacak bi¢imde diger kirilganhik katmanlarina
nasil yanstyacagini ayrintili olarak diizenlememektedir. Bu sinirhilik 6zellikle
ckonomik kirilganlik bakimindan belirginlesmektedir. Katmanl kirilganlk
modeline gore hukuki statiide saglanan giivence, go¢menlerin ekonomik
giivencesizligini kendiliginden ortadan kaldirmamaktadir. Nitekim hukuki
koruma altinda bulunan birgok gégmen, diisiik iicretli, kayit dig1 veya giivencesiz
caligma kogullarinda yagamin stirdiirmeye devam edebilmektedir. Bu durum
yalnizca gelir diizeyini degil; giivenli konutlara erisebilme, afet hazirhig:
yapabilme, tasarruf olugturabilme ve afet sonrasinda yeniden toparlanabilme
kapasitesini de dogrudan etkilemektedir. Buna ragmen 6458 sayili Kanun,
ckonomik giivencesizligi afet kirilganhiginin yapisal belirleyicilerinden biri
olarak ele almamakta; hukuki koruma ile ekonomik dayaniklilik arasindaki
iligkiyi afet yonetimi perspektifiyle diizenlememektedir.

Ekonomik kirilganligin devam etmesi, modelde bir sonraki agamay1
olugturan mekansal kirilganhiginda dogrudan etkilemektedir. Diigiik gelir diizeyi
ve konut piyasasinda yaganan egitsizlikler nedeniyle gogmenler ¢ogu zaman yap1
kalitesi diistik, altyapust yetersiz ve afet tehlikesine daha agik bolgelerde yasamak
zorunda kalmaktadir. Bu nedenle mekansal kirillganhk yalnizca fiziksel gevrenin
bir 6zelligi degil, hukuki ve ekonomik siireglerin birlikte {irettigi yapisal bir
sonugtur ancak 6458 sayili Kanun’da giivenli yerlesim alanlarina erigim, afet
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riski yiiksek bolgelerde yagayan go¢menlere yonelik onleyici politikalar veya
barinma kogullarinin afet riskleriyle birlikte degerlendirilmesine iliskin 6zel
diizenlemeler yer almamaktadir. Boylece hukuki statiide saglanan koruma,
mekansal kirilganlig1 azaltacak tamamlayici politikalarla desteklenmedigi igin
sinirl kalmaktadir.

Modelin sonraki katmanini olugturan sosyal aglarda yalnizca hukuki
statiiniin tammlanmasiyla gliglenmemektedir. Afet 6ncesinde giivenilir bilgiye
erigebilme, yerel toplumla iligki kurabilme ve kamu kurumlariyla etkili iletigim
gelistirebilme, bireyin sosyal sermayesine baghdir. Dil farkliliklari, sinirh sosyal
gevre ve kurumsal iletigim kanallarina erisimde yaganan giigliikler, gogmenlerin
afet yonetimi sisteminden esit bi¢gimde yararlanmasini zorlagtirabilmektedir.
6458 sayili Kanun sosyal uyuma iligkin gesitli hiikiimler icermekle birlikte,
bu hiikiimler afet risk yonetimiyle dogrudan iliskilendirilmemektedir. Bu
nedenle sosyal uyum politikalari ile afet yonetimi politikalari arasinda katmanh
kirilganlik modelinin 6ngordiigii biittinlesik iliski kurulamamaktadir.

Modelin son agamasini olusturan psikososyal kirilganlik da ayni nedenle
yalnizca hukuki koruma ile giderilebilecek bir alan degildir. Go¢ deneyiminin
yarattig belirsizlik, ekonomik giivencesizlik, mekansal diglanma ve zayif sosyal
aglar afet sonrasinda yaganan kayiplarla birlestiginde psikososyal etkiler daha
agir ve uzun siireli hale gelebilmektedir. Bu nedenle katmanli kirilganlik
modeli psikososyal travmayi afet sonrasinda ortaya ¢ikan bagimsiz bir saghk
sorunu olarak degil, onceki kirllganlik katmanlarinin birikimli sonucu olarak
degerlendirmektedir. Buna karsin 6458 sayilh Kanun’da afet sonrasinda
gocmenlere yonelik uzun donemli psikososyal destek mekanizmalari veya
travma odaklr hizmetlerin afet yonetimi sistemiyle biitiinlestirilmesine iliskin
ozel diizenlemeler bulunmamaktadir. Boylece hukuki statii alanindaki koruma,
zincirin son halkasina kadar ulagan biitiincil bir etki olugturamamaktadir.

4. Sonug

Bu ¢aligma, afetlerin etkilerinin yalnizca fiziksel kayiplar, yapr hasarlart
veya teknik riskler tizerinden agiklanamayacagini; afet deneyiminin sosyal,
ekonomik, hukuki, mekinsal ve psikososyal stireglerin kargilikli etkilegimi
sonucunda sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda galigmanin
temel analitik ¢ergevesini olugturan katmanl kirilganlik yaklagimi, afetlerden
etkilenme diizeyinin yalnizca tehlikenin biiyiikliigiiyle degil, bireylerin ve
topluluklarin afet 6ncesinde sahip olduklar1 kaynaklar, sosyal konumlar,
hukuki statiiler ve kurumsal destek mekanizmalarina erigim kapasiteleriyle
belirlendigini gostermektedir. Bu yaklagim, afetleri yalnizca dogal veya teknik
olaylar olarak degil; mevcut toplumsal esitsizlikleri goriiniir hale getiren, bazi
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gruplar agisindan ise bu esitsizlikleri derinlestiren toplumsal siiregler olarak
degerlendirmektedir (Wisner vd., 2004; Cutter vd., 2003). Bu ¢ercevede
gogmenlerin afet siirecindeki kirllganhigr yalnizca gogmenlik statiisiinden

kaynaklanan tek boyutlu bir durum degildir.

Kirilganhk; hukuki statii, ekonomik giivence, ¢aliyma kogullar1, barinma
bigimleri, sosyal aglarin varlig1, bilgiye erigim olanaklari ve kamusal hizmetlerle
kurulan iligkiler tizerinden farkl katmanlarin birlesimiyle ortaya ¢ikmaktadr.
Hukuki statiideki belirsizlikler, kayit dig1 istihdam, diigiik gelir diizeyi, dil
engelleri, sosyal destek mekanizmalarinin sinirliigs ve kurumsal sistemlere
yabancilik gibi faktorler afet 6ncesinde var olan dezavantajlar1 olugturmaktadr.
Afet sonrasinda ise bu dezavantajlar birbirini giiglendirerek go¢menlerin
yardim mekanizmalarina erigimini, yeniden yerlesme siireglerini ve iyilesme
kapasitelerini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle kirilganlik, sabit bir
ozellik degil; zaman igerisinde toplumsal, kurumsal ve mekansal kogullarin
etkisiyle yeniden iiretilen dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir
(Birkmann, 2006).

Katmanl kirilganlik yaklagimi, go¢gmenlerin afet deneyimini yalnizca
maddi kayiplar {izerinden degil; hukuki, ekonomik, sosyal ve psikososyal
boyutlar1 birlikte dikkate alarak agiklamaktadir. Ozellikle go¢ deneyiminin
beraberinde getirdigi belirsizlik, aidiyet kaybi, glivensizlik ve sosyal aglarin
zayiflig gibi unsurlar, afet gibi ani ve yikici olaylarla birlegtiginde bireylerin
bag etme kapasitesini azaltabilmektedir. Bu nedenle g¢menlerin afetlerden
etkilenme diizeyi, yalmzca afet anindaki ihtiyaglariyla degil; afet 6ncesinde
i¢inde bulunduklar1 yapisal kogullar ve afet sonrasinda erigebildikleri destek
mekanizmalariyla birlikte degerlendirilmelidir. Bu yaklagim, afet yonetiminde
kirilgan gruplarin yalnizca korunmasi gereken pasif gruplar olarak degil, farkli
ihtiyaglar1 ve kapasiteleri bulunan toplumsal aktorler olarak ele alinmasini
gerekli kilmaktadir.

Tiirkiye 6rnegi tizerinden yapilan inceleme, afet yonetimi ve gog alanlarinda
giiglii hukuki ve kurumsal yapilarin bulundugunu gostermektedir. 5902 sayili
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi Kanunu, Tiirkiye Afet Miidahale
Plan1 (TAMP), Tiirkiye Afet Sonrasi Iyilestirme Plan1 (TASIP), 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu, Sigiak Yonetmeligi, Tiirkiye
Bina Deprem Yonetmeligi, Tsyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik
ve On Tkinci Kalkinma Plani (2024-2028) farkl politika alanlarinda kapsambh
diizenlemeler ortaya koymaktadir. Bununla birlikte bu diizenlemelerin biiyiik
oOlgiide kendi kurumsal alanlar1 igerisinde gelistigi; afet ve gogiin kesigiminde
ortaya ¢ikan ¢ok katmanl kirilganliklar: biitiinlegik bir politika perspektifiyle
ele alan mekanizmalarin sinirh kaldigr gortilmektedir.
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Afet mevzuati incelendiginde, temel yaklagimin risk azaltma, miidahale
kapasitesi, teknik standartlar ve kurumsal koordinasyon iizerine yogunlastig
gorilmektedir. Bu yaklagim afet yonetimi agisindan 6nemli bir kapasite
olugturmakla birlikte; go¢gmenlerin afet siirecinde kargilagabilecegi dil engelleri,
bilgiye erisim sorunlari, hukuki statii farkliliklari, sosyal diglanma ve hizmetlere
erisimde yaganan esitsizlikler gibi sosyal kirilganhk katmanlarini sinirli bigimde
kapsamaktadir. Benzer sekilde TAMP ve TASIP igerisinde gbgmenlerin kirilgan
gruplar arasinda degerlendirilmesi 6nemli bir baglangi¢ noktast olugturmakla
birlikte gb¢ deneyiminin 6zgiil risklerini ayr1 bir politika alani olarak tanimlayan
daha ayrintili mekanizmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Gog alanindaki temel hukuki gerceveyi olusturan 6458 sayili Yabancilar
ve Uluslararas1 Koruma Kanunu ise go¢gmenlerin saglik, egitim ve sosyal
hizmetlere erigimi agisindan 6nemli bir koruma zemini saglamaktadir ancak
bu diizenlemeler agirlikli olarak go¢ yonetimi ve hukuki statii ekseninde
sekillendiginden, afet durumlarinda ortaya gikan 6zel ihtiyaglari ayrintili bigimde
diizenlememektedir. Bu durum, gé¢gmenlerin afet siirecinde karsilagtiklar
risklerin yalnizca hukuki statii tizerinden degil; afet kogullarinda degisen
hizmet erigimi, barinma, iletisim ve sosyal destek ihtiyaglar iizerinden de
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

On Tkinci Kalkinma Plani (2024-2028) ise afet yonetimi ve gog
politikalarinin ayni tist politika belgesi igerisinde yer aldigini gostermesi
agisindan onemli olmakla birlikte, bu iki alan arasindaki kesisimsel riskleri
ayrintili bigimde ortaya koyan bir ¢er¢eve sunmamaktadir. Bu durum, Tiirkiye’de
afet ve gog politikalarinin kurumsal olarak birbirine temas ettigini ancak
katmanli kirilganlik yaklagiminin gerektirdigi biitiinlesik politika anlayiginin
heniiz yeterince gelismedigini gostermektedir. Sendai Afet Risk Azaltma
Cergevesi’nin de vurguladig tizere afet risklerinin azaltilmasi yalnizca teknik
kapasitenin gelistirilmesine degil; farkli sektorler arasinda koordinasyon, sosyal
kapsayicilik ve toplumsal direngliligin artirilmasina baghdir (UNDRR, 2015).
Bu baglamda ¢aligmanin temel sonucu, gogmenlerin afet stirecinde yagadiklari
kirilganliklarin bireysel 6zelliklerden kaynaklanan sabit durumlar olmadigy;
aksine hukuki, ekonomik, sosyal ve kurumsal yapilarin etkilesimi sonucunda
tiretildigidir. Dolayisiyla afet yonetimi politikalarinin yalnizca afet anindaki
miidahale kapasitesini artirmaya yonelik olmasi yeterli degildir. Daha kapsayict
bir afet yonetigimi igin sosyal kapsayicilik, hak temelli yaklagim, erisilebilir
hizmet mekanizmalari, gok dilli iletigim sistemleri, gd¢gmenlerin karar alma
stireglerine katilimi ve kurumlar arasi koordinasyonu giiglendiren uygulamalar
afet politikalarinin temel unsurlart haline getirilmelidir.
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Afet sonrasinda yiiriitiilen kayit iglemleri, sosyal yardim programlari, gegici
barinma hizmetleri ve diger kamu destekleri biiyiik 6l¢tide mevcut idari kayit
sistemleri lizerinden igletilmektedir. Hukuki statiiye iliskin belirsizlikler, dil
engelleri, biirokratik siireglerin karmagiklig1 veya kurumsal bilgi eksikligi,
go¢menlerin bu mekanizmalardan yararlanmasini giiglestirebilmektedir.
Katmanli kirlganlik modeli agisindan degerlendirildiginde bu durum, tek
bir katmanda ortaya ¢ikan bir sorun olarak kalmamakta; hukuki statiiye
iligkin giigliikler ekonomik glivencesizligi, ekonomik giivencesizlik mekansal
dislanmay1, mekansal diglanma sosyal aglarin zayiflamasini ve biitiin bu siiregler
psikososyal kirilganligr kargilikli olarak beslemektedir. Bagka bir ifadeyle
modelde yer alan katmanlar dogrusal degil, birbirini gliglendiren dongiisel
bir iligki igerisinde islemektedir. Bu nedenle yalnizca hukuki statiiyii diizenleyen
koruma mekanizmalari, diger katmanlara yonelik politikalarla desteklenmedigi
stirece gogmenlerin afet karsisindaki toplam kirilganhgint azaltmada sinirh
kalmaktadir. Bu gergevede Tiirkiye’deki afet yonetimi ve gog¢ mevzuati birlikte
degerlendirildiginde, farkli diizenlemelerin katmanli kirilganlik modelinin farkl
agamalarina miidahale ettigi goriilmektedir. 5902 sayili Kanun ve ona bagl afet
yonetimi mevzuati afet riski, miidahale kapasitesi ve kurumsal koordinasyon
boyutunu giiglendirirken; 6458 sayili Kanun hukuki statii ve temel hizmetlere
erigim bakimindan 6nemli koruma mekanizmalar1 saglamaktadir. Bununla
birlikte bu diizenlemeler, katmanh kirilganlik modelinde birbirini izleyen
gog¢menlik durumu, hukuki statii, ekonomik giivencesizlik, mekansal kirilganlik,
sosyal aglar ve psikososyal iyilik hali arasindaki etkilesimi ortak bir politika
gergevesi igerisinde ele almamaktadir. Sonug olarak mevcut hukuki yap,
kirilganligin belirli katmanlarini gii¢lendiren 6nemli diizenlemeler igermekle
birlikte go¢menlerin afet stireglerinde maruz kaldiklari ¢ok boyutlu kirillganlig:
katmanlar arasindaki kargilikli etkilegim tizerinden yoneten biitiinlesik bir risk
yonetigsimi modeli ortaya koyamamaktadur.

Sonug olarak afet yonetimi ile gog politikalarinin ayr alanlar olarak
degil, birbirini etkileyen ve kesisen politika alanlar1 olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Katmanl kirilganlik yaklagimi, bu kesigimi analiz etmek igin
onemli bir kuramsal arag sunmakta; afet risklerinin yalnizca fiziksel kosullarla
degil, toplumsal esitsizlikler ve kurumsal erisim bigimleriyle birlikte ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Bu perspektif, afet yonetimini yalnizca teknik ve
operasyonel bir miidahale alan1 olmaktan ¢ikararak sosyal adalet, esitlik ve
kapsayicilik ilkeleriyle iligkilendirilen daha biitiinciil bir kamu politikas: alani
olarak yeniden diigtinmeyi miimkiin kilmaktadur.
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Bolim 2

Afetlerde Engelliler I¢in Afet Yonetimi

Umit Topcuoglu'

Ozet

Bu galigmanin konusu, afet yonetiminin hazirlik, miidahale ve iyilestirme
agamalarinda engelli bireylerin kargilagtig1 erisilebilirlik, iletigim, tahliye ve bakim
stirekliligi sorunlaridir. Caligmanin amaci, afetlerin engelli bireyler {izerindeki
cok boyutlu etkilerini ortaya koymak; mevcut planlama ve uygulamalardaki
cksiklikleri degerlendirmek ve kapsayici bir afet yonetimi igin uygulanabilir
oneriler geligtirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda galigma, giincel ulusal ve
uluslararasi literatiiriin incelenmesine dayali bir derleme olarak yapilandirilmug;
engelli bireylerin afetlere hazirlik siireglerine katilimu, erigilebilir risk iletigimi,
teknolojiye bagimli bireylerin karmagik bakim gereksinimleri ve kurumlar
arast is birligi temalari birlikte ele alinmugtir. Incelenen ¢ahigmalar, engelli
bireylerin afet egitimleri ve acil durum planlarindan yeterince yararlanamadigini;
erisilebilir olmayan uyari sistemleri, fiziksel gevre ve barinma alanlarinin tahliye
ve hizmetlere erigimi giiglestirdigini gostermektedir. Teknolojiye bagiml
bireyler agisindan elektrik, tibbi cihaz, ilag ve profesyonel bakim stirekliliginin
kesintiye ugramasi ek riskler yaratmaktadir. Bu nedenle afet yonetiminde engelli
bireylerin yalmizca korunmasi gereken kisiler olarak degil, planlama ve karar
alma siireglerine bilgi ve deneyimleriyle katki sunan aktif paydaslar olarak
kabul edilmesi gerekmektedir. Erisilebilir iletigim, kisisellestirilmis acil durum
planlar1, kapsayici tatbikatlar, yedek enerji ve bakim diizenlemeleri ile kamu-
ozel-sivil toplum ig birligi, toplumun genel afet dayanikliligini giiglendirecek
temel unsurlardir.

1
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1. Girig

Afet; toplumun tamamuini veya belirli bir boliimiinii etkileyen, giinliik
yagamin olagan isleyisini kesintiye ugratan ve toplumun kendi imkanlariyla
bag etme kapasitesini agan doga, insan ya da teknoloji kaynakli olaylarin
dogurdugu sonuglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi [AFAD], 2014). Bu tanim, afetlerin yalnizca fiziksel yikim
ve ekonomik kayiplarla sinirli olmadigini; saglik, sosyal yagam, iletigim, ulagim
ve kamusal hizmetlerin siirekliligi tizerinde de ¢ok yonlii etkiler olugturdugunu
gostermektedir.

Afetlerin toplumun biitiin kesimlerini ayni bi¢gimde etkilemedigi
bilinmektedir. Afet 6ncesinde erigim, hareketlilik, iletisim, saglik hizmetleri
ve sosyal destek alanlarinda engellerle karsilagan bireyler, afet sirasinda
ve sonrasinda bu engellerin agirlasmasiyla daha yiiksek risklere maruz
kalabilmektedir. Engelli bireyler agisindan kirilganlik yalmzca bireysel iglev
kayiplarindan degil; erisilebilir olmayan fiziksel gevre, uygun olmayan uyari ve
iletisim yontemleri, standartlagtirilmig tahliye planlari ve hizmet sunumundaki
kurumsal eksikliklerin birlesiminden kaynaklanmaktadir (Demir6z-Yildirim,
2025; Nguyen-Trung vd., 2025). Bu nedenle kapsayici afet yonetimi, engelli
bireylere afet aninda yardim ulagtirilmasiyla sinirl bir yaklagim degildir. Risk
azaltma, hazirhk, miidahale ve iyilegtirme agamalarinin tiimiinde erisilebilirligin
saglanmasini; farkli engel gruplarinin gereksinimlerinin dikkate alinmasini
ve engelli bireylerin karar alma siirecine etkin katilimini gerektirir. Izleyen
boliimlerde bu gereklilikler; hazirlik ve iletigim, bakim siirekliligi, kurumsal
ig birligi ve yerel uygulamalar temelinde ele alinmaktadir.

2. Afet Yonetiminde Engellilik Ve Kapsayicilik

Engelli bireylerin afetlerde karsilagtigr riskler, afet oncesi kogullardan
bagimsiz degildir. Giinliik yagamda erigilebilir ulagim, bina, bilgi ve saglik
hizmetlerine erigimde yaganan giigliikler; afet sirasinda tahliye hizini, giivenli
alanlara ulagmay1 ve yardim gagrisinda bulunmayr dogrudan etkileyebilir.
Ornegin igitme engelli bireylere yalnizca sesli uyari verilmesi, gérme engelli
bireylere yonlendirme isaretlerinin dokunsal veya sesli bicimde sunulmamasi
ve hareket kisithlig1r bulunan bireyler igin alternatif tahliye giizergahlarinin
planlanmamasi, standart acil durum diizenlemelerini islevsiz hale getirebilir.
Afet sonras1 donemde ise erigilebilir barinma alanlarinin yetersizligi, yardimei
cihazlarin kayb1 veya hasar gormest, ilag ve rehabilitasyon hizmetlerinin kesintiye
ugramast ile bakim verenlerden ayrilma gibi durumlar mevcut giigliikleri
derinlestirebilir. Bu nedenle engelli bireylerin “dogal olarak kirilgan” kabul
edilmesi yerine kirilganligs tireten gevresel ve kurumsal kosullarin belirlenmesi
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daha dogru bir yaklagimdir. Béyle bir bakig, sorumlulugu yalnizca bireye
yiiklememekte; kamu kurumlarina, yerel yonetimlere, saghk kuruluslarina,
0zel sektore ve sivil toplum kuruluglarina erigilebilir sistemler olugturma
yukiimliiliigii getirmektedir.

Kapsayicilik, farkli engel gruplarinin tek ve homojen bir kategori olarak
degerlendirilmemesini de gerektirir. Gorme, isitme, ortopedik, zihinsel veya
psikososyal engeli bulunan bireylerin yani sira birden fazla engeli olan, ileri yagta
bulunan veya siirekli bakim destegine ihtiyag duyan kigilerin gereksinimleri
farklilagabilir. Bu nedenle afet planlari, genel erisilebilirlik standartlarini
kargilamanin yaninda bireysel ihtiyaglara gore uyarlanabilir diizenlemeler de

icermelidir (Nguyen-Trung vd., 2025).

3. Afetlere Hazirlik, Erisilebilir Tletigim ve Katilim

Engelli bireylerin afet hazirlik egitimlerinden ve acil durum planlamasindan
dislanmasi, kriz anindaki risklerin 6nemli nedenlerinden biridir. Nguyen-Trung
ve arkadaglarinin (2025) bulgulari, farkl engel gruplarinin afetlere iligkin bilgiye
erigiminde, kigisel hazirlik gelistirmesinde ve karar alma mekanizmalarina
katiliminda belirgin bosluklar bulundugunu gostermektedir. Bu sorun,
egitimlerin herkese ayni yontemle sunulmas ve erisilebilirlik gereksinimlerinin
sonradan eklenen bir unsur olarak goriilmesiyle daha da biiylimektedir.

Hazirlik stirecinde 6ncelikle risk iletisiminin ¢oklu formatlarda sunulmasi
gerekir. Acil durum uyarilari sesli bildirimin yaninda yazih, gorsel, igaret dili
destekli ve titregimli segenekler igermeli; basili materyaller biiyiik punto, kolay
okunur dil, Braille veya sesli formatlarda hazirlanmalidir. Tahliye planlarinda
erigilebilir ¢ikiglar, toplanma alanlar1, ulagim destegi ve refakat diizenlemeleri
onceden belirlenmelidir. Evde yagayan engelli bireyler igin iletigim kisileri,
ilaglar, yardimai cihazlar, yedek bataryalar ve ulagim segeneklerini igeren kigisel
acil durum planlart olugturulmalidir. Bu diizenlemelerin etkili olabilmesi
icin engelli bireylerin ve onlar1 temsil eden kurulusglarin yalnizca goriis
bildiren taraflar olarak degil, planlama ekibinin siirekli tiyeleri olarak siirece
katilmasi gerekir. Kapsayici tatbikatlar, hazirlanan planlarin gergek yagam
kogullarinda sinanmasini ve eksiklerin afet yaganmadan 6nce goriilmesini saglar.
Engelli bireylerin deneyimleri, tahliye rotalarinin kullanilabilirligi, uyarilarin
anlagilabilirligi ve destek hizmetlerinin yeterliligi konusunda kurumlarin tek
bagina elde edemeyecegi uygulama bilgisi sunar. Boylece katilim, sembolik bir
danigma faaliyeti olmaktan gikarak afet yonetiminin niteligini artiran temel
bir mekanizmaya doniisiir.
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4. Teknolojiye Bagimli Engelli Bireylerde Bakim Siirekliligi

Afetlerde ozellikle teknolojiye bagimli engelli bireylerin bakim
gereksinimleri ayr1 bir planlama alani olusturur. Ev tipi mekanik ventilator,
oksijen konsantratori, aspirasyon cihazi, enteral beslenme pompasi, elektrikli
tekerlekli sandalye, igitme veya iletigim cihazi kullanan kisiler igin elektrik
kesintisi, cihaz arizasi ya da sarf malzemesine erigememe kisa stirede yagsami
tehdit eden sonuglar dogurabilir. Prasser ve arkadaglari (2025), bu gruplarin
karmagik bakim gereksinimlerinin yapisal hazirlik, mesleki uyum ve kullanici
katilimini bir araya getiren biitiinciil bir stratejiyle ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadr.

Bakim siirekliligini saglamak amaciyla barinma ve toplanma alanlarinda
kesintisiz gii¢ kaynaklar1, jeneratorler ve giivenli garj noktalar: bulunmalr; kritik
cthazlar i¢in taginabilir yedekler, bataryalar ve uygun baglanti ekipmanlari hazir
tutulmalidir. Tlag, tibbi beslenme iiriinii, oksijen ve sarf malzemelerinin belirli
bir siire yetecek stoklar1 planlanmali; cihazlarin teknik 6zellikleri ile bakim
gereksinimleri acil durum ekiplerinin erisebilecegi giivenli kayit sistemlerinde
yer almalidir. Bu kayitlarin olugturulmasinda mahremiyet ve kisisel verilerin
korunmast ilkeleri gozetilmelidir.

Saglik personeli ve acil miidahale ekiplerinin farkli engel gruplarini,
yardimar teknolojileri ve iletisim yontemlerini tanimasi da bakim stirekliliginin
bir pargasidir. Egitimler yalnizca teorik bilgiyle sinirli kalmamali; cihazla
tahliye, giivenli transfer, alternatif iletisim ve bakim verenle koordinasyon gibi
uygulamalari igermelidir. Engelli bireyler ve aileleri, kullandiklar: cihazlarin
isleyisini ve giinlitk bakimin kritik noktalarini en iyi bilen kigiler oldugundan,
kigisel planlarin ve yerel miidahale protokollerinin hazirlanmasina dogrudan
katilmalidir.

5. Kurumsal I Birligi ve Yerel Uygulamalar

Kapsayici afet yonetiminin uygulanabilmesi, tek bir karumun kapasitesini
agan ¢ok paydash bir koordinasyon gerektirir. Kamu kurumlar1 mevzuat,
standart, finansman ve genel koordinasyondan; yerel yonetimler erisilebilir
mekansal planlama, ulagim, barinma ve yerel hizmetlerden; saglik kuruluglar
bakim ve tedavi siirekliliginden sorumludur. Ozel sektor, haberlesme, enerji,
lojistik, tibbi cihaz ve dijital altyapr alanlarinda destek sunarken; sivil toplum
kuruluslar1 ve engelli 6rgiitleri yerel ihtiyaglarin belirlenmesi, giiven iligkilerinin
kurulmasi ve hizmetlerin sahaya ulagtirilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Afet
yonetiminde kamu-6zel-sivil toplum i birliginin 6nceden tanimlanmasi,
kaynaklarin daha etkili kullanilmasina ve kriz anindaki koordinasyon
sorunlarinin azaltilmasina katki saglar (Demir6z-Yildirim, 2025).
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Is birliginin yalnizca afet sirasinda kurulan gegici iliskiler bigiminde
kalmamasi gerekir. Kurumlarin gorev ve sorumluluklari, iletigim kanallari, veri
paylagim esaslar1 ve sevk zinciri afet 6ncesinde yazili protokollerle belirlenmeli;
ortak egitim ve tatbikatlarla diizenli olarak sinanmalidir. Engelli 6rgiitlerinin
bu mekanizmalara kurumsal diizeyde dahil edilmesi, planlarin sahadaki
gergek gereksinimleri yansitmasini ve uygulamalarin erigilebilirlik agisindan
degerlendirilmesini saglar.

Yerel baglam, hizmetlerin afet sonrasinda ne 6lglide siirdiirtilebilecegini
belirleyen temel unsurlardandir. Saglik sisteminin kapasitesi, ulagim olanaklari,
enerji altyapisi, barinma alanlarinin niteligi ve toplumsal destek aglar1 uzun
vadeli etkilerin diizeyini degistirebilir (Lorenzoni vd., 2020). Bu nedenle yerel
yonetimler, engelli niifusun ihtiyaglarini anonim ve giivenli verilerle analiz
etmeli; erisilebilir toplanma ve barinma alanlarini haritalandirmali; mahalle
temelli destek aglari, erigilebilir ulagim segenekleri ve evde bakim siirekliligi
i¢in alternatif senaryolar geligtirmelidir.

Uygulama diizeyinde erigilebilirlik denetimleri, diizenli kapsayici tatbikatlar,
geri bildirim mekanizmalar1 ve performans gostergeleri kullanilabilir. Uyar1
mesajlarinin farkl formatlarda ulastirilma orany, erisilebilir barinma kapasitesi,
yedek gii¢ kaynagi bulunan merkezlerin sayisi, egitim alan personel orani ve
engelli bireylerin planlama siireglerine katihim diizeyi gibi Olgiitler, politikalarin
yalnizca kagit tizerinde kalmasini 6nlemeye yardimci olur. Bu yaklagim,
miidahale kapasitesini gelistirirken afet oncesi risk azaltma ve afet sonrasi
tyilestirme galigmalarinin da siirekliligini destekler.

6. Sonug

Afetlerin engelli bireyler tizerindeki etkisi yalnizca olayin biiyiikliigiiyle
degil, afet 6ncesinde var olan fiziksel, iletigimsel, sosyal ve kurumsal engellerle
sekillenmektedir. Erisilebilir olmayan uyari sistemleri ve yapilar, kisiye 6zgii
tahliye planlarinin bulunmamasi, saglik ve bakim hizmetlerinin kesintiye
ugramast ile karar alma siirecine sinirl katilim, engelli bireylerin afet sirasinda
ve sonrasinda kargilagtig1 riskleri artirmaktadir. Bu nedenle kapsayici afet
yonetimi, yardim hizmetlerine sonradan eklenen 6zel bir uygulama degil,
afet yonetiminin biitiin agamalarina yerlestirilmesi gereken temel bir ilkedir.

Hazirhik agamasinda erisilebilir risk iletigimi, kisisel acil durum planlari,
kapsayici egitimler ve tatbikatlar onceliklendirilmelidir. Miidahale agamasinda
erisilebilir tahliye, ulagim, barinma ve saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulmasi;
tyilestirme agamasinda ise yardimci cihazlarin yenilenmesi, rehabilitasyon,
psikososyal destek ve bagimsiz yagam kogullarinin yeniden kurulmasi giivence
altina alinmahdir. Teknolojiye bagimli bireyler i¢in yedek enerji, tibbi cihaz,
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ilag, sarf malzemesi ve nitelikli bakim personeline erigim, genel planlarin i¢inde
acik ve Ol¢lilebilir bicimde tanimlanmalidir.

Engelli bireylerin ve onlar1 temsil eden orgiitlerin afet politikalarinin
hazirlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesinde aktif paydas olmasi,
ihtiyaglarin dogru belirlenmesini ve ¢6ziimlerin kullanilabilir olmasini saglar.
Kamu kurumlari, yerel yonetimler, saglik kuruluslari, 6zel sektor ve sivil
toplum arasinda afet 6ncesinde kurulacak kalici ig birligi mekanizmalari; gorev
belirsizligini azaltacak, kaynaklarin etkin kullanimini saglayacak ve miidahale
stiresini kisaltacaktir.

Sonug itibariyla engelli bireyleri merkeze alan afet yonetimi yalnizca
belirli bir grubun korunmasina hizmet etmez. Erigilebilir bilgi, giivenli
tiziksel ¢evre, siirdiiriilebilir bakim, katilime1 karar alma ve hesap verebilir
kurumlar; ¢ocuklar, yaghlar, gegici yaralanmasi bulunan kisiler ve diger destek
gereksinimi olan gruplar dahil olmak tizere toplumun tamamu igin daha giivenli
sistemler olugturur. Bu nedenle kapsayicilik ve erigilebilirlik, toplumsal afet
dayanikliiginin ayrilmaz bilesenleri olarak ulusal ve yerel politikalarda somut
hedefler, yeterli kaynak ve diizenli izleme mekanizmalariyla desteklenmelidir.
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Bolum 3

Afet Yonetiminin Normatif Boyutu: Etik, Insan
Haklar1 ve Hukuk

Gurur Giilce Bese!

Ozet

Bu ¢aligmanin konusu, afet yonetimini etik, insan haklar: ve hukuki sorumluluk
boyutlariyla birlikte incelemektir. Afetler bireylerin yagam hakki, saglik hakki,
barinma hakk: ile gida ve temiz suya erigim hakk: gibi temel insan haklarini
dogrudan tehdit edebildiginden, afet yonetimi politikalarinin yalnizca miidahale
kapasitesi agisindan degil, etik ilkeler ve insan haklar1 normlariyla uyumu
bakimindan da degerlendirilmesi gerekmektedir. Caligmada afet yonetiminde
ortaya ¢ikan etik ikilemler teleolojik, deontolojik ve teolojik etik yaklagimlar
cergevesinde tartigilmug; ayrica yagam hakki, saglik hakki ve barinma hakki
gibi temel insan haklarinin afet baglamindaki anlami incelenmistir. Bunun
yaninda Tiirkiye’de afet yonetimine iliskin temel hukuki diizenlemeler (5902,
7269, 6306 sayili kanunlar) de etik ve insan haklar1 perspektifiyle elestirel
bigimde degerlendirilmistir. Caligmada, afet yonetiminin teknik, etik ve hukuki
boyutlarin kesisiminde yer alan ¢ok boyutlu bir alan oldugu; daha adil ve
stirdiiriilebilir bir afet yonetimi anlayisi i¢in insan haklar1 ve etik ilkelerin
politika yapim siirecinin merkezinde yer almasi gerektigi vurgulanmaktadur.

1. Giris

Hem fiziksel ve gevresel zararlar tiretmekle hem de toplumsal, ekonomik,
psikolojik ve yonetsel etkiler doguran ¢ok boyutlu krizler olmakla tanimlanan
afetler (Alexander, 2002), yalmizca doga kaynakl tehlikeler olarak goriilmemeli;
bu tehlikelerin toplum tizerindeki etkileri, kirilganlik gruplar tizerindeki
esitsizlikleri ve yonetsel kapasiteyle birlikte degerlendirilmelidir (Tierney, 2019;
Wisner vd., 2004; Cutter vd., 2003). Bu anlamda afetler teknik miidahale
gerektiren olaylar oldugu kadar etik, insan haklar1 ve hukuki sorumluluklarin
da goz 6niinde bulundurulmas: gereken kriz durumlaridir.

1 ]?oktora Ogrcncisi, Istanbul Marmara Universitesi / Ombudsman Uzmanu, Istanbul Medipol
Universitesi, gurur.bese@medipol.edu.tr , ORCID: 0000-0003-4571-0914
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Her ne kadar afet yonetimi sirasinda alinan kararlar, kaynaklarin dagitimai,
kurtarma ve yardim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, gegici barinma alanlarinin
olugturulmasi ve yeniden yapilanma gibi pek ¢ok agama teknik birer mesele gibi
goriinse de aslinda bu, insan haklar1 ve etik ilkelerle de iligkilidir. Ornegin biiyiik
Olgekli afetlerde kit kaynaklarin verimli kullanilmas: gerekliligi karar vericilerin,
hangi hastalarin 6ncelikli olarak tedavi edilecegi, yardim malzemelerinin
nasil dagitilacagi veya tahliye siirecinde hangi gruplarin 6ncelikli olacag: gibi
etik ikilemlerle karg1 karsiya kalmasina neden olabilmektedir (O’Mathuna,
2016). Diger yandan afetler, devletlerin hukuki sorumluluklarinin da
yogun bigimde tartigildigr olaylardir. Afet 6ncesi risk azaltma politikalarinin
bulunup bulunmamasi, varsa bu politikalarin uygulanip uygulanmamast, yapi
denetimi mekanizmalarinin igleyip iglememesi veya afet sonras1 miidahalenin
yeterliligi gibi hususlar kamu otoritelerinin hukuki sorumlulugunu giindeme
getirebilmektedir (Farber vd., 2015). Bu anlamda afet yonetimi devletlerin
yagam hakkini koruma yiikiimliiliigii, giivenli yagsam gevresi saglama
sorumlulugu ve insan haklarini giivence altina alma gorevleri ile dogrudan
iligkilidir. Diger bir yandan afet yonetimi yaklagimu risk azaltma, hazirlik ve
direngli toplumlarin olugturulmasi gibi 6nleyici politikalara agirlik vererek
(United Nations Oftice for Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2015) insan
haklar1 temelli afet yonetimi anlayisinin gelismesine katki saglamaktadir. Insan
haklar1 temelli yaklagim, afet yonetiminin planlanmasi ve uygulanmasinda
bireylerin temel haklarinin korunmasini, kirilgan gruplarin gozetilmesini ve
kamu otoritelerinin hesap verebilirligini 6n plana ¢ikarmaktadir (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies [IFRC], 2017).

Tim bu gergevede afet yonetimi siirecinde etik ilkeler, insan haklar1 ve
hukuki diizenlemelerin birbirini tamamlayan ii¢ temel boyut oldugu ifade
edilebilmektedir. Etik ilkeler, karar vericilerin kriz durumlarinda adil ve sorumlu
kararlar almasina rehberlik etmekte; insan haklari, afetlerden etkilenen bireylerin
temel haklarinin korunmasini amaglamakta; hukuki diizenlemeler ise afet
yonetiminde sorumluluklarin belirlenmesini, kurumlarin gorev ve yetkilerinin
tanimlanmasini ve olasi ihlaller karsisinda hesap verebilirlik mekanizmalarinin
olusturulmasim saglamaktadir (Kapucu & Ozerdem, 2013).

2. Afet ve Etik Yaklagimlar

Afetler hem fiziksel yikim ve insani kayiplarin yagandigi olaylar hem de
ahlaki kararlarin yogunlagtig1 ve etik teorilerin pratikte stnandig1 olaganiistii
durumlar olarak degerlendirilebilmektedir. Afet anlarinda alinan kararlar bu
yoniiyle hem teknik kriterlerle hem de bireylerin yagamlarinin degeri, adaletin
nasil dagitilacagi ve kamusal otoritenin sinirlarinin nerede baglayip nerede
bitecegi gibi temel felsefi sorularla da iliskilidir (O’Mathuna, 2016; Zack,
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2009). Bu gergeve, afet iizerine belirli etik ilkelerin uygulanmasiyla birlikte
farkli normatif teoriler arasinda ortaya ¢ikan gerilimlerin analiz edilmesini de
gerektirmektedir. Afet yonetimi sirasinda ortaya gikan etik sorunlarin 6nemli
bir boliimii, farkli ahlaki degerlerin gatigtig1 etik ikilemler bigiminde ortaya
ctkmaktadir. Etik ikilemler, birden fazla ahlaki ilkenin ayn1 anda gegerli oldugu
ancak bu ilkelerin uygulanmasinin farkli sonuglara yol agtig1 durumlarr ifade

etmektedir (Thompson vd., 2006).

Afet baglaminda ortaya ¢ikan etik ikilemleri analiz etmek igin farkli etik
teoriler 6nemli analitik araglar sunmaktadir. Ozellikle teleolojik, teolojik ve
deontolojik etik, afet yonetimi kararlarinin degerlendirilmesinde kullamilabilecek
normatif gergeveler arasinda yer almaktadir (Beauchamp & Childress, 2019)
ancak belirtilmesi gerekmektedir ki bu teorilerin herhangi biri dogal olarak
tek bagina afetlerde ortaya ¢ikan tiim etik sorunlara karg1 kesin ¢oziimler
sunamamaktadir.

Afetlerde ortaya ¢ikan en garpici etik sorunlardan biri, zorunlu olarak
saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesinden ge¢mektedir. Biiylik 6lgekli
afetlerde saglik sistemleri kisa siirede kapasitesinin sinirlarina ulagmaktadir
(Iserson & Moskop, 2007) ve kit kaynaklarin yonetimi sorunu, yaralilarin
tibbi durumlarina ve hayatta kalma olasiliklarina gore siniflandirilmasini igeren
triyaj sistemleriyle i¢ ige gegmektedir. Teknik agidan sorunsuz ve deger ytikstiz
goriinen triyaj, insan yasaminin degerinin nasil 6lgtilecegi sorusu gergevesinde
derin bir normatif soruyu giindeme getirmektedir.

Faydaci etik olarak da adlandirilan teleolojik etik, insan yagaminin degeri
nasil olglilecegi sorusuna pragmatik bir yanit sunmaktadir. Teleolojik etik,
eylemlerin ahlaki degerini, eylemlerin sonuglarina gore degerlendirmektedir. Bu
noktada faydacilik, bir eylemin dogru ya da yanlis olup olmadigini belirlerken
s6z konusu eylemin ortaya ¢ikardigr toplam fayday1 veya mutlulugu temel
olgiit olarak kabul etmektedir (Mill, 2021). Buna gore afet durumlarinda
saghk kaynaklarinin miimkiin olan en fazla sayida insanin hayatini kurtaracak
sekilde dagitilmasi etik agidan savunulabilir bir strateji olarak goriilmektedir
(Persad vd., 2009). Bireysel eylemlerden gok kolektif sonuglara odaklanmasi
ve toplumun genel refahini artirmayr amaglamasi (Sandel, 2009) bakimindan
kamusal karar alma siirecinde giiglii bir normatif ¢ergeve sunan faydaci etik,
siklikla kamu politikalari, saglik hizmetlerinin dagitimi ve kaynak yonetimi
gibi alanlarda bagvurulan bir yaklagim olarak 6ne ¢tkmaktadir. Ozellikle kit
kaynaklarin dagitimi s6z konusu oldugunda faydaci yaklagim karar vericilere
sistematik bir degerlendirme olgiitii saglamaktadir. Afet durumlarinda triyaj
mekanizmalar1, hayatta kalma olasilig: yiiksek olan yaralilara 6ncelik vermesi ve
toplam kurtarilan yasam sayisin1 artirmay hedeflemesi bakimindan faydac etik
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bir strateji olarak yorumlanabilmektedir. Benzer sekilde saglik hizmetlerinin,
tibbi miidahalenin en fazla fayda saglayabilecegi durumlara yonlendirilmesi de
taydaci etik ¢ergevesinde anlam kazanmaktadir ancak bu yaklagim deontolojik
etikten gelen 6nemli bir elestiriyi de beraberinde getirmektedir.

Faydaci etigin sundugu bi¢imde yalnizca toplam faydaya dayanan etik
degerlendirme bireylerin sistematik olarak dezavantajli konuma diigmesini
kaginilmaz hale getirebilmektedir. Ornegin yasli, engelli ve kronik hastalig
bireyler triyaj sistemlerinde daha diigiik 6ncelik kategorilerinde yer alacagindan,
insan yagaminin esit degere sahip oldugu yontindeki giiclii ahlaki sezgiyle bir
geliski ortaya ¢itkmaktadir. Bir bagka ifadeyle, faydact hesaplamanin temelinde
yer alan toplam fayda mantig1 kimi bireylerin yagamlarinin digerlerine kiyasla
daha az “degerli” olarak degerlendirilmesi sonucunu dogurmaktadir. Bireylerin
arag olarak degil, amag olarak gortilmesi gerektigini vurgulayan deontolojik
etik (Kant, 1982) gergevesinde bireylerin yalnizca sonug hesaplarina dayanarak
tarkli kategorilere ayrilmasi ahlaki agidan problemli goriinmektedir. Bu agidan
triyaj mekanizmasi, insan yagamini nicel bir hesaplamaya indirgemesi, insan
onurunu aragsallagtirilmasi bakimindan etik agidan sorunlu addedilir ancak
bu yaklagim da pratik agidan baz1 giigliiklerle karsilagmaktadir. Eger tiim
bireylerin esit sekilde tedavi edilmesi gerektigi kabul edilirse, bu durumda
kit kaynaklarin etkin kullanimi miimkiin olmayabilecek ve daha fazla insanin
hayatin1 kaybetmesi s6z konusu olabilecektir. Son olarak insanin aragsallagmasi
anlamindaki sekiiler etik itirazlar gibi teolojik etik de triyaji problemli bir
mekanizma olarak gormektedir.

Teolojik etik, ahlaki yiikiimliiliiklerin temelini ilahi irade, vahiy ve kutsal
metinlerde degerlendirirken insan yagamini hem biyolojik bir varlik olarak hem
de Tanr tarafindan verilen ve korunmasi gereken kutsal bir emanet olarak kabul
etmektedir (Hauerwas, 2001). Bu ger¢evede insan yagaminin degeri herhangi
bir fayda hesaplamasi ya da rasyonel tercih mekanizmasiyla belirlenebilecek bir
unsur olarak degil, dogasi geregi dokunulmaz ve esit degere sahip bir varlik olarak
goriildiigiinden, insan yagaminin belirli 6lglitler temelinde derecelendirilmesi
veya bazi yagamlarin digerlerine gore daha 6ncelikli olarak degerlendirilmesi,
bir¢ok dini etik yaklagimi agisindan ciddi ahlaki sorunlar dogurabilmektedir. Bu
kapsamda triyaj mekanizmalari, insan yagaminin kutsalligs ilkesine iliskin giiglii
bir gerilim yaratmaktadir. Bununla birlikte afet gibi olaganiistii kogullarin ahlaki
degerlendirilmesinde baglamsal yorumlarin da 6nemi goz ard1 edilmemelidir.
Afet kogullarinda saglik ¢aliganlarinin karg1 kargiya kaldig: kararlarin yalmzca
soyut ahlaki ilkeler gercevesinde degil, zorunluluk ve sorumluluk baglaminda
da degerlendirilmesi gerektigi vurgulanabilmektedir. Bu perspektife gore triyaj
kararlar1 bazi yagamlarin digerlerinden daha az degerli oldugu varsayimina
zorunlu olarak dayanmaktan ziyade insan yasaminin kutsalligina saygi gosteren
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ve miimkiin olan en yiiksek ahlaki sorumluluk bilinciyle karar alinmasi anlamina
da gelebilmektedir.

Afet nedeniyle ortaya ¢ikan bir diger onemli etik tartigma, yardim
kaynaklarinin nasil dagitilmasi gerektigiyle ilgilidir. Afet sonrasinda barinma,
gida, saghk hizmetleri ve temiz su gibi temel ihtiyaglara yonelik kaynaklarin kit
olmasi, yardimin hangi 6lgiitlere gore dagitiimasi gerektigi sorusunu giindeme
getirmek suretiyle farkli adalet anlayiglarinin kargi kargiya geldigi normatif
bir problem olarak ortaya ¢tkmaktadir. Adalet teorilerinde kaynak dagitimini
aciklamak igin siklikla esitlik, hak edis, ihtiya¢ ve miitekabiliyet (Schmidtz,
2023) gibi gesitli Olgiitler kullanilmaktadir. Esitlik temelli adalet anlayisi,
afet yardiminin tiim bireylere ayrim yapilmaksizin esit bicimde dagitiimasini
savunmaktadir fakat agik¢a bilinmektedir ki afetler toplumun tiim kesimlerini egit
sekilde etkilememektedir. Ornegin yoksullar, yashlar, engelliler ya da gé¢menler
gibi kirilgan gruplar afetlerden gok daha agir sekilde etkilenmektedir (Wisner
vd., 2004). Bu gergeklikle birlikte disiiniildiigiinde kaynaklarin tamamen esit
bigimde dagitilmasi her zaman gergek anlamda adil sonuglar dogurmayacaktir.
Hak edis temelli adalet anlayis1, kaynak dagiliminin bireylerin katkilari, ¢abalart
veya bagarilar1 temelinde belirlenmesi gerektigini bildirmektedir ancak afet
baglaminda bu yaklagim 6nemli sorunlar dogurabilmektedir ¢iinkii afetler
gogu zaman bireylerin ¢abalar1 veya tercihleriyle dogrudan iliskili olmayan
olaylardir. Dolayisiyla bireylerin afetlerden etkilenme diizeyinin hak edis
olgiitleri tizerinden degerlendirilmesi adaletin tesisi agisindan sinirh bir agiklama
giicline sahiptir. Nitekim hak edis temelli 6lglitler tek bagina ele alindiginda,
bireylerin i¢inde bulundugu yapisal kosullar1 ve digsal faktorleri yeterince
dikkate alamamaktadir. Thtiyag temelli adalet anlayisi, kaynak dagiliminin
bireylerin sahip oldugu ihtiyaglarin biiyiikliigiine gore belirlenmesi gerektigini
savunmaktadir ve bu perspektife gore afetlerden agir sekilde etkilenen bireylerin
veya kirilgan gruplarin 6ncelikli olarak desteklenmesi etik agidan megru kabul
edilmektedir ancak ihtiyag temelli yaklagim da biinyesinde bazi giigliikler
barindirmaktadir. Oncelikle ihtiyag kavrami dogasi geregi gorecelidir ve hangi
bireyin daha fazla ihtiyag sahibi oldugunun belirlenebilmesi her zaman piiriizsiiz
bir stireg degildir. Ayrica kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda tiim ihtiyaglarin
kargilanmasi da egyanin tabiatina aykarilik teskil etmektedir. Bu durum ihtiyag
temelli dagitimin pratik sinirlarini ortaya koymaktadir. Miitekabiliyet temelli
adalet anlayis1 ise bireyler arasinda kargilikh ytikiimliiliik ve kargiliklilik iligkisine
dayanir ancak afet baglaminda bu yaklasim da sinirlt bir agiklama giictine
sahiptir giinkii afetlerden etkilenen bireylerin ¢ogu karsilikli fayda iligkisi
kurabilecek durumda olmayabilir. Ozellikle ¢ocuklar, yashilar veya engelliler gibi
dezavantajh gruplar miitekabiliyet iligkisi icinde egit katki sunamayabilir. Bu
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nedenle miitekabiliyet ilkesinin tek bagina adaletin Olgiitii olarak kullanilmasi
afet baglaminda ciddi sorunlar dogurabilmektedir.

Afet yonetimi siirecinde artilar1 ve eksileri bakimindan adaletin tek bir
olgiite indirgenmesi miimkiin gortinmemektedir. Esitlik, hak edis, ihtiyag ve
miitekabiliyet gibi farkli normatif unsurlarin her biri belirli baglamlarda anlam
kazanmaktadir. Bu nedenle kaynak dagitimina iliskin etik degerlendirmelerin
bu unsurlar arasinda baglamsal bir denge kurmay: gerektirdigi ifade
edilebilmektedir. Schmidtz’in (2023) “baglamsal fonksiyonalizm” olarak
adlandirdig: yaklagim da adaletin bu farkli unsurlarinin baglama gore birlikte
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Afet baglaminda da yardim
kaynaklarinin dagitiminda tek bir adalet ilkesine dayanmak yerine bu farkl
normatif Olgiitlerin birlikte dikkate alinmasi daha kapsayic bir etik gergeve
sunmaktadir.

Afet sirasinda ortaya ¢ikan onemli etik gerilimlerden digeri, bireysel
ozgiirliikler ile kamu giivenligi arasindaki dengenin nasil kurulacagy tizerinedir.
Bagka bir deyisle afet baglaminda bireysel ozgiirliiklerin sinirlandirilmasinin
hangi kogullarda megru kabul edilebilecegi 6nemli bir normatif soru ortaya
¢ikarmaktadir. Ornegin bulagici bir hastahigin yayilmasini 6nlemek amaciyla
uygulanan karantina 6nlemleri bireylerin hareket 6zgiirliigiinii ciddi bigimde
sinirlandirmaktadir ancak bu sinirlamanin amaci bagkalarinin zarar gérmesini
engellemek oldugundan, belirli kogullar altinda megru kabul edilebilmektedir.
Buna kargilik 6zgiirliiklerin gereginden fazla sinirlandirilmas: veya bu tiir
onlemlerin keyfi bigimde uygulanmasi da ciddi etik sorunlar dogurmaktadr.
Bu noktada farkli etik teoriler, 6zgiirliik ve giivenlik arasindaki gerilime farkl
yanitlar sunmaktadir.

Faydaci yaklagim toplumun genel giivenligini ve refahini 6ncelikli olarak
degerlendirmekte ve bireysel 6zgiirliiklerin gegici olarak sinirlandirilmasini
buna bagli olarak mesru gorebilmektedir. Bu perspektife gore afet sirasinda
alinan 6nlemlerin amact miimkiin olan en fazla sayida insanin zarar gérmesini
engellemek oldugundan, bireysel 6zgiirliiklerin belirli 6lgiilerde sinirlandiriimasi
toplumsal fayday: artiran bir strateji olarak degerlendirilebilmektedir. Buna
kargilik deontolojik etik, bireylerin sahip oldugu temel hak ve ozgiirliikleri
yalnizca toplumsal fayday1 artirma amaciyla askiya alinabilecek aragsal degerler
olarak tanimlamadigindan, karantina veya zorunlu tahliye gibi uygulamalarin
megruiyeti, yaratacagi faydadan ziyade bireylerin temel hak ve ozgiirliiklerine
saygl gosterme yoniindeki ahlaki 6devin ihlal edilmemesine baghdir. Bu
gergevede ozgiirliik kisitlamalart ancak zorunluluk ve orantililik ilkelerine
uygun oldugu ve bireyleri salt arag olarak kodlamadig1 durumlarda etik agidan
kabul edilebilir goriinmektedir. Benzer bigimde teolojik etik perspektifi de
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bireysel ozgiirliiklerin sinirlandirilmasi meselesini insan yagaminin ve insan
onurunun kutsallig1 baglaminda ele almaktadir. Teolojik etik, insan yagaminin
degerini, insanin toplumsal fayda tiretme kapasitesi lizerinden degil, Tanr1
tarafindan yaratilmig olmasi iizerinden izah etmektedir. Bu nedenle insan
yagamu aragsal degil, i¢sel bir degere sahiptir. Bagka bir deyisle insanin sahip
oldugu deger, diinyevi fayda hesaplarina indirgenemeyecek ontolojik bir temele
dayanmaktadir. Ozellikle Hristiyan teolojik etik geleneginde insanin “Tanrr’nin
suretinde yaratilmig” olmasi (imago Dei) insan yasamina atfedilen kutsalligin
temel dayanaklarindan biri olarak kabul edilmektedir (Aquinas, ST I-11, q.94).
Bu baglamda insan, biyolojik bir varlik olmanin 6tesinde ilahi diizenin bir
pargas1 ve korunmasi gereken kutsal bir emanet olarak kabul edilmektedir.
Bunun dogal bir sonucu olarak afet durumlarinda bireysel 6zgiirliiklerin
sinirlandiriimasi toplumsal fayda hesaplarina dayanarak gerekgelendirilemez; bu
tiir miidahalelerin insan yagaminin kutsalligina ve insan onuruna saygi gosteren
bir ¢ergevede temellendirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte teolojik etikte
bagkalarinin zarar gérmesini engelleme ve toplumsal sorumluluk gibi degerler
de 6nemli bir yer tuttugundan, afet durumlarinda bireysel 6zgiirliiklerin belirli
olgtilerde sinirlandiriimas, insan yagamini koruma amaci tagidigi 6l¢iide megru
kabul edilebilmekte ancak bu sinirlandirmalarin insan onuruna saygi gosteren,
keyti olmayan ve zorunluluk ilkesine dayanan bir ¢er¢evede uygulanmasi sartt
onemle vurgulanmaktadir.

2.1. Klasik Tramvay Ikileminin Afet Baglamina Uyarlanmasi

Etik literatiiriinde en ¢ok tartigilan diigtince deneylerinden biri klasik
“tramvay ikilemi”dir. Bu diigiince deneyinde, kontrolii kaybedilmis bir trenin
yiksek hizla raylar tizerinde ilerledigi varsayilmaktadir. Frenlerin ¢aligmadig:
ve trenin durdurulmasinin miimkiin olmadigi bir durumda raylarin tizerinde
alisan beg kiginin bulundugu fark edilmektedir. Bununla birlikte trenin yoniinii
degistirebilecek bir makasin ¢alisir durumda oldugu gortilmektedir ancak trenin
bagka bir raya yonlendirilmesi halinde bu kez yalnizca bir kiginin 6liimiine neden
olunacaktir. Boyle bir durumda temel soru su sekilde formiile edilmektedir:
Bir kiginin Oliimiine neden olunarak beg kisinin kurtarilmasi etik agidan mesru
kabul edilebilir mi? Bu diisiince deneyinin 6nemi, bireylerin ayni saysal sonug
kargisinda farkli etik gerekgeler gelistirebilmesinden kaynaklanmaktadir. Cogu
durumda bir kisinin yagaminin feda edilmesi pahasina daha fazla insanin
kurtarilmasi gerektigi diigiiniilmektedir ancak ayni problem farkli baglamlarda
yeniden kurgulandiginda verilen cevaplarin degisebildigi goriilmektedir. Benzer
etik ikilemler afet yonetimi baglaminda da ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
biiyiik 6lgekli afetlerde kaynaklarin sinirli hale gelmesi, karar vericileri zor
etik tercihlerle kars1 kargiya birakmaktadir.
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So6z konusu ikilemin uyarlanmast kapsaminda deprem sonrasi ok sayida
yaralinin bulundugu bir senaryo diigliniilsiin. Yaralilardan besinin orta
derecede yarali oldugu, bir kiginin ise agir yarali oldugu varsayilsin. Tim
zaman ve kaynaklarin agir yarali hastaya ayrilmasi halinde onun kurtariima
ithtimali bulunmakta ancak bu siiregte diger beg kisinin yagamini kaybedecegi
ongoriilmektedir. Buna karsilik saglik kaynaklarinin orta derecede yarali
olan beg kisiye yonlendirilmesi halinde agir yarali hastanin kaybedilecegi
anlagilmaktadir. Bu noktada genellikle daha fazla insanin hayatini kurtarmaya
yonelik tercihler 6ne ¢ikmaktadir ancak senaryonun baglami degistirildiginde
kararlarin da degismeye bagladigi bilinmektedir. Ornegin agir yarah kiginin
siradan biri degil de afet sonrasinda hizlica yiizlerce insanin hayatini kurtarma
potansiyeline sahip gok yetenekli bir doktor oldugu varsayildiginda, 6nceki
tercihler yeniden gozden gegirilebilmektedir. Boylece yalnizca mevcut hayat
sayist degil, gelecekte tiretilebilecek toplumsal fayda da etik degerlendirmenin
bir pargasi haline gelmektedir.

Diger yandan orta derecede yarali olan bes kiginin agir suglardan hiikiim
giymis bireyler oldugu hatta bu suglularin yine orada bulunan agir yaral
kii¢ik bir kizin tecaviizciileri oldugu varsayildiginda kararlar yeniden
degisebilmektedir. Hatta agir yarali magdur kizin, karar vericinin kizi ya da
yakini olmasi gibi baglamsal degisiklikler de baglangigta benimsenen “en fazla
hayat1 kurtarma” yaklagimini zayiflatabilmektedir. Bu durum, etik kararlarin
yalnizca sayisal hesaplamalar tizerinden verilmedigini; masumiyet, hak, sug,
yakinlik ve adalet gibi normatif unsurlarin da karar siireglerini etkiledigini
gostermektedir.

Benzer bir etik gerilim ventilator tahsisi 6rneginde de ortaya ¢ikmaktadur.
Tek bir ventilatoriin bulundugu ve esit derecede ihtiyag sahibi iki afetzedenin
ayn1 anda miidahaleye ihtiya¢ duydugu bir durumda, hastalardan birinin
sekiz yaginda bir ¢ocuk, digerinin ise yetmis beg yasinda bir yash oldugu
diisiiniilsiin. Béyle bir durumda gogu birey, gocugun kurtarilmas: gerektigi
yoniinde egilim gosterecektir. Bu tercih genellikle ¢ocugun 6niinde daha
uzun bir yagam siiresi bulundugu diigiincesiyle gerekgelendirilmektedir ancak
burada 6nemli bir etik soru ortaya ¢tkmaktadir: Insan yagaminin degeri yasa
gore farklilagtirilabilir mi? Senaryo biraz daha degistirildiginde bu sorunun
daha karmagik hale geldigi goriilmektedir. Yaglt bireyin siradan biri degil de
binlerce insanin hayatini kurtarmig diinyaca {inlii bir bilim insan1 oldugu
varsayildiginda, onceki tercihler yeniden sorgulanmaya baglayacaktir. Boylece
bireyin yasaminin degeri yalnizca yag tizerinden degil, topluma saglayabilecegi
tayda tizerinden de degerlendirilmeye baglanmaktadir ancak tam bu noktada
yeni bir problem ortaya ¢tkmaktadir: Insan yasamimn degeri toplumsal katkiya
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gore Olgiilebilir mi? Eger boyle bir yaklagim benimsenirse, kimi insanlarin
yasamlarinin digerlerinden daha degerli oldugu kabul edilmis olmaktadir.

Ilgili tartigmanin daha da karmagik hale geldigi bir diger nokta ise karar
stirecinin algoritmik sistemlere devredilmesi ihtimalidir. Kararlar1 yapay zeka
sistemleri verecek olsaydi, bu cevaplar, senaryolara verilen ilk cevaplarla ayni mi
olacakt1? Bagka bir agidan yas, saglik durumu, hayatta kalma ihtimali, toplumsal
katki ve kurtarilabilecek yagam yih gibi degiskenleri analiz ederek hangi bireyin
kurtarilacagina karar veren algoritmalar baglaminda etik sorumlulugun nasil
dagitilacag: ve insan yagaminin algoritmik hesaplamalarla degerlendirilebilir
olup olmadig sorular1 da giindeme gelmektedir. Algoritmalarin tarafsiz ve
rasyonel karar verecegi varsayimi siklikla dile getirilse de hangi kriterlerin
kullanilacagina iliskin tercihlerin kendisi zaten normatif bir karar niteligi
tagimaktadir.

Tim bu ornekler birlikte degerlendirildiginde, bireylerin ayni sayisal
sonuglar kargisinda farkli etik tercihler gelistirebildigi goriilmektedir. Bazi
durumlarda daha fazla insanin kurtarilmas: oncelikli kabul edilirken bazi
durumlarda belirli ilkelerin korunmasi daha 6nemli hale gelmektedir. Iste tam
bu noktada etik teoriler devreye girmektedir.

Tlk yaklagim teleolojik etik ya da faydact etik yaklagimidir. Bu yaklagima
gore bir eylemin dogrulugu, o eylemin ortaya ¢ikardig sonuglar tizerinden
degerlendirilmektedir. Daha fazla insanin hayatini kurtaran kararlar etik
agidan daha dogru kabul edilmektedir. Afet yonetiminde arama kurtarma
ekiplerinin oncelikle en yogun niifuslu bolgelere yonlendirilmest, sinirl saghk
kaynaklarinin hayatta kalma ihtimali yiiksek bireylere tahsis edilmesi veya yardim
kaynaklarinin miimkiin olan en fazla insan1 kurtaracak bi¢imde dagitilmasi
bu yaklagim ¢ergevesinde agiklanabilmektedir. Bununla birlikte yukaridaki
ornekler bireylerin her zaman yalnizca sonuglara gore karar vermedigini
gostermektedir. Bazi durumlarda sonug daha fazla insanin kurtarilmasini saglasa
bile belirli eylemler etik agidan kabul edilemez bulunabilmektedir. Bu noktada
ikinci yaklagim olan deontolojik etik ya da 6dev etigi devreye girmektedir.
Deontolojik etik yaklagimina gore bazi ilkeler sonuglardan bagimsiz olarak
korunmalidir. Insan onuru, yasam hakki ve masumiyet gibi ilkeler yalnizca fayda
hesaplamalarina indirgenememektedir. Nitekim ilk asamada benimsenen “en
fazla hayati kurtarma” yoniindeki tercihlerin, baglam degistikge doniigmeye
baglamasi, bu gerilimi agik bigimde gostermektedir. Karar vericiler yalnizca
sonuglar1 degil, hangi ilkenin korunmas: gerektigini de dikkate almaya
baglamaktadir. Boylece afet yonetimi baglaminda teleolojik ve deontolojik
etik arasinda belirgin bir gerilim ortaya ¢ikmaktadir.
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Tam bu noktada Schmidtz’in (2023) “baglamsal fonksiyonalizm” yaklagimi1
aciklayic bir gergeve sunmaktadir. Ona gore etik ve adalet meseleleri tek bir
ilkeye indirgenemez. Bazi durumlarda esitlik, ihtiyag, haklar baz1 durumlarda
ise toplumsal fayda 6n plana ¢ikmaktadir. Hangi ilkenin belirleyici olacagi ise
icinde bulunulan baglama gore degismektedir. Bu yaklagim, etik kararlarin
mekanik bigimde tek bir norm tizerinden verilemeyecegini; aksine farkl
degerlerin somut kogullar iginde dengelenmesini gerektirdigini gostermektedir.
Nitekim anlam baglam bagimlidir. Afet yonetimi de tam olarak boyle bir
alandir. Karar vericilerin siirekli olarak farkli normatif degerler arasinda denge
kurmak zorunda kaldig: gortilmektedir. Bu nedenle afetler yalmzca teknik ve
dogal olaylar olarak degerlendirilemez; etik, insan haklar1 ve hukukun kesigtigi
normatif kriz alanlar1 olarak ele alinmalidur.

3. Afet ve Insan Haklar

Afetler bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerini dogrudan etkileyen karmagik
sosyal ve siyasal kriz durumlar1 olarak altyapiy1 ve ¢evreyi tahrip etmekle
birlikte bireylerin yagam hakki, saghk hakki, barinma hakki, gida ve temiz
suya erigim hakk: gibi bir¢ok temel insan hakkini ciddi bigimde tehdit altina
sokabilmektedir (United Nations Human Rights Council [UNHRC], 2018,
A/HRC/37/59). Buna bagl olarak afetlerin yalnizca dogal siireglerin sonucu
olan olaylar anlaminda degerlendirilmesinin yetersiz oldugu fikri sonucunda
insan haklarinin korunmasi, devletin sorumluluklar: ve toplumsal adalet gibi
normatif sorular giindeme gelmektedir. Bu yaklagim afetleri hem fiziksel yikim
iireten olaylar olarak hem de toplumsal kirilganliklarin goriiniir hale geldigi
ve mevcut esitsizliklerin derinlestigi bir siireg olarak ele almaktadr.

Afetlerin toplumun tiim kesimlerini egit sekilde etkilemedigi agiktir. Sosyo-
ckonomik esitsizlikler, yoksulluk, mekansal ayrigma, toplumsal diglanma ve
toplumsal cinsiyet temelli eitsizlikler belirli gruplarin afetlerden ¢ok daha agir
bi¢imde etkilenmesine yol agabilmektedir. Ornegin diisiik gelirli topluluklarin
gogu zaman riskli bolgelerde yagamak zorunda kalmasi, giivenli konutlara
erigimlerinin sinirli olmasi veya saglik hizmetlerine erigimde karsilagtiklar
yapisal engeller, afetlerin bu gruplar tizerinde daha yikic1 sonuglar dogurmasina
neden olabilmektedir (Wisner vd., 2004). Afetlerin etkilerini anlamak yalnizca
dogal siireglerin incelenmesiyle sinirl degildir; toplumsal yapilarin, ekonomik
iligkilerin ve gli¢ dinamiklerinin de analiz edilmesi gerekmektedir. Bu agidan
afetler “dogal tehlikeler ile toplumsal kirilganliklarin kesigim noktasr” olarak
tanimlanabilmektedir.

Insan haklar1 temelli afet yonetimi yaklagimu, afetlerden etkilenen bireyleri
yardim alan pasif magdurlar olarak tanimlamanin 6tesinde hak sahibi bireyler
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olarak kabul etmektedir. Bu yaklagim, afet yonetimi politikalarinin insani
yardim faaliyetleri veya acil miidahale programlari ¢er¢evesinde ele alinmasini
yetersiz gormekte; afet yonetiminin merkezine insan onurunun korunmast,
temel haklarin giivence altina alinmasi ve devletlerin hesap verebilirligi gibi
normatif ilkeleri yerlestirmektedir (International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies [IFRC], 2017). Buna gore insan haklar1 temelli yaklagim
afet yonetimini bir kriz siirecinden ziyade etik ve hukuki sorumluluklart i¢eren
bir politika alan1 olarak degerlendirmektedir.

Uluslararas: insan haklar1 hukuku devletlere bireylerin temel haklarin
koruma yoniinde kapsaml yiikiimliiliikler atfetmektedir. Bu yiikiimliiliikler
afet ve kriz gibi olagantistii durumlarda ortadan kalkmamaktadir (Oftice of the
United Nations High Commissioner for Human Rights [OHCHR], 2015);
aksine bu durumlarda sorumluluk daha da 6nemli hale gelmektedir giinkii
afet sirasinda devletin kurumsal kapasitesi, hazirlik diizeyi ve yonetsel kararlari
bireylerin yagamu ve giivenligi iizerinde dogrudan belirleyici olabilmektedir. Bu
nedenle devletlerin afetlere hazirlik, risk azaltma ve miidahale siirecinde insan
haklarini koruma ytikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikler bir yandan
afet sonrasinda yardim saglamay1 bir yandan da afet risklerini azaltmaya yonelik
onleyici politikalarin gelistirilmesini kapsamaktadir. Devletlerin afet risklerini
azaltma yoniindeki yiikiimliiliikleri 6zellikle yagam hakkinin korunmasi
agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Yagam hakk: uluslararasi insan haklari
sisteminin en temel haklarindan biri olarak kabul edilmektedir ve devletlere
bireylerin yagamini koruma yoniinde pozitif yiikiimliiliikler yiiklemektedir.
Afet risklerinin azaltilmasina yonelik gerekli 6nlemlerin alinmamasi, yapi
giivenligi standartlarinin uygulanmamasi veya afet hazirlik planlarinin yetersiz
kalmas1 gibi durumlar afetlerde meydana gelen can kayiplarinin artmasina
neden olabildiginden, devletin gerekli 6nleyici tedbirleri almamis olmasi
yalnizca idari bir eksiklik olarak degil, yasam hakkinin ihlali olarak da

degerlendirilebilmektedir (Farber vd., 2015).

3.1. Yasam Hakk:

Yagam hakki, modern insan haklar1 diisiincesinin merkezinde yer alan ve
diger tiim haklarin kullanilabilmesinin 6n kogulu olarak kabul edilen temel
bir haktir. Felsefi agidan diigiiniildiigiinde yasam hakkinin temellendirilmesi
insan haklari teorisinin en 6nemli tartigma alanlarindan birini olugturmaktadir.
Dogal hukuk geleneginde yagam hakki, insanin dogasindan kaynaklanan
temel bir hak olarak goriilmektedir. Bu yaklagimda insanin yagami biyolojik
bir olgu degil, ahlaki degeri olan bir varolug bi¢imi olarak kabul edilmektedir.
Aquinas’mn (ST I-1I, q.94) dogal hukuk anlayiginda insan yagaminin korunmasi,
ahlaki diizenin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir. Bu durumda yagam



46 | Afet Yonetiminin Novmatif Boyutu: Etik, Insan Haklar: ve Hukuk

hakki devletlerin tanidigs bir hak olmaktan ziyade insan olmanin dogasindan
kaynaklanan evrensel bir ahlaki hak olarak degerlendirilmektedir. Modern insan
haklari diigiincesi de biiytik 6l¢iide bu dogal hukuk geleneginden beslenmigtir
(Finnis, 1980).

Modern siyaset felsefesinde yagam hakkinin temellendirilmesi farkli teorik
yaklagimlar gercevesinde ele alinmaktadir. Bunlardan biri olan sosyal s6zlesme
teorisi, yagam hakkini siyasal diizenin varlik sebebi olarak gormektedir.
Hobbes’a (2007) gore bireylerin siyasal otoriteye itaat etmelerinin temel
nedeni yagamlarini koruma ihtiyacidir. Bu anlamda devletin en temel gorevi
bireylerin giivenligini saglamak ve yagamlarini korumaktir. Locke (2019) da
benzer bigimde yagam hakkini bireylerin sahip oldugu dogal haklar arasinda
saymakta ve devletin temel varlik nedeninin bu haklar1 korumak oldugunu ileri
stirmektedir. Bu yaklagim devletin, bireylerin yagamini koruma yiikiimliiliigiinii
siyasal megruiyetin temel kogullarindan biri olarak degerlendirmektedir.

Kisaca deginilen teorik temelin somut kargiligi, uluslararasi insan haklar:
hukukunda, yagam hakki bagligiyla bir¢ok sozlesmede agik bigimde giivence
altina alinmak suretiyle goriiniir olmaktadir. Ornegin Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 3. Maddesi, her bireyin “yasama, ozgiirliik ve kisi giivenligi
hakkina” sahip oldugunu belirtirken (United Nations General Assembly
[UNGA], 1948); Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi’nin 6.
Maddesi, yagam hakkini devletlerin korumakla yiikiimlii oldugu temel bir
hak olarak tanimlamaktadir (International Covenant on Civil and Political
Rights [ICCPR], 1966). Bu belgeler yagam hakkini yalmzca devletin bireyleri
keyfi bicimde 6ldiirmemesi anlaminda negatif bir yiikiimliiliik olarak degil,
bireylerin yasamini korumaya yonelik aktif 6nlemler alma anlaminda pozitif
sorumluluk olarak da yorumlamaktadir. Bu nedenle yagam hakki devletlere
yalnizca “6ldiirmeme” yiikiimliliigii degil, yasami koruyucu politikalar
geligtirme yoniinde pozitif yiikiimliiliikler de atfetmektedir (Nickel, 2007;
Shue, 1980). Kald: ki devletlerin afet risklerini azaltma yiikiimliiliigiiniin
yagam hakkinin korunmasiyla dogrudan iligkili oldugu yoniinde giiglii bir
goriis gelismektedir. Birlesmis Milletler Insan Haklari Konseyi tarafindan
hazirlanan gesitli raporlarda devletlerin afet risklerini azaltmaya yonelik
gerekli 6nlemleri almamasinin bazi durumlarda yagam hakkinin ihlali olarak
degerlendirilebilecegi vurgulanmaktadir (UNHRC, 2018; A/HRC/37/59). Bu
yaklagim yagam hakkinin yalmzca kriz anindaki miidahalelerle sinirlt olmadigini,
afet risklerini azaltmaya yonelik 6nleyici politikalarin gelistirilmesini de
kapsadigini gostermektedir.

Yagsam hakkinin giderek daha fazla “Gnleyici yiikiimliiliikler” baglaminda
tartisilmasi, devletin sorumlulugu ile bireylerin giivenligi arasindaki iliskinin
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yeniden degerlendirilmesini de gerektirmektedir. Afetler ogu zaman “dogal”
olaylar olarak tanimlansa da bu olaylarin yol a¢tig1 yikimin biiytikliigii biiytik
olgiide toplumsal yapilarin ve yonetsel tercihlerin sonucudur. Giivenli sehir
planlamasinin yapilmamasi, riskli bolgelerde kontrolsiiz yapilagmaya izin
verilmesi veya afet hazirlik sistemlerinin yetersiz kalmasi gibi durumlar
afetlerin 6liimciil sonuglar dogurmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle
afetlerde meydana gelen can kayiplar1 yalnizca dogal felaketlerin sonucu
olarak degil, “Onlenebilir felaketler” olarak da degerlendirmektedir (Farber
vd., 2015; Wisner vd., 2004). Bu ¢ercevede devletlerin afet risklerini azaltma
yoniindeki ylikiimliliikleri bir yoniiyle teknik veya idari sorumluluklar bir
yoniiyle insan haklarinin korunmasi agisindan etik ve hukuki bir zorunluluk
olarak da degerlendirilmektedir.

3.2. Saglik Hakka

Tipkt yasam hakk: gibi saglik hakk: da gagdag insan haklar1 sisteminde
bireylerin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiiniin korunmasi agisindan temel haklardan
biri olarak kabul edilmektedir. Bu hak yalmzca hastaliklarin tedavi edilmesini
degil, bireylerin miimkiin olan en yiiksek saglik standardina ulagabilmeleri i¢in
gerekli sosyal, ekonomik ve ¢evresel kogullarin saglanmasini da kapsamaktadr.
Diinya Saglik Orgiitiniin tanimima gore saglik hem hastalik veya sakathgin
bulunmamasi hem de fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
bulunmasi durumudur (World Health Organization [WHOJ], 2019). Afetler
bu agidan saglik hakkini ¢ok boyutlu bigimde tehdit eden kriz durumlari
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Uluslararasi insan haklar1 hukukunda saglik hakk: 6zellikle Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi’nde giivence altina alinmugtir.
Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi saglik
hakkini bireylerin “miimkiin olan en yiiksek fiziksel ve ruhsal saglik standardina
ulagabilme hakki” olarak tanimlamaktadir (United Nations Committee on
Economic, Social and Cultural Rights [CESCR], 2000). Komitenin 14 No’lu
Genel Yorumu saglik hakkinin hem tedavi hizmetlerine erigimi hem de temiz
suya erigim, yeterli beslenme, saglikli gevre kogullar1 ve giivenli yagam alanlar1
gibi saghk tizerinde etkili olan sosyal belirleyicileri kapsadigini vurgulamaktadr.
Bu yaklagim, saglik hakkinin en az saghk sisteminin isleyisiyle ilgili oldugu
kadar sosyal politikalar, gevre politikalar1 ve afet yonetimi politikalariyla da ilgili
oldugunu gostermektedir. Afetler bu baglamda saglik hakkinin korunmasini
cok daha karmagik hale getiren durumlar yaratmaktadir. Ornegin afet sirasinda
saghk altyapisinin zarar gormesi tedavi hizmetlerini aksatir ve acil miidahale
kapasitesini 6nemli 6lgiide sinirlar; hastanelerin yikilmasi veya iglevsiz hale
gelmesi, tibbi ekipmanlarin zarar gormesi ve saglik personelinin yetersiz
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kalmas afet sonrasi saglik hizmetlerinin stirdiirtilebilirligini ciddi bigimde
tehdit eder. Bunun yani sira afet sonrasi ortaya ¢ikan kalabalik barinma alanlari,
yetersiz sanitasyon kogullar1 ve temiz suya erigimde yaganan sorunlar bulagict
hastaliklarin yayilma riskini artirabilmektedir (WHO, 2019). Bu durum,
afetlerin kisa vadeli fiziksel yaralanmalara ve uzun vadeli halk saglig: krizlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle devletlerin
afetlere hazirlik politikalar1 kapsaminda saglik sistemlerinin dayanikliligini
artirmaya yonelik onlemler almasi insan haklarinin korunmas agisindan kritik
bir 6neme sahiptir.

Saglik hakkinin korunmast baglaminda bir diger 6nemli mesele, afet
sirasinda saglik hizmetlerine erisgimde ortaya ¢ikan esitsizliklerdir. Afetler
¢ogu zaman mevcut sosyal esitsizlikleri derinlestiren etkiler yaratmaktadir.
Ozellikle karsal bolgelerde yasayan bireyler, yashlar, engelliler ve diisiik gelirli
topluluklar saglik hizmetlerine erigim konusunda daha biiyiik zorluklarla
kargilagabilmektedir. Ornegin ulagim altyapisinin zarar gérmesi veya saghk
hizmetlerinin belirli merkezlerde yogunlagmasi, kirsal bolgelerde yagayan
bireylerin saglik hizmetlerine erigimini ciddi bigimde zorlagtirabilmektedir.
Benzer sekilde engelli bireyler veya kronik hastaligi olan kisiler afet sonrasi
saglik hizmetlerine erisimde ek engellerle kargilagabilmektedir. Bu durum saglik
hakkinin yalnizca teorik bir hak olarak taninmasinin yeterli olmadigini; bu
hakkin fiilen kullanmilabilmesini saglayacak kapsayici politikalarin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu baglamda Sen’in (2009) kapasite yaklagimi
saghk hakkinin afet baglaminda degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir teorik
gergeve sunmaktadir. Sen’e gore bireylerin refahi yalnizca sahip olduklari
kaynaklarla degil, bu kaynaklar1 kullanarak gergeklestirebildikleri yagam
kapasiteleriyle ol¢lilmelidir. Saglik, bu kapasitelerin en temel unsurlarindan
biri olarak ifade edilebilmektedir. Afetler bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
sinirlayarak onlarin temel yasam kapasitelerini de kisitlayabildiginden, afet
yonetimi politikalarinin altyapiyr yeniden inga etmeye odaklanmasi yeterli
degildir; bireylerin saglik hizmetlerine egit bi¢imde erigmesini saglayacak
sosyal politikalarin gelistirilmesi de gerekmektedir.

3.3. Barinma Hakk:

Afet sirasinda en temel ihtiyaglardan biri, giivenli ve insan onuruna uygun
barinma imkanidir. Afetler gogu zaman genis ¢apli konut kayiplarina yol
agmakta ve ¢ok sayida insanin kisa siire iginde evsiz kalmasina neden olmaktadir.
Konutlarin yikilmasi veya yaganamaz hale gelmesi sadece fiziksel bir mekan
kaybr anlamina gelmemekte; bireylerin giivenlik duygusunu, mahremiyetini ve
sosyal yasamini dogrudan etkileyen bir kriz durumu da ortaya gikarmaktadir. Bu
nedenle afet sonrast donemde bireylerin giivenli barinma alanlarina erigiminin
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saglanmasi yalnizca insani yardim faaliyetlerinin bir pargasi degil, temel insan
haklarinin korunmast agisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Afetlerden etkilenen
bireylerin gegici barinma alanlarina yerlestirilmesi bu baglamda acil miidahale
politikalarinin temel unsurlarindan biri olarak ortaya ¢tkmaktadir.

Felsefi agidan diigtiniildiigiinde barinma hakk: insan onuru kavramiyla
yakindan iliskilidir. Nussbaum’un (2011) kapasite yaklagimi bu konuda 6nemli
bir teorik ger¢eve sunmaktadir. Nussbaum’a gore insan onuru bireylerin
belirli temel yasam kapasitelerini gergeklestirebilme imkanina sahip olmalarini
gerektirir. Glivenli bir yagam alanina sahip olmak, bu temel kapasitelerin en
onemli unsurlarindan biridir. Afetler, bireylerin giivenli barinma imkanlarini
ortadan kaldirarak onlarin temel yagam kapasitelerini ciddi bigimde
sinirlayabilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi barinma politikalarinin yalnizca
konut inga etmekle sinirlt kalmamasi, bireylerin insan onuruna uygun yagsam
kogullarina yeniden erigmesini saglayacak sosyal ve kurumsal mekanizmalari
da igermesi gerekmektedir.

Uluslararasi insan haklar1 hukukunda barinma hakki, temel sosyal haklar
arasinda yer almaktadir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlegmesi bireylerin yeterli barinma kogullarina sahip olma hakkini giivence
altina almakta ve devletlere bu hakkin korunmasi yoniinde gesitli yiikiimliiliikler
yiiklemektedir (CESCR, 1991). Birlegmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi tarafindan yayimlanan Genel Yorum No. 4 ise
yeterli barinma hakkinin yalnizca bir ¢atinin varhigiyla sinirli olmadigini
vurgulamaktadir. Bu yorumda barinma hakkinin giivenli yapilagma, uygun
yagam alani, temel altyap: hizmetlerine erigim, ekonomik erisilebilirlik ve
kiiltiirel uygunluk gibi ¢ok boyutlu unsurlart kapsadig: belirtilmektedir. Afetler,
bu baglamda barinma hakkini dogrudan tehdit eden kriz durumlarr arasinda yer
almaktadir. Konutlarin yikilmasi veya yaganamaz hale gelmesi hem bireylerin
tiziksel glivenligini hem de sosyal iliskilerini, ekonomik faaliyetlerini ve psikolojik
tyilik hallerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi barinma
politikalarinin planlanmasi yalnizca teknik bir yeniden yerlestirme stireci olarak
ele alinamamaktadir. Barinma politikalar1 ayn1 zamanda insan onurunun
korunmast, bireylerin mahremiyetinin saglanmasi ve giivenli yasam kosullarinin
olugturulmas: gibi normatif sorumluluklar1 da igermektedir. Bu gergevede
Sphere Standartlar1 afet sonrast barinma politikalarinin planlanmasinda 6nemli
bir referans noktas1 olugturmaktadir. Sphere Standartlari, afetlerden etkilenen
bireylerin giivenli suya erigim, sanitasyon hizmetleri, saglik hizmetleri ve
yeterli yasam alan1 gibi temel ihtiyaglarinin kargilanmasinin insan onurunun
korunmast agisindan vazgegilmez oldugunu vurgulamaktadir (The Sphere
Handbook: Humanitarian Charter and Minimum Standards in Humanitarian
Response [Sphere Handbook], 2018).
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Barinma hakk: bir yandan sosyal adalet ve esitlik baglaminda da
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Afetler gogu zaman mevcut toplumsal
esitsizlikleri derinlestiren etkiler yaratmaktadir. Diigtik gelirli topluluklar,
gogmenler, engelliler ve yagh bireyler afet sonrasi barinma imkanlarina erigim
konusunda daha biiyiik zorluklarla kargilasabilmektedir. Ornegin ekonomik
kaynaklari sinirli olan bireyler kalict konutlarin yeniden inga etme konusunda
ciddi giigliikler yagayabilmektedir. Bu durum, afet sonras: yeniden yerlesim
politikalarinda fiziksel yeniden inga siirecine odaklanilmasinin iglevsellik
arz edemeyecegini, mutlaka sosyal esitsizlikleri azaltmaya yonelik kapsayic
politikalarin geligtirilmesi gerektigini de gostermektedir.

3.4. Guda ve Suya Erisim Hakk:

Afetler fiziksel altyapiya zarar verdigi kadar toplumlarin gida tiretim
sistemlerine, tedarik zincirlerine ve su kaynaklaria da ciddi bigimde zarar
verebilmektedir. Tarimsal tiretim alanlarinin zarar gérmesi, sulama sistemlerinin
tahrip olmasi, ulagim altyapisinin kesintiye ugramasi ve depolama tesislerinin
kullanilamaz hale gelmesi gibi durumlar gida arzinin azalmasina ve gida
dagitim sistemlerinin aksamasina yol agabilmektedir. Bunun yanu sira seller,
kimyasal kazalar veya altyap1 hasarlari temiz su kaynaklarinin kirlenmesine
veya igme suyu altyapisinin iglevsiz hale gelmesine neden olabilmektedir. Bu
tiir durumlar afetlerden etkilenen bireylerin yeterli ve giivenli gidaya erigimini
zorlagtirmakta ve temiz suya erigimi ciddi bigimde kisitlayabilmektedir (Food
and Agriculture Organization of the United Nations [FAO], 2017).

Felsefi agidan diigiiniildiigiinde gida ve suya erigim hakki insan onurunun
korunmasiyla dogrudan iligkilidir. Shue’nun (1980) temel haklar teorisine
gore baz1 haklar diger haklarin kullanilabilmesi igin gerekli olan “temel haklar”
kategorisine girmektedir. Gida ve suya erigim hakki bu anlamda yagam hakkinin
korunmast i¢in vazgegilmez olan temel haklar arasinda yer almaktadir. Bireylerin
yeterli beslenme ve temiz suya erigim imkanina sahip olmamasi yagam hakkinin
ve saglik hakkinin fiilen kullanilmasini da imkansiz hale getirebilmektedir.
Bu nedenle gida ve suya erisim hakki bir yoniiyle sosyal politika meselesi bir
yoniiyle de insan onurunun korunmasi agisindan temel bir etik sorumluluk
olarak degerlendirilmektedir.

Uluslararas: insan haklar1 hukukunda gida ve suya erigim hakk: temel
insan haklarr arasinda yer almaktadir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Uluslararasi Sozlesmesi bireylerin yeterli beslenme kogullarina erigim hakkini
giivence altina almakta ve devletlere bu hakkin korunmas: yoniinde gesitli
yikiimliliikler yiiklemektedir. Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi gida hakkini bireylerin fiziksel ve ekonomik olarak
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yeterli, giivenli ve besleyici gidaya siirdiiriilebilir bigimde erigebilmesi olarak
tanimlamaktadir (CESCR, 1999). Benzer bicimde temiz suya erigim hakki da
insan onurunun korunmasi ve saglhikli yagam kogullarinin saglanmasi agisindan
temel bir hak olarak kabul edilmektedir. Komitenin 15 No’lu Genel Yorumu
su hakkini bireylerin yeterli, giivenli, kabul edilebilir ve erisilebilir suya sahip
olma hakkr olarak tanimlamaktadir (CESCR, 2002). Bu ¢ergevede devletler
yalnizca gida ve suya erigimi engellememekle degil, bu kaynaklara erigimi
saglayacak politikalar1 gelistirmekle de yiikiimliidiir. Afet durumlarinda, bu
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi daha da kritik hale gelmektedir. Afet sonrasi
donemde gida iiretim sistemlerinin zarar gérmesi ve dagitim aglarinin kesintiye
ugramasi toplumlarin gida giivenligini ciddi bi¢imde tehdit edebilmektedir.
Bu nedenle afet yonetimi politikalarinda acil gida yardimi programlar ve
insani yardim faaliyetleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Uluslararasi insani
yardim kuruluglari ve devlet kurumlar: afetlerden etkilenen bireylerin temel
beslenme ihtiyaglarini kargilamak amaciyla acil gida dagitimi, beslenme
destek programlari ve gida tedarik zincirlerinin yeniden kurulmasina yonelik
cesitli miidahaleler gergeklestirmektedir ancak bu miidahalelerin yalnizca kisa
vadeli yardim faaliyetleriyle sinirli kalmamasi, tarimsal tiretim sistemlerinin
yeniden yapilandirilmasi ve yerel gida giivenliginin saglanmasi gibi uzun vadeli
politikalar1 da icermesi gerekmektedir.

Afet sirasinda temiz suya erigimin saglanmast da halk saglig1 agisindan hayati
bir 6neme sahiptir. Igme suyu altyapisinin zarar gérmesi veya su kaynaklarinin
kirlenmesi 6zellikle gegici barinma alanlarinda yagayan bireyler agisindan ciddi
saglik riskleri dogurabilmektedir. Yetersiz sanitasyon kogullar1 ve temiz suya
erisimde yaganan sorunlar kolera, tifo ve dizanteri gibi bulagici hastaliklarin
yayilma riskini artirabilmektedir (WHO, 2019). Bu nedenle afet sonrasi yardim
programlarinin planlanmasinda su hijyeni, sanitasyon altyapisi ve atik yonetimi
gibi konular 6nemli bir yer tutmaktadir. Uluslararasi insani yardim standartlar
da afet miidahalesi sirasinda temiz suya erigimin saglanmasini ve sanitasyon
kogullarinin iyilegtirilmesini temel 6ncelikler arasinda degerlendirmektedir
(Sphere Association, 2018).

Gida ve suya erigim hakki bir yandan sosyal esitsizlikler ve kirilganliklar
baglaminda da degerlendirilmesi gereken bir konudur. Afetler ¢ogu zaman
mevcut toplumsal esitsizlikleri derinlestiren etkiler yaratmaktadir. Ozellikle
kirsal bolgelerde yasayan bireyler, diigiik gelirli topluluklar ve gogmenler
afet sonras1 gida ve temiz suya erisim konusunda daha biiyiik zorluklarla
karsilagabilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi yardim programlarinin
planlanmasinda kirilgan gruplarin 6zel ihtiyaglarinin dikkate alinmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir.
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4. Tiirkiye’de Afet Yonetimine Iligkin Hukuki Cergevenin Elestirel
Degerlendirmesi

Tiirkiye’de afet yonetimine iligkin hukuki diizenlemeler devletin afetlere
hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireglerinde sahip oldugu yetki ve
sorumluluklar: belirleyen kapsamli bir normatif gergeve ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte bu diizenlemelerin yalmzca kurumsal organizasyon veya idari
koordinasyon agisindan degerlendirilmesi yeterli degildir. Afetin hukuk, etik
ve insan haklar1 perspektifiyle de ele alinmasi gerekmektedir ¢iinkii afetler
bireylerin yagam hakki, giivenligi ve insan onurunun korunmasiyla dogrudan
iligkili olaylardir. Bu nedenle afet yonetimine iliskin hukuki diizenlemelerin
degerlendirilmesinde idari etkinlik kadar bu diizenlemelerin insan haklar1
ilkeleriyle ne olgiide uyumlu oldugu da sorgulanmalidir (Farber vd., 2015;
O’Mathtna, 2016).

Tirkiye’de afet yonetiminin kurumsal gergevesini belirleyen temel
diizenlemelerden biri 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanundur. Bu kanunun 1. maddesinde
afet ve acil durumlara iligkin hizmetlerin tek bir merkezden planlanmasi
ve koordinasyonunun saglanmasi amaciyla Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanliginin kuruldugu belirtilmektedir. Kanunun 2. maddesi ise afetlere
iligkin politika ve stratejilerin belirlenmesi, kurumlar aras1 koordinasyonun
saglanmasi ve afet yonetimi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gibi gorevleri AFAD’a
vermektedir. Bu diizenleme Tiirkiye’de afet yonetimi alaninda daha 6nce farklt
kurumlar arasinda dagilmig olan gorevlerin tek bir kurumsal yap: altinda
toplanmasini amaglamaktadir. Kurumsal koordinasyonun saglanmasi ve
miidahale kapasitesinin giiglendirilmesi agisindan bu diizenleme 6nemli bir
adim olarak degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte giiglii bir merkezi
koordinasyon modelinin etik ve insan haklar1 perspektifinden bazi sorunlari
da beraberinde getirebileceginin de 6nemle vurgulanmas: gerekmektedir.
Ozellikle afet yonetimi siirecinin biiyiik 6l¢iide merkezi otoriteler tarafindan
belirlenmesi, yerel topluluklarin karar alma siirecine katiliminin sinirlanmasi
riskini dogurabilmektedir. Bu nedenle afet yonetiminde giiglii bir merkezi
koordinasyonun saglanmasi gerekli olmakla birlikte karar alma siirecinin yerel
yonetimler ve topluluklarla daha kapsayici bigimde paylagilmasi etik agidan
daha megru bir yonetim modeli ortaya koyabilmektedir.

Tiirkiye’de afet yonetimine iligkin bir diger 6nemli diizenleme 7269 sayili
Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirler ve Yapilacak
Yardimlara Dair Kanundur. Kanunun 1. maddesinde deprem, yangin, su baskinu,
yer kaymasi ve benzeri afetler sonucunda meydana gelen zararlarin giderilmesine
yonelik tedbirlerin diizenlendigi ifade edilmektedir. Bu kanun 6zellikle afet
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sonrast yardim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve afetzedelere saglanacak desteklerin
belirlenmesi agisindan uzun yillar boyunca Tiirkiye’de afet yonetiminin temel
hukuki dayanaklarindan biri olmustur ancak bu diizenleme, biiytik olgiide
afet sonras1 miidahale ve yardim siirecine odaklanmaktadir. Dolayisiyla risk
azaltma, onleyici planlama ve afet direngliligi gibi yaklagimlarin bu kanunda
sinurlt bigimde yer aldig1 goriilmekte ve etik agidan 6nemli bir tartigmay1
giindeme getirmektedir. Afetlerin yol agtig1 can kayiplari ve zararlarin yalnizca
afet sonrasinda gergeklestirilen yardim faaliyetleriyle telafi edilmesi miimkiin
degildir. Eger devletler afet risklerini azaltmaya yonelik gerekli 6nlemleri
onceden almiyorsa, afet sonrasinda gergeklestirilen yardim faaliyetleri etik
agidan yeterli bir sorumluluk anlayis1 olarak degerlendirilememektedir. Devletin
afetlere iligkin sorumlulugu yalnizca kriz aninda miidahale etmeyi degil, riskleri
azaltacak onleyici politikalar gelistirmeyi de igermektedir. Devletlerin bu
tiir onleyici sorumluluklart 6zellikle yagam hakkinin korunmas: baglaminda
tartigtimaktadir (UNHRC, 2018, A/HRC/37/59).

Tiirkiye’de afet risklerinin azaltilmasina yonelik onemli diizenlemelerden biri
63006 say1l1 Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda Kanundur.
Kanunun 1. maddesinde bu diizenlemenin amacinin “afet riski altindaki alanlar
ile riskli yapilarin bulundugu arsa ve arazilerde iyilestirme, tastfiye ve yenileme
yapilmas1” oldugu belirtilmektedir. Bu kanun 6zellikle deprem riski yiiksek
bolgelerde giivenli yapilagmanin saglanmasi amaciyla gelistirilmis bir kentsel
doniigiim mekanizmasi olugturmaktadir. Afet risklerinin azaltilmasi agisindan
diigiiniildigiinde riskli yapilarin doniigtiiriilmesi ve giivenli konutlarin inga
edilmesi 6nemli bir kamu politikasi araci olarak degerlendirilebilmektedir ancak
bu diizenleme de insan haklar1 ve sosyal adalet agisindan gesitli tartigmalar:
beraberinde getirmektedir. Ozellikle kentsel doniisiim uygulamalarinin baz
durumlarda diigiik gelirli topluluklarin yagadig: bolgelerde yogunlagmasi,
yerinden edilme ve miilkiyet haklarinin korunmasi gibi konularda etik sorunlar
ortaya ¢ikarabilmektedir. Kentsel doniisiim politikalarinin yalnizca fiziksel yap1
giivenligi tizerinden degerlendirilmesi, sosyal ve ekonomik boyutlarin goz ardi
edilmesine yol agabildiginden, afet risklerini azaltmaya yonelik politikalarin
geligtirilmesinde hem teknik giivenlik kriterleri hem de bireylerin barinma
hakki, miilkiyet hakki ve sosyal adalet ilkelerinin dikkate alinmas: gerekmektedir
(Nussbaum, 2011; Sen 2005).

Afet risklerinin azaltilmasi baglaminda 6nemli bir diger hukuki alan giivenli
yapilasma ve yap1 denetim mekanizmalaridir. Tiirkiye’de 3194 sayih Tmar
Kanunu ve 4708 sayili Yap1 Denetimi Hakkinda Kanun yap: giivenliginin
saglanmasina yonelik temel diizenlemeler arasinda yer almaktadir. Bu
diizenlemeler yapilarin teknik standartlara uygun bigimde insa edilmesini ve
yap1 denetimi sisteminin igletilmesini amaglamaktadir ancak afetler sonrasinda
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yapilan incelemeler, yap1 denetim sisteminin uygulamada gesitli sorunlarla
kargilagabildigini gostermektedir. Ozellikle yap1 denetim mekanizmalarinin
etkin bigimde isletilmemesi veya denetim siirecinde ortaya ¢ikan ihlaller,
afetlerde meydana gelen can kayiplarinin artmasina neden olabilmektedir. Bu
noktada meselenin yalnizca teknik bir yapi glivenligi sorunu olmadigy, etik ve
hukuki sorumluluk meselesi de oldugu agiktir. Giivenli yapilasma politikalarinin
uygulanmamasi veya yapi denetim sisteminin etkin bigimde igletilmemesi
durumunda ortaya ¢ikan can kayiplari, dogal afetlerin kaginilmaz sonucu
olarak degerlendirilememektedir. Bu tiir durumlar, devletin yagam hakkini
koruma yikiimliiliigiinii yerine getirip getirmedigi sorusunu da giindeme
getirmektedir.

5. Sonug

Afetler baglaminda etik ilkeler, insan haklar1 normlar1 ve hukuki
yikiimliiliikler ayr1 ayri ele alinabilecek alanlar gibi goriinse de gergekte
bu ii¢ boyut birbirinden bagimsiz olmanin aksine birbirini tamamlayan ve
kargiliklt olarak anlam kazanan normatif katmanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Afet yonetimi siirecinde karsilagilan sorunlarin 6nemli bir kismi yalnizca teknik
bilgi eksikligi veya organizasyonel yetersizliklerle degil; degerler arasindaki
gerilimler, onceliklerin belirlenmesi ve sorumluluklarin sinirlarinin gizilmesi
gibi normatif meselelerle iligkilidir. Bu nedenle afet yonetimini anlamak ve
degerlendirmek, teknik bir kriz yonetimi yaklagiminin Gtesine gegerek etik,
insan haklar1 ve hukuk arasinda kurulan iliskinin biitiinciil bigimde ele alinmasini
gerektirmektedir. Bu biitiinliik iginde etik, afet aninda alinan kararlarin yoniinii
belirleyen temel sorgulama alanini olugturmaktadir. Kit kaynaklarin nasil
dagitilacagi, hangi bireylerin 6nceliklendirilecegi ya da bireysel 6zgiirliiklerin
hangi kogullarda sinirlandirilabilecegi gibi sorular, farkli etik teorilerin sundugu
gergeveler araciligryla anlam kazanmaktadir ancak bu teorilerin higbiri tek
bagina yeterli bir ¢6ziim sunmamakta; aksine afet baglaminda etik kararlar
¢ogu zaman farkli degerlerin ¢atigtigi durumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum etik degerlendirmeyi sabit kurallarin uygulanmasindan ziyade baglamsal
bir muhakeme siireci haline getirmektedir. Dolayisiyla afete dair etik, kesin
¢Oziimler sunan bir normatif sistemden ¢ok karar vericilerin karg: karstya kaldig
ikilemleri goriiniir kilan ve bu ikilemler arasinda makul bir denge kurulmasini
saglayan bir diigiince alan1 olarak degerlendirilmelidir. Tnsan haklar1 ise bu
normatif tartigmalarin sinirlarini belirleyen daha kurumsallagmug bir ¢ergeve
sunmaktadir. Afetler sirasinda ortaya gikan riskler, bireylerin yagam hakkindan
saghk hakkina, barinma hakkindan gida ve suya erigim hakkina kadar birgok
temel hakkin ihlal edilme ihtimalini giindeme getirmektedir. Bu anlamda
insan haklar1 yaklagimi, afet yonetimi stirecinde hangi degerlerin korunmasi
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gerektigine iliskin giiclii bir normatif referans noktas1 olugturmaktadir ancak
insan haklar1 ¢ergevesi de tamamen ¢atigmasiz bir alan degildir.

Afet kosullarinda farkli haklarin birbiriyle gerilim igine girmesi, 6rnegin
ozgiirliik ile giivenlik veya esitlik ile ihtiyag arasinda ortaya ¢ikan gatigmalar,
insan haklarinin uygulanmasinin da yorum gerektiren bir siire¢ oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle insan haklari, afet baglaminda yalnizca koruyucu
normlar biitiinii degil, 6nceliklendirme ve dengeleme de gerektiren dinamik
bir degerlendirme alani olarak ortaya ¢tkmaktadir.

Hukuki diizenlemeler ise etik ve insan haklar1 diizeyinde ortaya ¢ikan
normatif gergeveyi kurumsallagtiran ve baglayici hale getiren bir islev
istlenmektedir. Devletlerin afetlere iliskin sorumluluklart yalnizca miidahale
kapasitesiyle degil, 6nleyici politikalarin gelistirilmesi ve risklerin azaltilmasiyla
da dogrudan iliskilidir. Bu durum, afet yonetiminde sorumlulugun yalnizca
olay sonrasina degil, olay oncesine de yayildigin1 gostermektedir. Hukuk,
bu anlamda ihlaller sonrasinda yaptirim uygulayan bir mekanizma tegkil
etmekle sinirli olmanin 6tesinde etik ve insan haklar1 temelli beklentileri
somut ylikiimliiliiklere doniigtiiren normatif bir arag olarak iglev gormektedir
ancak hukukun varlig: tek bagina adil sonuglarin garanti edilmesi anlamina da
gelmemektedir. Hukuki diizenlemelerin nasil yorumlandig: ve uygulandigy,
biiyiik ol¢iide etik ilkeler ve insan haklar1 anlayisiyla kurulan iligkiye baghdir.
Afet, bu ¢ergevede teknik, etik ve hukuki boyutlarin kesigiminde yer alan
karmagik bir normatif alan olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak etik, insan haklar1 ve hukuk afet yonetiminin birbirinden
ayr1 degil, i¢ i¢e gegmig {i¢ temel boyutunu olusturmaktadir. Etik ilkeler, karar
vericilere yon gosterirken; insan haklari, bu kararlarin sinirlarini gizer; hukuk
ise bu sinirlart kurumsal ve baglayici hale getirir. Afet yonetimi siirecinin bu
ti¢ boyut birlikte dikkate alinarak ele alinmasi hem daha adil hem de daha
siirdiirtilebilir bir yonetim anlayiginin gelistirilmesi agisindan temel bir gereklilik
olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Bolum 4

Afetlerle Miicadelede Ekonominin Yeri ve Roli:
Finans Sektoriine Ozel Bir Atifla Devlet, Pryasa
ve Toplumsal Dayaniklilik 3

Serafettin Okan Yayla'

Ozet

Bu caligma, afetlerle miicadelede ekonominin yerini ve roliinii, 6zellikle finans
sektoriine yapilan vurgu ile incelemektedir. Temel iddia sudur: Afetlerle etkili
miicadele yalnizca teknik miidahale meselesi degil, ayn1 zamanda kaynak
tahsisi, risk paylagimi, kurumsal kapasite ve finansman meselesidir. Afet 6ncesi,
afet esnasi ve afet sonrasi ayrimi iginde devletin, sivil toplumun ve piyasa
kurumlarinin gorevleri yeniden diisiiniilmelidir. Caligma, devleti diglayan
anarko-kapitalist yaklasimin gercekei olmadigin, her seyi devlete birakan agiri
devletgi yaklagimin ise verimsizlik ve despotizm riski tagidigini savunmaktadur.
Sigorta sektorii riskin toplumsallagtiriimast bakimindan, bankacilik sektorti ise
dayanikli yatirim ve yeniden inga finansmani bakimindan merkezi 6nemdedir.

1. Giris

Dogal afetler, insan topluluklarinin tarih boyunca kargilagtigi en temel ve en
siirekli tehlikelerden biridir. Depremler, seller, kurakliklar, tsunamiler, firtinalar,
yanginlar ve benzeri olaylar kimi zaman gok kisa siire i¢inde ¢ok biiytik can ve
mal kaybina yol agmig kimi zaman da ekonomik ve toplumsal yapilar1 uzun
yillar boyunca etkilemistir. Bu sebeple afetler yalnizca jeolojik, meteorolojik
veya cografi olaylar olarak goriilemez; iktisadi, toplumsal ve kurumsal bir
olaydir ¢linkii insanlar1 6ldiiriir, miilkii tahrip eder, tiretimi durdurur, ticaret
zincirlerini bozar ve kamu hizmetleri {izerinde biiyiik baski yaratir (Cavallo
& Noy, 2011; Hallegatte vd., 2019).

Tarih boyunca biiyiik yikimlara neden olan afetler, insanlhigin afet kargisindaki
caresizligi oldugu kadar risk azaltma ve dayaniklilik iiretme ¢abalarini da
sekillendirmistir ancak ¢agimuzin ayirt edici 6zelligi, afetlerin artik daha yogun

1 Dr., T. Halk Bankas1 A.§., serafettinokanyayla@gmail.com, ORCID: 0000-0001-8482-1575
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niifusun, daha pahali alt yapilarin, daha karmasik tedarik zincirlerinin ve gok
daha biiyiik sermaye birikimlerinin bulundugu alanlarda gergeklesmesidir.
Bu nedenle dogal olaylarin fiziksel siddeti ayni kalsa bile ekonomik maliyeti
ve toplumsal etkisi gok daha agir hale gelebilmektedir (World Bank, 2024a;
World Meteorological Organization [WMO], 2024). S6z konusu bu mekansal
hassasiyet, afetlerin sadece sonuglarint degil, kiiresel risk dinamikleriyle olan
bagini da derinlestirmektedir.

Nitekim modern diinyada tehlikenin boyutunu biiyiiten tek unsur fiziki
varliklarin yogunlagmasi degildir; iklim degisikligi, diizensiz kentlesme ve riskli
bolgelerdeki yogun niifus artigi, afetlerin 6niimiizdeki yillarda daha sik meydana
gelmesine ya da daha yikici bir surete biiriinmesine zemin hazirlamaktadir.
Diinya Meteoroloji Orgiitii 2024 yilinin kayitlardaki en sicak yil oldugunu, agirt
hava olaylarinin artan bir baski yarattigini ve tilkelerin yaklagik yarisinda hala
yeterli goklu-tehlike erken uyari sistemlerinin bulunmadigini belirtmektedir
(WMO, 2024). Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (United Nations
Oftice For Dissaster Risk Reduction [UNDRR], 2025) de afet riskinin iklim
soklar1, altyap1 kirilganlig: ve sosyal esitsizliklerle birlestiginde sistemik bir
tehdit haline geldigini vurgulamaktadir.

Diinya genelinde afetlerin sikliginin ve yikiciliginin artmasi, afet yonetiminde
ekonomik ve finansal boyutun 6nemini daha goriiniir hale getirmistir. Bu
baglamda, bu ¢alisma, afetlerle miicadelede finans sektoriiniin yalnizca afet
sonrasinda kaynak saglayan bir aktor olmadigini; afet 6ncesinde risk azaltma,
afet sirasinda finansal siirekliligi saglama ve afet sonrasinda yeniden yapilanmay1
destekleme islevleriyle afet yonetiminin temel bilesenlerinden biri oldugunu
ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda afet yonetimi, ekonomik
planlama ve finansal dayaniklilik perspektifiyle (Mechler, 2004; World Bank,
2014) ele alinmaktadir.

2. Afetler, Risk ve Ekonomik Kirilganlik

Asagidaki Tablo 1, modern tarihte gok biiyiik can kayiplarina ve ekonomik
yikimlara yol agmug bazi afetleri gostermektedir. Tablo 1, afetlerin sadece
gecmigte kalmug istisnai olaylar olmadigini; tersine insan hayatini ve ekonomik
diizeni derinden sarsan siirekli bir gergeklik oldugunu hatirlatmaktadir.
Rakamlar farkl veri setlerine gore degisebilmekle birlikte kaba biiyiikliiklerin
dahi afet ekonomisinin neden ciddiye alinmasi gerektigini agikga gostermesi
bakimindan 6nemlidir (EM-DAT, 2025; Our World in Data, 2025).
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Tablo 1: Modern tavilite biiyiik tahribata yol agmas baz: afetler

Tahmini
Afet Yd |Tir Yakdasik ekonomik |Not
can kaybi
zarar
Bhola Siklonu Siklon 20. yiizyihn en
(Dogu Pakistan/ | 1970 |ve firtina | 300.000+ | Veri siurh | 6liimciil iklim
Banglades) dalgasi afetlerinden
Taneshan Yiiksek can kaybu;
D gr mi (Cin 1976 | Deprem |242.000+ | Verisirl | zayif yap: stoku ve
epremi (Gin) hazirlik cksikligi
Hint Olf}{anusu 2004 Deprcrr}/ 227 000+ }O mllyar $ Blrfjcn gok. }Jlkeyl
Tsunamisi tsunami tizeri ctkileyen kiiresel afet
.. . 7,8-8.5 Yoksulluk ve kurumsal

Haiti Depremi | 2010 | Deprem |220.000+ milyar $ kinlganlik etkileri
Biiyik Dogu . Yiiksek gelirli tilkede
Japonya Deprem/ |20.000 210 milyar L2 .

. 2011 A Lo ok biiyiik ekonomik
Depremi ve tsunami | civari $ tizeri k
T . ayip

Sunamisi

Tirkiye-Suriye 42,9 milyar | 2023 yilinin en yikic
Depremleri 2023 | Deprem  |56.000+ $+ afetlerinden

Not: Rakamlar farkls veri tabanlar: ve vesmi kaynaklar avasmda degisebilmektedir;
tablo biiyiikliikleri gostermek amacwyla yaklasik degevier sunmaktadw: Kaynaklor: EM-
DAT (2025), Our World in Data (2025), Britannica ve ilgili vesmi kurum vaporiar.

Tablo 1I’de goriildiigii gibi bazi afetlerde can kaybi 6ne ¢ikarken bazilarinda
ekonomik kayip daha belirgin hale gelmektedir. Bu ayrim tesadiifi degildir.
Diigiik gelirli ve kurumsal kapasitesi zayif toplumlarda, afetlerin can kayb1
tizerindeki etkisi ¢ok daha agir olabilmektedir. Buna karsilik yiiksek gelirli
toplumlar ¢ogu zaman daha az can kaybr verirken ¢ok daha biiyiik ekonomik
kayiplarla kargilagabilmektedir. Bu gozlem, afetlerle miicadelede ekonomik
gelismislik, yapr kalitesi, sigorta yayginligi ve kamu kapasitesi arasindaki
iligkinin neden merkezi 6nemde oldugunu gostermektedir (Noy, 2009; Cavallo
& Noy, 2011).

Afetlerin etkisini belirleyen yalnizca olayin fiziksel biyiikliigii degildir.
Ay biiyiikliikte bir deprem, farkl gelir diizeyine, farkli yap1 stokuna ve farkl
kurumsal kapasiteye sahip iilkelerde ¢ok farkli sonuglar dogurabilmektedir.
Bu nedenle tehlike (hazard) ile afet (disaster) arasindaki ayrim ozellikle
vurgulanmaktadir. Tehlike dogal olabilir fakat afet gogu zaman insan yerlegimi,
kurumsal hazirlik diizeyi, yap: kalitesi ve ekonomik kirilganlik tarafindan
sekillendirilir (UNDRR, 2015; World Bank, 2024b). Burada iki 6nemli
kavram One gikar: Maruziyet ve kirilganlik. Maruziyet; insanlarin, igletmelerin,
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altyapinin ve miilkiyetin tehlikeli alanlarda bulunmasini ifade eder. Kirillganhk
ise bu unsurlarin s6z konusu tehlike kargisinda zarar gormeye ne kadar agik
oldugunu anlatir. Yiiksek katli fakat miithendislik kalitesi zayif binalarla dolu
bir kent yalnizca deprem kusaginda oldugu i¢in degil, kirilgan yapi1 stoguna
sahip oldugu i¢in afete agiktir. Benzer bigimde sel yatagina kurulmusg yoksul bir
mahalle yalnizca cograti olarak degil, ekonomik ve sosyal olarak da kirilgandir

(Kadioglu, 2017; Geng, 2021).

Ekonomik kirilganlik, afetlerin toplumsal etkisini katlayan temel unsurlardan
biridir. Tasarruflari sinirly, gelir akisi diizensiz ve sigorta korumast olmayan
haneler, afet sonrasinda sadece barinma degil, gegim kriziyle de kars1 kargiya
kalir. Benzer sekilde kiigiik ve orta 6lgekli igletmeler afet sonrasinda makine,
stok, bina ve miisteri kaybiyla birlikte kredi geri 6deme giigliigii yagayabilir. Bu
ylizden afet yalmzca fiziksel sermayeyi degil, gelir akigini ve gelecek beklentisini
de bozar (Noy, 2009; Kousky, 2019). Bu nedenle afet dayanikliligini yalmzca
miihendislik kalitesiyle agiklamak eksik olur. Sigorta korumasinin yayginhg,
diisiik gelirli haneler igin sosyal koruma aglarinin bulunmasi, bankacilik
sisteminin afet sonrasinda 6deme ve kredi mekanizmalarini ayakta tutabilmesi
ve yerel yonetimlerin biit¢e esnekligi de kirillganligin derecesini belirler.
Kirilganlik, fiziki yapilarin zayifligr ile finansal tamponlarin yetersizliginin
birlestigi noktada yogunlagir (Hallegatte vd., 2017; Mechler, 2004).

Afetlerin ekonomik sonuglar1 dogrudan ve dolayli zararlar geklinde
ayristirtlabilir. Dogrudan zararlar; yikilan konutlari, tahrip olan yollari, ¢oken
kopriileri ve kaybedilen makineler gibi fiziksel kayiplar1 kapsar. Dolayl zararlar
ise tiretim kesintisi, tedarik zinciri bozulmasi, igsizlik, titketim diistisii ve vergi
gelirlerindeki azalma gibi ikincil etkilerden olugur. Cogu zaman afetin uzun
vadeli etkisi, dogrudan zarardan ¢ok bu ikinci tiir mekanizmalar iizerinden
hissedilir (Cavallo & Noy, 2011; Hallegatte vd., 2019). Bu baglamda afetler
sadece insani bir trajedi degil, ayn1 zamanda bir kalkinma problemidir. Diinya
Bankas1 ve UNDRR, afet risk azaltimini yoksullukla miicadele, stirdiiriilebilir
kalkinma ve altyapr dayaniklilig politikalariyla birlikte ele almaktadir. Eger bir
toplum dayaniksiz yapilar tiretmeye, riskli alanlarda plansiz kentlesmeye ve
tasarruf/finansman araglarin1 ihmal etmeye devam ederse, afetler o toplumda
sadece doga olay1 degil, kurumsal basarisizhigin da gostergesi haline gelir
(UNDRR, 2015; World Bank, 2019).

Ekonomik kirilganligin bir bagka boyutu, afetlerin egitsizlikleri derinlegtirme
kapasitesidir. Ayni afet, yiiksek gelirli ve diigiik gelirli gruplart ayni sekilde
etkilememektedir. Varlikli kesimler daha dayanikli konutlarda yasama, 6zel
tasarruf kullanma, sigorta korumasindan yararlanma ve gegici yer degistirme
imkanina daha kolay sahipken; yoksul kesimler ayni anda hem barinma hem
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gelir hem de borg baskisi altinda kalabilmektedir. Bu nedenle afetlerin dagtici
etkisi sinifsal ve bolgesel esitsizliklerle i¢ ie gegmektedir (Hallegatte vd.,
2017; Noy & duPont, 2018). Benzer sekilde kayit disthgin yiiksek oldugu
ckonomilerde afet sonrasi toparlanma daha zor ilerler. Kayit dis1 ¢aliganlar,
kiiciik esnaf ve giivencesiz emek gruplari ¢ogu zaman resmi yardim kanallarina,
bankacilik tirtinlerine ve sigorta mekanizmalarina daha sinirh erigebilmektedir.
Bu durum, afet sonrast donemde ekonomik hayatin yeniden canlandirilmasini
giiclestirir. Afet ekonomisi, kurumsallagmig piyasa yapilarinin ve kapsayici
finansal araglarin afet dayanikliigi bakimindan 6nemli bir fark yarattigini
gostermektedir (Cavallo & Noy, 2011; OECD, 2021). Bu nedenle afet
riskini azaltma politikalar1 yalnizca miithendislik 6nlemleri veya acil miidahale
kapasitesi tizerinden degil, ekonomik kapsayicilik ve finansal erigim agisindan
da degerlendirilmelidir. Sigortaya, banka hesabina, tasarruf araglarina ve hukuki
glivenceye erigim diizeyi yiikseldikge hanelerin ve igletmelerin afet kargisindaki
toparlanma kapasitesi de artmaktadir. Bagka bir ifadeyle dayaniklilik, sadece
binalarin degil, gelir yapilarinin ve finansal kurumlarin da giiglendirilmesini
gerektirir (World Bank, 2014; Hallegatte vd., 2019).

3. Afetlere Ug¢ Asamali Bakis: Afet Oncesi, Afet Esnast ve Afet
Sonrasi

Afetlerle miicadeleyi saglikli bigimde diisiinmenin en verimli yolu, siireci
ti¢ agamada ele almaktir: Afet 6ncesi, afet esnasi ve afet sonrasi. Bu tiglii ayrim,
risk azaltma politikalar1 ile miidahale ve toparlanma politikalarini birbirinden
ayirmaya yardimcr olur. Ayrica devletin, piyasanin ve sivil toplumun hangi
agamada hangi araglarla devreye girmesi gerektigini goriiniir hale getirir.
Kadioglu’nun (2017) da vurguladig gibi etkili afet yonetimi sadece kurtarma
anina odaklanan dar bir bakig degil; afet 6ncesi hazirlik, afet sirast kriz yonetimi
ve afet sonrasi iyilesme adimlarini birlikte diisiinen biitiinciil bir planlama
gerektirir.

3.1. Afet Oncesi: Risk Azaltma ve Hazirlik

Afet 6ncest donem, esasen risk azaltma dénemidir. En bagarili afet yonetimi,
en biiylik enkazi en hizli kaldiran degil, miimkiin oldugunca az enkaz tireten
yonetimdir. Bu nedenle bina standartlarinin yiikseltilmesi, yap1 denetiminin
etkinlestirilmesi, tehlike haritalarinin hazirlanmasi, kritik altyapinin dayanikl
hale getirilmest, riskli bolgelerde yanlis yerlesimin simirlandirilmasi ve erken uyari
sistemlerinin kurulmasi afet 6ncesi donemin merkezi gorevleridir (UNDRR,
2015; Geng, 2021). Bu donemde devletin rolii ¢ok 6nemlidir ¢iinkii hukuki
standartlar1 belirleme ve uygulama giicii esas olarak devlete aittir. Imar kurallari,
yapi giivenligi, altyap: yatirrmlari, tahliye planlari ve risk iletigimi gibi alanlarda
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koordinasyonu saglayacak en biiyiik begeri organizasyon devlettir. Devlet
tegkilatinin tilke sathina yayilmig olmasi, kamu personelinin kalic kadrolarda
caligmasi ve kamu otoritesinin diizenleyici giicii, afet 6ncesi hazirhgin neden
biitliniiyle 6zel inisiyatife birakilamayacagini gosterir. Bu noktada devleti yok
sayan yaklasim gergekei degildir ¢iinkii afet oncesi giivenlik altyapisi ¢ogu
zaman kamu diizenlemesi, kamu yatirim 6nceligi ve kamu denetimi olmadan
kurulamamaktadir (Tekeli, 2023; UNDRR, 2015) ancak afet 6ncesi donemin
biitliniiyle devletin omzuna birakilmasi da sorunludur. Hanelerin, firmalarin,
meslek kuruluglarinin ve sivil toplumun da afet 6ncesi hazirhkta ciddi rolii
bulunmaktadir. Konutlarini giiglendiren bireyler, ig siirekliligi plani yapan
isletmeler, mahalle dayanigma aglar1 kuran yerel topluluklar ve risk bilinci
olugturan sivil girigimler, kamusal 6nlemlerin etkisini biiytitiir. Bir bagka
deyisle afet 6ncesi hazirlik, kamu ile toplum arasindaki ortak tiretim alanidir
(Kadioglu, 2017; AFAD, 2023a).

Ekonomik bakis agisindan, afet 6ncesi donemin ana meselesi yatirimin
yoniidiir. Dayanikli yapr ve altyapr ilk bakigta pahali goriinebilir fakat afet
sonrast yitkim ve yeniden inga maliyetleri dikkate alindiginda gogu zaman
daha rasyonel segenektir. Hallegatte ve arkadaslar1 (2019), kritik altyap1
dayanikliigindaki ihmalin sadece fiziksel zarar iretmedigini, hizmet kesintileri
yiiziinden ekonominin tiimiine yayilan ¢ok biiyiik ikinci tur maliyetler
dogurdugunu gostermektedir. Bu nedenle afet 6ncesi yatirim bir maliyet
degil, gogu zaman daha biiytik kayb1 6nleyen rasyonel bir harcamadir.

3.2. Afet Esnasi1: Kriz Yonetimi, Koordinasyon ve Likidite

Afet esnasi, hiz ve koordinasyon donemidir. Arama-kurtarma, saglik
hizmetleri, giivenlik, gegici barinma, temiz su ve gida temini, iletisim ve enerji
altyapisinin siirdiiriilmesi bu agamanin temel unsurlaridir fakat kriz an1 yalmzca
idari bir koordinasyon sorunu degil, bir likidite ve 6deme kapasitesi sorunudur.
Nakit akiginin kesildigi, ATM’lerin ¢aligmadigi, bankacilik altyapisinin aksadigs
ya da kamu biitgesinin hizla kaynak aktaramadigi bir ortamda miidahale
kapasitesi ciddi bigimde diiser (World Bank, 2014; OECD, 2021). Bu agamada
devletin merkezi rolii agiktir. Giivenlik, saglik, haberlesme ve lojistik gibi
alanlarda emir-komuta ve koordinasyon giicii kamunun elindedir ancak afet
esnasinda goniillii kuruluglarin, meslek orgiitlerinin, yerel topluluklarin ve 6zel
sektoriin de devreye girdigi goz ardr edilmemelidir. Ozellikle gida, lojistik,
haberlesme ve gegici barinma konularinda 6zel sirketlerin ve sivil toplumun
katkisi, kamu miidahalesinin etkinligini 6nemli 6lgiide artirabilmektedir. Agir
merkeziyet¢i modellerin en biiyiik agmazi, yerel bilgi ve esnekligi zamaninda
kullanamamasidir (Geng, 2021; Tekeli, 2023).
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Afet esnasinda kamu kurumlarinin biiyiikliigii kadar 6nceden kurulmug
ig birligi aglarinin kalitesi de belirleyicidir. Belediyeler, yerel idareler, saglik
kuruluglar, telekom sirketleri, lojistik firmalari, bankalar ve sigorta girketleri
arasinda onceden tanimlanmig gorev paylagimi yoksa kriz aninda kaynaklar
yanlig yerlere yonelebilir. Bu nedenle afet an1 yonetimi, goriiniirdeki miidahale
kapasitesinden once hazirlik halindeki kurumsal senaryolarin kalitesiyle

Olgiilmelidir (Kadioglu, 2017; UNDRR, 2015).

Afet aninda ekonominin 6zel 6nemi, kaynagin hizla hareket ettirilmesinde
ortaya ¢ikar. Devletin acil durum biitgeleri, sigorta sirketlerinin 6n 6deme veya
hasar avans1t mekanizmalari, bankalarin 6deme erteleme ve kisa vadeli likidite
araglar1, kamu ile 6zel sektor arasinda 6nceden kurulmug finansal protokoller
bu agamada fark yaratir. Diinya Bankasr’nin afet risk finansmani gergevesi
de tam olarak bunu vurgular: Afet oldugunda kaynak aramak yerine, afet
olmadan 6nce kimin, ne zaman, ne kadar 6deme yapacaginin planlanmasi

gerekir (World Bank, 2014).

Kriz aninda bilgi akiginin ve giivenilir iletisimin ekonomik 6nemi de
biiyiiktiir. Panigin, fiyat artiglarinin, lojistik tikanikligin ve koordinasyonsuz
yardimlarin 6nlenmesi i¢in dogru bilgi gerekir. Bu nedenle afet esnasi sadece
tiziksel miidahale degil, piyasa diizeninin ve temel hizmetlerin asgari diizeyde
korunmasi meselesidir. Giiglii devlet kapasitesi ile iyi igleyen 6zel sektor altyapist
bir araya geldiginde, afet an1 daha az kaotik hale gelebilir.

3.3. Afet Sonrast: Yeniden Inga, Iyilesme ve “Daha Iyi Yeniden
Kurma”

Afet sonrast donem, basit¢e ‘enkaz kaldirma’ donemi degildir. Bu donem
konutlarin, igyerlerinin, altyapinin ve toplumsal diizenin yeniden kurulmasini
ierir. Dolayisiyla afet sonrast siire¢; kamu yonetimi, hukuk, maliye, sehircilik,
bankacilik ve sigortacilik agisindan uzun soluklu bir iyileme donemidir.
UNDRRAnin ‘Daha Tyi Inga Ef (Build Back Better) ilkesi sadece eskiyi yerine
koymayi degil, daha giivenli ve daha dayanikli bir diizen kurmay1 6nerir
(UNDRR, 2015). Bu agamada kargilagilan temel sorun, yeniden inga igin
gerekli kaynaklarin biiyiikliigiidiir. Konut stokunun yenilenmesi, altyapinin
onarilmasi, igletmelerin tekrar faaliyete gegmesi ve kamusal hizmetlerin eski
diizeyine donmesi ¢ok biiyiik maliyetler dogurur. Bu nedenle afet sonrasi
donem, ekonomik giiciin ve mali kapasitenin ne kadar belirleyici oldugunu en
agik gekilde gosteren agamadir. Tiirkiye’nin 6 Subat 2023 depremleri sonrasinda
yiizbinlerce konutu yeniden insa etmek igin baglattig1 devasa harcama ve
finansman mobilizasyonu, ekonomik kapasitenin afet sonrasi toparlanmadaki
6neminin ¢ok somut bir 6rnegidir. Diinya Bankasr’nin 2025 tarihli proje
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belgelerine gore deprem bolgesindeki yaklagik 1,9 milyon konut birimi hasar
gormiig veya yikilmig, bunlarin yaklagik 680 bini ¢okmiig, agir ya da orta hasarlt
olarak siniflandirilmigtir (World Bank, 2025a; World Bank, 2025b). Ozellikle
konutun ekonomik ve sosyal hayat i¢indeki merkezi yeri diigiiniildiigiinde,
yeniden inga sadece barinma problemi degildir. Hanehalkinin tasarruflari,
gocuklarin egitime erigimi, igletmelerin miigteri ag1, yerel emek piyasast ve
hatta belediye gelirleri biiyiik 6lgiide konut stokunun ve kentsel altyapinin ne
kadar hizli ayaga kaldirildigina baghdir. Afet sonrasi finansman bu yiizden
yalnizca harcama yapmak degil, ekonomik hayatin diigiim noktalarini yeniden

baglamak anlamina gelir (World Bank, 2025a; World Bank, 2025b).

Afet sonrast donemde sadece kamu biitgesi yeterli degildir. Sigorta 6demeleri,
banka kredileri, yeniden yapilandirma programlari, uluslararasi finansman ve
yerel ekonomik canlandirma politikalari birlikte devreye girmelidir aksi halde
devlet tiim yiikii tistlenmeye caligtik¢a mali baski artar ve toparlanma gecikir.
Bu nedenle afet sonras1 donemin basarisi, devlet ile finansal sistemin ig birligi
kurabilmesine baghdir. Sigortanin hasar telafisi, bankalarin kredi saglama
ve yeniden yapilandirma fonksiyonu, bu agamada hayati hale gelir (Kousky,
2019; OECD, 2021).

Afet sonrasi iyilesmenin basarist yalnizca harcanan para miktariyla da
Olgiilmez. Bu paranin hangi standartlarla, ne kadar hizli ve hangi kurumsal
koordinasyonla kullanildig1 6nemlidir. Hizl fakat kalitesiz inga, gelecegin
afetlerini tiretir. Buna kargilik iyi tasarlanmig ve dayaniklilik odagini koruyan
bir yeniden inga programi, afet sonrast donemi bir kurumsal 6grenme ve
giiclenme firsatina doniigtiirebilir. Bu nedenle afet sonrasi donem hem
ekonomik kaynaklarin hem de kurumsal aklin sinandigi dénemdir.

4. Devletin Rolii: Tki Agir1 Ug Arasinda Makul Bir Cergeve

Afetlerle miicadelede devletin rolii tartigilirken iki agir1 goriigle
kargilagiimaktadir. Birinci yaklagim, devletin miimkiin oldugunca geri ¢ekilmesi
ve her seyin bireylere, goniillii topluluklara ve piyasa kurumlarina birakilmasi
gerektigini savunur. Bu yaklagim teorik olarak radikal 6zgiirliik¢ii goriinebilir;
ancak gergek diinya bakimindan ciddi sinirlamalara sahiptir ¢linkii afetler
zorlayict koordinasyon, standart belirleme, altyap: yatirimu, giivenlik ve saglik
organizasyonu gibi alanlarda kamusal otorite gerektirir. Devletin tamamen
yok sayildig1 bir afet rejimi, pratik olarak siirdiiriilemez. Bu anlamda anarko-
kapitalist afet tahayytilii bir hayal niteligindedir. Devletler vardir, var olmaya
devam edecektir ve insanlarin onlardan beklentileri olacaktir. Bu noktada
liberteryen teori i¢inde 6zgiirliik ile siyasetin sinirlari {izerine yapilan tartigmalar,
devletsiz bir diizen tasariminin hukuki ve kurumsal giivenceler bakimindan
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tagidig1 zorluklar1 gostermesi bakimindan 6nemlidir (Taner & Yayla, 2018).
Ikinci agir1 yaklagim ise her seyi devlete yiikler. Bu anlayista sivil toplum,
yerel topluluklar ve piyasa kurumlari ikincil hatta 6nemsiz goriiliir. Oysa
devletin bilgi kapasitesi, kaynaklar1 ve esnekligi sinirsiz degildir. Ozellikle afet
oncesi risk azaltma ve afet sonrasi hizli toparlanma alanlarinda, toplumsal
girisim ve finansal araglar olmadan sadece devlet giiciiyle bagar1 saglamak
zordur. Agirt devletgi yaklagim, verimsizlik iiretmesinin yaninda kamusal
hayat1 agir1 merkezilestirerek despotik egilimleri de besleyebilir. Bu nedenle
komiinizan afet yaklagimi da gergekgi ve arzu edilir degildir (Tekeli, 2023;
Geng, 2021). Benzer bigimde Ertastan’in (2026) anarsizmin ¢atigan ekolleri
tizerine elestirel incelemesi ile Kartal’n (2025) liberal devleti anarko-kapitalist
perspektiften sorgulayan ¢aligmasi, devletin tamamen ortadan kaldirilmasina
dayali modellerin teorik ve pratik sinirliliklarini tartigma konusu yapmaktadir.

Iki yaklagim arasinda makul olan, devleti merkezi ama tek basina yeterli
olmayan aktor olarak gérmektir. Devletin afetlerle miicadeledeki rolii g
ana baglikta toplanabilir. Birincisi diizenleyici roldiir: Yapr standartlar, imar
kurallari, kritik altyap: giivenligi, risk haritalar1 ve erken uyari sistemleri.
Ikincisi operasyonel roldiir: Afet aninda giivenlik, saglk, barinma, lojistik
ve koordinasyon. Ugiinciisii ise mali ve kurumsal roldiir: Afet sonrasi
toparlanmanin hukuki ve finansal gergevesini kurmak, biitgeyi yonlendirmek
ve merkezi kamu otoritesi ile yerel yonetimler arasinda ig boliimii saglamaktir
(UNDRR, 2015; AFAD, 2023a). Bu yaklagim, devleti zayiflatmay: degil,
dogru yerde giiglendirmeyi hedefler. Etkin bir afet devleti, piyasanin ve sivil
toplumun yapabileceklerini bogan degil; onlarin daha iyi iglemesini saglayan
bir gergeve kurar. Saglam veri tiretimi, geffaf standartlar, hukuki 6ngoriilebilirlik
ve giivenilir denetim mekanizmalar1 sayesinde 6zel sektor ve vatandaglar risk
azaltic1 yatirim yapmaya daha istekli hale gelir. Dolayisiyla devlet ile piyasa
arasindaki iligki, sifir toplamli bir ¢ekigme degil, dogru kuruldugunda kargiliklt
giiglendirme iligkisi olabilir (Tekeli, 2023; World Bank, 2014). Bu ¢ergevede
devletin biiyiikliigt ve siirekliligi onemli avantajlar tiretir. Devlet, neredeyse her
iilkedeki en biiyiik beseri organizasyondur. Ulke sathina yayilnus teskilatlart,
daimi kadrolarda ¢alisan personeli, zorlayic1 hukuk giicii ve vergi toplama
kapasitesi sayesinde afet 6nleme ve afet sonrasi iyilestirme bakimindan ikame
edilmesi giig bir aktordiir ancak bu giig, piyasa kurumlarini diglama gerekgesi
degil, tersine onlar1 tamamlayici bigimde harekete gegirme sorumlulugunun
da kaynagidir. Devlet, afet riskini tek bagina tagrtyamaz ama risk yonetigimini
kurmak zorundadir.
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5. Finans Sektorii, Deprem Tahribati1 ve Ekonomik Giiciin Onemi

Afetlerle miicadelede finans sektoriiniin 6zel bir 6nemi bulunmaktadir
clinkii afetler yalnizca fiziksel yikim degil, ani ve biiyiik maliyetler de tiretir. Bu
maliyetlerin kimin tarafindan, ne zaman ve hangi araglarla karsilanacag sorusu,
afet ekonomisinin kalbinde yer alir. Finans sektorii tam bu noktada devreye
girer: Riskleri fiyatlandirir, maliyetleri zamana yayar, biiyiik kayiplar: ¢ok
sayida aktor arasinda dagitir ve toparlanma igin gerekli likiditeyi saglar (World
Bank, 2014; OECD, 2021). Sigortacihigin iktisadi sistemlerle iliskisine dair
degerlendirmeler, sigortanin 6zellikle piyasa ekonomilerinde risk paylagimini
kurumsallagtiran bir yapr olarak gelistigini vurgulamaktadir (Yayla, 2024).
Finans sektoriiniin iki ana ayagi sigorta ve bankacilik tartigmasinda 6ne ¢ikar.
Sigorta, afet maliyetinin tek tek magdurlarin omzuna yikilmasini engellerken;
bankacilik hem afet 6ncesinde dayanikli yatirimlart hem de afet sonrasinda
yeniden inga ve igletme sermayesini finanse eder. Bu iki alanin etrafinda kamu
maliyesi, reasiirans, risk havuzlar1 ve egemen afet finansmani araglar1 gibi
bagka kurumlar da yer alir ancak temel mantik aymidir: Kaybr tek noktada
yogunlagtirmak yerine zamana ve genis bir topluluga yaymak.

5.1. Sigorta Sektoriiniin Rolii

Sigorta sektorii, afetlerle miicadelede toplumsal dayanigmay1 kurumsal
bir ¢ergeveye kavusturur. Afet bir iilkenin her yerinde ayn1 anda meydana
gelmedigi i¢in belirli bolgelerde yogunlagan zararlar prim havuzlar ve reasiirans
mekanizmalar1 yoluyla daha genis topluluklara dagitilabilir. Boylece deprem,
sel, yangin ve saghk gibi riskler kargisinda magdurun biitiin yiikii tek bagina
tagimasi engellenir. Bu nedenle sigorta yalnizca mali bir iiriin degil, toplumsal
risk paylagiminin modern aracidir (Kousky, 2019; Kayihan, 2021). Tiirkiye
sigorta sektoriine iligkin kimi degerlendirmeler de kurumsal yayginhigin ve {iriin
cesitliliginin afet sonras telafi kapasitesi agisindan neden 6nemli oldugunu
gostermektedir (Yayla, 2019).

Sigorta ayni zamanda bir risk yonetimi aracidir. Iyi tasarlanmis bir sigorta
sistemi, risk azaltict davraniglar1 6zendirir. Dayanikl binalarin daha uygun
primlerle sigortalanmasi, yiiksek riskli bolgelerde primlerin yiikselmesi ve
hasar onleyici yatirimlarin mali avantaj Giretmesi, bireyleri ve firmalar1 daha
akalcr karar almaya sevk eder. Bu nedenle sigorta sadece afet sonrasinda 6deme
yapan pasif bir kurum degildir; afet 6ncesinde davraniglar sekillendiren aktif
bir sinyal mekanizmasidir (Kousky, 2019; OECD, 2021).

Tiirkiye bakimindan zorunlu deprem sigortast deneyimi bu agidan
ogreticidir. 1999 Marmara depremi sonrasinda kurumsallagan Dogal Afet
Sigortalar1 Kurumu (DASK), afet riskinin tamamen biit¢eye veya hanelere
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birakilmasinin sakincalarini goriiniir hale getirmigtir. Sigorta sisteminin
yayginligr ve hasar 6demelerinin hizi her zaman tartiyma konusu olmaya
devam etse de sigorta olmaksizin afet maliyetinin ¢ok daha agir bigimde kamu
biitgesine ve vatandaglara yiiklenecegi agiktir (AFAD, 2023b; Kaythan, 2021).
Bununla birlikte sigorta sektoriiniin afetlerle miicadelede iistlenebilecegi rol
yalnizca zorunlu poligelerle sinirl degildir. Saglik sigortasi, tarim sigortasi, ig
durmasi (business interruption) teminatlari, kiigiik igletme paketleri ve belediye
altyapisina yonelik parametrik sigorta ¢oziimleri gibi araglar, afet maliyetinin
farkli katmanlarini kargilamaya yardimer olabilir. Bu nedenle sigorta sektoriinii
sadece bir tazminat kurumu olarak degil, afet risk mimarisinin gok katmanl
bir bilegeni olarak gormek gerekir (OECD, 2021; AFAD, 2023Db).

5.2. Bankacilik Sektoriiniin Rolii

Bankacilik sektorii, afet 6ncesi ve afet sonrast olmak tizere iki yonden 6nem
tagir. Afet 6ncesinde bankalar, dayanikli konut ve altyapr yatirimlarini kredi
yoluyla miimkiin kilabilir. Haneler ve igletmeler ¢ogu zaman giivenli bina,
giiglendirme ve altyapi iyilestirmelerini cari gelirleriyle karsilayamaz. Uzun
vadeli kredi, gelecekteki gelirleri bugiine tagiyarak dayaniklilik yatirimini
miimkiin kilar (World Bank, 2024c). Afet sonrasinda ise bankalar likidite,
yapilandirma ve yeniden baglama imkani saglar. Evi zarar goren bir hane,
makinesi kirilan bir atolye, stogu kaybolan bir esnaf veya miisteri kaybeden bir
kiigiik isletme, ayakta kalmak i¢in finansmana ihtiyag duyar. Kredi erteleme,
yeniden yapilandirma ve yeni kredi kanallart olmadan, fiziksel zarar ok hizli
bi¢imde gelir kaybina ve iflasa doniigebilir. Bu nedenle bankacilik sistemi,
afet dayaniklihiginin sessiz ama kritik omurgalarindan biridir (World Bank,

2014; OECD, 2021).

Burada bir kez daha ekonomik gelismislik meselesi goriiniir olmaktadir.
Finansal derinligi yiiksek, tasarruf orani gii¢lii ve bankacilik sistemi
kurumsallagmig ekonomiler, afet sonrasinda gok daha hizli toparlanabilir.
Buna kargilik sermaye birikimi zayif ve kredi piyasasi s1g olan tilkelerde afet
sonrasi lyilesme daha yavag, daha diizensiz ve daha maliyetli olmaktadur.

5.3. Tiirkiye ve Japonya Karsilastirmasi: Zenginlik, Yap: Kalitesi ve
Yikim

Ekonomik giiciin ve kurumsal kapasitenin deprem tahribatina nasil
yansidigini gostermek i¢in Tiirkiye ile Japonya arasinda kargilagtirma yapmak
ogreticidir. Burada benzer biiyiikliikte ve biiyiik kent/iiretim bolgelerini
etkileyen iki deprem 6rnek alinabilir: 1999 Marmara Depremi ve 1995
Biiyiik Hanshin-Awaji (Kobe) Depremi. Her iki deprem de sanayi ve niifus
yogunlugu yiiksek alanlarda meydana gelmis, 6nemli can kayiplarina ve bina
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hasarina yol agmustir ancak iki iilkenin kigi bagina gelir diizeyi, yap: standartlari,
sigorta yayginlig: ve kurumsal kapasitesi arasindaki fark, yikimin niteliginde ve
sonrasindaki toparlanma imkanlarinda belirgin farklar tiretmistir (Nakamura,

1995; World Bank, 2013).

1990’larin ortasinda Japonya’nin kisi bagina geliri Tiirkiye’nin yaklagik
on bir kat1 diizeyindeydi. World Bank verilerine dayanan serilerde Japonya
igin 1995 kigi bagina gelir yaklagik 44 bin ABD dolar1, Tiirkiye igin 1999
kisi bagina gelir yaklagik 4 bin ABD dolari seviyesindedir. Bu fark sadece bir
refah gostergesi degildir; ayn1 zamanda daha kaliteli yap: tiretimi, daha iyi
denetim, daha giiglii sigorta ve daha yiiksek yeniden inga kapasitesi anlamina

gelmektedir (Macrotrends, 2026).

Agsagidaki tablo, iki depreme iligkin bazi temel gostergeleri yan yana
sunmaktadir. Kategorilerin bire bir ayn1 olmadigini, farkli resmi kurumlarin
hasar siniflandirmalarinin degigebildigini ayrica not etmek gerekir ancak tablo
yine de zenginlik, kurum kalitesi ve yap1 stogu arasindakai iliskiyi goriiniir
kilmaktadir.

Tablo 2: Tiivkiye ve Japonya’dn biiyiik depremlevin tahribate: kavsidastuwmali goviiniim

) Yikilan
Ulke / N Yaklasik kisi | ... | agir Ekonomik
Deprem Bityiklitk basina gelir Olii sayist hasarli yap1 |zarar
gostergesi
= 104.906
tamamen .
Japonya — =~ 44.000 $ =~ 200 milyar
Mw 6,9-7,3 = 6.434 yikik;
Kobe (1995) (1995) 639.686 $
hasarlt
Tiirkiye - ~ 40008 |~17127- | 12735 11590
Marmara Mw 7.4-7.6 1999 18.243 yikik/agir milyar $
(1999) (1999) ' hasarh birim |7/

Not: Gostergeler favkls vesmi kaynaklarm siniflandvwmalavina dayanmaktadw;
dolayiswla satwlar bive bir kavsdastirma degjil, kavsdastuwrdabiliv biiyiikliikler
sunmaktadw:. Kaynaklar: Hyogo Prefectuve/Japon vaporlary, NIST (1996/2018),
Sayistay ve Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisiklifi Bakanlyj verilevi, World Bank
(2013).

Tablo 2, zenginligin tek bagina her seyi agiklamadigini fakat depremin yikici
sonuglarini sinirlandirmada ¢ok 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Japonya, yiiksek gelir diizeyi, daha giiglii yapr standardi ve daha geligmig
afet yonetimi kapasitesi sayesinde biiyiik ekonomik zararlarla karsilagsa da
can kaybini ve yapisal ¢okiigii gorece sinurli tutabilmistir. Tiirkiye’de ise daha
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diigiik gelir seviyesi, zayif denetim ve dayaniksiz yap1 stogu nedeniyle benzer
biiyiikliikteki bir deprem ¢ok daha agir can kaybi tiretmistir. Bu fark, ekonomik
geligmiglik ile kurumsal kalite arasindaki baglantinin afet sonuglarini nasil

belirledigini agikga gostermektedir (Noy, 2009; Noy & duPont, 2018).

Ekonomik giictin 6nemini gosteren daha giincel ve ¢arpici 6rnek ise 2023
Tiirkiye depremleridir. Deprem bolgesinde yaklagik 1,9 milyon konut biriminin
hasar gordiigii veya yikildigi; bunlarin yaklagik 680 bininin ¢okmiis, agir ya
da orta hasarli oldugu resmi proje belgelerinde belirtilmektedir (World Bank,
2025a; 2025b). Boylesine biiyiik bir yikimin ardindan yiizbinlerce konutun
yeniden yapilabilmesi sadece miihendislik ve idari irade degil, devasa bir mali
kapasite gerektirir. Bu 6rnek, afet sonrasi toparlanmanin neden dogrudan
ekonomik gii¢ ve finansman kabiliyeti meselesi oldugunu somut bigimde ortaya
koymaktadir. Bu 6rnek, “ekonomik gii¢ olmadan afetlerle miicadele neden
eksik kalir?” sorusuna dogrudan cevap vermektedir. Birkag on bin degil, yiiz
binlerce konutun yeniden yapilmasi; yollarin, okullarin, saglik tesislerinin ve
belediye altyapisinin ayaga kaldirilmasi igin uzun siireli ve ok yiiksek hacimli
kaynak gerekir. Ekonomi yeterince biiylik degilse ya da finansman sistemi
derin degilse, bu tiir yeniden inga ¢abalari yillara yayilir ve toplumsal maliyet
katlanir. Dolayisiyla afet sonrasi toparlanma, sadece teknik kapasitenin degil,
ulusal gelir, kamu maliyesi ve finansal sistemin genisliginin de bir sinavidir.

6. Kamu Maliyesi ve Afet Risk Finansman1

Afetlerle miicadelede finans sektorii denildiginde yalnizca 6zel sigorta ve
bankacilik degil, kamu maliyesi ve daha genis afet risk finansmani araglar1 da
anlagiimalidir. Diinya Bankasr’nin afet risk finansmani yaklagimi, hiikiimetlerin
afet aninda kimin, ne zaman ve hangi kaynaktan 6deme yapacagini 6nceden
planlamasi gerektigini vurgular aksi halde hiikiimetler afet sonrasinda panik
halinde bor¢lanmakta, diger kamu harcamalarini kismakta veya toparlanmay1
geciktirmektedir (World Bank, 2014). Bu ¢ergevede acil durum biitgeleri, yedek
fonlar, kogullu kredi hatlari, egemen afet sigortasi, bolgesel risk havuzlar: ve
afet tahvilleri gibi araglar 6nem kazanir. AFAD’1n ‘Diinyada ve Tiirkiye’de Afet
Finansmanr’ ¢aligmasi da bu araglari risk tutma ve risk transferi eksenlerinde
siniflandirmakta; mikro sigorta, reasiirans, risk havuzlari, tarim sigortalari ve
kamu garantileri gibi uygulamalarin afet finansmaninda birlikte diigiiniilmesi
gerektigini gostermektedir (AFAD, 2023b). Kamu maliyesinin bu alandaki
onemi Ozellikle biyiik 6lgekli afetlerde daha goriiniir olur glinkii bazi afetler
yalnizca tek tek haneleri ve firmalari degil, dogrudan kamusal altyapiy1 vurur.
Okullarin, hastanelerin, yollarin, kopriilerin, igme suyu ve enerji sistemlerinin
yeniden kurulmasi, merkezi mali koordinasyon olmadan gergeklestirilemez. Bu
nedenle devletin biitge giicii ve bor¢lanma kapasitesi, afet sonrasi toparlanmanin
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hizint belirleyen temel unsurlardan biridir (Mechler, 2004; World Bank, 2024b)
ancak afet risk finansman, biitgeden sonsuz kaynak aktarmak anlamina gelmez.
Etkili politika, risklerin katmanlara ayrilmasi ve uygun finansman aracinin
uygun risk katmaniyla eglestirilmesidir. Sik ama diisiik maliyetli olaylar igin
biitge ve rezervler; seyrek ama biiyiik kayiplar i¢in sigorta, reasiirans, afet
tahvilleri ve kosullu kredi hatlar1 daha uygun olabilir. Bu yaklagim, kamu
maliyesi iizerindeki baskiy1 azaltirken finansal dayanikliligy artirir (OECD,
2021; World Bank, 2014).

7. Ekonomik Gelismislik, Zenginlik ve Dayaniklilik

Afetlerle miicadelede ekonominin 6nemi nihai olarak ekonomik geligmislik
diizeyinde diigiimlenir. Insanlarin korunmaya deger gordiikleri konutlari,
igyerleri, makineleri, tarim varliklar1 ve gelir akiglar1 ne kadar giigliiyse, bu
varliklar1 korumaya yonelik talep de o kadar artar. Yoksul toplumlarda korunacak
birikim ve sigortalanabilir varlik sinirli oldugu igin afetlerin ekonomik yonetimi
de daha ciliz kalir. Bu nedenle ekonomik gelisme sadece refah artig1 degil,
afetlere kargt koruma ve toparlanma kapasitesinin de geniglemesi anlamina

gelir (Skidmore & Toya, 2002; Hallegatte vd., 2017).

Elbette zenginlik tek bagina yeterli degildir. Zengin ama kotii yonetilen
toplumlar da biiytik afet kayiplar1 yagayabilir ancak yoksulluk, afet dayamkliligint
sistematik bigimde zayiflatir. Dayaniksiz konut, diigiik tasarruf, sigortasizlik, s1g
kredi piyasalar1 ve zayif kamu maliyesi afetlerin etkisini agirlagtirir. Bu nedenle
afet yonetimi ile kalkinma politikasi birbirinden ayrilmaz. Dayanikli toplum;
miilkiyet haklar1 nispeten giivenli, sozlesme iligkileri igleyen, bankacilik sistemi
giivenilir ve sigorta penetrasyonu geligmis toplumdur (Cavallo & Noy, 2011;
World Bank, 2019). Bununla birlikte zenginlik ile afet dayaniklilig: arasindaki
iligki dogrusal ve mekanik degildir. Gelirin yiiksek olmasi, denetim zayifsa ve
kurumsal kalite diigiikse, kirilgan yap1 stogunu biitiiniiyle ortadan kaldirmaz.
Bu nedenle mesele sadece daha fazla para degil, paranin hangi kurallar i¢inde
biriktigi ve nasil yatirnmlara doniistiigii meselesidir. Giiglii miilkiyet haklari,
hesap verebilir yerel yonetimler, teknik standartlarin uygulanmas ve finansal
sektoriin risk sinyallerini dogru tiretebilmesi, zenginligin gergek dayanikliliga
doniigmesinin 6n sartlaridir (Hallegatte vd., 2019; Tekeli, 2023). Burada
zenginlik iiretiminin ve piyasa ekonomisinin 6nemi de ortaya ¢ikar. Ozel
miilkiyet, bir yandan korunma ihtiyacini iiretir diger yandan sigorta ve kredi
gibi finansal araglarin anlam kazanmasini saglar. Miilk sahibi olmayan, birikim
olusturmayan ve gelir akigi son derece kirilgan olan toplumlarda afet politikasi
daha ok ¢iplak hayatta kalma meselesine indirgenir. Oysa miilkiyetin yaygin
oldugu ve girigimciligin giiglii oldugu toplumlar, afet riskini azaltmak ve afet
sonrasi toparlanmak i¢in daha ¢ok tesvike ve daha fazla kaynaga sahiptir. Bu
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nedenle afetlerle miicadelede ekonomi sadece ‘sonradan para bulma’ meselesi
degildir, ekonomik kurumlarin genel niteligiyle de ilgilidir.

8. Sonug

Bu ¢aligma, afetlerle miicadelede ekonominin ve 6zellikle finans sektoriiniin
yerinin asli oldugunu savunmustur. Afetler yalnizca teknik veya idari meseleler
degil; tiretim, yatirim, tasarruf, kredi, sigorta ve kamu maliyesi meseleleridir.
Afet 6ncesinde dayanikl yatirim, afet aninda likidite ve koordinasyon, afet
sonrasinda ise yeniden inga ve toparlanma igin giiglii ekonomik kapasite
gerekir. Bu nedenle afet politikas1 ayni1 zamanda bir kalkinma ve finansman
politikasidir. Devletin bu alandaki rolii vazgegilmezdir. Devlet, her tilkedeki
en biiylik begeri organizasyon olarak yap: standartlari, kritik altyapi, erken
uyari, giivenlik, saghk ve merkezi koordinasyon alanlarinda temel aktordiir
ancak devletin merkezi rolii, toplumun ve piyasanin 6nemsiz oldugu anlamina
gelmenin etkin afet yonetimi, kamu otoritesi, yerel topluluklar, sivil toplum,
sigorta sistemi, bankalar ve diger finansal kurumlar arasindaki tamamlayici
i boliimiinii gerektirir.

Ne devletsiz bir afet diizeni ne de her seyi devlete birakan bir yaklagim
gergekeidir. Makul ¢oziim, giiglii kamu kapasitesi ile serbest toplumsal ve
finansal inisiyatifi birlikte kullanabilen karma bir modeldir. Bu noktada 6zellikle
vurgulanmasi gereken husus, finansal kurumlarin afet politikas1 bakimindan
tali veya ikincil yapilar olmadigidir. Sigorta poligeleri, reasiirans diizeneklert,
afet tahvilleri, kamu biitge tamponlari, kredi erteleme programlari ve yeniden
yapilandirma araglari, afetin sosyal maliyetini zamana ve aktorlere yayarak
yonetilebilir hale getirir. Boyle bir mali mimari yoksa afet sonrast yiik ya
biitiiniiyle magdur hanelerin ve igletmelerin sirtina biner ya da gecikmeli ve
yetersiz bigimde kamu biitgesine yansir. Bu nedenle afet dayanikliligi yalnizca
iyi niyet ve idari koordinasyon degil, 6nceden tasarlanmig ve hukuki giivenceye
baglanmis finansal araglar da gerektirir (OECD, 2021; World Bank, 2014).
Ayrica giiglii ekonomi ile giiglii afet yonetimi arasindaki iliskiyi sadece gelir
diizeyiyle sinirli anlamamak gerekir. Zenginlik, ayni zamanda kaliteli kurumlar,
yaygin tasarruf, giivenilir sozlesmeler, isleyen sigorta ve bankacilik sistemi,
saghkli veri {iretimi ve uzun vadeli yatirnm kapasitesi demektir. Bu kurumsal
ve finansal birikim olmadan afet 6ncesi Onleme, afet aninda hizli miidahale ve
afet sonrasinda nitelikli yeniden inga bir arada gergeklestirilemez. Dolayisiyla
afetlerle miicadele politikasi, kalkinma stratejisinden ayr1 diigiiniilemeyecek
kadar iktisadi bir meseledir; giivenli ve dayanikli toplum, ayni zamanda tiretken,
zengin ve kurumsal kapasitesi yiiksek toplumdur (Hallegatte vd., 2017; Tekeli,
2023). Finans sektorii bu karma modelin kalbinde yer alir.
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Sigorta, riskin toplumsallagtirilmasi ve kayiplarin genig bir havuza yayilmasi
sayesinde dayaniklilig artirir; bankacilik ise afet 6ncesi giiglendirme yatirimlarini
ve afet sonrasi yeniden ingay1 finanse ederek ekonomik hayatin stirekliligini
saglar. Kamu maliyesi ve afet risk finansmani araglar1 da bu yapiyr tamamlar.
Dolayisiyla afetlerle etkili miicadele yalnizca kurtarma ekipleriyle degil; iyi
tasarlanmug sigorta sistemleri, igleyen kredi mekanizmalar1 ve 6nceden planlanmig
mali koruma stratejileriyle miimkiindiir. Finansal kapasite ile afet dayaniklilig
arasindaki bu iligki, farkl tilkelerin afet deneyimleri karsilagtirildiginda daha
agik bigimde goriilebilmektedir. Benzer biiytikliikteki afetlerin farkl ekonomik
ve kurumsal yapilara sahip tilkelerde ¢ok farkli sonuglar dogurmasi, ekonomik
giiciin ve finansal altyapinin afet yonetimindeki belirleyici roliinii ortaya
koymaktadr.

Tiirkiye ile Japonya arasindaki deprem kargilagtirmasi, zenginlik ve kurumsal
kapasite farklarinin yikimin bigimini nasil etkiledigini gostermektedir. 1995
Kobe ve 1999 Marmara depremleri, benzer biiyiikliikte soklarmn farkli gelir ve
yapi kalitesi ortamlarinda nasil farkli sonuglar tiretebildigini ortaya koymusgtur.
2023 Tirkiye depremleri ise, afet sonrasi yeniden inganin ne denli biiytik
ekonomik gii¢ gerektirdigini ¢ok daha ¢iplak bigimde gostermistir. Milyonlarca
konut biriminin hasar gordiigii, yiiz binlerce konutun yeniden yapilmak
zorunda kaldig1 bir ortamda ekonomik kapasite sadece refah degil, dogrudan
dogruya iyilegme hizi anlamina gelmektedir.

Afetlere karg1 giiclii olmak yalnizca iyi arama-kurtarma ekiplerine sahip
olmak demek degildir. Tiirkiye ve Japonya Ornekleri, afetlerin etkisini
belirleyen unsurun yalnizca depremin biiyiikliigi olmadigini; ekonomik
kapasite, kurumsal yap1 ve finansal hazirlik diizeyinin de en az fiziksel tehlike
kadar belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu nedenle afet dayanikliig
yalnizca teknik miidahale kapasitesiyle degil, giiclii bir ekonomi, etkin igleyen
finansal kurumlar ve siirdiiriilebilir risk finansmani mekanizmalaryla birlikte
degerlendirilmelidir. Giiniimiizde artan afet riskleri kargisinda kalkinma
politikalar1 ile afet yonetiminin birbirinden bagimsiz ele alinmasi miimkiin
degildir. Direngli toplumlar, ayn: zamanda ekonomik kaynaklarini etkin
yoneten, finansal araglarini 6nceden planlayan ve kurumsal kapasitesini siirekli
gelistiren toplumlardir. Giiglii toplum, ayni zamanda giiglii ekonomi, giiglii
finansal mimari, giiglii kamu maliyesi ve giilii kurumsal kapasite demektir. Afet
riskinin arttig1 bir diinyada, iktisadi kalkinma ile afet dayanikliligr arasindaki
bu bagin daha agik bigimde goriilmesi zorunludur.
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Ozet

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de afet yonetiminin kurumsal doniisiimiinii, afet ve kriz
iletigiminin yonetim siirecindeki roliinii ve afetlerin sosyal devlet anlayist
cercevesindeki etkilerini incelemektedir. Bu baglamda, afet sonrasi ortaya ¢ikan
sosyal esitsizlikler, kirilgan gruplarin kargilagtigi sorunlar ve devletin yeniden
yapilanma siirecindeki rolii tizerinden afet yonetiminin sosyal politika boyutu
agiklanmaktadir. Caligmanin amaci; Tiirkiye’de afet yonetiminin miidahale odaklt
kriz yonetimi anlayisindan risk temelli ve biitiinlegik afet yonetimi modeline
gegis siirecini degerlendirmek; ayrica afet ve kriz iletisiminin toplumsal giiven,
bilgi yonetimi ve sosyal dayaniklilik tizerindeki 6nemini ortaya koymaktir.
Calismada yontem olarak; afet yonetimi, afet iletisimi, kriz iletigimi ve sosyal
devlet literatiiriine dayali nitel bir aragtirma yaklagimi benimsenmistir. Bu
dogrultuda, 6zellikle AFAD’1n kurulmasiyla sekillenen yonetim yapisi, mevzuat
diizenlemeleri ve mevcut uygulama deneyimleri analiz edilmistir. Yapilan bu
nitel incelemeler; afet yonetiminde risk azaltma, kurumsal koordinasyon, ¢ok
diizeyli yonetisim ve etkili iletigimin yapisal olarak kritik 6neme sahip oldugunu
gostermistir. Tespit edilen bu gereklilikler sonucunda; afet yonetiminin yalnizca
miidahale ve iyilestirme faaliyetlerinden ibaret goriilemeyecegi, aksine sosyal
adalet, esitlik, toplumsal dayaniklilik ve stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle
birlikte ele alinmasi gereken biitiinciil bir kamu politikast alan1 oldugu
vurgulanmaktadir.
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1. Girig

Afetler; doga, teknoloji veya insan kaynakli nedenlerle ortaya ¢ikan, yerel
imkanlarin bag etmede yetersiz kaldig1 ve genis capli sosyal, ekonomik ve
tiziksel yikimlara yol agan kriz durumlaridir (Tagpinar ve Balun, 2023). Bu
krizler yalnizca ani gelisen olaylar olarak degil, uzun vadeli toplumsal etkiler
iireten ve devlet kapasitesini ¢ok boyutlu big¢imde test eden bir siire¢ olarak
da degerlendirilmektedir. Tiirkiye, jeolojik ve cografi konumu nedeniyle tarih
boyunca deprem, sel, heyelan ve endiistriyel kazalar gibi bir¢ok yikici afetle
karg1 kargtya kalmig; bu durum afet yonetimini kamu politikalarinin en kritik
alanlarindan biri haline getirmistir (Dogan, 2025). Ozellikle Tiirkiye’nin
aktif fay hatlar1 tizerinde yer almasi, hizli kentlesme siireci ve niifus yogunlugu
gibi faktorler, afet riskini artiran yapisal unsurlar olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu
risklerin biiyiikliigii, afetlere yonelik yaklagimlarin yalmzca miidahale odakl
politikalarla sinirlandirilamayacagini gostermektedir. Nitekim afetlerin neden
oldugu kayiplarin azaltilabilmesi, risklerin 6nceden belirlenmesi, kirilganhklarin
azaltilmasi ve toplumun afetlere karg1 direngli hale getirilmesiyle miimkiindiir.
Bozkiran ve Tagkiran’in (2023) da vurguladig tizere afet yonetimi yalnizca
tiziksel zararlarin azaltilmasina odaklanan klasik yaklagimlar1 agarak riskin
biitiinciil bir sekilde ele alinmasini gerektirmektedir. Bu gergevede afetler
yalnizca doga olaylarinin sonucu degil; toplumsal hazirhk diizeyi, kurumsal
kapasite ve iletisim altyapisi ile dogrudan iligkili sosyo-teknik sistemler
olarak degerlendirilmektedir. Bu yeni paradigma iginde bilgi akiginin
yonetimi, kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve kriz anlarinda iletisimsel
koordinasyonun saglanmasi afet yonetiminin ayrilmaz bir pargas: haline
gelmistir. Bu nedenle afet iletisimi yalmizca operasyonel siireci destekleyen
ikincil bir unsur degil, riskin azaltilmasinda belirleyici bir bilesen olarak da
kabul edilmektedir (Boztepe & Tagkiran, 2023).

Afet iletigiminin doniisiimii, kamu yOnetimi anlayiginda da 6nemli bir
degisimi beraberinde getirmistir. Bilginin hizla tiretildigi ve yayildig: dijital
cagda, kriz anlarinda iletigim hatalar1 ya da gecikmeler dogrudan toplumsal
giiven kaybina ve koordinasyon zafiyetine yol agabilmektedir. Bu durum, afet
yonetimini yalmzca teknik bir miidahale alan1 olmaktan ¢ikararak stratejik
iletigim ve kamu politikasi tasarimiyla i i¢e gegmis bir yapiya doniigtiirmiistiir.
Ozellikle sosyal medya platformlarinin yayginlagmast, afet anlarinda bilgi akigin
hizlandirirken ayni zamanda dezenformasyon riskini de artirmigtir. Bununla
birlikte afet yonetiminde iletisim, koordinasyon ve kurumsal kapasitenin 6nemi
dyjitallesme siirecinden ¢ok, daha once yaganan biiyiik afet deneyimleriyle
ortaya gikmugtir. Tiirkiye agisindan bu konuda en 6nemli kirilma noktalarindan
biri 1999 Marmara Depremi olmugtur. 1999 Marmara Depremi, Tiirkiye’de
kriz yonetimi anlayigini agik bicimde ortaya koymus ve risk temelli biitiinlegik
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afet yonetimi modeline gegisi zorunlu hale getirmigtir (Yildirnm & Saygin,
2024). Bu afet, fiziksel yikimin boyutunun yani sira koordinasyon siireci,
iletigim yapilar1 ve kurumsal igleyis agisindan da degerlendirilmig; bu baglamda
Tiirkiye’de afet yonetiminin yeniden yapilandirilmasi ve kurumsal kapasitenin
gelistirilmesine yonelik reform siirecinin baglamasina zemin hazirlamigtir. Bu
doniigiim, kurumsal diizenlemelerin yan sira iletisim alaninda da bir paradigma
degisimini gerekli kilmugtir.

2. Afet Yonetimi ve Afet Iletigimi

Biitiinlegik afet yonetimi yaklagimu, afet siirecini yalnizca miidahale ve
lojistik faaliyetlerden ibaret gormeyen; risklerin 6nceden azaltilmas, kriz aninda
etkin koordinasyonun saglanmasi ve afet sonrasinda toplumsal toparlanmanin
desteklenmesini (Yildirim & Saygin, 2024) igeren gok agamali bir yonetim
modelidir. Bu yaklagimda iletigim, siirecin tamamina entegre edilmis temel
bir bilegen olarak kabul edilmektedir ¢linkii afet yonetiminin basarisi yalnizca
tiziksel miidahale kapasitesine degil; bilgi tiretimi, bilgi paylagimi ve bilgiye
dayali karar alma stirecinin etkinligine de baglidir. Bu baglamda afet iletigimi
ti¢ temel agamada ele alinmaktadir: Risk iletigimi, kriz iletigimi ve iyilegtirme
iletigimi.

Risk iletigimi, afet meydana gelmeden 6nce toplumun olasi tehlikelere karg:
bilinglendirilmesini, risk algisinin dogru sekilde olugturulmasini ve bireylerin
hazirlik kapasitesinin artirilmasini hedefler. Bu asama yalnizca bilgilendirme
faaliyetleriyle sinirli degil, toplumsal davramig degisikligi olugturmay1
amaglayan stratejik bir farkindalik siirecidir. Erken uyari sistemlerinin etkin
kullanimz, egitim kampanyalari ve medya araciligiyla yiiriitiilen bilgilendirme
caligmalar1 bu siirecin temel araglar1 arasinda yer almaktadir. Kriz iletigimi,
afetin gergeklestigi anda devreye girerek bilgi akiginin hizli, dogru ve tutarl
bir sekilde saglanmasini amaglar. Bu agsamada en kritik unsur, belirsizligin
yonetilmesi ve kamuoyunun giiven duygusunun korunmasidir. Afet anlarinda
bilgi bogluklarinin olugmasi, séylenti ve dezenformasyonun yayilmasina zemin
hazirlayarak toplumsal panigi artirabilir. Bu nedenle kriz iletigimi yalnizca
teknik verilerin aktarimi degil; empati, seffaflik ve giiven temelli bir iletigim
stratejisini de gerektirir. Resmi kurumlarin koordineli ve tutarli mesajlar vermesi
hem operasyonel siirecin etkinligini artirmakta hem de toplumsal dayaniklilig:
giiclendirmektedir. Tyilestirme iletigimi ise afet sonrasinda devreye girerek
toplumsal giivenin yeniden ingasini, kurumlara duyulan giivenin siirdiiriilmesini
ve yeniden yapilanma siirecinin seffaf bir gekilde yiiriitiilmesini kapsar. Bu asama
yalnizca fiziksel yeniden inga siirecini degil; psikolojik, sosyal ve ekonomik
toparlanmayi da destekleyen iletisim faaliyetlerini igerir. Afet sonrast donemde
medya ve kamu kurumlari tarafindan yiiriitiilen bilgilendirme faaliyetleri,
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toplumun stirece katilimini artirmakta ve sosyal dayanigma mekanizmalarini
giiclendirmektedir.

Bahsi gegen ii¢ agama bir biitiin olarak degerlendirildiginde, afet iletigiminin
yalnizca teknik bir bilgi aktarim stireci olmadigi, devlet ile toplum arasindaki
giiven iligkisini yeniden iireten stratejik bir mekanizma da oldugu goriilmektedir
(Sencan, 2024). Ozellikle modern iletigim teknolojilerinin yaygimlagmastyla
birlikte afet iletisimi gok aktorlii bir yapiya dontigmiis; devlet kurumlari, yerel
yonetimler, medya kuruluglari, sivil toplum orgiitleri ve bireyler ayni iletigim
ekosisteminin pargasi haline gelmistir. Bu durum, iletigim siirecinin daha
karmagik ancak ayni zamanda daha dinamik bir yapiya kavusmasina neden
olmugtur ancak afet iletigiminin dogru yonetilememesi durumunda stireg,
fiziksel bir kriz olmaktan ¢ikarak iletisimsel bir kaos alanina doniigebilmektedir.
Bilgi kirliligi, geligkili agiklamalar ve gecikmig resmi bilgilendirmeler, toplumsal
giivenin zayiflamasina ve koordinasyon sorunlarinin derinlegmesine yol
agabilir. Ozellikle sosyal medyann etkisiyle bilginin hizla yayilmasi, dogrulama
mekanizmalari igletilmediginde yanlig bilgilerin resmi bilgi kadar etkili olmasina
neden olabilmektedir. Bu durum, afet yonetiminde yalnizca operasyonel
kapasitenin degil, iletisimsel kapasitenin de kritik bir belirleyici oldugunu
gostermektedir.

3. Merkezi Otorite ve Operasyonel Sinirliliklar

Tiirkiye’de afet yonetimi politikalar 6zellikle Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi (AFAD) koordinasyonunda gelistirilen Tiirkiye Afet Miidahale
Plan1 (TAMP), Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP) ve Tiirkiye Afet
Sonrast Iyilestirme Plani (TASIP) gibi biitiinlesik planlar araciligryla teorik
olarak kapsamli ve ¢ok katmanli bir yap1 sunmaktadir. Bu planlar; afet 6ncesi
risk azaltma, afet an1 miidahale ve afet sonrast iyilestirme siirecini tek bir sistem
altinda toplamay1 amaglayarak giiniimiiz afet yonetimi anlayigina uyumlu bir
gergeve olugturmugtur ancak uygulama agamasinda, bu biitiinlegik yapinin
sahaya yansimasinda 6nemli koordinasyon ve kapasite sorunlarinin ortaya
ciktigr goriilmektedir (Yildirim ve Saygin, 2024). Bu sorunlarin temelinde, afet
yonetiminin biiyiik ol¢iide merkeziyetgi bir idari yapr tizerinden yiirtitiilmesi
yer almaktadir. Ozellikle TAMP’in hiyerarsik organizasyon modeli, karar
alma siirecini merkezde yogunlagtirmakta ve yerel birimlerin inisiyatif alanin
sinirlamaktadir. Bu durum, afet anlarinda hizli karar alinmasini zorlagtirmakla
kalmay1p yerel bilgi ve deneyimin siirece yeterince entegre edilememesine
neden olmaktadir (§ahin, 2020). Oysa afet yonetiminde yerel aktorlerin
sahaya hakimiyeti, miidahale hizin1 ve etkinligini dogrudan etkileyen kritik
bir unsurdur.
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Tletigim akiginin tek merkezden yonetildigi yapilarda, afet anlarinda bilgi
dretimi ve dagitimu siirecinde belirli igleyis dinamikleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Afet durumlarinda bilginin hizh sekilde iiretilmesi ve paylagilmas: 6nemli bir
unsur olup ¢ok katmanli onay mekanizmalari ve hiyerargik iletigim zinciri, kritik
bilgilerin kamuoyuna ulagma siirecinin zamanlamasini etkileyebilmektedir.
Bu durum, 6zellikle sosyal medya ortamlarinda bilgi akiginin farkli kanallar
tizerinden hizla yayilmasiyla birlikte bilgi yonetimi siirecinin daha dikkatli
planlanmasini gerekli kilmaktadir. Bilgi akigindaki bu dinamikler, kamu iletigimi
ve koordinasyon siirecinin etkinliginin artirilmasi agisindan 6nemli bir galigma
alan1 olugturmaktadir. Bunun yani sira yerel yonetimlerin ve saha ekiplerinin
karar siirecine sinirl diizeyde dahil edilmesi, afet yonetiminde esneklik kaybina
neden olmaktadir. Oysa afetler dinamik ve 6ngoriilemez dogalar1 geregi, yerinde
hizli karar alma mekanizmalarini zorunlu kilar. Merkezi yapr ise bu esnekligi
sinirlayarak operasyonel verimliligi diisiirebilmektedir. Bu baglamda biitiinlesik
afet yonetimi modelinin etkinligi yalnzca kurumsal planlarin varhigina degil,
bu planlarin gok diizeyli yonetigim anlayistyla uygulanabilmesine baglhidir.

Ote yandan AFAD’in (2024) stratejik planlarinda da kurum igi iletigim ve
koordinasyon eksikliklerine dikkat ¢ekildigi gortilmektedir. Bu durum yalnizca
kurumlar aras1 degil, kurum i¢i bilgi akisinin da gelistirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Etkin bir afet yonetimi i¢in dikey (merkez-yerel) ve
yatay (kurumlar arasi) iletisim kanallarinin gii¢lendirilmesi kritik 6nem
tagimaktadir. Tam da bu operasyonel ve iletigimsel gerekliliklerden yola gikarak
bu ¢alismada; s6z konusu yatay ve dikey iletigim sorunlarinin toplumsal giiven
ile sosyal dayanikhilik tizerindeki etkileri incelenmektedir. Ayrica, bu sorunlarin
agilabilmesi igin afet ve kriz iletigiminin salt bir miidahale arac1 olarak degil,
sosyal devlet anlayigiyla harmanlanmug biitiinciil bir kamu politikas1 olarak
nasil yeniden kurgulanmasi gerektigi tartigilmaktadr.

4. Kriz Iletigimi ve Medya

Kriz anlarinda etkili kriz iletisimi, kamuoyuna yalnizca bilgi vermeyi
degil; empati kurmayi, belirsizligi azaltmayi, kitleleri dogru yonlendirmeyi
ve kurumlarin sorumluluk aldigini agik bigimde gostermeyi gerektiren stratejik
bir stiregtir. Bu nedenle geftaflik, hiz, tutarlilik, empati ve geri bildirim
mekanizmalarinin iglerligi kriz iletisiminin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Boztepe & Tagkiran, 2023). Kriz iletigimi genellikle veri odakli ve
teknik bir dilde yiiriitiilme egilimindedir (Yildirim, 2024). Bu yaklagim, bilgi
akiginin diizenlenmesi agisindan iglevsel bir ¢ergeve sunsa da krizin yarattig
duygusal etkiler ve toplumsal beklentiler dikkate alindiginda, siirecin yalnizca
sayisal verilerle sinirlandirilmasr iletigimsel agidan yetersiz kalabilmektedir.
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Kriz iletisiminin en kritik alt alanlarindan biri olan afet iletisimi, tam da bu
noktada devreye girmektedir. Afet iletigimi, salt bir bilgi aktarim siireci olmanin
otesinde; toplumsal giivenin ingasi, davranig yonlendirme ve risk algisinin
yonetilmesi agisindan hayati bir iglev iistlenmektedir. Afet donemlerinde
kamuoyunun bilgi ihtiyaci; kayip, hasar veya miidahale verilerinin Gtesine
gegerek siirece iligkin belirsizliklerin giderilmesini ve kurumsal giivenin
stirdiiriilmesini de kapsar. Bu siiregte medya, yalnizca haber ileten pasif bir
kanal degil; olayin ger¢evelenmesini (framing), kamuoyunun algisini ve karar
alma siireglerini dogrudan etkileyen basat bir aktér konumundadir. Medyada
kullanilan dil, gorsel igerikler ve haberin sunulug bigimi, toplumun panik
diizeyini, dayanigma pratiklerini ve kurumsal giiveni derinden etkilemektedir.

Giiniimiizde dijital iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, bu ilkelerin
hayata gegirilmesi ve medyanin rolii daha karmagik bir boyuta taginmuistir.
Dijitallesmeyle beraber afet iletisimi tek yonlii bir bilgilendirme modeli
olmaktan ¢ikarak; devlet kurumlari, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslari,
medya ve bireylerin eg zamanl olarak dahil oldugu ¢ok aktorlii ve ag tabanl bir
yapiya doniigmiistiir (Sencan, 2024). Tletisim siirecini dinamiklestiren bu yeni
yapi, afet anlarinda hem 6nemli firsatlar hem de ciddi riskler barindirmaktadir.
Ornegin sosyal medya iizerinden saglanan hizli bilgi yayilini sayesinde arama-
kurtarma siireci ve yardim organizasyonlari ¢ok daha etkin hale gelebilmektedir
ancak eszamanli olarak dogrulanmamug bilgilerin (misinformation) ve
dezenformasyonun yayilmasi toplumsal panige, giivensizlige ve sahadaki
ckiplerin yanliy yonlendirilmesine yol agabilmektedir. Bu baglamda afet
donemlerinde medya igeriklerinin yonetimi, bilgi bosluklarinin olugmasini
engellemek ve kurumsal koordinasyonu saglamak agisindan kritik bir rol
tstlenmektedir. Resmi kurumlarin diizenli, hizli ve dogrulanmug bilgi paylagimi
yapmasi krizin afet Oncesi, an1 ve sonrasini kapsayan tiim agamalarinda
toplumsal dayanigmayi giiglendiren en temel unsurdur. Etkili bir afet iletigimi
stratejisinin eksikligi veya varligi, ozellikle yikicr etkileri genig cografyalara
yayilan biiylik capl afetlerde devletin kurumsal kapasitesini dogrudan test
eden en belirleyici faktor olarak 6ne gtkmaktadir.

5. Kamu Diplomasisi ve Uluslararast Afet Iletigimi

Kamu diplomasisi ve uluslararasi afet iletigimi, kriz yonetimi anlayiginda
giderek daha stratejik bir alan haline gelmistir. Afetler yalnizca ulusal lgekte
insani krizler olarak degil, devletlerin uluslararasi goriiniirliiglind, itibarini ve
dig politika kapasitesini etkileyen bir siireg olarak da degerlendirilmektedir.
Bu baglamda AFAD gibi kurumlar, afet miidahalesini yalmzca operasyonel
bir faaliyet olarak degil, Tiirkiye’nin kiiresel olgekte algisini sekillendiren bir
kamu diplomasisi araci olarak da kullanmaktadir (Akpinar, 2022).
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Kamu diplomasisi perspektifinden bakildiginda afet yardimlari, insani
yardim operasyonlari ve hizli miidahale kapasitesi, devletlerin “yumusak gii¢”
unsurlarini gliglendiren 6nemli iletigim araglaridir. Tiirkiye’nin 6zellikle Orta
Dogu, Balkanlar, Afrika ve Asya bolgelerinde gergeklestirdigi insani yardim
faaliyetleri hem devlet imajini giiglendirmekte hem de uluslararasi i birligi
aglarini genigletmektedir (Caymaz, 2024). Bu siiregte afet miidahalesinin
yalnizca teknik bir yardim siireci olmadigi, sembolik bir anlam tagidig:
da gorilmektedir. Yardimin zamaninda ulagmasi, sahadaki goriiniirliik,
koordinasyon basgaris1 ve medya yansimalari, uluslararasi kamuoyunda
Tiirkiye’nin kapasitesine yonelik algiyr dogrudan etkilemektedir. Bununla
birlikte uluslararasi afet iletigimi yalnizca dig kamuoyuna yonelik bir imaj
yonetimi siireci degil, gok katmanl bir diplomatik iletisim bigimidir.

Kamu diplomasisi perspektifinden bakildiginda afet yardimlari, insani
yardim operasyonlar1 ve hizli miidahale kapasitesi, devletlerin “yumugak
gii¢” unsurlarini gli¢lendiren 6nemli iletisim araglaridir. Tiirkiye’nin farkl
cografyalarda gergeklestirdigi insani yardim faaliyetleri 6zellikle Orta Dogu,
Balkanlar, Afrika ve Asya bolgelerinde hem devlet imajini gii¢lendirmekte hem
de uluslararasi 1§ birligi aglarimi genisletmektedir (Nye, 2004). Bu siiregte
afet miidahalesinin yalnizca teknik bir yardim stireci olmadigi, sembolik bir
anlam tagidigr da goriilmektedir. Yardimin zamaninda ulagmasi, sahadaki
goriiniirliik, koordinasyon bagaris1 ve medya yansimalari, uluslararasi
kamuoyunda Tiirkiye’nin kapasitesine yonelik algiyr dogrudan etkilemektedir.
Bununla birlikte uluslararasi afet iletigsimi yalnizca dig kamuoyuna yonelik bir
imaj yonetimi stireci degil, cok katmanl bir diplomatik iletisim bi¢imidir.
Bu siiregte devletler, uluslararas: kuruluslar, sivil toplum orgiitleri ve medya
organlar1 e zamanl olarak etkilegim halindedir. Afet anlarinda bilgi akiginin
dogru, hizli ve seffaf olmast hem yardim koordinasyonunu kolaylagtirmakta
hem de diplomatik giiven iligkilerinin giiglenmesine katki saglamaktadir. Bu
nedenle afet iletigimi, klasik diplomasi araglarinin 6tesinde kriz anlarinda akeif
hale gelen dinamik bir iletigim alani olarak degerlendirilmektedir ancak dig
kamuoyuna yonelik bagaril iletigim stratejileri, her zaman i¢ kamuoyunda
ayni etkiyi yaratmamaktadir.

AFAD Kamu Diplomasisi Raporu’na (2023) gore uluslararasi diizeyde
olumlu algy iireten baz iletigim faaliyetleri, icerde beklentilerin yiiksek olmast,
bilgiye erigim hizindaki farkliliklar ve kriz aninda yaganan duygusal yogunluk
nedeniyle elestirel bir gekilde degerlendirilebilmektedir. Bu durum, kriz
iletigiminin hem i¢ hem dig hedef kitleler agisindan farkli stratejiler gerektirdigini
ortaya koymaktadir. Giiniimiizde iletigim teknolojilerindeki gelismeler, kriz
donemlerinde bilginin yalmizca ulusal sinirlar igerisinde degil, kiiresel 6lgekte
de hizli bigimde dolagima girmesine neden olmustur. Bu nedenle dijitallesme
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aracihgiyla kamu diplomasisi faaliyetleri daha goriiniirlesmis, sosyal medya
platformlar: uluslararasi alg: yonetiminde 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.
Afet anlarinda yapilan yardim paylagimlari, canli yayinlar, saha goriintiileri
ve resmi agiklamalar, kiiresel kamuoyunun olaylar anlik olarak takip etmesini
saglamaktadir. Bununla birlikte dijital iletigim ortamlarinin sagladig: bu hizlh
goriintirlik, bilgi kontrolii ve dogrulama siireglerini de daha 6nemli hale
getirmektedir. Nitekim goriiniirliik artigt ayn1 zamanda dezenformasyon
riskini de beraberinde getirmektedir. Yanhs bilgi yayilimi, uluslararas: algry1
olumsuz etkileyebilecegi gibi diplomatik iliskilerde de yanhs yorumlamalara
neden olabilmektedir.

6. Sosyal Devlet ve Afet Sonrasi Siiregler

Afetler yalmzca fiziksel yikim ve ekonomik kayiplar iireten olaylar degil;
mevcut toplumsal egitsizlikleri goriiniir hale getiren ve bu egitsizlikleri
derinlestirebilen ok katmanl kriz siirecidir (Ozbilgin vd., 2023). Ozellikle
kirilgan gruplar (digiik gelirli haneler, yaglilar, gocuklar, engelliler ve gogmenler)
afetlerden orantisiz bigimde etkilenmekte; bu durum sosyal devletin yeniden
dagitim, koruma ve kapsayicilik iglevlerini daha kritik hale getirmektedir. Bu
nedenle afet sonrasi siireg yalnizca insani yardim faaliyetleri olarak degil, sosyal
adalet ve esitlik temelinde yiiriitiilmesi gereken kamu politikas: alanlart olarak
da degerlendirilmektedir.

Sosyal adalete dayali sosyal devlet anlayis1, afet sonrast donemde bireylerin
temel ihtiyaglarinin kargilanmasini temin ederken; bu hizmetlerin erisilebilir
ve esitlik¢i bir gekilde sunulmasini da amaglar ancak bu siireg yalnizca maddi
kaynaklarin dagitimiyla sinirli degildir; yogun bir iletisim siirecini de igerir
ciinkii afet sonrast hizmetlerin etkinligi, biiyiik ol¢iide dogru bilgilendirme,
yonlendirme ve koordinasyon kapasitesine baghdir. Bu baglamda afet
sonrasi sosyal devlet uygulamalari, birer iletisim yonetimi siireci olarak da
degerlendirilmektedir.

Sosyal devlet baglaminda devlet tarafindan sunulacak barinma hizmeti, afet
sonrasi iyilestirme siirecinin en temel unsurlarindan biri olarak 6ne ¢tkmaktadhr.
Bu siireg; gegici konaklama alanlarinin olugturulmast, yerlestirme planlamasinin
yapilmasi ve vatandaslarin dogru bilgiyle yonlendirilmesini gerektirir. Bu
agamada bilgi akiginin agik, hizli ve tutarli olmasi biyiik 5nem tagimaktadir. Yanlig
veya eksik bilgilendirme yalnizca hizmetlere erigimi zorlagtirmakla kalmamakta,
afet sonrasi belirsizlik ortamini ve toplumsal gerilimi de artirabilmektedir. Bu
nedenle barinma politikalarinin basarisi, fiziksel altyapi galigmalarinin yani
sira etkili bir iletigim altyapisinin varligiyla da dogrudan iligkilidir. Barinma
stirecinde oldugu gibi afet sonrasi temel ihtiyaglarin kargilanmasinda diger
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hizmet alanlar1 da giiglii bir koordinasyon ve iletigim mekanizmasina ihtiyag
duymaktadir. Bu kapsamda beslenme hizmetleri, afet sonrast donemin kritik
bilegenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Yardim dagitim noktalarinin
duyurulmast, erigim bilgilerinin giincel tutulmasi ve kaynaklarin adil bigimde
dagitilmast, etkin bir bilgi paylagim sistemi gerektirmektedir. Bu siiregte resmi
kurumlarin yani sira yerel aktorlerin ve sivil toplum kuruluglarinin uyumlu
sekilde hareket etmesi, hizmetlerin hizli ve etkili bi¢imde ulastirilmasinda
belirleyici olmaktadr.

Afet sonrast iyilesme siirecinin bir diger 6nemli boyutunu ise psikososyal
destek hizmetleri olusturmaktadir. Bu hizmetler yalnizca uzman destegiyle
yiriitillen teknik bir faaliyet degil; afetzedelerle giivene dayali bir iletigim
kurulmasini gerektiren sosyal bir iyilestirme siirecidir. Afetlerin bireyler
tizerindeki travmatik etkilerinin azaltilabilmesi, empatiye dayali, seffat ve
giiven verici bir iletisim diliyle desteklenmelidir. Bu nedenle psikososyal destek,
afet yonetimi igerisinde yalnizca ruhsal iyilesmeye yonelik bir uygulama degil,
toplumsal dayaniklilig1 giiglendiren 6nemli bir iletigim boyutu olarak ele
alinmalidir.

Barinma, beslenme ve psikososyal destek olmak tizere sosyal devletin bu tig
temel uygulama alani birlikte degerlendirildiginde, afet yonetimi ile afet iletigimi
arasindaki ayrilmaz iliski agik bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Afet sonras siiregte
yiriitiilen her sosyal devlet uygulamasi, ayn1 zamanda bir iletigim siirecini de
icermektedir. Bilgi akiginin dogru yonetilemedigi durumlarda en iyi planlanmug
sosyal yardim politikalar1 bile etkisiz hale gelebilmektedir. Bu nedenle afet
yonetimi yalnizca operasyonel kapasiteyle degil, iletisimsel etkinlikle birlikte
ele alinmasi gereken biitiinciil bir yap: olarak da degerlendirilmelidir.

7. Sonug

Tiirkiye’de afet yonetimi, salt kriz an1 miidahalelerine odaklanan geleneksel
yaklagimlardan; risk azaltma, hazirlik ve iyilestirme siireglerini kapsayan
risk temelli biitiinlesik bir yapiya evrilmistir ancak bu ¢aliymada yapilan
degerlendirmeler agik¢a gostermektedir ki afet yonetimindeki bu kurumsal
ve fiziksel doniigtim, stratejik bir iletigim yonetimiyle desteklenmedigi siirece
yapisal olarak eksik kalmaktadir. Afetler yalmzca doga veya insan kaynakl
fiziksel yikimlar degil; yogun belirsizlik barindiran, devletin kurumsal
kapasitesinin, kriz reflekslerinin ve toplumsal giivenin egzamanli olarak test
edildigi ¢ok boyutlu siavlardir.

Afet yonetiminin en belirleyici bileseni “iletisimsel koordinasyon”dur.
Ozellikle afet ve acil durum politikalarinin hiyerarsik ve merkeziyetgi bir

yap1 (AFAD ve TAMP o6rnegi) tizerinden yiiriitiilmesi, kriz anlarinda yerel
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dinamiklerin ve saha aktorlerinin siirece dahil olmasini zorlagtirmakta; dikey
bilgi akiginda yaganan tikanikliklar operasyonel hizi dogrudan diigirmektedir.
Dijital medyanin yayginlagmasiyla bilginin ok aktorlii ve ag tabanh bir ortamda
tretilmesi, resmi otoritelerin iletisim tekelini kirmugtir. Bu durum, merkezi bilgi
akiginin yarattig1 darbogazlar1 agmayi; yerel yonetimlerin ve sivil aktorlerin
stirece entegre edildigi daha esnek ve ademi merkeziyetgi bir iletigim agini
zorunlu kilmaktadir. Ote yandan afet iletigimi yalmizca ulusal sinirlar igindeki
bir kriz yonetimi pratigi degildir. Caliymada vurgulandig; iizere; afet yardimlari
ve hizli miidahale kapasitesi, devletlerin kiiresel itibarini ve “yumusak glicii”nii
tahkim eden stratejik bir kamu diplomasisi aracidir ancak uluslararasi diizeyde
yiiriitiilen bagarili imaj yonetiminin i¢ kamuoyunda ayni etkiyi yaratabilmesi,
bilginin seftaf, empatik ve zamaninda paylagilmasina baghdir.

Caligmanin odaklandig: bir diger kritik boyut, afet yonetiminin sosyal
devlet ilkesiyle olan ayrilmaz bagidir. Afetlerin mevcut sosyal esitsizlikleri
derinlestirmesi ve kirilgan gruplar1 orantisiz bigimde etkilemesi; barinma,
beslenme ve psikososyal destek gibi sosyal politika uygulamalarini hayati
kilmaktadir. Sosyal devletin bu iyilestirme iglevleri yalmizca maddi kaynaklarin
fiziksel dagitimindan ibaret degildir. Afetzedelerle kurulan giiven verici iletigim
baglarinin koptugu, bilgi akiginin dogru yonetilemedigi durumlarda, en giiglii
sosyal yardim politikalar1 dahi iglevsizlesmekte ve toplumsal dayaniklilik
zayiflamaktadir.

Sonug olarak Tiirkiye’nin biitiinlegik afet yonetimi modelinin tam anlamiyla
isleyebilmesi igin bazi yapisal paradigma degisimlerine ihtiyag vardir. Afet
iletigimi, kriz anina sikigmig operasyonel bir refleks olmaktan ¢ikarilarak sosyal
adalet, esitlik ve giiven temelli bagimsiz bir kamu politikasi alan1 olarak yeniden
tanimlanmalidir. Kurumlar arasi (yatay) ve merkez-yerel arasi (dikey) iletigim
protokolleri standartlagtiriimalr; dijital dezenformasyona kars: reaktit degil,
proaktif stratejiler gelistirilmelidir. Unutulmamalidir ki afet yonetiminde en
gelismis operasyonel ve lojistik altyapilar bile toplumsal giiven iizerine inga
edilmediginde ¢6kmeye mahkumdur. Bu siiregte devleti ve toplumu bir arada
tutan asil unsur, seffaflik ve empatiyle ortilmiis saglam bir iletigim kopriisiidiir.
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Bolum 6

Afetlerde Engelli ve Ozel Gereksinimli Bireylerin
Saglik Thtiyaglar

Seyma Tosun'

Ozet

Bu boliimiin amaci, engelli bireylerin afet stirecinde karsilagtiklart saglik
gereksinimlerini ve saglik hizmetlerine erigimde yasanan esitsizlikleri ortaya
koyarak, kapsayici ve erisilebilir afet saghk hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir.
Afetler, bireylerin yasamini ve saghigimi ciddi bi¢imde tehdit eden olaylar
olup engelli bireyleri fiziksel, duyusal, zihinsel ve psikososyal sinirliliklari
nedeniyle orantisiz bigimde etkilediginden ve saglik hizmetlerine erigimde
yasanan fiziksel, iletigimsel ve yapisal engeller, afet donemlerinde bu grubun
saglik risklerini daha da artirdigindan, engelli bireylerin gereksinimlerinin
afet yonetimi planlarina entegre edilmesi, saglik sonuglarinn iyilestirilmesi ve
afetlerin olumsuz etkilerinin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
kapsamda boliimde, 6ncelikle engellilik kavrami ve kuramsal yaklagimlar ele
alinacak, ardindan engelli bireylerin saglk gereksinimleri ile saglik hizmetlerine
erisimde kargilagtiklart sorunlar degerlendirilecektir. Son olarak afet 6ncesi, afet
sirasi ve afet sonras1 donemlerde sunulmasi gereken saglik hizmetleri, biitiinciil
ve kapsayici bir afet yonetimi perspektifiyle incelenecektir.

1. Giris

Dogal afetler; etkiledikleri toplumun bag etme kapasitesini agarak dig yardim
gereksinimini ortaya ¢ikaran, ekolojik ve toplumsal diizeyde ciddi bozulmalara
yol agan olaylar olarak tanimlanmaktadir (United Nations Oftice for Disaster
Risk Reduction [UNDRR], 2015). Depremler, seller, kurakliklar, tsunamiler,
kasirgalar, toprak kaymalar1 ve volkanik patlamalar en yaygin dogal afet tiirleri
arasinda yer almaktadir. Bu tiir afetler yalnizca fiziksel yikima neden olmakla
kalmayip; bireylerin yagamlarini, saglik durumlarini, ekonomik kosullarini
ve sosyal diizenlerini de ¢ok boyutlu bi¢imde etkilemektedir (World Health
Organization [WHO], 2013).

1 Ogr. Gor., Istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, seyma.tosun@issb.edu.tr,
ORCID: 0000-0003-3313-5801
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Afetlerin etkileri toplumun tiim kesimlerini kapsamakla birlikte 6zellikle
incinebilir gruplar izerinde daha yikici sonuglar dogurmaktadir. Bu gruplarin
baginda engelli bireyler gelmektedir. Engelli bireyler; fiziksel, duyusal, zihinsel
ya da psikososyal sinirliliklar: nedeniyle afet sirasinda engelli olmayan bireylere
kiyasla daha yiiksek risk altinda bulunmakta ve daha fazla saglik hizmetine
ihtiya¢ duymaktadir (WHO, 2011; UNDRR, 2015). Bu dogrultuda, engelli
bireylere yonelik saglik hizmetlerinin afet yonetimi planlarinin ayrilmaz bir
bileseni olarak ele alinmas: gerekmektedir ancak bir¢ok afet durumunda
engelli bireylerin 6zel gereksinimlerinin yeterince dikkate alinmadig: hatta
tamamen goz ard: edilebildigi goriilmektedir. Bu durum, engelli bireylerin
afetlerden orantisiz bigimde etkilenmesine ve saglik sonuglarinin daha
olumsuz seyretmesine neden olmaktadir (Krahn vd., 2015). Bu gergevede,
bu kitap boliimiinde, afetlerde engelli ve 6zel gereksinimli bireylerin saglik
gereksinimleri, kargilagtiklar: riskler ve afet yonetimi siirecinde uygulanmasi
gereken kapsayici yaklagimlar ele alinacaktir. Bu dogrultuda engellilik kavrama,
saglik hizmetlerine erisimde yaganan esitsizlikler ve afet stirecinde engel
tiirlerine 6zgii gereksinimler biitiinctil bir bakis agisiyla degerlendirilecektir.

Engellilik Kavrami ve Yaklagimlari adli boliimde engelliligin tanimu, tarihsel
stireg igerisinde degigen engellilik yaklagimlari, tibbi model, sosyal model ve
biyopsikososyal model agiklanacaktir. Bu tema, engelliligin yalmizca bireysel bir
saghk sorunu olmadigini; gevresel, sosyal ve toplumsal faktorlerle iliskili gok
boyutlu bir kavram oldugunu gostermek amaciyla ele alinacaktir. Diger yandan
yine bu boliimde farkli engel tiirleri ve bu engel tiirlerinin bireylerin giinlitk
yasam aktiviteleri, bagimsizlik diizeyi ve destek gereksinimleri tizerindeki
etkileri incelenecektir. Bu tema, afet ve saglik hizmetlerinin her bireyin
fonksiyonel kapasitesi ve 6zel gereksinimlerine gore planlanmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla iglenecektir.

Engelli Bireylerin Saglik Gereksinimleri adli baghkta engelli bireylerin
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici saglik hizmetlerine
olan gereksinimleri ele alinacaktir. Bu tema, engelli bireylerin yalmzca engel
durumlarina yonelik degil, biitiinciil saglik hizmetlerine ihtiyag duyduklarini
ortaya koymak amaciyla degerlendirilecektir. Bu gergevede engelli bireylerin
maruz kaldig1 saglik esitsizlikleri baglaminda fiziksel erigim sorunlari,
iletigim engelleri, ekonomik giigliikler, saglik sistemi kaynakli problemler de
incelenecektir. Bu tema, afet donemlerinde daha belirgin hale gelen saglk
esitsizliklerinin anlagilmasi ve kapsayici saghk politikalarinin gelistirilmesi
gerekliligini agiklamak amaciyla islenecektir.

Afet Yonetiminde Engelli Bireylere Yonelik Temel Ilkeler ve Uygulamalar
adli baglikta ise afet 6ncesi, afet siras1 ve afet sonras1 donemlerde uygulanmasi
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gereken saglik hizmetleri degerlendirilecektir. Afet 6ncesinde hazirlik planlari
ve risk azaltma ¢alismalari; afet sirasinda giivenli tahliye, iletigim ve acil saglik
hizmetleri; afet sonrasinda ise rehabilitasyon, psikososyal destek ve toplumsal
yagama yeniden katilim siireci ele alinacaktir. Bu tema, afet yonetiminin tiim
agamalarinda engelli bireylerin gereksinimlerinin dikkate alinmasinin 6nemini
ortaya koymak amaciyla iglenecektir.

2. Engellilik Kavrami1 ve Yaklagimlar1

Engellilik, bireyin saglik durumu ile gevresel, sosyal ve toplumsal faktorlerin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan karmagik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Farkli bireysel deneyimleri, iglevsel farkliliklar: ve toplumsal kogullar: kapsamasi
nedeniyle literatiirde evrensel olarak kabul edilmis tek ve kesin bir engellilik
tanimi bulunmamaktadir. Gegmiste daha gok bireyin fiziksel veya zihinsel
yetersizlikleri iizerinden agiklanan engellilik kavramu, giintimiizde insan haklari,
esitlik, erigilebilirlik ve toplumsal katilim perspektifiyle degerlendirilmektedir
(WHO, 2001; UN, 2000).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararasi Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Smuflandirilmasi (International Classification of Functioning, Disability and
Health-ICF) gergevesinde engelliligi; bireyin viicut yap1 ve fonksiyonlarinda
meydana gelen bozukluklar (impairments), giinliik yagam aktivitelerini
gergeklestirmede yagadigi sinirliliklar (activity limitations) ve sosyal yagama
katilimda karsilagtigr kisithliklar: (participation restrictions) kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavram olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001). Bu yaklagim,
engelliligin yalnizca bireyin sahip oldugu saglik sorunlariyla agiklanamayacagini;
tiziksel ¢evre, sosyal destek sistemleri, ekonomik kogullar, toplumsal tutumlar
ve hizmetlere erisim gibi bir¢ok faktorden etkilendigini ortaya koymaktadir
(WHO, 2011). Benzer sekilde Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Tligkin
Sozlesme’de (Convention on the Rights of Persons with Disabilities-CRPD)
engelli bireyler; uzun siireli fiziksel, zihinsel, entelektiiel veya duyusal
yetersizlikleri bulunan ve bu yetersizliklerin gesitli ¢evresel engellerle etkilegimi
sonucunda toplumsal yagama diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin
katilimlar1 kisitlanabilen bireyler olarak ifade edilmektedir (UN, 2006). Bu
tanim, engelliligin bireyin sahip oldugu bir eksiklikten ziyade birey ve gevre
arasindaki etkilesim sonucunda sekillendigini ifade etmektedir. Bir bagka
agidan da engellilik; bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal iglevlerde ortaya
cikan kisithliklar: kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (WHO, 2001; WHO,
2011). Bu kapsamda engellilik; 6grenme giigliigii, otizm spektrum bozuklugu,
gelisimsel gecikmeler, duygusal ve davranigsal bozukluklar ile travmatik beyin
hasar1 gibi farkl: tiirleri igermekte olup, bireylerin birden fazla engel tiiriine
sahip olabilmesi de miimkiindiir (American Psychiatric Association [APA],
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2013; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020). Engelliligin
bu ¢ok yonlii yapisi, bireylerin giinlitk yasamda kargilagtiklar1 giiglitklerin
ve gereksinimlerinin ¢esitlenmesine neden olmaktadir. Bu gesitlilik, engelli
bireylerin bakim, rehabilitasyon ve destek hizmetlerinin planlanmasinda
bireysellestirilmis ve biitiinctil yaklagimlarin benimsenmesini gerekli kilmaktadir
(WHO, 2011; Shakespeare, 2014). Bu dogrultuda, engelliligin tiirii ve siddeti
kadar bireyin yagadig1 gevresel ve sosyal kogullarin da degerlendirilmest, etkili
ve kapsayici hizmet sunumunun temelini olugturmaktadir.

Engelliligin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler, dogumsal anomaliler,
kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, kazalar, travmalar ve yaglanmaya bagl fizyolojik
degisimler gibi biyolojik nedenler etkili olabilmektedir. Bunun yaninda
yoksulluk, egitim olanaklarina erisgimde yetersizlikler, saglik hizmetlerinden
yararlanmada yaganan esitsizlikler, giivenli olmayan yagam kogullar1 ve toplumsal
ayrimcilik gibi sosyal belirleyiciler de engelliligin ortaya ¢ikmasinda ve birey
tizerindeki etkilerinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir (WHO, 2011;
Shakespeare, 2014). Bu nedenle engellilik yalmzca saglik alaninin degil; sosyal
politika, hukuk, egitim, istthdam ve insan haklar1 alanlarinin da ortak ¢aligma
konusu olarak degerlendirilmektedir.

Engellilige yonelik bakug agilar: tarihsel siireg igerisinde 6nemli degisimler
gostermistir. Geleneksel yaklagimlardan biri olan tibbi model, engelliligi bireyin
tiziksel veya zihinsel durumundan kaynaklanan kigisel bir problem olarak
degerlendirmekte ve temel amaci bireyin tedavi edilmesi veya rehabilite edilmesi
tizerine kurmaktadir. Bu yaklagimda bireyin fonksiyonel kayiplar1 6n plana
cikarilmakta ve engellilik daha ok bireyin “normal” kabul edilen standartlardan
tarklilagmasi seklinde ele alinmaktadir (Oliver, 1990).

Tibbi modele yonelik elestiriler sonucunda gelisen sosyal model, engelliligin
temel kaynaginin bireysel yetersizliklerden gok toplum tarafindan olugturulan
tiziksel, sosyal, ekonomik ve tutumsal engeller oldugunu savunmaktadir. Bu
modele gore erisilebilir olmayan yapilar, ayrimer tutumlar, uygun olmayan egitim
ve galigma kogullar1 bireyin toplumsal yagama katilimini sinirlandirmaktadir.
Dolayisiyla ¢oziim yalnizca bireyin rehabilite edilmesi degil, toplumun ve
cevresel kogullarin herkes i¢in kapsayici hale getirilmesidir (Oliver, 1990;
Shakespeare, 2014).

Giintimiizde, engelliligin agiklanmasinda biyopsikososyal model daha
biitiinciil bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. DSO tarafindan gelistirilen
ICF siniflandirmasinin temelini olugturan bu model, bireyin saglik durumu,
kigisel ozellikleri ve iginde bulundugu gevresel kogullar arasindaki kargilikli
ctkilesime odaklanmaktadir (WHO, 2001). Boylece engellilik; yalnizca hastalik
veya fonksiyon kaybr ile agiklanan bir durum olmaktan ¢ikarilarak bireyin
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yagam kalitesi, bagimsizli1 ve toplumsal katilimini etkileyen ¢ok yonli bir
stire¢ olarak degerlendirilmektedir.

Engelli bireyler, saglik hizmetlerine erigim, egitim, istihdam, sosyal yagama
katihm ve afetlere hazirhik siirecinde engelli olmayan bireylere kiyasla daha
fazla giigliik yasayabilmektedir. Ozellikle afet ve acil durumlar gibi olagan digi
kosullarda mevcut fiziksel ve sosyal engeller daha belirgin hale gelmekte; engelli
bireylerin saglik gereksinimleri, giivenligi ve temel hizmetlere erigimi agisindan
ek riskler ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2013; UNDRR, 2015). Bu nedenle
engellilige yonelik giincel yaklagimlar, bireyin sinirliliklarina odaklanmak yerine
kapsayic1 politikalarin gelistirilmesini, erisilebilir gevrelerin olugturulmasini
ve tiim bireylerin toplumsal yagama egit katiliminin desteklenmesini
amaglamaktadir.

DSO ve Diinya Bankasi tarafindan yayimlanan Diinya Engellilik Raporu’na
gore diinya genelinde bir milyardan fazla insan herhangi bir engellilik durumu
ile yagamaktadir ve bu oran diinya niifusunun yaklagik %15’ine karsilik
gelmektedir (WHO, 2011). Niifusun yaglanmast, kronik hastaliklarin artmast,
afetler, gatigmalar ve travmatik yaralanmalar nedeniyle engelli birey sayisinin
gelecekte daha da artacag ongoriilmektedir. Tiirkiye’de engellilige iligkin veriler
incelendiginde ise en az bir engeli bulunan bireylerin oraninin yaklagik %6,9
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, uzun siireli saglik problemi yagayan
ya da giinliik yagam aktivitelerinde kisithlik deneyimleyen bireyler de dikkate
alindiginda bu oranin %16’nin iizerine giktig1 goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2011; TUIK, 2022). Bu veriler, engelliligin toplumun
onemli bir kesimini etkiledigini ve saglik, sosyal hizmetler ile afet yonetimi
planlamalarinda 6ncelikli olarak ele alinmasi gereken bir alan oldugunu ortaya
koymaktadir.

3. Engelli Bireylerin Saglik Gereksinimleri

Engelli bireylerin saglik gereksinimleri; engelin tiiriine, derecesine, bireyin
tfonksiyonel kapasitesine, yagina, sosyal gevresine ve mevcut saghk durumuna
bagli olarak farklilik gostermektedir. Engellilik tek tip bir deneyim olmadig igin
her bireyin saglik hizmetlerinden beklentisi ve ihtiyag duydugu destek diizeyi
degisebilmektedir. Bu nedenle engelli bireylere yonelik saglik hizmetleri standart
bir yaklagimdan ziyade bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
dikkate alan biitiinciil ve birey merkezli bir anlayigla planlanmalidir (WHO,
2001; WHO, 2011).

Engelli bireyler, toplumdaki diger bireylerle benzer sekilde koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine ihtiyag duymaktadir ancak
mevcut fonksiyonel simirliliklar, gevresel engeller, ekonomik yetersizlikler, saglhk
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sistemindeki erigim sorunlari ve saglik profesyonellerinin engellilik konusundaki
bilgi eksiklikleri nedeniyle saglik hizmetlerine ulagmada ¢esitli giigliiklerle
karsilagabilmektedirler (WHO, 2011). Bu durum engelli bireylerin erken
tani, diizenli takip, hastalik yonetimi ve koruyucu saglik uygulamalarindan
yeterince yararlanamamasina neden olarak saglik egitsizliklerinin artmasina
yol agabilmektedir (Krahn vd., 2015).

Engelli bireylerin saglik gereksinimleri yalmizca mevcut engel durumuna
yonelik tedavi veya rehabilitasyon hizmetleri ile sinirli degildir. Bu bireyler
ayn1 zamanda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklarin yonetimi,
saglikli yagam davraniglarinin desteklenmesi, ruh saghiginin korunmasi,
diizenli saglik taramalari ve acil saglik hizmetlerine erigim gibi genig kapsamli
saglik hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Ozellikle hareket kisitliligi olan
bireylerde basing yaralanmalari, kas-iskelet sistemi problemleri ve fiziksel
aktivite yetersizligine bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi; diizenli takip ve
multidisipliner bakim yaklagimini gerektirmektedir (WHO, 2011).

Engelli bireylere yonelik saglik hizmetlerinde rehabilitasyon 6nemli bir yere
sahiptir. Rehabilitasyon hizmetleri, bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesinin
artirilmasi, bagimsiz yagam becerilerinin gelistirilmesi ve toplumsal yagama
katihminin desteklenmesini 6nem arz etmektedir. Bu siire¢ yalnizca fiziksel
tyilesmeyi degil; psikolojik destek, sosyal uyum, yardimei teknoloji kullanimi
ve ¢evresel diizenlemeleri de i¢ermektedir (WHO, 2017). Bu nedenle
rehabilitasyon hizmetlerinin erken dénemde baglamasi ve bireyin yagami
boyunca gereksinimlerine gore siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerine erigilebilirlik, engelli bireylerin temel saglik haklarindan
yararlanabilmesi agisindan kritik neme sahiptir. Erigilebilir saghk hizmetleri;
saglik kurumlarinin fiziksel kogullarinin uygun hale getirilmesini, ulagim
olanaklarinin geligtirilmesini, saglik teknolojilerine erigimin saglanmasini
ve bireyin gereksinimlerine uygun iletigim yontemlerinin kullanilmasini
kapsamaktadir (WHO, 2013). Saglhk kuruluglarinda rampalar, uygun hasta
tagima sistemleri, erisilebilir muayene alanlar1 ve yardimar teknolojilerin
bulunmasi engelli bireylerin saglik hizmetlerinden etkin gekilde yararlanmasini
desteklemektedir. Bunun yaninda saglik profesyonellerinin engellilik konusunda
yeterli bilgi, beceri ve farkindaliga sahip olmasi hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir.

Engelli bireylerle iletigim kurulurken bireyin bagimsizligina, karar verme
hakkina ve mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Ozellikle isitme engeli olan
bireylerde igaret dili, yazili iletisim veya gorsel desteklerden; gorme engeli
olan bireylerde agiklayici sozlii iletisimden; biligsel engeli olan bireylerde ise
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sade, anlagilir ve bireyin algilama diizeyine uygun ifadelerden yararlanilmasi
onerilmektedir (Iezzoni, 2011).

Engellilik yalnizca bireyi degil, aileleri ve bakim veren kisileri de etkileyen
gok boyutlu bir durum oldugundan, birgok engelli bireyin giinliik yagam
aktivitelerinde, saglik takiplerinde ve sosyal yagama katiliminda aile tiyeleri
temel destek kaynagi olarak rol almaktadir ancak uzun stireli bakim siireci aile
bireylerinde fiziksel yorgunluk, psikolojik stres, ekonomik giigliikler ve sosyal
yagamda kisitlanma gibi gesitli sorunlara neden olabilmektedir (WHO, 2011).
Bu nedenle engelli bireylere yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda aile
merkezli yaklagim benimsenmeli ve bakim veren bireylerin gereksinimleri
de dikkate alinmalidir. Aile tiyelerinin egitim programlariyla desteklenmesi,
psikososyal destek hizmetlerine erigimin saglanmasi ve bakim siirecine aktif
katilimlarmin desteklenmesi hem engelli bireyin hem de bakim verenlerin
yagam kalitesini artirmaktadir (Krahn vd., 2015).

Tiim bu ¢ergevede engelli bireylerin saglik gereksinimlerinin kargilanmast;
erisilebilir, kapsayici, insan haklarina dayali ve multidisipliner bir saglik hizmeti
anlayigin1 gerektirmektedir. Saghk sistemlerinin engelli bireylerin farkl
gereksinimlerine cevap verebilecek sekilde diizenlenmesi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmas1 ve toplumsal katilimin giiglendirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

3.1. Engelli Bireyler ve Saglik Esitsizlikleri

Saglik hizmetlerine erigim, bireylerin temel haklarindan biri olmakla birlikte
engelli bireyler bu hizmetlere ulagma ve hizmetlerden etkin bigimde yararlanma
konusunda gesitli esitsizliklerle kargt kargiya kalmaktadir. Engelli bireylerin
yagadigr saglik esitsizlikleri yalnizca bireyin mevcut engel durumundan
kaynaklanmamakta; fiziksel gevre, ekonomik kosullar, saglik sistemi yapilanmasi,
toplumsal tutumlar ve politika eksiklikleri gibi ok sayida faktoriin etkilegimi
sonucunda ortaya ¢tkmaktadir (WHO, 2011; Iezzoni, 2011). Bu nedenle
engelli bireylerin saglk hizmetlerine erigim sorunlar1 gok boyutlu olarak ele
alinmasi gereken 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

DSO, engelli bireylerin genel niifusa kiyasla saglik hizmetlerine ulagmada
daha fazla giigliik yasadigini, kargilanmamig saglik gereksinimlerinin daha
yitksek oldugunu ve saglik sonuglar1 agisindan dezavantajli konumda
bulunduklarini belirtmektedir (WHO, 2011). Saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama; hastaliklarin ge¢ tamlanmasina, 6nleyici saglk uygulamalarina
katilimin azalmasina, mevcut saghk sorunlarinin ilerlemesine ve bireyin yagam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Krahn vd., 2015).
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Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigiminde kargilagilan temel
sorunlardan biri fiziksel erisim engelleridir. Saglik kuruluglarinin mimari
agidan erigilebilir olmamasi, uygun olmayan bina tasarimlari, rampa ve asansor
cksiklikleri, erigilebilir tuvaletlerin bulunmamasi, muayene alanlarinin engelli
bireylerin kullanimina uygun olmamasi ve yardimc ekipman yetersizlikleri
saglik hizmetlerinden yararlanmayi sinirlandirmaktadir (WHO, 2011).
Ozellikle hareket kisitliligi bulunan bireyler igin uygun muayene masalari,
transfer sistemleri ve yardimei cihazlarin bulunmamasi kaliteli saglik hizmetine
erigimin 6niinde 6nemli bir engel olugturmaktadir.

Fiziksel erigimin yani sira ulagim sorunlar1 da engelli bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Saghk
kuruluglarina ulagimda toplu tagima sistemlerinin erigilebilir olmamast, bireyin
yagadig1 bolge ile saglik hizmeti arasindaki mesafe ve destekleyici ulagim
hizmetlerinin yetersizligi saglik kontrollerinin aksamasina neden olabilmektedir
(WHO, 2011). Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan engelli bireyler igin bu
sorunlar daha belirgin hale gelebilmektedir.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerinde kargilagtig1 6nemli sorunlardan biri
de iletisim engelleridir. Saglik profesyoneli ile birey arasinda etkili iletigimin
kurulamamasi, saglik degerlendirmelerinin dogru yapilmasini ve bireyin
bakim siirecine aktif katihmin olumsuz etkileyebilmektedir. Tsitme engeli
olan bireyler igin igaret dili desteginin bulunmamasi, gérme engeli olan bireyler
i¢in erigilebilir bilgilendirme materyallerinin saglanmamasi ve biligsel engeli
olan bireylere yonelik uygun iletisim yontemlerinin kullanilmamasi saglik
hizmetlerinde esitsizlige yol agmaktadir (Iezzoni, 2011).

Bagka bir agidan, saghk ¢alisanlarinin engellilik konusunda yeterli egitim
ve farkindaliga sahip olmamasi da hizmet kalitesini etkileyen 6nemli bir
taktordiir. Engelli bireylerin saghk gereksinimlerinin yalnizca engel durumuyla
iligkilendirilmesi, bireyin genel saglik gereksinimlerinin goz ard1 edilmesine
neden olabilmektedir. Saglik caliganlarinin bilingsiz tutumlari, 6nyargilar veya
bireyin karar verme stireglerine yeterince dahil edilmemesi engelli bireylerin
saghk sistemine olan giivenini azaltabilmektedir (Krahn vd., 2015).

Saglik hizmetlerine erigimde ekonomik faktorler de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tedavi, rehabilitasyon, yardimci cihaz kullanimi, ulagim
ve uzun siireli bakim siireci engelli bireyler ve aileleri igin ekonomik yiik
olugturabilmektedir. Finansal yetersizlikler nedeniyle bireyler gerekli saglk
hizmetlerini erteleyebilmekte veya bu hizmetlerden yararlanmayabilmektedir
(WHO, 2011). Bu durum mevcut saglik sorunlarinin ilerlemesine ve bireyin
bagimsiz yagam becerilerinin azalmasina neden olabilmektedir.
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Engelli bireylerin saglik hizmetlerinden esit gekilde yararlanabilmesi igin
saglik politikalarinin kapsayict bir anlayigla olusturulmas: gerekmektedir.
Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Tligkin Sézlesme, engelli bireylerin
ayrimciliga ugramadan, diger bireylerle esit kogullarda ulagilabilir ve kaliteli
saghk hizmeti alma hakkina sahip oldugunu vurgulamaktadir (UN, 2006).
Bu dogrultuda saglk sistemlerinin erisilebilirlik ilkelerine uygun sekilde
diizenlenmesi ve engelli bireylerin gereksinimlerinin hizmet planlamasina
dahil edilmesi 6nem tagimaktadir. Ozellikle afetler, salgin hastaliklar ve acil
durumlar gibi olagan dis1 stireglerde mevcut saglik esitsizlikleri daha belirgin
hale gelebilmektedir. Engelli bireyler bu donemlerde saglik hizmetlerine ulagim,
ilag¢ ve tibbi malzeme temini, bakim destegi ve bilgiye erisim agisindan daha
fazla risk altinda bulunmaktadir (WHO, 2013; UNDRR, 2015). Bu nedenle
afet ve acil durum planlarinin engelli bireyleri kapsayacak sekilde hazirlanmast,
saglik hizmetlerinde esitlik agisindan kritik 6neme sahiptir.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde yaganan sorunlar yalmzca
bireysel sinirhiliklardan degil; toplumsal, ¢evresel ve sistemsel engellerden
kaynaklanmaktadir. Saglik esitsizliklerinin azaltilmasi igin erigilebilir saglik
kurumlarinin olusturulmasi, saghk ¢alisanlarinin engellilik konusunda
egitilmesi, iletisim engellerinin ortadan kaldirilmasi, ekonomik destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi ve engelli bireylerin karar alma siirecine aktif
katiliminin saglanmas: gerekmektedir. Kapsayici ve insan haklar temelli
saghk sistemleri, engelli bireylerin yagam kalitesinin artirilmasi ve toplumsal
katilimlarinin gii¢lendirilmesinde temel rol oynamaktadir.

3.2. Bedensel Engelli Bireylerin Karsilastig: Riskler

Afetler, toplumdaki tiim bireyleri etkileyen olagan dig1 olaylar olmakla
birlikte 6zel gereksinimli bireyler afet siirecinde daha yiiksek risk altinda
bulunan gruplar arasinda yer almaktadir. Ozellikle bedensel engelli bireyler;
hareket kisithiliklari, yardimer cihazlara bagimliliklar: ve gevresel diizenlemelerin
yetersizligi nedeniyle afet 6ncesi hazirlik, afet aninda korunma ve afet sonrasi
tyilesme siireglerinde gesitli giigliiklerle karsilagabilmektedir.

Bedensel engelli bireylerde afet yonetiminin en 6nemli asamalarindan biri
afet oncesi hazirlik siirecidir. Bu siiregte bireyin fiziksel kapasitesi, giinliik
yagam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi, kullandig1 yardimei cihazlar ve
ihtiya¢ duydugu bakim destegi dikkate alinarak bireysellestirilmig afet eylem
planlarmin olugturulmasi gerekmektedir. Afet planlarinda bireyin giivenli
alanlara ulagimi, tahliye yontemleri, iletisim kurulacak kisiler, kullanilacak
tibbi cihazlar ve acil durumda ihtiyag duyulacak temel malzemeler 6nceden
belirlenmelidir (WHO, 2013).
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Deprem gibi ani gelisen afetlerde bedensel engelli bireylerin giivenli
davranglar1 uygulayabilmesi, afet 6ncesinde verilen egitimler ve diizenli yapilan
tatbikatlarla dogrudan iligkilidir. Hareket kisithilig1 bulunan bireyler igin afet
sirasinda giivenli pozisyon alma, diigme ve yaralanmalar1 6nleme, mevcut
hareket kapasitesine uygun korunma yontemlerini kullanma biiyiik 6nem
tagimaktadir ancak bazi bireyler afet sirasinda giivenli alana gegis veya tahliye
islemlerini bagimsiz gergeklestirebilirken, ileri diizey hareket kisitliligi bulunan
bireyler aile iiyeleri, bakim verenler veya kurtarma ekiplerinin destegine ihtiyag
duyabilmektedir (Pakalin & Mersin, 2023).

Afetlerde tahliye siireci, bedensel engelli bireyler agisindan en kritik
agamalardan biridir. Asansorlerin kullanilamamast, bina gikiglarinin erigilebilir
olmamasi, enkaz, merdiven ve fiziksel engeller bireylerin giivenli alanlara
ulagmasini zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle afet 6ncesinde erigilebilir tahliye
yollarinin belirlenmesi, destek saglayacak kisilerin planlanmasi ve bireyin
gereksinimlerine uygun tahliye yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(UNDRR, 2015).

Bedensel engelli bireylerin giinlitk yagamlarin siirdiirebilmeleri igin
kullandiklar1 yardimer cihazlarin afet durumlarinda korunmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Tekerlekli sandalye, baston, yiiriiteg, protez, ortez ve diger hareket
destek cihazlarinin zarar gormesi bireyin hareket kabiliyetini 6nemli dlgiide
azaltabilir ve bagimlilik diizeyini artirabilmektedir. Bu nedenle miimkiin
oldugunda yardimci cihazlarin giivenli bir yerde bulundurulmasi, temel bakim
ve onarim malzemelerinin hazirlanmasi ve yedek ekipman segeneklerinin
planlanmas: 6nerilmektedir (AKUT, 2011; WHO, 2013). Bunun yaninda
bazi bedensel engelli bireyler solunum cihazi, oksijen destegi, elektrikli yatak
veya diger yasam destek teknolojilerine bagimli olabilmektedir. Afet sirasinda
elektrik kesintileri, cihazlarin zarar gérmesi veya teknik destek hizmetlerine
erigimin kesintiye ugramasi bu bireyler i¢in yagami tehdit eden sonuglara
neden olabilir. Bu nedenle yagam destek cihazlarinin sabitlenmesi, giivenli
konumlandirilmasi, alternatif enerji kaynaklarinin planlanmasi ve acil durumda
saglik kuruluglarina erigim yollarinin 6nceden belirlenmesi gerekmektedir
(AKUT, 2011; WHO, 2013).

Afet sonrast stiregte, bedensel engelli bireylerin saglik gereksinimlerinin
stirekliliginin saglanmast temel 6nceliklerden biridir. Tlaglara, rehabilitasyon
hizmetlerine, yardimci cihazlara ve diizenli saglik kontrollerine erisimde yaganan
aksakliklar bireyin mevcut saglik durumunun kotiilesmesine neden olabilir.
Ayrica afet sonrast gegici barinma alanlarinin fiziksel erisilebilirlik agisindan
uygun olmamasi, engelli bireylerin temel gereksinimlerini kargilamasini
giiglestirebilir (WHO, 2011; UNDRR, 2015).
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Afet yonetiminde engelli bireylerin yalnizca yardim alan bireyler olarak
degerlendirilmemesi, afet hazirhk ve planlama siirecine aktif katilimlarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Engelli bireylerin deneyimleri ve gereksinimleri
dikkate alinarak olugturulan kapsayici afet yonetimi yaklagimlari, afetlerin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ve toplum dayanikliliginin artirilmasinda
onemli rol oynamaktadir (UNDRR, 2015).

Bedensel engelli bireylerin afetlere kars1 korunmasinda bireysel hazirlik
planlarinin olusturulmasi, yardimci cihaz ve tibbi ekipman siirekliliginin
saglanmasy, erisilebilir tahliye sistemlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam ettirilmesi temel gereklilikler arasinda yer almaktadir. Kapsayici
ve erisilebilir afet yonetimi uygulamalari, bedensel engelli bireylerin giivenligini
artirarak afet siireglerinde ortaya ¢ikabilecek saglik risklerinin azaltilmasina
katki saglamaktadir.

3.3.Gorme Engelli Bireylerin Karsilastig: Riskler

Gorme engelli bireyler, afet siirecinde ¢evresel bilgileri algilama, giivenli
hareket etme, yon bulma ve afetle ilgili uyarilara erisme konularinda gesitli
giicliiklerle kargilagabilmektedir. Afet aninda ortaya ¢ikan fiziksel gevre
degisiklikleri, aligilmig diizenin bozulmasi, yollarin kapanmast, egyalarin yer
degistirmesi ve gevresel tehlikelerin fark edilmesindeki giigliikler gorme engelli
bireylerin yaralanma riskini artirabilmektedir (WHO, 2011; Tiirk, 2022). Bu
nedenle gorme engelli bireylere yonelik afet hazirlik siirecinde erisilebilir ¢evre
diizenlemeleri, bireysel giivenlik planlar1 ve destek sistemlerinin olugturulmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gorme engelli bireylerin afet aninda giivenli hareket edebilmeleri igin 6ncelikle
yagadiklari alanlarin afet riskleri dikkate alinarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Ev ve galigma ortamlarinda ¢ikig yollarinin agik tutulmasi, gegig alanlarinda
diismeye veya ¢arpmaya neden olabilecek egyalarin bulundurulmamasi,
mobilyalarin yerlesiminin miimkiin oldugunca sabit tutulmas: ve bireyin
gevresel diizeni 6nceden 6grenmesi giivenli hareket agisindan 6nemlidir (Tiirk,
2022). Ozellikle deprem gibi ani gelisen afetlerde gevre diizeninin bilinmesi,
bireyin daha hizli ve giivenli sekilde korunma pozisyonu almasina veya tahliye
stirecine katilmasina katki saglamaktadir.

Afet hazirlik siirecinde gorme engelli bireylerin bagimsiz hareket becerilerinin
desteklenmesi temel hedeflerden biri olmalidir. Bireyin yagsadig1 ortamda kapi,
merdiven, ¢ikig noktalar1 ve giivenli alanlarin 6nceden tanimlanmasi afet aninda
yon bulmay1 kolaylastirmaktadir. Ayrica dokunsal yiizeyler, farkli materyal
ozellikleri, zemin degisiklikleri, kontrast renk uygulamalar1 ve ¢ok duyulu
cevresel diizenlemeler gorme engelli bireylerin ¢evreyi daha kolay algilamasina
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yardimci olmaktadir (Altunay-Arslantekin, 2012). Bu diizenlemeler yalmzca
afet sirasinda degil, giinliik yasamda da bagimsizlig: ve giivenligi artirmaktadr.

Afet sirasinda bilgiye erigim gorme engelli bireyler agisindan kritik bir
konudur. Afet uyarilarinin yalnizca gorsel yollarla verilmesi, gorme engelli
bireylerin riskleri zamaninda fark etmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle
sesli uyar1 sistemleri, titresimli bildirim teknolojileri, erisilebilir mobil
uygulamalar ve isitsel yonlendirme araglari afet iletisim sistemlerinin 6nemli
pargalar1 olarak degerlendirilmelidir (WHO, 2013; Kovanci, 2024). Afet
ve acil durum bilgilendirmelerinin farkli duyusal ihtiyaglara uygun olarak
hazirlanmasi, tiim bireylerin giivenli bilgiye ulagabilmesi agisindan gereklidir.

Gorme engelli bireyler igin afet ¢antasinin erigilebilir gekilde hazirlanmasi
afet hazirh@inin 6nemli bir pargasidir. Afet cantasinda bulunan ilaglar, kisisel
bakim iiriinleri, tibbi malzemeler, yiyecek ve diger ekipmanlarin kolay ayirt
edilebilmesi igin Braille alfabesi, kabartma etiketler veya dokunsal igaretleme
yontemleri kullanilmahdir (WHO, 2011; Kovanci, 2024). Ayrica bireyin
kullandig baston, gozliik, yardimer teknolojik cihazlar, yedek batarya ve iletisim
araglarinin afet sonrasi siiregte ulagilabilir durumda olmasi saglanmalidir.

Tahliye stireci, gorme engelli bireylerin afetlerde kargilagabilecegi en 6nemli
zorluklardan biridir. Afet sonrasinda olugabilecek enkaz, kirilmig esyalar,
kapanan yollar veya degisen ¢evresel kogullar bireyin daha 6nce bildigi alanlarda
dahi hareket etmesini giiglestirebilir. Bu nedenle tahliye planlarinda goérme
engelli bireylerin gereksinimleri dikkate alinmali, giivenilir destek kisileri
belirlenmeli ve tahliye uygulamalari diizenli tatbikatlarla desteklenmelidir
(AFAD, 2013; UNDRR, 2015).

Rehber hayvan kullanan gérme engelli bireyler igin afet hazirliklar yalnizca
bireyin gereksinimleriyle sinirli kalmamali, rehber hayvanin giivenligi ve
bakim ihtiyaglart da planlamaya dahil edilmelidir. Rehber hayvanlar afet
sirasinda bireyin yon bulmasini ve giivenli hareket etmesini destekleyen
onemli yardimcilar oldugundan, hayvanlarin kimlik bilgilerinin bulundugu
tasmalarin hazirlanmasi, yeterli miktarda mama ve su bulundurulmasi, bakim
malzemelerinin afet ¢antasina eklenmesi onerilmektedir (AKUT, 2011; AFAD,
2013).

Afet sonrasi siiregte ise gorme engelli bireylerin saglik hizmetlerine ve
sosyal destek mekanizmalarina erigiminin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Gegici
barinma alanlarinin erigilebilir gekilde diizenlenmest, bireylerin yon bulmasini
kolaylagtiracak sesli ve dokunsal yonlendirme sistemlerinin kullanilmas: ve
saglik hizmetlerinde uygun iletisim yontemlerinin saglanmasi afet sonrasi
tyilesme stirecinin 6nemli bilegenleridir (WHO, 2013).
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Gorme engelli bireylerin afetlerden korunmasinda temel amag, bireyin
bagimsizhigini destekleyen ve giivenligini artiran kapsayici afet yonetimi
uygulamalarinin gelistirilmesidir. Erigilebilir ¢evre diizenlemeleri, gok duyulu
uyari sistemleri, bireysellestirilmis afet planlari, uygun tahliye yontemleri ve
destek aglarinin olusturulmas: gorme engelli bireylerin afet siireclerinde daha
giivenli ve etkin hareket edebilmelerine katki saglamaktadir.

3.4. Isitme Engelli Bireylerin Kargilasti31 Riskler

Afet ve acil durumlar sirasinda etkili iletisim, bireylerin giivenliginin
saglanmasinda ve afet risklerinin azaltilmasinda temel unsurlardan biridir
ancak igitme engelli bireyler, afet siirecinde 6zellikle bilgiye erigim ve iletigim
konusunda gesitli giigliiklerle kargilagabilmektedir. Afet uyarilarinin gogunlukla
siren, anons ve sozli bilgilendirme gibi igitsel yontemlerle yapilmasi, igitme
engelli bireylerin tehlikeyi zamaninda fark etmesini ve uygun giivenlik
davraniglarini gergeklestirmesini zorlagtirabilmektedir (AFAD, 2011;
WHO, 2013). Bu nedenle afet yonetim siirecinde isitme engelli bireylerin
gereksinimlerini dikkate alan erisilebilir iletigim sistemlerinin olugturulmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Isitme engelli bireylerin afetlere hazirlik siirecinde bireysellestirilmis afet
planlarinin olugturulmas: gerekmektedir. Bu planlarda bireyin iletisgim yontemi,
kullandig1 yardimei cihazlar, destek alacags kisiler ve acil durumda ulagabilecegi
iletisim kaynaklar1 6nceden belirlenmelidir. Aile iiyeleri, bakim verenler ve
yakin gevrenin bireyin iletigim gereksinimleri konusunda bilgi sahibi olmasi
afet sirasinda yaganabilecek iletigim sorunlarini azaltmaktadir (WHO, 2011).

Afet sirasinda kullamilan uyari sistemlerinin yalnizca ses temelli olmas igitme
engelli bireyler agisindan 6nemli bir risk olugturmaktadir. Bu nedenle sesli uyari
sistemlerinin yaninda gorsel, titresimli ve dijital uyari sistemlerinin kullamlmasi
gerekmektedir. Isikli alarm sistemleri, titresim 6zellikli mobil uygulamalar, kisa
mesaj bildirimleri ve gorsel acil durum bilgilendirmeleri igitme engelli bireylerin
afet risklerinden zamaninda haberdar olmasini desteklemektedir (AFAD, 2011;
Yiicel, 2024). Teknolojik uygulamalarin erisilebilir sekilde gelistirilmesi, afet
sirasinda bagimsiz hareket edebilme kapasitesini artirmaktadir.

Isitme cihazi veya diger yardimer teknolojileri kullanan bireyler nezdinde
bu cihazlarin siirekliliginin saglanmasi afet hazirhiginin 6nemli bir pargasidur.
Isitme cihazlar1, koklear implant ekipmanlari, yedek piller, sarj cihazlari ve
gerekli bakim malzemeleri afet ¢antasi igerisinde giivenli ve kolay ulagilabilir
bir gekilde bulundurulmalidir. Afet sonrasi yasanabilecek elektrik kesintileri
veya malzeme teminindeki giigliikler g6z 6niine alinarak yedek ekipman
planlamasinin yapilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2013).



104 | Afetlerde Engelli ve Ozel Gereksinimli Bireylevin Sagihk Thtiyaglars

Afet ve acil durumlarda igitme engelli bireylerin kendilerini ifade edebilmesi
ve ihtiyaglarini aktarabilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bireylerin
iletisim tercihlerini belirten tanitict kartlar tagimalar1 onerilmektedir. Bu
kartlarda bireyin igitme engelli oldugu, isaret dili kullanip kullanmadig, yazil
iletigim ihtiyac veya terciiman gereksinimi gibi bilgiler yer alabilir (Yiicel,
2024). Bu uygulama 6zellikle kurtarma ekipleri ve saglik ¢aliganlartyla kurulacak
iletisimin daha hizl ve dogru gergeklesmesini saglayabilir.

Tahliye siirecinde de isitme engelli bireylerin gereksinimleri dikkate
alinmalidir. Afet sirasinda yapilan sozlii yonlendirmeler veya acil durum
anonslart igitme engelli bireyler tarafindan algilanamayabilir. Bu nedenle
tahliye alanlarinda gorsel yonlendirme igaretleri, yazili bilgilendirme panolari
ve egitimli destek personelinin bulunmasi gerekmektedir. Afet tatbikatlarinin
isitme engelli bireyleri kapsayacak gekilde diizenlenmesi, bireyin afet aninda
dogru davraniglar1 uygulama becerisini artirmaktadir (UNDRR, 2015).

Saglik hizmetlerine erigim siirecinde iletigim engelleri, isitme engelli bireylerin
dogru degerlendirilmesini ve uygun bakim almasini zorlagtirabilmektedir.
Saglik profesyonellerinin isitme engelli bireylerle iletigim konusunda bilgi
sahibi olmasi, gerekli durumlarda isaret dili terciiman desteginin saglanmast,
yazili ve gorsel materyallerden yararlanilmasi saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmaktadir (Iezzoni, 2011). Afet sonras1 donemde saglik hizmetlerinin
planlanmasinda erigilebilir iletisim yontemleri temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda afet deneyimi, isitme engelli bireylerde
psikolojik agidan da gesitli etkiler olugturabilmektedir. Bilgiye ulagmada yaganan
giigliikler, gevredeki olaylar takip edememe, yalniz kalma korkusu ve iletigim
eksikligi bireyin stres ve kaygt diizeyini artirabilmektedir. Bu nedenle afet
sonras psikososyal destek hizmetlerinin de igitme engelli bireylerin iletigim
ozelliklerine uygun sekilde diizenlenmesi 6nem tagimaktadir (WHO, 2013).

Tim bu gergevede isitme engelli bireylerin afet siirecinde giivenliginin
saglanabilmesi igin afet Oncesinden baglayarak kapsayicr iletigim sistemleri
geligtirilmesi gerektigi ifade edilebilmektedir. Gorsel ve titresimli uyari
teknolojileri, erigilebilir afet bilgilendirmeleri, yardimci cihaz siirekliligi,
iletisim kartlari, isaret dili destegi ve saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin
artirilmast igitme engelli bireylerin afetlere karsi dayanikhligini giiglendiren
temel uygulamalar arasinda yer almaktadir.

3.5. Zihinsel Engelli Bireylerin Karsilagtig1 Riskler

Afetin neden oldugu ani degisimler, giinliik yasam rutinlerinin bozulmasi
ve destek sistemlerinden uzak kalma durumu zihinsel engelli bireylerin
gtivenliklerini ve saglik durumlarint olumsuz etkileyebilmektedir (WHO, 2013;
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UNDRR, 2015). Bu nedenle afet yonetim stirecinde zihinsel engelli bireylerin
ozel gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve bireye 6zgii destek mekanizmalarinin
olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Zihinsel engelli bireylerin afet sirasinda kargilagtigi temel giigliiklerden biri,
yaganan olayin nedenini ve sonuglarini anlamlandirmada yasanan zorluklardir.
Zihinsel engelliler deprem, yangin veya sel gibi ani gelisen olaylarda tehlikenin
boyutunu degerlendirmekte, uygun giivenlik davranigini segmekte ve verilen
karmagik talimatlar1 uygulamakta giigliik gekebilmektedir. Bu durum engelli
bireyin riskli alanlardan uzaklagmasini, giivenli bolgelere yonelmesini veya
yardim gagrisinda bulunmasini zorlagtirabilmektedir (Isaacson-Kailes, 2005).

Afet ortamlarinda ortaya ¢ikan yogun ses, kalabalik, 131k, hareketlilik ve
diizensizlik zihinsel engelli bireylerde stres diizeyini artirabilmektedir. Ozellikle
siren sesleri, yiiksek sesli uyarilar, ani hareketler ve aligilmig ¢evrenin degismesi
korku, panik, kaygi, huzursuzluk veya davranigsal tepkilerin ortaya ¢tkmasina
neden olabilir (Elgin, 2007). Bu nedenle afet miidahale ekipleri ve saglik
caliganlarinin zihinsel engelli bireylerin stres tepkilerini anlayabilmesi ve uygun
iletisim yontemlerini kullanabilmesi gerekmektedir.

Zihinsel engelli bireylerin afetlere hazirlanmasinda egitim ve diizenli
tatbikat uygulamalari 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle hafif diizeyde zihinsel
engeli bulunan bireyler, uygun yontemlerle verilen egitimler sonucunda afet
sirasinda uygulanmasi gereken temel giivenlik davraniglarim 6grenebilmekte ve
tekrarlayan uygulamalar sayesinde bu davraniglari siirdiirebilmektedir (Tonak
& Kitig, 2020; Selimoglu & Yildirim, 2019). Egitim siirecinde karmagik
bilgiler yerine sade, kisa, anlagilir ve tekrar edilebilir mesajlarin kullaniimas:
ogrenmenin etkinligini artirmaktadir.

Afet egitimlerinde resimli ya da uygulamali anlatimlar zihinsel engelli
bireylerin bilgileri daha kolay kavramasina yardimer olmaktadir. Ayrica afet
tatbikatlarinin yalnizca teorik bilgiye dayanmamasi, bireyin gergek yagam
kogullarina uygun gekilde pratik yapmasini saglayacak bigimde diizenlenmesi
gerekmektedir (AFAD, 2013). Bu yaklagim bireyin afet sirasinda daha kontrollii
davranmasina ve giivenlik becerilerinin geligmesine katki saglamaktadir.

Zihinsel engelli bireylerin afet hazirliginda aileler ve bakim veren kisiler
onemli bir rol tistlenmektedir. Afet 6ncesinde bireyin giinliik rutinleri, kullandigt
ilaglar, saghk bilgileri, iletisim 6zellikleri ve davranigsal gereksinimlerini igeren
bireysel afet planlar1 olugturulmalidir. Bakim verenlerin afet durumunda nasil
hareket edecegi, bireyin nasil sakinlestirilecegi ve hangi destek mekanizmalarina
ulagilacag onceden belirlenmelidir (WHO, 2013).
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Afet sirasinda zihinsel engelli bireylerin bakim verenlerinden veya
ailelerinden ayrilmas: ciddi giivenlik riskleri olugturabilmektedir. Bireyin
kendini ifade etmekte zorlanmasi, adres veya iletigim bilgilerini aktaramamasi
yardim siireglerini geciktirebilir. Bu nedenle kimlik bilgileri, saglik durumu,
kullanilan ilaglar, 6zel gereksinimler ve ulagilacak kisilere ait bilgileri iceren
tanitict kart, bileklik, kiinye veya “sevgi izi” gibi tanimlayic1 uygulamalarin
kullanilmasi onerilmektedir (AFAD, 2011; Isaacson-Kailes, 2005). Bu
uygulamalar afet sonrasinda bireyin ailesine veya uygun destek hizmetlerine
daha hizli ulagmasini saglayabilmektedir.

Tahliye ve gegici barinma siirecinde de zihinsel engelli bireylerin
gereksinimleri dikkate alinmalidir. Kalabalik ve karmagik barinma alanlari
bireylerde kaygiy artirabilecegi i¢in miimkiin oldugunca sakin, giivenli ve
destekleyici ortamlarin olugturulmast 6nemlidir. Ayrica bireyin aligik oldugu
nesneler, iletisim materyalleri veya rahatlatici kigisel egyalarinin yaninda
bulunmasi afet sonrasi uyum siirecini kolaylagtirabilmektedir (WHO, 2013).

Afet sonras1 donemde zihinsel engelli bireylerin yalnizca fiziksel saglik
gereksinimleri degil, psikososyal gereksinimleri de degerlendirilmelidir. Afet
deneyimi sonrasinda korku, uyku problemleri, davranig degisiklikleri veya
giinliik islevlerde gerilemeler goriilebilir. Bu nedenle psikososyal destek
hizmetlerinin bireyin biligsel diizeyine uygun sekilde planlanmasi ve ailelerin
de destek siirecine dahil edilmesi gerekmektedir (UNDRR, 2015).

Tiim bu ¢ergevede zihinsel engelli bireylerin afetlerde korunabilmesi igin
bireysellestirilmis hazirlik planlari, diizenli egitim ve tatbikat uygulamalari,
uygun iletisim yontemleri, bakim veren destegi ve tanimlayici giivenlik
uygulamalari biiylik 6nem tasidig ifade edilebilmektedir. Afet yonetiminde
kapsayici yaklagimlarin benimsenmesi, zihinsel engelli bireylerin giivenligini
artirirken afet sonrast iyilegme siireglerine aktif katilimlarini da desteklemektedir.

4. Afet Yonetiminde Engelli Bireylere Yonelik Temel likeler ve
Uygulamalar

Engelli bireylerin afetlerden en az diizeyde etkilenebilmesi, afet yonetiminin
hazirlik, miidahale ve iyilestirme agamalarinin biitiinctl bir yaklagimla
planlanmasina baglidir. Afet 6ncesinde gergeklestirilecek hazirlik aligmalari,
afet sirasinda sunulacak saglik hizmetleri ve afet sonrasinda yiiriitiilecek
tyilestirme faaliyetleri birbirini tamamlayan siireglerdir. Bu nedenle engelli
bireylere yonelik afet yonetimi yalnizca afet anindaki miidahaleleri degil,
afet 6ncesinden baglayan ve afet sonrasinda da devam eden kapsamli bir
planlamay1 gerektirmektedir. Hazirlik siirecinde bireysel, ailesel ve kurumsal
diizeyde gergeklestirilecek planlamalar, afet sirasinda ortaya gikabilecek risklerin
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azaltilmasina ve engelli bireylerin giivenliginin saglanmasina 6nemli katki
sunmaktadir (UNDRR, 2015; WHO, 2013).

Afet 6ncesi donemde engelli bireylerin giivenliginin saglanmasi ve saglik
gereksinimlerinin kesintisiz bigimde kargilanabilmesi amaciyla kapsamli hazirlik
caligmalarinin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda acil durum yonetim
merkezleri ve ilgili kurumlar tarafindan engelli bireylerin gereksinimlerini
dikkate alan kapsayici afet planlarinin hazirlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadr.
Hazirlanacak planlarda erigilebilirlik, ulagilabilirlik ve hizli miidahale ilkeleri
temel alinmali; engelli bireylerin afet yonetiminin planlama siireglerine etkin
katilimi desteklenmelidir. Boylece afet 6ncesinde olugturulan kurumsal hazirlik
kapasitesi, afet aninda sunulacak hizmetlerin daha hizly, etkili ve ihtiyag odakl
bigimde yiiriitiilmesine katki saglayacaktir (UNDRR, 2015).

Kurumsal hazirliklarin yani sira engelli bireyler ve aileleri tarafindan
bireysellestirilmig afet hazirlik planlarinin olugturulmasi da afetlere direngliligin
artirlmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu planlarda afet sirasinda kullanilacak
giivenli bulugma noktalarinin belirlenmesi, alternatif iletigim yontemlerinin
planlanmasi ve acil durumlarda izlenecek adimlarin agik ve anlagilir bigimde
tanimlanmasi gerekmektedir. Ayrica bireylerin saglik durumlarina uygun 6zel
planlamalar yapilmali; diizenli kullanilan ilaglar, oksijen cihazi, ventilator gibi
tibbi cihazlar ile tekerlekli sandalye, baston ve benzeri yardimei ekipmanlarin
afet hazirlik planina dahil edilmesi saglanmalidir. Bu hazirliklar, afet sirasinda
yaganabilecek saglik risklerinin azaltilmasinin yani sira bireyin tedavi
siirekliliginin korunmasina da katki saglamaktadir (WHO, 2011; WHO, 2013).

Atet hazirhginin 6nemli unsurlarindan biri de bireysel gereksinimlere uygun
acil durum ¢antalarinin hazirlanmasidir. Bu gantalarda diizenli kullanilan
ilaglar ve tibbi malzemelerin yani sira kimlik belgeleri, 6nemli evraklar, yeterli
miktarda su, uzun omiirlii gidalar, el feneri, pil, battaniye ve benzeri temel
ihtiya¢ malzemelerinin bulundurulmas: 6nerilmektedir. Bununla birlikte
hazirlanan afet planlari ile acil durum ¢antalarinin belirli araliklarla gbzden
gegirilmesi ve bireyin saglik durumunda veya yagam kogullarinda meydana
gelen degisikliklere gore giincellenmesi gerekmektedir. Bu yaklagim, bireylerin
degisen gereksinimlerine uyum saglanmasini kolaylagtirmakta ve afetlere
hazirhk diizeyini artirmaktadir (UNDRR, 2015; WHO, 2013).

Afet 6ncesi hazirlik siirecinin etkinligi yalnizca bireysel planlamalara degil,
kurumsal ig birligi ve koordinasyonun gii¢lendirilmesine de baghdir. Engelli
bireyler ve ailelerinin yerel yonetimler, saglik kuruluglar ve acil durum ekipleriyle
afet gergeklesmeden once iletisim kurmalar1, mevcut destek mekanizmalar:
hakkinda bilgi sahibi olmalari ve olasi afet senaryolarina yonelik hazirhiklarini bu
kurumlarla egglidiim igerisinde ytirtitmeleri 6nem tagimaktadir. Benzer sekilde
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saglik profesyonellerinin engellilik konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirilmast da afet oncesi hazirlik ¢alismalarinin temel bilesenlerinden biridir.
Bu kapsamda gergeklestirilecek egitimler sayesinde saglik personelinin farkl
engel gruplarinin gereksinimlerini daha iyi degerlendirebilmesi, afet sirasinda
daha kapsayici, etkili ve ihtiyag odakli saglik hizmetleri sunulmasina katki
saglamaktadir (Krahn vd., 2015; UNDRR, 2015).

Afet hazirhik siirecinde gergeklestirilen bu ¢aligmalarin temel amaci,
afet gergeklestiginde engelli bireylerin yagam giivenligini koruyacak, saglik
hizmetlerine erigimlerini siirdiirecek ve afetin olumsuz etkilerini en aza
indirecek bir miidahale kapasitesi olugturmaktir ancak hazirlik ¢aligmalarinin
tek bagina yeterli olmadigy, afet aninda sunulacak saglik hizmetlerinin de
engelli bireylerin farkli gereksinimlerini dikkate alan kapsayici bir yaklagimla
yuriitiilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Afet gergeklestiginde temel Oncelik, engelli bireylerin yagam giivenliginin
saglanmasi, temel gereksinimlerinin kesintisiz bigimde kargilanmasi ve saglik
hizmetlerine erigimlerinin siirdiiriilebilirliginin giivence altina ahnmasidir. Afet
kogullart mevcut saglik sisteminin igleyisini 6nemli 6l¢giide etkileyebildiginden,
engelli bireylerin hareket etme, iletigim kurma, diizenli ilag kullanma ve tibbi
cihazlara erigim gibi gereksinimlerinin oncelikli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda afet kogullarinin saghk hizmetlerine erigimi
kisitlayabilecegi goz 6niinde bulundurularak mobil saglik hizmetleri, evde saglik
hizmetleri ve diger alternatif hizmet modelleri devreye alinmali; 6zellikle kronik
hastalig1 bulunan veya stirekli tedavi gereksinimi olan bireyler igin yeterli ilag,
tibbi malzeme ve gerekli saglik ekipmanlarinin temin edilmesi saglanmalidir.
Bunun yaninda sunulan saglik hizmetleri yalnizca fiziksel yaralanmalarin
tedavisine odaklanmamali; bireylerin fiziksel, duyusal, zihinsel ve psikososyal
gereksinimlerini birlikte ele alan bireysellestirilmis ve kapsayict bir hizmet
anlayig1 benimsenmelidir. Boylece afet kogullarinda engelli bireylerin saglik
durumlarinin korunmasi ve ikincil saglik sorunlarinin 6nlenmesi miimkiin

olabilecektir (WHO, 2011; WHO, 2013; UNDRR, 2015; Krahn vd., 2015).

Afet sirasinda saglik profesyonellerinin engelli bireylerle kuracaklar:
iletisim de sunulan hizmetin niteligini dogrudan belirlemektedir. Bu nedenle
iletisim agik, anlagihr ve dogal bir ses tonuyla kurulmali; bireyin kendisini
rahat ifade edebilmesine olanak taninmalidir. Tletigim miimkiin oldugunca
refakatgi ya da tiglincii kisiler araciigiyla degil, dogrudan engelli bireyin
kendisiyle gergeklestirilmelidir. G6z temas: kurulmas: ve uygun oldugu
olgiide siirdiiriilmesi bireyin kendisini degerli ve anlagiimig hissetmesine katki
saglarken; mahremiyetine, kisisel alanina ve karar verme 6zerkligine saygt
gosterilmesi de insan haklar1 temelli saghk hizmetinin temel ilkelerindendir.



Seyma Tosun | 109

Saglik profesyonelleri herhangi bir yardim sunmadan 6nce bireyin yardima
ihtiya¢ duyup duymadigini sormals; etiketleyici, diglayict ve ayrimer ifadelerden
kaginarak bireyin engel durumundan ziyade bireysel gereksinimlerini merkeze

alan bir yaklagim benimsemelidir (UN, 2006; WHO, 2011).

Afet sirasinda uygulanacak biitiinciil yaklagim, engelli bireylerin yalnizca
yagsam giivenliginin korunmasint degil, afet sonrasinda baglayacak iyilesme
stirecinin daha saglikli bi¢gimde yiiriitilmesini de desteklemektedir. Bu
nedenle miidahale agamasinda gergeklestirilen tiim uygulamalarin afet sonrasi
rehabilitasyon, psikososyal destek ve toplumsal yasama yeniden katilim
stiregleriyle biitiinlegik bi¢gimde planlanmasi gerekmektedir.

Afet sonrasinda yiirtitiilecek iyilesme ve yeniden yapilanma ¢aligmalari,
engelli bireylerin yalnizca acil gereksinimlerinin kargilanmasini degil; fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik hallerinin korunmasini ve toplumsal yasama yeniden
katilimlarinin desteklenmesini amaglamaktadir. Bu nedenle afet sonrasi
miidahaleler kisa stireli yardim faaliyetleriyle sinirli kalmamali; rehabilitasyon,
psikososyal destek, sosyal hizmetler ve uzun donemli toplumsal biitiinlesme
politikalarini kapsayan biitiinciil bir yaklagimla planlanmahdir (UNDRR,
2015; WHO, 2013).

Afet sonrasinda oncelikle engelli bireylerin giivenli yasam alanlarina
erigiminin saglanmasi gerekmektedir. Barinma hizmetleri planlanirken fiziksel
erigilebilirlik, giivenlik, mahremiyet ve bireysel gereksinimler dikkate alinmals;
gegici ya da kalict barinma alanlari engelli bireylerin bagimsiz hareket edebilecegi
bi¢imde diizenlenmelidir. Bunun yaninda bireylerin aile iiyeleri, yakinlar1 ve
bakim verenleriyle iletisimlerini stirdiirebilmelerine olanak saglanmali, mevcut
sosyal destek aglarinin korunmasi ve giiglendirilmesi hedeflenmelidir. Afet
sonrasinda sosyal destek mekanizmalarinin devamliliginin saglanmasi yalnizca
psikolojik iyilik halinin korunmasina degil, bireylerin yeniden uyum siirecinin
hizlanmasina da katki saglamaktadir (WHO, 2013; UNDRR, 2015).

Afet sonras1 donemde saglik hizmetlerine erigimin kesintisiz bigimde
siirdiiriilmesi de temel 6ncelikler arasinda yer almaktadir. Ozellikle rehabilitasyon,
fizik tedavi, yardimci cihaz destegi ve psikososyal destek hizmetlerinin miimkiin
olan en kisa siirede sunulmasi, bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin korunmasi
ve geligtirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira kronik
hastaliklarin tedavisinin stirdiiriilebilmesi, diizenli ilag kullaniminin devam
ettirilmesi ve gerekli tibbi malzeme ile yardimei ekipmanlarin temin edilmesi
saglanmalidir. Saghk hizmetlerinin siirekliliginin korunmasi, afet sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek ikincil saglik sorunlarinin énlenmesine ve bireylerin bagimsiz
yagam becerilerinin desteklenmesine katkida bulunmaktadir (WHO, 2011).
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Afet sonrasi siiregte engelli bireylerin yalnizca saglik hizmetlerine degil, temel
yagam gereksinimlerine de kesintisiz bicimde ulagabilmeleri gerekmektedir. Bu
kapsamda gida, temiz su, hijyen malzemeleri, kigisel bakim iiriinleri ve giinliik
yagamu siirdiirebilmeye yonelik diger temel gereksinimlerin diizenli olarak
kargilanmas1 6nem tagimaktadir. Hizmetlerin etkin bigimde sunulabilmesi i¢in
yerel yonetimler, saghk kuruluglari, sosyal hizmet kurumlar1 ve sivil toplum
kuruluglar arasinda giiglii bir koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir.
Kurumlar arasi ig birliginin giiclendirilmesi, hizmet tekrarlarinin 6nlenmesine
ve kaynaklarin daha etkili kullanilmasina katki saglayarak afet sonrast destek
mekanizmalarinin siirdiiriilebilirligini artirmaktadir (WHO, 2013).

Afet sonrasi iyilesme siirecinin 6nemli boyutlarindan biri de psikososyal
destek hizmetleridir. Afet deneyimi yalnizca fiziksel yaralanmalara yol
agmamakta; kayip, belirsizlik, yer degistirme ve sosyal izolasyon gibi
nedenlerle bireylerin ruh saghigini da olumsuz etkileyebilmektedir. Engelli
bireyler mevcut engellilik durumlarina ek olarak afetin yarattig: psikolojik yiik
nedeniyle daha yogun stres, kaygi, depresyon ve travma sonrast stres belirtileri
yagayabilmektedir. Bu nedenle psikososyal destek hizmetlerinin afet sonrasinda
erken donemde baglatilmasi, bireyin gereksinimlerine gore planlanmasi ve
gerektiginde uzun donemli ruh saghgi hizmetleriyle desteklenmesi 6nem
tagimaktadir. Ayni zamanda aile bireyleri ve bakim verenlerin de psikososyal
destek hizmetlerinden yararlandirilmasi, bakim stireglerinin siirdiiriilebilirligi
agisindan 6nemli goriilmektedir (WHO, 2013; UNDRR, 2015).

Afet sonras1 donemde sosyal destek aglarinin yeniden giiglendirilmesi ve
toplumsal katilimin desteklenmesi de iyilesme siirecinin ayrilmaz bir pargasini
olugturmaktadir. Bu kapsamda engelli bireylerin sosyal izolasyonunu azaltmaya
yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmeli; sosyal, kiiltiirel ve toplumsal faaliyetlere
katilimlari tegvik edilmelidir. Bunun yaninda egitim hizmetlerine erisimin
yeniden saglanmasi, istihdam olanaklarinin gelistirilmesi ve sosyal destek
programlarinin siirdiiriilebilir bigimde devam ettirilmesi engelli bireylerin
afet sonrasinda bagimsiz yagamlarini yeniden kurabilmeleri agisindan 6nem
tagimaktadir. Uzun donemli rehabilitasyon ve sosyal uyum politikalarinin
birlikte yiriitiilmesi, bireylerin yalmzca afet 6ncesindeki yagam kogullarina
donmelerini degil, afetlere karst daha direngli bireyler haline gelmelerini de
desteklemektedir (Krahn vd., 2015; UN, 2006).

Tim bu ger¢evede engelli bireylere yonelik afet yonetimi, afet oncesi
hazirlik, afet sirasindaki miidahale ve afet sonrasi iyilestirme siireglerinin
birbirini tamamlayan agamalar olarak ele alinmasini gerektirmektedir.
Hazirhik siirecinde gergeklestirilen risk azaltma galigmalari, afet sirasinda
sunulan erigilebilir ve kapsayici saglik hizmetleri ile afet sonrasinda ytirtitiilen
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rehabilitasyon, psikososyal destek ve toplumsal uyum faaliyetleri birlikte
degerlendirildiginde engelli bireylerin afetlerden orantisiz bigimde etkilenme
riskinin azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle afet yonetimi
politikalarinin tiim agamalarinda erigilebilirlik, kapsayicilik, insan haklar1 ve
esitlik ilkelerini esas alan biitlinctil bir yaklagim benimsenmest, engelli bireylerin
afetlere karg1 direngliliginin artirilmasi agisindan temel bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir (UNDRR, 2015; WHO, 2013).

5. Sonug ve Oneriler

Afet yonetimi yalmizca afet aninda miidahale ile sinirli olmayip afet 6ncesi
hazirlik ve afet sonrasi iyilesme siireglerini de kapsayan biitiinciil bir yaklagimi
gerektirmektedir. Engelli ve 6zel gereksinimli bireylerin bu siireglerin her
agamasinda dikkate alinmas1 hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli
kazanimlar saglamaktadir. Bu baglamda afet ve acil durum yonetiminde 6zel
gereksinimli bireyler i¢in erisilebilir ve kapsayici uygulamalarin gelistirilmesi
biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda isaret dili destekli yayinlar, gorsel
ve sesli uyar sistemleri gibi erisilebilir bilgilendirme araglari, bireylerin afet
aninda dogru ve hizl bilgiye ulagmasini saglayarak giivenligi artirmaktadir
(Kaman & Altunay, 2021).

Afet tatbikatlarinin, 6zel gereksinimli bireylerin ihtiyaglarini kapsayacak
sekilde diizenlenmesi gerckmektedir. Bu bireylerin aktif katilimini igeren
senaryolar ve afet yonetimi personeline yonelik 6zel egitimler hem tahliye
sirecini kolaylagtirmakta hem de toplumun genel afet direncini artirmaktadur.
Afet planlama siirecine 6zel gereksinimli bireylerin ve sivil toplum kuruluglarinin
dahil edilmesi, daha kapsayici ve etkili stratejilerin geligtirilmesine katki
saglamaktadir. Bu katilimcr yaklagim, kaynaklarin daha adil dagilimim
desteklerken toplumsal dayanigmayi da giiglendirmektedir.

Mobil teknolojiler, afet aninda hizli miidahale ve iletigim agisindan 6nemli
bir aragtir. Erisilebilir mobil uygulamalar; konum paylagimi, anlik uyarilar ve
yardim gagrilar gibi iglevlerle 6zel gereksinimli bireylerin hayatta kalma gansini
artirmaktadir. Bu uygulamalarin, farkli engel gruplarina uygun (sesli, gorsel,
titresimli vb.) 6zelliklerle tasarlanmasi gerekmektedir (Yaman & Cakar, 2018).
Son olarak, 6zel gereksinimli bireylerin afet stirecinde haklarinin korunmas:
igin yasal diizenlemelerin giiglendirilmesi gereklidir. AFAD gibi kurumlarin
mevzuatlarinda bu bireylerin ihtiyaglarina yonelik diizenlemelerin yer almast,
esit hizmet sunumunu saglayarak afet yonetiminde kapsayicilig artiracaker.
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Bolum 7

Afetlerde Cocuklarda Restisitasyon ve Acil
Miidahale

Yasin Hasgiil'

Ozet

Bu ¢aligma, afet sahasinda pediatrik ve infantil hastalarda travma yonetimi
ile kardiyak arrest yaklagimini giincel uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda
ele almaktadir. Caligmada, afet kogullarinda ¢ocuk hastalarin anatomik ve
fizyolojik 6zellikleri nedeniyle eriskinlere kiyasla daha yiiksek mortalite riski
tagidigr vurgulanmakta; travmali hastaya ilk yaklagim, XABCDE algoritmast,
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), defibrilasyon, geri dondiiriilebilir
nedenler (4H-4T) ve ¢ocuk kardiyak arrestinde kullamilan temel ilag ve sivi
tedavileri incelenmektedir. Caligmanin amact, afet sahasinda gérev yapan hastane
oncesi acil saglik profesyonellerinin pediatrik hastalara yonelik miidahalelerinde
bilimsel ve sistematik bir yaklagimin 6nemini ortaya koymak, dogru ve zamaninda
uygulanan travma degerlendirmesi ile resiisitasyon basamaklarinin ¢ocuklarda
sag kalimi artirmadaki kritik roliinii degerlendirmektir. Afet ortaminda zaman
baskasi, sinirh kaynaklar ve ¢oklu yaralanmalar nedeniyle standart algoritmalara
uygun hareket edilmesinin yagamsal 6nem tagpidig1 vurgulanmaktadir. Caligma,
giincel uluslararasi kilavuzlar ve literatiir dogrultusunda hazirlanmis derleme
niteligindedir. Travmali pediatrik hastalarda XABCDE yaklagimu, yiiksek kaliteli
KPR, uygun defibrilasyon uygulamalar1 ve 4H-4T algoritmasinin birlikte
uygulanmasinin resiisitasyon bagarisini artirdigy; adrenalin, amiodaron ve uygun
siv1 tedavilerinin dogru endikasyon ve dozlarda kullanilmasinin klinik sonuglar1
olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Ayrica afet tibbinda gorev yapan saglik
profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin siirekli egitim ve simiilasyonlarla giincel
tutulmasinin, ¢ocuk hastalarda mortalite ve morbiditenin azaltilmasina onemli

katki saglayacag degerlendirilmistir.

1
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1. Girig

Afetler; zamanu, etki alani ve giddeti 6ngoriilemeyen, meydana geldigi
andan itibaren mevcut saglik altyapisini felce ugratma potansiyeline sahip
olaganiistii durumlardir. Hastane ortamindaki steril ve diizenli miidahale
imkanlarinin aksine afet sahasi; kisitli lojistik destek, yetersiz personel, artgi
sarsintilar, hava muhalefeti ve her seyden onemlisi zaman baskis1 gibi ¢ok
sayida negatit parametreyi barindirir. Bu kaotik ortamda, 6zellikle pediatrik
yas grubundaki hasta ve yaralilar, anatomik ve fizyolojik rezervlerinin sinirlt
olmasi1 nedeniyle erigkinlere kiyasla mortaliteye (6liime) ¢ok daha yakindur.

Afet sahasinda gorev yapan hastane 6ncesi saglik profesyonellerinin
kargilagtig1 en biiyiik zorluk, “tek bir hastaya maksimum kaynak” felsefesinden,
“en ¢ok sayida hastaya en etkin fayda” ilkesine (triyaj mantigina) gegis yapma
zorunlulugudur. Bu siire¢te zamani dogru yonetmek ve gozden kagabilecek
yaralanmalar1 en aza indirmek ancak sistematik bir yaklagim ile miimkiindiir.
Afet alaninda ulagilan ve miidahale edilmesi gereken tiim hasta ve yaralilar;
bagta ¢oklu travma, kiint veya penetran yaralanmalar ile uzun stire gogiik
altinda kalmaya bagh gelisebilecek ezilme (crush) sendromu riski nedeniyle
Advanced Trauma Life Support (ATLS) yaklasimina gore ¢oklu travmaya
maruz kalmig olgu olarak kabul edilmeli ve uluslararas: diizeyde kabul géren
travma algoritmasi eksiksiz uygulanmalidir (American College of Surgeons

[ACS], 2018: 11).

2. Travmali Hastada Ilk Bakas

Afet sahasindaki travma olgularinin birincil degerlendirme siirecine, hayati
tehdit eden dig kanamalarin kontrol altina alinmasini hedefleyen katastrofik
kanama yonetimiyle baglanmalidir (ACS, 2018: 11). Aktif bir eksternal kanama
varhiginda oncelikle dogrudan basi uygulanmali, kontrol altina alinamayan
durumlarda ise zaman kaybetmeden turnike endikasyonu diistiniilmelidir.
Kanama kontroliiniin saglanmasinin ardindan (veya aktif kanama odag:
bulunmuyorsa) hizla havayolu (Airway) basamagina gegilmeli; olgunun mevcut
pozisyonunda havayolu agiklig1 degerlendirilirken eg zamanl olarak servikal
boyunluk (cervical collar) araciligiyla spinal stabilizasyon saglanmalidir. Ardigik
stiregte, solunumun (Breathing) varligs, frekansi ve derinligi titizlikle kontrol
edilmelidir. Bir sonraki agamada; kapiller geri dolum siiresi, periferik nabizlar,
cilt rengi ve sicakligr degerlendirilerek dolagim (Circulation) durumu ortaya
konulmalidir. Yagamsal fonksiyonlar1 idame ettirilen hastanin nérolojik durumu
(Disability); Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ve AVPU skalas1 parametreleri
dogrultusunda objektif olarak skorlanmahdir. Birincil degerlendirmenin son
agamasinda ise ekstremitelerin ve ortamin yonetimi (Exposure) kapsaminda,
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gozden kagabilecek yaralanmalarin tespiti igin hastanin kiyafetleri kesilerek
¢ikarilmali ve tiim viicut muayenesi gerceklestirilmelidir. Muayene esnasinda
ve sonrasinda gelisebilecek hipotermi riskini 6nlemek amaciyla hastanin iizeri
hizla ortiilerek birincil degerlendirme siireci tamamlanmalidir (ACS, 2018: 12).

Afet sahasindaki yaralhilarda ilk saatlerde gozlenen mortalite (6liim)
tablolarina ¢ogunlukla kafa travmalari, toraks travmalari, batin i¢i (karin
igi) ciddi organ yaralanmalar1 ve masif kanamalar yol agarken; ilerleyen
stiregte geligen Oliimlerden ise primer olarak sok, hipotermi ve hipoksi
tigliisti sorumlu olmaktadir (Feliciano vd., 2020: 9). Degerlendirme
sirasinda yagamsal bulgularinin olmadigini kabul edilen hastalarda zaman
kaybetmeden kardiyopulmoner resiisiyasyon (CPR) iglemine baglanmali ve
hizli monitorizasyon bakilmasi 6nerilmektedir.

3. Cocuk Arrest Durumlarinda Karsilagilan Ritimler

Kardiyopulmoner arrest durumunda dort temel ritimden birisi goriiliir. Bu
ritimler elektriksel duyarliliga gore soklanabilir ve soklanamaz ritimler olarak
iki ana gruba ayrilir. Soklanabilir ritimler arasinda yer alan $ekil 1. Ventrikiiler
Fibrilasyon, kalbin ventrikiillerinin gok hizl ve diizensiz titremesi sonucu kan
pompalayamadigy, ani kalp durmasina yol agan, nadir ama oliimciil bir ritimdir.

Sekil 1.: Ventvikiiler ﬁhrilm‘yan

Yine soklanabilir ritimler arasinda yer alan Sekil 2. Ventrikiiler Tagikardsi,
kalbin ventrikiillerinin gok hizli ve etkisiz kasilmasi sonucu kan pompalayamadigs,
acil miidahale gerektiren ve hayati tehdit eden bir kalp durmasidir.
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Sekil 2.: Ventrikiiler tasikardi
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Soklanamaz ritimler arasinda yer alan $ekil 3. Asistoli, diiz bir ¢izgi
seklindedir. Burada herhangi bir elektriksel aktivite bulunmamaktadir ve
gocuk arrest durumlarinda en sik goriilen ritimdir.

Sekil 3.: Asistoli

Yine soklanamaz ritimler arasinda yer alan $ekil 4. Nabizsiz Elektriksel
Aktivite, elektriksel aktivite olmasina ragmen nabzin hissedilemedigi durumdur.
Burada genellikle genis QRS’li yavag atimlar izlenir.

Sekil 4.: Nabizsiz elektriksel aktivite

4. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulanmasi

Hastalarda yagamsal bulgular degerlendirildikten sonra kardiyak arrest
karar1 verilen olgularda derhal CPR baglanmas1 gerekir. Bu agamada ekip
koordinasyonu saglanmali ve gerekli ekipman uygun sekilde konumlandirilarak
hastaya etkin ve hizli miidahale gergeklesmelidir. Bir saglk profesyoneli CPR
yaparken bir saglik profesyoneli ventilasyona geger ve bir saglik profesyoneli
hizli (kagiklarla) monitorizasyon uygular. Hastada ritim analizi yapilirken kalp
masajina ara verilmelidir. Bu siire 10 saniyeyi agmayacak sekilde olur. Analiz
sonrasi goklanamaz bir ritim varsa (asistoli - nabizsiz elektriksel aktivite)
kesintisiz CPR komutu verilir. Diger personel hizlica damar yolu (i.v. veya
i.0.) agar ve hastaya 0,01 mg/kg dozunda adrenalin uygular. Ilk adrenalin
uygulamasindan sonra hasta spontan dolagima doniinceye (ROSC) veya
resiisitasyonun sonlandirilmasina karar verilinceye kadar 3-5 dakikada bir
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adrenalin uygulanir. Kalp masaji 30 gogiis kompresyonu ve 2 ventilasyon
oraninda, 5 siklus halinde stirdiiriilii. American Heart Association (AHA)
2025 Pediatrik Ileri Yagam Destegi Kilavuzu’na gore iigiincii defibrilasyondan
sonra hastaya 0,01 mg/kg adrenalin ile birlikte 5 mg/kg amiodaron (maksimum
300 mg), %5 dekstroz ile 20 mLye tamamlanarak IV puge seklinde
uygulanmalidir. Beginci defibrilasyondan sonra yeniden 0,01 mg/kg adrenalin
ve 5 mg/kg amiodaron (maksimum 150 mg) ayni sekilde uygulanmalidir.
Besinci defibrilasyondan sonraki Onerilen defibrilasyon enerjisi ise 8 J/kg’dir
(Maconochie vd., 2025).

Hastalarda ritim analizi sonrasi soklanabilir (nVI- VF) ritimleri varsa ilk
olarak CPR komutu verilir. Diger personel iginde kg/4 j olacak sekilde 1.
Defibrilasyon komutu verilir. Defibrilasyon uygulayacak personel jel-joule-sok
siralamasi ile findik biiyiikliigli kadar jeli sternum ve apex bolgelerine siirer.
Joule ayar1 sonrasi hasta tizerinde kagiklar enerji ile doldurur. Sok uygularken
kendi giivenligi ekip glivenligi ve hasta yakinlar1 giivenligi alindigindan emin
olduktan sonra giivenli defibrilasyon uygular. 30 kalp basisi, 2 ventilasyon
seklinde ve 5 siklus kesintisiz CPR baglatilir. CPR devam ederken hastalarda
geri dondiiriilebilir nedenler, ge¢mig tibbi 6ykii, tiim viicut muayenesi ve
vital parametreleri bakilmalidir. Miimkiin olan en kisa siirede kalict havayolu
agilmalidir. Her 5 siklus sonunda ritim kontrolii yapilir ve algoritma, soklanabilir
ritim ortadan kalkincaya, restisitasyonun sonlandirilmasina karar verilinceye
veya spontan dolagim geri doniinceye (ROSC) kadar siirdiiriiliir. American
Heart Association (AHA) 2025 Pediatrik Tleri Yasam Destegi Kilavuzu’na gore
tiglincii defibrilasyondan sonra hastaya 0,01 mg/kg adrenalin ile birlikte 5 mg/
kg amiodaron (maksimum 300 mg), %5 dekstroz ile 20 mLye tamamlanarak
IV puge seklinde uygulanmalidir. Beginci defibrilasyondan sonra yeniden 0,01
mg/kg adrenalin ve 5 mg/kg amiodaron (maksimum 150 mg) ayni sekilde
uygulanmalidir. Beginci defibrilasyondan sonraki 6nerilen defibrilasyon enerjisi

ise 8 J/kg’dir (Maconochie vd., 2025).

4.1. Etkin Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Pediatrik ve infantil (bebek) kardiyak arrest olgularinda, koroner ve
serebral perfiizyon basincini ideal diizeyde tutabilmek adina erken, kesintisiz
ve yiiksek kaliteli CPR uygulamasi sag kalimin en temel belirleyicisidir.
Gogiis kompresyonlari esnasinda efektit giig transferi saglayabilmek amaciyla
uygulayicinin kollar1 dirseklerden biikiilmemeli ve hasta gogsiine tam dik (90
derecelik ag1 ile) konumlanmalidir. Hem ¢ocuk hem de bebek yas grubunda
hedeflenen kompresyon hizi dakikada 100-120 arahiginda stabilize edilmelidir.
Cocuk olgularda kompresyon, sternumun alt yarisina tek elin (veya hastanin
tiziki yapisina gore iist iste konmuyg iki elin) topuk kismi yerlestirilerek, gogiis
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on-arka ¢apini en az 1/3 oraninda (yaklagik 5 cm derinliginde) ¢Okertecek
sekilde uygulanmalidir. Infantlarda (bebeklerde) ise masaj lokasyonu iki meme
ucundan hayali bir ¢izgi gizilerek orta kismin 1 cm alt1 olacak sekilde gogiis
on-arka gapinin 1/3’i oraninda (yaklagik 4 cm derinliginde) basi saglanmalidir.
Bebeklerde efektif kompresyon derinligine ulagabilmek i¢in tek kurtaricilt
senaryolarda iki parmak teknigi, iki kurtaricii profesyonel miidahalelerde
ise gdgsii cevreleyen iki bagparmak teknigi tercih edilmelidir. European
Resuscitation Council (ERC) 2025 Pediatrik Yagam Destegi Kilavuzu’na
gore, her iki yag grubunda da gogiis kompresyonundan sonra gogstin tamamen
eski haline donmesine izin verilmesi, yeterli diyastolik dolumun saglanmasi
ve koroner perfiizyonun korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Van de
Voorde vd., 2025).

4.2. Etkin Defibrilasyon

Pediatrik defibrilasyon uygulamasinda efektif akim gegisini saglamak ve
transtorasik empedansi azaltmak amaciyla hastanin viicut agirligina uygun kagik
(paddle) segimi kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda, 10 kg’in altindaki (veya
infant grubu) olgularda pediatrik (kiigiik) kagiklar tercih edilirken; 10 kg’in
tizerindeki gocuklarda ise yetiskin (biiyiik) kagiklar kullaniimalidir. Kagiklarin
standart yerlesimi esnasinda, iki kagik arasinda miyokardiyal akim kagaklarini
onlemek amaciyla en az 3 cm mesafe bulunmasi zorunludur. Anatomik yap1
nedeniyle bu mesafenin 3 cm’nin altina diistiigii infant ve kiigiik gocuklarda
kagiklar anteroposterior (gogiis on duvari ve sirt) pozisyonda yerlestirilmelidir.
Gogiis duvart ile tam temasin saglanmasi ve empedansin minimalize edilmesi
igin uygulama esnasinda 10 kg tizerindeki hastalara yaklagik 5 kg; 10 kg
altindaki hastalara ise yaklagik 3 kg kontrollii bast kuvveti uygulanmalidir.
Defibrilasyon siirecinde gogiis kompresyonlarindaki kesinti siiresini en aza
indirmek amaciyla defibrilatoriin arj edilmesi hastaya gogiis kompresyonlari
uygulanirken ger¢eklestirilmelidir. Kagiklar ok vermeye hazir oldugunda gevre
giivenligi saglanmali, ardindan hasta ile tam temas saglanarak defibrilasyon
uygulanmalidir. American Heart Association (AHA) 2025 Pediatrik Ileri
Yagam Destegi Kilavuzu’na gore bu uygulama, gogiis kompresyonlarina verilen
aray1 en aza indirerek resiisitasyonun etkinligini artirmaktadir (Maconochie
vd., 2025).

4.3. Geri Dondiiriilebilir Nedenler (4h-4t)

Resiisitasyon siireci boyunca kardiyak arrest tablosuna zemin hazirlayan
ve acil miidahaleyle tersine ¢evrilebilen etkenler, sistematik olarak 4H -
4T algoritmasi gergevesinde taranmalidir. Bu kapsamda degerlendirilmesi
gereken ilk fizyolojik komponent olan hipovolemi; intravaskiiler kan veya
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siv1 (su ve sodyum) hacminin fizyolojik sinirlarin altina diigmesi tablosudur.
Dolagimdaki efektif sivi voliimiiniin azalmasi, hayati organlarin perflizyonunu
ve oksijenasyonunu bozarak multiorgan yetmezligine ve kardiyak arreste
yol agabilen kritik bir patolojidir. Siirecin bir diger 6nemli basamag: olan
hipoksi, hiicre ve dokularin metabolik fonksiyonlarini idame ettirebilmesi igin
gereksinim duydugu oksijeni yeterli diizeyde alamamasi durumudur. Bagta
serebral korteks, miyokard ve renal parankim olmak {izere vital organlar bu
hipoksik hasara kars: yliksek hassasiyet gosterir. S1v1 ve gaz degisimindeki bu
aksakliklarin yani sira serum potasyum konsantrasyonunun normal homeostatik
araligin (referans deger: 3,5 - 5,0 mEq/L) disina ¢tkmasiyla karakterize,
birbirine zit iki major elektrolit bozuklugu olan hipo ve hiperkalemi tablolar1
da yakindan izlenmelidir. Zira her iki klinik varyasyon da miyokardin elektriksel
stabilitesini bozarak oliimciil disritmi riskini dogrudan artirmaktadir. “4H”
serisinin son halkas1 olan hipotermi ise, 6zellikle afet sahasinda sik kargilagilan
ve viicut gekirdek sicakliginin 35°C’nin altina diigmesi sonucu gelisen, sistemik
disfonksiyona yol agabilen hayati bir tibbi acildir. European Resuscitation
Council (ERC) 2025 Pediatrik Yagam Destegi Kilavuzu’na gore hipoterminin
erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi resiisitasyon bagarisi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir (Van de Voorde vd., 2025).

Algoritmanin ikinci ayagint olugturan “4T” faktorlerinin ilk basamaginda
gogiis travmalarinda mortalitesi oldukga yiiksek olan tansiyon pnémotoraks
yer alir. Plevral bogluga giren havanin tek yonlii bir valf mekanizmasiyla
hapsolmasi sonucu geligen bu klinik tablo, gogiis igi basinct hizla artirarak
mediastinal yapilarin yer degistirmesine, venoz doniigiin engellenmesine
ve neticede obstriiktif ok ile ani kardiyak arreste neden olur. Benzer bir
obstriiktif mekanizmaya sahip olan kardiyak tamponat ise kalbi ¢evreleyen
perikard yapraklar: arasinda akut kan veya sivi birikmesi sonucu miyokardin
mekanik olarak sikigmasi ve diyastolik dolumun imkansiz hale gelerek kardiyak
debinin ¢okmesi durumudur. Afetzedelerde ezilme sendromu, kimyasal
maruziyet veya ila¢ intoksikasyonlarina bagl geligebilen toksik etkiler,
hiicresel diizeyde metabolik blokaj olusturarak veya dogrudan miyokardiyal
toksisiteye neden olarak resiisitasyon bagarisini olumsuz etkileyen 6nemli geri
dondiiriilebilir nedenler arasinda yer almaktadir. Diger yandan koroner veya
pulmoner tromboz, koroner arterler ya da pulmoner arterlerde okliizyona
yol agarak akut miyokard enfarktiisii veya masif pulmoner emboli iizerinden
ani kardiyorespiratuvar arresti tetikleyebilen kritik patolojilerdir. American
Heart Association (AHA) 2025 Pediatrik Ileri Yasam Destegi Kilavuzu’na gore
kardiyak arrest sirasinda bu geri dondiiriilebilir nedenlerin sistematik olarak
degerlendirilmesi resiisitasyonun temel basamaklarindan biridir (Maconochie
vd., 2025).
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5. Cocuk Kardiyak Arrestte Kullanilan Ilaglar ve Sivilar
Tlaglar:
Adrenalin: 0,01 mg/kg i.v./i.0.

Amiodaron: 3. defibrilasyondan sonra 5 mg/kg (maksimum 300 mg) %5
dekstroz ile 20 cc’ye tamamlanarak i.v. puge uygulanir. 5. defibrilasyondan
sonra 5 mg/kg (maksimum 150 mg) %5 dekstroz ile 20 cc’ye tamamlanarak
1.v. puse uygulanir.

Sivilar:

%0,9 Sodyum Klortir (Izotonik) 20 ml/kg, Ringer Laktat 20 mL/kg.

6. Sonug

Afet sahasi; kisith lojistik imkanlar, zaman baskis1 ve yiiksek yarali sayis
gibi dekompanse faktorlerin bir arada bulundugu, hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin en kaotik ¢aligma alanidir. Bu dinamik ve zorlu ortamda anatomik
ve fizyolojik rezervleri eriskinlere kiyasla oldukga sinirli olan pediatrik ve
infantil yag grubundaki olgular, travmanin yikici etkilerine ve mortaliteye gok
daha yakindir. Caligmada sunulan veriler ve giincel uluslararasi protokoller
isiginda afet bolgelerinde ¢ocuk ve bebek hastalarin hayatta kalim oranlarini
artirmanin temel anahtari; sistematik, hizli ve hata pay1 barindirmayan organize
bir miidahale zinciridir.

Travmali pediatrik afetzedelere yaklagimda, hayati tehdit eden dig kanamalarin
kontroliinii merkeze alan XABCDE algoritmasinin eksiksiz uygulanmasi erken
donemde kafa, toraks ve batin yaralanmalarina bagl 6liimleri engellerken;
ilerleyen saatlerde gelisebilecek sok, hipotermi ve hipoksi gibi 6liimctil stireglerin
de oniine ge¢mektedir. Klinik siirecte kardiyak arrest gelisen olgularda ise
sagkalimin en temel belirleyicisi, uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda dakikada
100-120 hizinda, dogru anatomik lokasyonda ve gogiis on-arka gapini en
az 1/3 oraninda ¢okertecek derinlikte uygulanan kesintisiz ve yiiksek kaliteli
gogiis kompresyonlaridir. Bununla birlikte ritim analizlerinin dogru yapilmast,
endike olan olgularda hastanin agirligina uygun kagik se¢imi ve kontrollii
bas1 kuvveti ile efektif defibrilasyonun gecikmeden uygulanmasi resiisitasyon
basarisini dogrudan etkilemektedir. KPR siirecinin idamesinde ise adrenalin ve
amiodaron gibi farmakolojik ajanlarin dogru dozda uygulanmasi kadar arrest
tablosuna zemin hazirlayan 4H - 4T (hipovolemi, hipoksi, hipo/hiperkalemi,
hipotermi, tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponat, toksinler ve tromboz)
gibi geri dondiiriilebilir nedenlerin e§ zamanl olarak taranmasi ve elimine
edilmesi klinik sonucun bagarist agisindan hayati 6neme sahiptir.
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Sonug olarak hatay1 tolere etmeyen ve ikinci bir sansin bulunmadig:
hastane o6ncesi afet tibb1 uygulamalarinda ¢ocuk hastalarin mortalite ve
morbidite oranlarini minimalize etmek ancak dinamik sistem giincellemelerini
yakindan takip eden, bilimsel kilavuzlari sahaya entegre edebilen ve yiiksek
koordinasyona sahip saglik profesyonellerinin varlig: ile miimkiindiir. Bu
baglamda literatiirdeki giincel degisimlerin stirekli egitimler, kongreler ve
kapsamli simiilasyon tatbikatlari ile desteklenerek tiim hastane Oncesi saglik
personeline aktarilmasi, gelecekteki afet yonetim stratejilerinin en kritik yapi
tagin1 olusturmaya devam edecektir.
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Bolim 8

Masit Kanama Gelisen Hastalarda Kanama
Kontrolii ve Hemostatik Restisitasyon

Arzu Giines'

Ozet

Bu galigma, travma hastalarinda masif kanama yonetimi ve giincel resiisitasyon
yaklagimlarini, hastane 6ncesi donemden kesin tedavi stirecine kadar biitiinciil
bir bakis agistyla incelemektedir. Travmaya bagli 6liimlerin 6nemli bir boliimiini
olusturan kontrolsiiz kanama; hipovolemik sok, koagiilopati, hipotermi ve
asidoz gibi oliimciil fizyopatolojik stiregleri tetikleyerek erken mortalitenin
baslica nedenlerinden biridir. Bu nedenle ¢aligmada eksternal ve internal
kanama kontrolii, siv1 yonetimi, masif transfiizyon protokolleri, traneksamik
asit uygulamasi, hipokalsemi yonetimi ve hipoterminin 6nlenmesine iligkin
giincel yaklagimlar ele alinmistir. Caligmanin temel amaci, travma hastalarinda
erken kanama kontroliiniin ve hedefe yonelik resiisitasyon stratejilerinin Gnemini
ortaya koymak; 6zellikle hastane 6ncesi ve afet kosullarinda uygulanabilecek
giincel, kanita dayah yaklagimlar: degerlendirmektir. Bu kapsamda, kontrolsiiz
kanamaya bagh Onlenebilir 6liimlerin azaltilmasina yonelik etkili miidahale
yontemlerinin agiklanmasi hedeflenmigtir. Arastirmada nitel aragtirma yontemi
benimsenmis, giincel uluslararasi travma kilavuzlar ile bilimsel literatiir
dokiiman analizi yontemiyle incelenmistir. Kanama kontrol yontemleri, hasar
kontrol restisitasyonu, kontrollii hipotansiyon, dengeli kan iiriinii replasmant,
masif transfiizyon protokolleri ve destekleyici tedavi uygulamalari giincel kanitlar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Inceleme sonucunda, travma hastalarinda
bagarili kanama yonetiminin yalnizca kaybedilen kan hacminin yerine konmasina
degil; erken kanama kontrolii, koagiilopatinin 6nlenmesi, hedefe yonelik sivi ve
kan iirtinii tedavisi, traneksamik asit uygulanmast, hipokalseminin diizeltilmesi
ve hipoterminin 6nlenmesini iceren biitiinciil bir yaklasim gerektirdigi
belirlenmistir. Ozellikle hastane 6ncesi ve afet ortamlarinda sistematik, hizli ve
koordineli miidahalenin travma hastalarinda sagkalimi artiran temel faktorlerden
biri oldugu sonucuna ulagilmigtir.

1 Istanbul Medipol Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji ABD,
arzu.gunes@medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2496-7673
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1. Girig

Travma, diinya genelinde 6zellikle geng ve iiretken niifusta 6nde gelen
mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Travmaya
bagl oliimlerin 6nemli bir kismi 6nlenebilir nitelikte olup, bu 6liimlerin
en sik nedeni kontrolsiiz kanamadir (Alsomali vd., 2023; WHO, 2014).
Masif kanama, travma hastalarinda erken donemde gelisen ve hizli miidahale
edilmediginde kisa stirede 6liimle sonuglanabilen kritik bir klinik durumdur.
Bu nedenle travma yonetiminde kanama kontrolii ve eszamanli resiisitasyon
stratejileri, hasta prognozunu belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir
(Spahn vd., 2013).

Travma sonras1 mortalitenin zaman igindeki dagilimi incelendiginde,
oliimlerin {i¢ farkli donemde yogunlastig: klasik “trimodal dagilim” modeli
dikkat gekmektedir (Trunkey, 1983). Ilk dakikalarda meydana gelen oliimler
genellikle hayatla bagdagmayan agir yaralanmalara baghdir ve ¢ogu zaman
miidahale gans1 bulunmamaktadir. Buna karsihik ilk saatler igerisinde gergeklesen
ve “altin saatler” olarak tanimlanan dénemde ortaya ¢ikan oliimler biiyiik olgtide
erken ve uygun miidahalelerle 6nlenebilir niteliktedir (Jarassier vd., 2025).
Bu donemde 6zellikle masif kanamanin hizli kontrolii ve etkin hemostatik
resiisitasyon hayati 6nem tagimaktadir. Daha ge¢ donemde ise sepsis, ¢oklu
organ yetmezligi (MOF) ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gibi
komplikasyonlara bagli oliimler 6n plana ¢tkmaktadir (Flint vd., 2018).

Olayin hemen ardindan:
Hayatla bagdasmayan fatal

yaralanmalar
Altin saat: Geg Oliimler:
Erken midahaleyle Sepsis, MOF, ARDS
énlenebilir Slamler 1

|

Olim sayisi

1 1 1

Ik dakikalar Ilk saatler ik haftalar

Travma sonrasi zaman

Sekil 1: Travma sonvast mortalitenin zamana gove trimodal dagiluns (Alsomali vd.,
2023; Holcomb, 2007).
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Masif kanama yalnizca kan voliimiinde azalma ile sinirli bir durum olmayip,
ayni zamanda hipotermi, asidoz ve koagiilopatiyi igeren “6liim triadr”nin
gelismesine zemin hazirlayan kompleks bir fizyopatolojik siiregtir (Brohi
vd., 2003). Bu iiglii birbirini tetikleyerek progresif bir bozulma dongiisii
olusturmakta ve miidahale edilmedigi takdirde mortaliteyi dramatik sekilde
artirmaktadir. Bu nedenle modern travma yaklagimi yalnizca kan kaybinin yerine
konmasina degil, bu patofizyolojik siireglerin erken déonemde taninmasina ve
eszamanli olarak diizeltilmesine de odaklanmaktadir (Moore vd., 2021).

Giintimiizde travma hastalarinda kanama yonetimi, klasik agresif sivi
restisitasyonu yaklagimindan uzaklagarak daha dengeli ve hedefe yonelik
stratejilere evrilmigtir. “Hasar kontrol resiisitasyonu” ve “hemostatik
restisitasyon” kavramlari, bu doniistimiin temelini olugturmaktadir (Kalkwarf ve
Cotton, 2017). Bu yaklagimlar erken kanama kontrolii, kontrollii hipotansiyon,
dengeli kan {iriinii replasmani ve koagiilasyonun korunmasini esas almaktadir.
Ozellikle eritrosit, plazma ve trombositin dengeli oranlarda verilmesini temel
alan masif transfiizyon protokolleri sagkalimi artirmaktadir (Holcomb vd.,
2015). Ayrica traneksamik asit kullanimi, kalsiyum diizeylerinin yonetimi ve
hipoterminin 6nlenmesi gibi destekleyici tedaviler de bu biitiinciil yaklagimin
onemli bilegenleri arasinda yer almaktadir (DeRobertis vd., 2015; Shakur vd.,
2010; Wray vd. 2021).

Hastane 6ncesi ortamda ve afet kogullarinda ise kanama yonetimi daha da
karmagik hale gelmektedir. Stnirli kaynaklar, tan1 giigliikleri ve zaman baskisi
karar verme stirecini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle sahada uygulanabilir,
hizli ve etkili miidahale algoritmalarinin bilinmesi ve dogru sekilde uygulanmasi
kritik 6neme sahiptir (Montgomery vd., 2017).

2. Kanama Kontroli

Travma hastalarinda bagarili resiisitasyonun temelini etkin kanama kontrolii
olugturmaktadir. Masif kanamalar hipovolemik soka, doku hipoperfiizyonuna ve
oliim triadinin gelismesine yol agarak mortaliteyi belirgin sekilde artirmaktadir
(Alsomali vd., 2023; Holcomb, 2007). Bu nedenle travma yonetiminde temel
yaklagim, kanamanin miimkiin olan en kisa siirede kontrol altina alinmasi ve
es zamanl olarak dolasimin desteklenmesidir.

2.1. Eksternal Kanama Kontrolii

Eksternal kanamalar, travma sonrasi erken donemde miidahale edilebilen
ve uygun yaklagim ile mortalitesi azaltilabilen kanama tipleridir. Ozellikle
ckstremite kaynakl arteriyel kanamalar kisa siirede ciddi voliim kaybina neden
olabilmektedir. Bu nedenle sahada hizli ve etkili miidahale kritik 6neme sahiptir.
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Eksternal kanama kontroliinde ilk ve en temel yontem direkt basidir. Kanayan
bolgeye steril gazli bez veya uygun materyal ile yeterli basing uygulanmasi cogu
venoz ve kiigiik arteriyel kanamanin kontroliinde etkili olmaktadir. Direkt basi
uygulanirken miimkiinse etkilenen ekstremitenin elevasyonu ventz doniigii
azaltarak kanama kontroliine katki saglayabilmektedir. Direkt basinin tek bagina
yeterli olmadig1 durumlarda basingh bandaj uygulamalari tercih edilmektedir.
Bu yontem 6zellikle hastane 6ncesi ortamda siirekli basing saglanmasi agisindan
onem tagimaktadir. Hayati tehdit eden ekstremite kanamalarinda turnike
uygulamasi giiniimiizde en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Trentzsch vd., 2025). Modern travma yaklagiminda turnike uygulamasinin
geciktirilmesi yerine erken donemde uygulanmasi 6nerilmektedir. Uygun
genislikte (genellikle =8 c¢m) ticari turnikelerin kullaniimasi 6nerilirken; dar
yiizeyli materyallerin doku hasar1 ve yetersiz kompresyon nedeniyle tercih
edilmemelidir (Butler vd., 2024).

Turnike uygulamasinda temel prensipler turnikenin kanama bolgesinin
proksimaline yerlestirilmesi, kanamanin tamamen durdurulmasinin saglanmast,
uygulama zamaninin kaydedilmesi ve gereksiz yere gevsetilmemesidir.
Ozellikle askeri travma ve hastane 6ncesi travma galismalarinda uygun turnike
kullaniminin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (Butler vd., 2024). Komprese
edilmesi zor bolgelerde (inguinal bolge, aksilla, boyun vb.) hemostatik
gjanlar ve yara tamponu uygulamalar1 6nemli rol oynamaktadir. Kaolin veya
kitosan bazli ajanlar koagiilasyonu destekleyerek kanama kontroliine katkida
bulunmaktadir. Derin yaralanmalarda yara boglugunun gazli bez ile etkin
sekilde doldurulmas: ve ardindan direkt bas1 uygulanmas: 6nerilmektedir
(Granville-Chapman vd., 2011).

2.2. Internal Kanama Kontrolii

Internal kanamalar travma hastalarinda mortalitenin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Eksternal kanamalarin aksine dogrudan goriilememeleri nedeniyle
tan1 ve yonetimleri daha karmagiktir. Ozellikle toraks, abdomen, pelvis ve
retroperitoneal alanlar ciddi miktarda gizli kan kaybina neden olabilmektedir.
Hastane oncesi ortamda internal kanamalara ¢ogu zaman kesin olarak
tan1 konulamayabilir. Bu nedenle mekanizma, fizik muayene bulgular1 ve
hemodinamik durum birlikte degerlendirilmelidir. Hipotansiyon, tasikardi,
biling durumu degisiklikleri, cilt perfiizyonunda bozulma ve pozitif FAST
incelemesi internal kanama agisindan uyarici kabul edilmelidir (Kauvar & Wade,
2005). Pelvis kiriklari ciddi venoz ve arteriyel kanama ile iligkili olabilmektedir.
Pelvis kiriklarinda i¢ kanama giiphesi varsa, pelvis kemeri uygulanmalidir.
Ozellikle hemodinamik instabil hastalarda erken pelvis stabilizasyonu kanama
kontroliine katki saglayabilmektedir (Coccolini vd., 2017). Pnomatik anti
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sok giysileri gegmiste pelvis ve abdominal kanamalarda daha yaygin olarak
kullanilmigtir. Giintimiizde rutin kullanimlar1 6nerilmese de kaynaklarin sinirlt
oldugu hastane 6ncesi veya afet kogullarinda segilmig vakalarda gegici dolagim
destegi ve pelvis stabilizasyonu amaciyla kullanilabilmektedir (Coccolini vd.,
2017; McSwain, 1988).

2.2.1. Cerrahi ve Girisimsel Yaklagimlar

Internal kanamanin kesin tedavisi gogu zaman cerrahi veya girigimsel
radyolojik yontemler ile saglanmaktadir. Hasar kontrol cerrahisi yaklagimi,
ozellikle agir travmali hastalarda hizh kanama kontrolii ve fizyolojik stabilizasyon

amaciyla uygulanmaktadir (Waibel vd., 2012).

2.2.2. Hazli Transport ve Zaman Faktorii

Internal kanama yonetiminde en 6nemli unsurlardan biri zamaninda kesin
tedaviye ulagimin saglanmasidir. Bu nedenle hastane 6ncesi donemde gereksiz
gecikmelerden kaginilmali, hizli degerlendirme ve hizli transport yaklagimi
benimsenmelidir. Ozellikle hemodinamik instabil hastalarda sahada uzun
stireli girisimlerden kaginilmahdir (Galvagno vd., 2019).

3. S1v1 Yonetimi

Travma hastalarinda sivi yonetimi ve kan transfiizyonu, hemorajik sokun
kontrol altina alinmasi ve doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Geleneksel yaklagim uzun yillar boyunca agresif kristalloid
s1v1 resiisitasyonu ve normotansiyon saglanmasi tizerine kurulmug olsa da
gliniimiizde bu yaklagimin gesitli olumsuz sonuglara yol agabilecegi gosterilmistir.
Ozellikle kontrolsiiz kanama varliginda agir1 stvi uygulamasi, pihti stabilitesini
bozarak kanama miktarini artirabilmekte ve diliisyonel koagiilopatiye neden
olabilmektedir. Modern travma yaklagiminda amag yalmizca dolagim hacmini
yerine koymak degil, koagiilasyonu koruyarak yeterli organ perfiizyonunu da
stirdiirebilmektir. Bu nedenle giintimiizde “hemostatik resiisitasyon” ve “hasar
kontrol resiisitasyonu” kavramlar1 6n plana ¢ikmistir. Kontrollii hipotansiyon
yaklagimi, aktif kanama kontrol altina alinana kadar sistolik kan basincinin
yaklagik 80-100 mmHg araliginda tutulmasini hedeflemektedir. Bu stratejinin
temel amaci, yeterli organ perfiizyonunu siirdiiriirken agir1 intravaskiiler basinca
bagli yeniden kanama riskini azaltmaktir (Melendez-Lugo vd., 2020).

Agresif sivi resiisitasyonu diliisyonel koagiilopati, trombosit disfonksiyonu,
asidoz, hipotermi, artmis doku 6demi, kompartman sendromu ve akut
akciger hasar gibi gesitli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle
aktif kanamas1 devam eden hastalara gereksiz yiiksek hacimli kristalloid
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uygulamalarindan kaginilmasi 6nerilmektedir ancak kontrollii hipotansiyon
yaklagimi tiim hastalar igin uygun degildir. Ozellikle travmatik beyin hasar
bulunan hastalarda diisiik serebral perfiizyon basinci sekonder beyin hasarin
artirabilecegi i¢in kontrollii hipotansiyon kontrendike kabul edilmektedir.
Benzer sekilde, yash hastalarda ve ciddi kardiyovaskiiler hastaligi bulunan
bireylerde hedef kan basinct daha dikkatli degerlendirilmelidir (Carney vd.,
2017; Perel vd., 2013).

Hipotansif travma hastalarinda baglangig siv1 tedavisinde izotonik kristalloid
soliisyonlar kullanilabilmektedir. Giincel kilavuzlarda dengeli elektrolit
soliisyonlarmnin tercih edilmesi 6nerilirken yiiksek kloriir igerikleri nedeniyle
biiyiik hacimli salin kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmas: tavsiye
edilmektedir (Melendez-Lugo vd., 2020). Travmatik beyin hasar1 olan hastalarda
hipotoni olusturabilecek stvilarin kullanimindan kagmnilmalidir. Ozellikle
ringer laktat gibi nispeten hipotonik soliisyonlar dikkatli kullanilmalidir.
Kolloid soliisyonlarin ise hemostaz iizerine olumsuz etkileri ve koagtilopatiyi
derinlestirebilme potansiyelleri nedeniyle rutin kullanimlari 6nerilmemektedir

(Carney vd., 2017).

4. Masif Transfiizyon Protokolii

Masif kanama geligen travma hastalarinda, masif transflizyon protokoliiniin
(MTP) erken donemde aktive edilmesi 6nerilmektedir. MTP, kanama kontrolii
saglanincaya kadar hizlh ve dengeli kan tiriinii replasmanini amaglayan organize
bir tedavi yaklagimudir. Klasik olarak 24 saat i¢inde total kan voliimiine esdeger
miktarda transfiizyon gereksinimi, ilk saat igerisinde en az 4 {inite eritrosit
stispansiyonu ihtiyaci veya aktif kanamaya eglik eden devam eden hemodinamik
instabilite masif transfiizyon protokoliiniin uygulanmasini gerektiren baglica
kriterler arasinda kabul edilmektedir. Modern MTP yaklagiminda eritrosit, taze
donmug plazma ve trombositin dengeli oranlarda verilmesi onerilmektedir.
Ozellikle 1:1:1 oranina dayanan yaklagimin koagiilopatiyi azaltabilecegi ve
sagkalimi iyilestirebilecegi gosterilmistir. MTP siiresince tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve transfiizyona bagl komplikasyonlarin erken donemde
saptanabilmesi amaciyla hemoglobin diizeyi, koagiilasyon parametreleri,
tibrinojen diizeyi, trombosit sayis1 ve iyonize kalsiyum diizeyi yakindan
izlenmelidir (Mladinov & Frank, 2022).

5. Hipokalsemi ve Kalsiyum Yonetimi

Masif transfiizyon sirasinda sitrat igeren kan iirtinleri, iyonize kalsiyaumu
baglayarak hipokalsemiye neden olabilmektedir. Gelisen hipokalsemi, miyokard
kontraktilitesinde azalma, hipotansiyon, koagiilopati ve vazomotor instabilite
gibi ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle masif transfiizyon
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uygulanan hastalarda iyonize kalsiyum diizeylerinin izlenmesi ve gerektiginde
replasman yapilmas: onerilmektedir. Genellikle kalsiyum glukonat veya
kalsiyum Kkloriir preparatlari kullanilmaktadir (Potestio vd., 2022).

6. Traneksamik Asit Kullanimi

Traneksamik asit (TXA), antifibrinolitik etkisi sayesinde travma hastalarinda
kanama kontroliine katki saglamaktadir. CRASH-2 galigmasi, travma sonrasi
ilk 3 saat i¢inde uygulanan TXA’nin mortaliteyi anlaml Ol¢iide azalttigini
gostermigtir. Glincel standart yaklagim, 1 g intravenoz bolus dozunun
uygulanmasini takiben 8 saatlik inflizyon seklinde 1 g TXA verilmesidir ancak
travmadan sonraki ge¢ donemde uygulanan TXAnin etkinligi azalmakta hatta
bazi ¢aligmalarda ge¢ uygulamanin olumsuz klinik sonuglarla iligkili olabilecegi
bildirilmektedir (McQuilten vd., 2024).

7. Hipoterminin Onlenmesi

Hipotermi, travma hastalarinda koagiilopatiyi derinlegtiren onemli
faktorlerden biridir. Viicut sicakliginin diigmesi, trombosit fonksiyonlarini
ve koagiilasyon enzimlerinin aktivitesini bozarak kanama kontroliinii
gliclestirmektedir. Bu nedenle hipoterminin 6nlenmesi amaciyla islak giysilerin
gikarilmasi, termal Ortiiniin kullanilmasi, ortam sicakliginin uygun diizeyde
tutulmasi ve 1sitilmig sivi ile kan iirtinlerinin uygulanmasi onerilmektedir.
Travma hastalarinda hedef viicut sicakliginin =36 °C olacak sekilde korunmasi

amaglanmalidir (DeRobertis vd., 2015).

8. Sonug

Masif kanama, travma hastalarinda erken mortalitenin en 6nemli ve
Onlenebilir nedenlerinden biridir. Bu nedenle travma yonetiminde temel
hedef, kanamanin miimkiin olan en kisa siirede kontrol altina alinmasi ve eg
zamanli olarak etkili resiisitasyon stratejilerinin uygulanmasidir. Glintimiizde
travma yaklagimi yalnizca kaybedilen kan hacminin yerine konmasina degil;
koagiilopatinin 6nlenmesine, doku perflizyonunun siirdiiriilmesine ve 6liim
triadinin kirilmasina odaklanan biitiinciil bir anlayisa evrilmistir.

Eksternal kanamalarda direkt basi, turnike uygulamalari, hemostatik ajanlar
ve yara tamponu gibi yontemler erken donemde hayat kurtarict olabilmektedir.
Internal kanamalarda ise hizli tani, uygun stabilizasyon ve kesin tedaviye
zamaninda ulagim kritik 6neme sahiptir. Ozellikle pelvis ve retroperitoneal
kanamalar gibi gizli kan kaybina yol agabilen durumlarda klinik siiphe ve hizli
karar verme siireci mortaliteyi belirleyici sekilde etkileyebilmektedir.
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Modern travma resiisitasyonu kontrollii hipotansiyon, minimal kristalloid
kullanimi, dengeli kan trtinii replasmani ve hemostatik resiisitasyon
prensiplerine dayanmaktadir. Masif transfiizyon protokollerinin erken donemde
aktive edilmesi, traneksamik asit uygulamasi, hipokalseminin diizeltilmesi
ve hipoterminin 6nlenmesi giincel yaklagimin temel bilegenleri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle hastane 6ncesi ve afet kogullarinda zaman baskst, sinirlt
kaynaklar ve tansal giigliikler nedeniyle hizli degerlendirme ve etkin miidahale
daha da 6nem kazanmaktadur.

Sonug olarak masif kanama yonetiminde bagar1 yalnizca dogru tedavi
yontemlerinin bilinmesine degil, bu yontemlerin uygun zamanda, sistematik
ve koordineli gekilde uygulanmasina baghidir. Erken kanama kontrolii, hedefe
yonelik resiisitasyon ve hizli ve dogru tedavi yaklagimi travma hastalarinda
sagkalimi artiran temel unsurlar olmaya devam etmektedir.
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Bolim 9

Triyajdan Restisitasyona Kritik Yonetim (ATLS)
Isiginda Afet Tibbinda Pediatrik Travma

Cilem Bakar Aynact

Ozet

Bu ¢aligmna, afet ve kitlesel yaralanma ortamlarinda pediatrik travma hastalarinin
triyajdan resiisitasyona kadar hastane 6ncesi ve hastane igi yonetimini ele
almaktadir. Cocuk hastalar; dar hava yolu yapis, yliksek oksijen tiiketimi, sinirl
dolagim rezervi, giiclii fakat hizla titkenebilen kompansasyon mekanizmalart,
diisiik metabolik rezervleri ve hipotermiye yatkinliklart nedeniyle travma
yonetiminde eriskinlerden farkli degerlendirilmesi gereken 6zel bir gruptur.
Bu nedenle afet kosullarinda pediatrik travma hastasinin erken taninmasi, dogru
onceliklendirilmesi ve gecikmeden miidahale edilmesi mortalite ve morbiditenin
azaltilmast agisindan kritik 6nemdedir. Caligmada pediatrik travma yonetimi,
Advanced Trauma Life Support (ATLS) yaklagiminin sistematik degerlendirme
ilkeleri temel alinarak incelenmigtir. Hava yolu, solunum, dolagim, nérolojik
degerlendirme ve maruziyet basamaklari pediatrik fizyolojiyle iligkilendirilmis;
sok, crush sendromu, hipotermi, masif kanama ve traneksamik asit uygulamasi
giincel literatiir dogrultusunda agiklanmustir. Ayrica afet triyajinda JumpSTART
sistemi, ¢ocuk hastalarin solunum, dolagim, mental durum ve hareket kabiliyeti
tizerinden sahada hizli siniflandirilmasina imkan veren pratik bir yaklagim olarak
degerlendirilmistir. Caligmanin amaci, afet ve ambulans kogullarinda gorev
yapan saglik profesyonellerine ¢ocuk travma hastasinin erken risk bulgularmn:
tanima, uygun triyaj yapma, sivi resiisitasyonu, kanama kontrolii, 1s1 ydnetimi
ve metabolik komplikasyon yonetimini planlama konusunda uygulanabilir
bir rehber sunmaktir. Bu gergevede ¢aligma, pediatrik travmada karar verme
siirecini standartlagtirmayi, klinik tuzaklara dikkat gekmeyi ve yasam kurtarici
miidahalelerin zamaninda baslatlmasini desteklemeyi hedeflemektedir. Bu
yapy, saha ekiplerinin sinirh kaynak altinda hizh, giivenli ve 6ncelikli klinik
karar vermesine dogrudan katki saglamaktadur.

1 Uzm. Dr, T.C. Saglk Bakanhg: Tuzla Devlet Hastanesi, Acil Tip Uzmanu,
drcilem@gmail.com, ORCID: 0000-0001-8910-7004
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1. Girig

Afetler, saglik hizmetlerinin standart algoritmalarla degil, hizli klinik karar
verme ve onceliklendirme ile yiiriitiilmesini gerektiren kompleks durumlardir.
Bu 6zelliklere ek olarak ¢ocuk hastalar; sinirli fizyolojik rezervleri, yetersiz 1s1
regiilasyonu ve yiiksek metabolik gereksinimleri nedeniyle afet ortamlarinda
travmaya bagh klinik kotiilesmeye daha yatkin bir hasta grubunu olusturur
(World Health Organization [WHO], 2019). Ozellikle pediatrik travma
hastalarinda klinik tablonun baslangigta yaniltici sekilde stabil goriinebilmesi
degerlendirme siirecindeki en 6nemli giigliiklerden biridir. Bu durum ¢ogunlukla
cocuklarin giiglii kompansasyon mekanizmalarindan kaynaklanmaktadir
ancak bu kompansasyon kapasitesi siirdiirtilebilir degildir ve bir siire sonra
hizla dekompanse hale gelebilir. Kompansasyonun kaybiyla hasta kisa siirede
dekompanse soka girebilmekte ve bu siire¢ baz1 olgularda geri doniigiimsiiz
sonuglara yol agabilmektedir (Tintinalli vd., 2020). Bu nedenle pediatrik
travma hastalarina yaklagim yalmzca ilk degerlendirme ile sinirli kalmamals;
hastanin klinik durumunu dinamik olarak izleyen, tekrarlayan ve sistematik
degerlendirmeleri igeren bir siire¢ olarak ele alinmalidir.

2. Pediatrik Fizyoloji ve Travmaya Etkisi

Pediatrik hastalarda travmaya verilen yanit, eriskinlerden belirgin gekilde
tarklidir ve bu farkliliklarin anlagilmasi, erken miidahale agisindan hayati
oneme sahiptir. Cocuklarda oksijen tiiketimi kilogram bagina erigkinlere
gore daha yiiksektir. Bu durum, artmig metabolik ihtiya¢ anlamina gelir.
Buna kargilik fonksiyonel rezidiiel kapasite diigiiktiir. Bu iki faktor birlikte
degerlendirildiginde, solunum sikintist gelistiginde ¢ocuk hastalarin ¢ok
daha hizli desatiire olacagr anlagilir (Kliegman vd., 2020). Kalp debisi ise
eriskinlerden farkli olarak biiyiik 6lglide kalp hizina bagimlidir. Bu nedenle
pediatrik hastalarda bradikardi yalnizca bir ritim degisikligi degil, ogu zaman
preterminal bir bulgu olarak degerlendirilmelidir (Tintinalli vd., 2020).
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lal] Tablo 1.

Pediatrik Fizyoloji ve Klinik Yansima

Ozellik

T 0, titketimi

Mekanizma

Metabolizma yiiksek

Klinik Sonug

Hizh desatiirasyon

Yonetim

Erken oksijen

J e

Akciger rezervi diigiik

Ani hipoksi

Airway oncelik

HR bagimli CO

Bradikardi toleranssiz

Preterminal bulgu

Hizh miidahale

Tablo 1. Pediatrik Fizyoloji ve Klinik Yansima

(Kaynak: American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS?) kalavuzu,
Pediatric Advanced Life Support (PALS) énerileri ve giincel pediatrik travma literatiirii

temel alinarak yazar tarafindan olusturulmugtur.)

Tablo 1: Pediatrik Fizyoloji ve Klinik Yansuma

3. Anatomik Farkliliklar ve Klinik Tuzaklar

Pediatrik hastalarin anatomik 6zellikleri, travma degerlendirmesinde
ciddi klinik yanilgilara neden olabilmektedir. Ornegin ¢ocuklarda toraks
duvarinin elastik yapida olmasi, ciddi pulmoner kontiizyonlarin ve intratorasik
yaralanmalarin digaridan belirgin travma bulgulari olmaksizin gelisebilmesine
neden olabilir. Dig goriiniimii normal olan bir toraks, altta yatan ciddi
intratorasik yaralanma olmadigini diisiindiirmemelidir (Tintinalli vd., 2020).
Bunun yaninda gocuklarda dilin goreceli olarak biiyiik, hava yolunun ise
anatomik olarak daha dar olmasi; 6zellikle biling diizeyinde bozulma bulunan
hastalarda havayolu obstriiksiyonu riskini artirmaktadir. Ayrica subglottik
bolgenin dar yapisi, entiibasyon sirasinda travma ve 6dem geligme olasiligin
ylikselterek havayolu yonetimini daha giig hale getirebilir.
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[stl] Tablo 2. Pediatrik hastalarda anatomik ézelliklere bagl: travma riskleri

Ozellik I Klinik Risk

Enerji absorbsiyonu artar, Dis bulgu olmaksizin intratorasik
Elastik toraks travima enerjisi i¢ organlara yaralanma gelisimi; gizli

iletilir. travma riski artar.

Havayolu lumenini daralur, Havayolu obstriiksivonu
Biiyiik dil szellikle biling degisikliginde | (zellikle biling degisiklii

gerileme egilimi artar. olan hastalarda) riski artar.

Dar subglotn'k Havayolu gapi eriskine gire Entiibasyon zorlagir; entiibasyon
daha dardur, inflamasyon ve srasinda travma, ddem ve
odem etkisi daha belirgindir. hipoksi riski artar.

Tablo 2. Pediatrik hastalarda anatomik dzelliklere bagh travma riskleri
(Kaynak: American College of Surgeons Advanced Tranma Life Support (ATLS®) kilavuzu,
Pediatric Advanced Life Support (PALS) tinerileri ve giincel pediatrik travma literatiirii
temel alinarak yazar tarafindan olusturulmugtur.)

Toblo 2: Pediatrik Hastalarda Anatomik Ozelliklere Bayls Travma Riskleri

4. Afet Ortaminda Pediatrik Riskler

Afet ortaminda pediatrik hastalar yalnizca travmaya bagh degil, gevresel ve
metabolik faktorlere bagl risklere de maruz kalmaktadir. Cocuklar hipotermiye
eriskinlere gore daha yatkindir. Bunun temel nedent, viicut yiizey alaninin genis
olmas ve 1s1 kaybinin daha hizli gergeklesmesidir. Ayni zamanda subkutan yag
dokusunun az olmasi da 1s1 izolasyonunu azaltmaktadir (Van de Voorde vd.,
2021). Bunun yaninda glikojen depolarinin sinirl olmasi nedeniyle hipoglisemi
riski de yiiksektir. Dehidratasyon ise dolagimin bozulmasina katkida bulunur

ve sok geligimini hizlandirir (WHO, 2019).
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[ul] Tablo 3. Afet ortaminda pediatrik hastalarda geligebilecek sistemik riskler
Mekanizma Klinik Bulgular
Soguk ortamda 11 kaybi Soguk ekstremite, titreme, Isitma (aktif dig 1sitma),
Hipsténi artar; kikik vicur ylizey bradikardi, biling defisikligi,| nemden koruma, ik sivi
alany/ hacim oram nedeniyle | hipotermi ile iliskili ve 1siulmus sivi/elekrolin
151 Uretimi yetersizdir. metabolik asidoz. uygulamast.
Llzanmg :gl:k: arterg TR, Sy g Kan glukozu lgiimii,
Hipoglisemi ghitkosctikesici ve tagikardi, titreme, biling ATV ios dygularsas:
azalms karaciger glikojen degici B (%10 dekstroz), beslenme
3 gisikligi, nober. iz
rezervi, destegi.
Sivi kaybi (kusnia, ishal, Tasikardi, ras_rpne, kura S repfasm:m: l.r.\ralafl\j’}.
Dehidratasyon | terleme), yetersiz svi mukozalar, cilt turgorunda elektrolit dengesi takibi,
alii e Govreal Tk e Ia'zallm::. géiz kiirelerinde F].lﬂs tlakibi ve idrar
igeri gikme. izlemi,
Hijyen eksikligi, kalabalik Ares, tasikardi, tasipne, Antibiyotik tedavisi (ampirik
Enfeksiyon vasam kosullan, kirli su halsizlik, lokal enfeksiyon l:’*:"g:l}' h‘;'}::c:”k'"’l“"’
ROy 51 degerlendimmesi ve
ve gida maruziyeti. bulgulan, sepsis riski. enfekisivon Kontoll,
Tablo 3. Afet ortaminda pediarrik | larda geligebilecek si ik riskler
(Kaynak: American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS®) kilavuzu,
Pediatric Advanced Life Support (PALS) énerileri, Diinya Saghk Orgiini (WHO) afer yénetimi rehberler:
ve giincel pediatrik travma literatiirii temel alinarak yazar tarafindan olugturulmugtur.)

Tablo 3: Afet Ortammnda Pediatrik Hastalarda Gelisebilecek Sistemilk Riskler

5. Crush Sendromu (Ezilme Sendromu)

Crush sendromu 6zellikle deprem gibi uzun siireli basiya maruz kalinan
afetlerde goriilen ve sistemik etkileri nedeniyle yiiksek mortaliteye sahip
bir klinik tablodur. Pediatrik hastalarda daha hizl geligebilmesi ve geg¢ fark
edilmesi nedeniyle ayr1 bir 6nem tagir (Sever & Vanholder, 2013). Crush
sendromu, uzun siireli kas kompresyonu sonrasi gelisen rabdomiyoliz, elektrolit
bozukluklar: ve akut bobrek hasari ile karakterizedir. Klinik tablo gogu zaman
baslangigta sessizdir ancak reperfiizyon ile hizla sistemik hale gelir. Uzun stireli
bas1 sonucu kas dokusunda iskemi geligir. Hiicre membran biitlinliigiiniin
bozulmasi sonucunda hiicre igi igerikler dolagima geger. Crush sendromu erken
donemde belirgin olmayabilir. Bu nedenle yiiksek siiphe gerektirir. Bast altinda
gegen siire, crush sendromunun giddetini belirleyen en 6nemli faktordiir.
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Wil Tablo 4. Crush Sendromu Patofizyolojisi

Mekanizma Klinik Sonug
Kas Iskemis) ATP tikeramesi Hilcre Glimid
Rabdomiyoliz | Hoer s ck+
Mivoglobin sahmimt Tubiilor toksisite Akut bithrok hasan
Potasyum salinami | Hiiere iyirnkon dgan Hipethalem|
Laktat arts | Anserckik metabolizma ' Metbolikasdos
Raynaks fubvcod Traurse Lif Suyport (ATLS), 11 Basks s uyarbammnyr

Ditzenleme: Yazar tarafindan tablo meveut lteratir dogrultusunds disenbenmgtir,

ﬂ Tablo 5. Crush Sendromu Yonetiminde Temel Prensipler

Prensip Uygulama Amag

Vaklagim

= ABCDE yaklagom * Yagama tehdit aden dursmbsrm + lrotonik kristaloid (.5% NatZ bolus

1. 11k degertendirme
s ve heckavist + ldrar gihapt & 200-300 ml s

ve resiisitasyon = el sov replassnan

+ Hemodinamik stabilizas) é B hedeflenmeli

leurtarimas: Py
difirezin sagl = Ditresin sivdfiviiline « Abut bibrek lasaeis Gndermch - Gerehtiginde masesitol veva [

= Oncesinds ana ve medilal edavi Gerekirse vazopressiie destefi
3. Seve tedlavid ve = Yeterll st replastian + Miyegloliniriy azalimak = (49% NaCl e klrar iy 200- 300 mlisaat

|4 Metabolik ST 0 » Hiparkalemni icin: Ca glubenat, insiilin +
= Hiperhidernl sicks. bgbabseml iodndsd  + Hayati iehelit eden asitmnierd Sidesiek ki, g, + sodyun bikubinat

horukiuklann
= Yalm loborstuvar islemi * Metabolik dengeyi saglamak « Asielez igin sodyum hikarbonat

tedavisi

5. Akut bibrek
hasaranin Gnlenmesi
ve takibi

+ Remal fonksivorlann isensmesi + Akut bibrek hasa; nlemek - 5 Joreatinin, idror (kg takibs
» Nefrotoksinlerden kncmema veva ethen dineimde tinmmaib, * Cierrkirse evken divake destegi

Kaynah: Advamced Trauma Life Support (ATLE*), 11, Basks ve giieod cronh sendromu craslirtiden uardanmigtr.

Dittzenleme: Yazar tamafindan tablo meveut lrerator dogrubinsminda dizeslenmistir.

2, Esthme altmdaki o Kontrollii ve hademell kurtarm + Axi wisin saluwmun Godemek « Kurtarma Oncest sy yiidemesi
uzvun glvenli sekilde + Hemodiramik borulmay "
¢

Tablo 4: Crush Sendvomu Patofizyolojisi

Tiblo 5: Crush Sendvomu Yonetiminde Temel Prensipler

Crush sendromunda gelisen komplikasyonlar yalnizca lokal kas hasari
ile sinirlt kalmayip ¢oklu organ sistemlerini etkileyen yagami tehdit edici
klinik tablolara neden olabilir. Ozellikle uzun siireli ezilme yaralanmalarinda
gelisen rabdomiyoliz sonucu hiicre igeriginin sistemik dolagima ge¢mesi;
elektrolit bozukluklar1, metabolik dengesizlikler ve ciddi organ yetmezlikleri
ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle erken tani, agresif siv1 resiisitasyonu ve
yakin monitorizasyon mortaliteyi azaltmada kritik 6neme sahiptir (Sever &

Vanholder, 2013; (CRASH-2 Trial Collaborators, 2010).

Crush sendromuna bagh gelisebilecek baglica komplikasyonlar “akut
bobrek hasart (ABH)”, “hiperkalemi”, “metabolik asidoz”, “kompartman
sendromu”, “dissemine intravaskiiler koagitilasyon (DIK)?, “hipovolemik gok”,
“sepsis” ve “goklu organ yetmezligi” olarak siralanabilir. Akut bobrek hasari,
miyoglobinin renal tiibiillerde birikmesi, hipovolemi ve renal hipoperfiizyon
sonucunda gelismekte olup crush sendromunun en 6nemli mortalite
nedenlerinden biridir. Hiperkalemi, hiicre i¢i potasyumun dolagima gegmesi
sonucu ortaya ¢ikar ve Ozellikle ventrikiiler aritmiler ile ani kardiyak arrest
agisindan yiiksek risk tagir. Metabolik asidoz, anaerobik metabolizma ve laktat
birikimi sonucunda gelismekte; agir olgularda hemodinamik instabiliteyi
derinlegtirebilmektedir. Kompartman sendromunda artmis doku basinci
nedeniyle kas ve norovaskiiler yapilarin perfiizyonu bozulmakta, gecikmig
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olgularda kalic1 fonksiyon kaybi ve amputasyon gelisebilmektedir. Dissemine
intravaskiiler koagitilasyon, yaygin doku hasar sonrasi koagiilasyon sisteminin
aktivasyonu ile ortaya ¢ikabilmekte ve ciddi kanama komplikasyonlarina yol
agabilmektedir. Hipovolemik sok ise hasarli kas dokusunda sivi sekestrasyonu
ve tigiincii bogluk kaybi nedeniyle gelisen dolagim yetmezIligi tablosudur.
Sepsis ve goklu organ yetmezligi 6zellikle gecikmig kurtarma, enfeksiyon ve
agir sistemik inflamasyon varliginda mortaliteyi belirgin bigimde artiran agir
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.

EI Tablo 6. Crush Sendromunda Klinik Bulgular

Sistem Bulgular
Renal Koyu renk idrar (miyoglobiniri)
Kardiyak Aritmi (hiperkalemiye bagh)
Kas Sislik, agn
Metabolik Asidoz
Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATLS®), 11, Bask: ve giincel

crush sendromu literatiiriinden uvarlanmsgtr.
Diizenleme: Yazar tarafindan meveut literatiir dogruliusunda dizenlenmistir.

Tablo 6: Crush Sendromunda Klinik Bulgular

Crush sendromunda gelisen hiperkalemiye bagli malign aritmiler, ani
o6liimiin en sik nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle sahada
erken sivi tedavisi, elektrolit monitorizasyonu ve hizli ileri yagam destegi
uygulamalar1 hayati 6nem tagir.

5.1. Tedavi

Crush sendromunda tedavi yaklagimi; erken donemde agresif sivi
resiisitasyonu, elektrolit dengesizliklerinin diizeltilmesi ve akut bobrek hasarinin
onlenmesidir. Ezilme yaralanmalarina bagli gelisen rabdomiyoliz sonucunda
ortaya ¢ikan miyoglobin, potasyum ve diger hiicre igi bilesenlerin dolagima
gecmesi; hiperkalemi, metabolik asidoz ve renal yetmezlik gibi yagamui tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilir. Hastalarin sahadan itibaren sistematik
ve multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmesi gerekmektedir (Sever &
Vanholder, 2013; (CRASH-2 Trial Collaborators, 2010).
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Tedavi siirecinde erken donemde baglanan sivi replasmani en kritik
basamaklardan biridir. Hipovolemi ve tigiincii bogluk kayiplar1 nedeniyle
hastalarda ciddi dolagim yetmezligi gelisebileceginden, izotonik kristaloid
soliisyonlarla erken ve agresif “siv1 tedavisi” uygulanmalidir. Genel yaklagim
olarak 10-20 mL/kg/saat hizinda siv1 replasmani yapilmakta; yeterli renal
perfiizyonun saglanmasi ve miyoglobiniirinin bobrek {izerindeki toksik
etkisinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde “idrar ¢ikiginin izlenmesi”
temel parametrelerden biridir. Crush sendromunda hedef idrar gikist genellikle
>1 ml/kg/saat olmali; yeterli diiirezin saglanmas1 hem renal perfiizyonun
strdiiriildiigiinii gostermeli hem de miyoglobinin renal tiibiillerden
uzaklagtirilmasina katki saglamalidir. Bunun yaninda kas hiicrelerinden yiiksek
miktarda potasyum salinmasi sonucu gelisen “hiperkalemi”, ani kardiyak
arrestin en 6nemli nedenlerinden biri oldugundan hizli bigimde taninmal ve
tedavi edilmelidir. Hiperkalemi tedavisinde kardiyak membran stabilizasyonu
amaciyla kalsiyum preparatlar1 uygulanirken, insiilin-glukoz kombinasyonu ile
potasyumun hiicre igine gegisi saglanir; gerekli durumlarda B2-agonistler ve
sodyum bikarbonat tedaviye eklenebilir. Uzamis doku iskemisi ve anaerobik
metabolizma sonucunda geligen “metabolik asidoz” ise agir olgularda
kardiyovaskiiler instabiliteyi derinlestirebileceginden yakindan izlenmeli;
belirgin asidoz varhiginda sodyum bikarbonat uygulanarak sistemik pH
dengesinin korunmasi hedeflenmelidir.

Crush sendromunda erken donemde baglanan uygun sivi tedavisi, idrar
¢tkiginin yakin takibi ve metabolik bozukluklarin hizli bigimde diizeltilmesi,
akut bobrek hasar1 ve mortalite riskini azaltan temel miidahaleler arasinda yer
almaktadir. Ozellikle afet ve kitlesel yaralanma ortamlarinda bu yaklagimin
standartlagtirilmig tedavi protokolleri dogrultusunda uygulanmasi biiytik 6nem
tagimaktadir (Sever & Vanholder, 2013).
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@ Tablo 7. Crush Sendromunda Tedavi Yaklagimi

Basamak Miidahale

@\ Sv1 10-20 ml/kg/saat @ Bisbrek koruma
‘ Idrar takibi >1 ml/kg/saat Gi‘ Perfiizyon

% Hiperkalemi Ca, insiilin -&M Aritmi dnleme

Asidoz Bikarbonat q:& pH diizeltme

Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATLS®), 11. Baski ve giincel
crush sendromu literatirinden uyarlanmgtie.

Diizenleme: Yazar tarafindan meveut literatiir dogrultusunda diizenlenmigtir.

Tablo 7: Crush Sendromunda Tedavi Yaklasumn:

5.2. Ambulans ve Saha Yonetimi

Crush sendromunda mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktorlerden biri,
hastane 6ncesi donemdeki erken miidahaledir. Ozellikle deprem, gogiik ve
kitlesel afetlerde uzun siire basi altinda kalan hastalarda geligen rabdomiyoliz;
hiperkalemi, metabolik asidoz ve akut bobrek hasari gibi yagami tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilir. Crush sendromunun yonetimi olay
yerinde ve enkaz altinda baglanmalidir (Sever & Vanholder, 2013; CRASH-2
Trial Collaborators, 2010). Uzun siire ezilme yaralanmasina maruz kalan
kas dokusunda hiicre membran biitiinliigii bozuldugu i¢in; potasyum,
miyoglobin, fosfat ve gesitli toksik metabolitler dolagima geger. Hastanin
enkazdan ¢ikarilmasiyla birlikte gelisen ani reperflizyon, sistemik dolagima
yiiksek miktarda toksik yiik verir ve 6zellikle 6liimctil hiperkalemiye bagh
kardiyak aritmi riskini artirir (CRASH-2 Trial Collaborators, 2010; Van de
Voorde vd., 2021).

Crush sendromu diigiiniilen hastalarda “sahada temel yaklagim”, olay
yerinde hizli primer degerlendirme yapilmas: ve ABCDE yaklagiminin
uygulanmas: iizerine kuruludur. Hastanin vital bulgular1 degerlendirilirken
ozellikle uzun siireli enkaz altinda kalma Oykiisii, ekstremite sigligi, ciddi
kas agris1, koyu renk idrar ve dolagim bozuklugu bulgular1 sorgulanmalidir
(Sever & Vanholder, 2013). Bu kapsamda sahada uygulanmasi gereken temel
girisimler “hasta ¢ikarilmadan 6nce genig liimenli intraven6z damar yolu
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acilmas1”, “izotonik kristalloid siv1 tedavisinin enkaz altinda baglatilmas1™,
“kurtarma sonrasinda stvi replasmanimin artirilarak siirdiiriilmesi”, “hiperkalemi
agisindan siirekli kardiyak monitorizasyon yapilmasi”, “koyu kahverengi idrar
varhiginin degerlendirilmesi” ve “uzun siire enkaz altinda kalan hastalarin
yiiksek riskli kabul edilmesi” olarak siralanabilir. Erken agresif siv1 tedavisi;
renal perfiizyonun korunmasi, miyoglobiniirinin azaltilmas: ve akut bobrek
hasarinin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Genel yaklagim olarak
izotonik kristalloid soliisyonlarla 10-20 mL/kg/saat diizeyinde siv1 replasmani
onerilmektedir (Sever & Vanholder, 2013).

“Ambulans yonetimi” agisindan crush sendromu hastalar zaman kritik bir
stireg iginde degerlendirilmelidir. Ambulans ekiplerinin transport sirasinda
hemodinamik monitorizasyonu siirdiirmest, kardiyak ritim takibini yapmasi
ve metabolik komplikasyonlar1 erken tanimasi yagamsal 6nem tagimaktadir.
Bu siiregte “uzun siireli enkaz altinda kalma”, “hipotansiyon ve tagikardi”,
“kaslarda belirgin sislik ve sertlik”, “koyu renk idrar yani miyoglobiniiri” ve
“EKG’de sivri T dalgalari, genig QRS kompleksi veya aritmi gelisimi” yiiksek
risk gostergeleri olarak degerlendirilmelidir. Hiperkalemi diigiindiiren EKG
degisiklikleri varliginda ileri yasam destegi protokolleri hizla uygulanmals;
uygun olgularda kalsiyum preparatlari, instilin-glukoz tedavisi ve sodyum
bikarbonat tedavisi diigiiniilmelidir (Sever & Vanholder, 2013; Van de Voorde
vd., 2021). Afet ve kitlesel yaralanma ortamlarinda standartlagtirilmig saha
yonetimi protokollerinin uygulanmasi; akut bobrek hasari, kardiyak arrest
ve mortalite oranlarinin azaltilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
hastane 6ncesi donemde crush sendromunun erken taninmasi ve sahada uygun
s1v1 resiisitasyonuna gecikmeden baglanmas kritik 6nemdedir.

5.3. Pediatrik Ozel Durumlar

Pediatrik crush sendromu olgulari, erigkin hastalardan farkli anatomik ve
tizyolojik ozellikler nedeniyle 6zel bir yaklagim gerektirir. Cocuk hastalarda
kas kiitlesinin daha diigiik olmasi, rabdomiyoliz bulgularinin baglangigta daha
silik seyretmesi klinik tablonun geg fark edilmesine ve tanida gecikmeye yol
acabilir (Sever & Vanholder, 2013; Tintinalli vd., 2020).

Pediatrik hastalarin kompansasyon mekanizmalar: erigkinlere gore daha
giigliidiir. Cocuklar uzun stire hemodinamik olarak stabil goriinebilmekte
ancak kompansasyon rezervlerinin titkenmesiyle birlikte ani ve dramatik
klinik kotiilesme geligebilmektedir. Baglangigta stabil goriinen pediatrik
hastalarda dahil olmak {izere monitorizasyon biiyiik 6nem tagir (WHO, 2019;
Tintinalli vd., 2020). Ozellikle tasikardi, periferik dolagim bozuklugu, mental
durum degisikligi ve idrar ¢ikiginda azalma gibi erken sok bulgular1 dikkatle
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degerlendirilmelidir. Hipotansiyon pediatrik hastalarda ge¢ ortaya ¢ikan bir
bulgu oldugundan, yalnizca tansiyon degerlerine giivenilmesi ciddi klinik
gecikmelere neden olabilir (Tintinalli vd., 2020).

Cocuk hastalarda hem hipovolemi hem de agir1 siv1 yiiklenmesi agisindan
risk daha ytiksektir. S1v1 replasmani yaga ve kiloya uygun sekilde planlanmals;
idrar ¢ikigi, hemodinamik parametreler ve elektrolit diizeyleri yakin takip
edilmelidir (Sever & Vanholder, 2013; CRASH-2 Trial Collaborators, 2010).
Cocuklarda 6nerilen hedef idrar ¢ikigt genellikle >1-2 mL/kg/saat olarak kabul
edilir. Yeterli renal perfiizyonun saglanmasi, miyoglobiniirinin azaltilmasi ve
akut bobrek hasarinin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (CRASH-2
Trial Collaborators, 2010).

Pediatrik hastalar hipotermiye daha yatkindir. Genig viicut yiizey alani
ve diigiik yag dokusu nedeniyle afet ortaminda hizli 1s1 kaybr geligmekte; bu
durum koagiilasyon bozukluklar1, metabolik instabilite ve mortalite riskini
artirmaktadir. Sahada aktif 1s1 koruma yontemleri uygulanmahdir (Tintinalli
et al., 2020; (Sever & Vanholder, 2013).

Pediatrik crush sendromunda erken tani, dikkatli sivi yonetimi ve yakin
monitorizasyon; mortalite ve goklu organ yetmezligi gelisimini azaltmada
temel yaklagimlardir.

6. Pediatrik Sok

Pediatrik travmada sok, erken taninmadiginda hizla geri dontigstiz hale
gelebilen ve mortalitenin en 6nemli belirleyicilerinden biri olan klinik bir
tablodur. Cocuk hastalarda gokun degerlendirilmesi, eriskin hastalardan farkl
fizyolojik 6zellikler nedeniyle daha karmagiktir ve yiiksek klinik siiphe gerektirir
(Tintinalli vd., 2020).

Sok, dokulara yeterli oksijen sunumunun saglanamamasi sonucu gelisen
ve hiicresel diizeyde enerji iiretiminin bozulmasi ile karakterize bir durumdur.
Pediatrik hastalarda bu siire¢, kompansasyon mekanizmalarinin giiglii olmasi
nedeniyle baglangigta maskelenebilir.

Cocuklarda kalp debisi, erigkinlerden farkli olarak biiyiik 6lgtide kalp hizina
bagimlidir. Bu nedenle kalp hizindaki degisiklikler, dolagim durumunun en
erken gostergelerinden biridir (Tintinalli vd., 2020).
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.1l| Tablo 8. Pediatrik Sok Patofizyolojisi

Mekanizma Klinik Sonug
0 Hipovolemi Kan/smi kayba Perfiizyon azalir
” Kompansasyon Tasikardi, vazokonstriksiyon Tansiyon korunur
“ Dekompansasyon | Vazedilatasyon, miyokard depresyonu Hipotansiyon
.Q
O: Hiicresel hasar Hipoksi, laktat T Organ yetmezligi

Kaynak: Advanced Pediatric Life Support (APLS), 8. Bask: ve gincel pediatrik
gsok literattiriinden uyarlanmsur,
Diizenleme: Yazar tarafindan meveur literarilr dogruliusunda diizenlenmigrir,

Not: Tablo yazar taralindan gizilmigtir,

Tablo 8: Pediatrik Sok Patofizyolojisi

Pediatrik travma hastalarinda en sik kargilagilan ok tipi hipovolemik soktur.
Cocuklarda dolagimdaki kan hacminin erigkinlere gore daha diisiik olmasi
nedeniyle travmaya bagl kan ve siv1 kayiplart kisa siirede ciddi perfiizyon
bozukluguna yol agabilir. Erken donemde tagikardi, periferik vazokonstriksiyon,
kapiller geri dolum zamaninda uzama ve soguk ekstremiteler gibi kompansatuvar
bulgular goriiliirken; hipotansiyon genellikle ge¢ donemde ortaya gikar (WHO,
2019; Tintinalli vd., 2020).

Pediatrik travmada gok tiplerinin dogru ayirt edilmesi, uygun tedavi
yaklagiminin belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Hipovolemik
sok diginda kardiyojenik, obstriiktif ve distribiitit sok tablolar1 da travma
hastalarinda goriilebilmektedir (Tintinalli vd., 2020; Advanced Life Support
Group, 2016).

“Hipovolemik sok”, pediatrik travmada en sik gortilen ok tipidir ve genellikle
kanama, siv1 kaybi veya tigiincii bogluk kayiplar1 sonucunda gelismektedir.
Azalan intravaskiiler hacim nedeniyle doku perflizyonu bozulmakta ve organ
hipoksisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle erken sivi replasmani tedavinin
temelini olugturmaktadir (WHO, 2007; Tintinalli vd., 2020). “Kardiyojenik
sok” ise travma sonras1 miyokard kontiizyonu, konjenital kalp hastaliklar1
veya ritim bozukluklarina bagl olarak gelisebilmektedir. Cocuklarda daha
nadir goriilmekle birlikte mortalitesi yiiksek olan bu tabloda kardiyak debinin
azalmasi sonucunda sistemik perfiizyon bozulmakta ve pulmoner konjesyon
gelisebilmektedir (Tintinalli vd., 2020). “Obstriiktif sok”, pnomotoraks,
kardiyak tamponad veya masif pulmoner emboli gibi dolagimi1 mekanik olarak
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engelleyen durumlarda ortaya ¢tkmaktadir. Ozellikle tansiyon pnémotoraks,
pediatrik travmada ani klinik kotiilesmeye neden olabilen yagami tehdit edici
bir acildir ve hizli tani ile acil dekompresyon gerektirmektedir (WHO, 2007;
Advanced Life Support Group, 2016). “Distribiitif gok™ ise sepsis, spinal
travma veya agir inflamatuvar yanit sonucunda geligebilmekte; sistemik
vazodilatasyon ve vaskiiler tonus kayb1 nedeniyle efektit dolagim hacminin
azalmasina yol agmaktadir. Cocuk hastalarda bu tabloya sicak ekstremiteler
ve genig nabiz basinci eglik edebilmektedir (Tintinalli vd., 2020).

Pediatrik travma hastalarinda gok tablosu baslangi¢ta kompansasyon
mekanizmalar: ile gizlenebileceginden, erken klinik bulgularin dikkatle
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagir. Ozellikle tagikardi, mental durum
degisikligi, kapiller dolum stiresinde uzama ve idrar ¢ikisinda azalma erken
sok gostergeleridir (WHO, 2019; Tintinalli vd., 2020; Advanced Life Support
Group, 2016). Pediatrik hastalarda sokun erken taninmasi, mortaliteyi azaltmada
en kritik basamaklardan biridir. Cocuk hastalar giiglii fizyolojik kompansasyon
mekanizmalari sayesinde uzun siire normotansif kalabilmekte; hipotansiyon
genellikle ge¢ donem ve agir sok bulgusu olarak ortaya ¢tkmaktadir (WHO,
2019; Tintinalli vd., 2020). Bu durum, erken klinik belirtilerin dikkatle
degerlendirilmesini zorunlu hale getirmektedir. Sokun erken doneminde
tagikardi, uzamug kapiller geri dolum zamani, soguk ekstremiteler, huzursuzluk
ve ajitasyon gibi bulgular 6n planda goriiliir. Klinik tablo ilerledikge bradikardi,
siyanoz, letarji ve hipotansiyon gelisir ve dekompanse ok tablosunu gelisir
(Tintinalli vd., 2020; Advanced Life Support Group, 2016). Pediatrik travma
hastalarinda 6zellikle mental durum degisikligi, periferik dolagim bozuklugu
ve idrar ¢ikiginda azalma erken uyar1 bulgular olarak kabul edilmelidir. Bu
nedenle sok bulgularinin sistematik degerlendirilmesi, erken restisitasyon ve
uygun tedavinin hizh sekilde baglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasir.
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il] Tablo 9. Sok Evreleri

Evre ‘ Klinik Ozellik Miidahale

&
ﬂ Kompanse Tasikardi, normal TA S

[ ]
@ Dekompense Hipotansivon 6 Kan

-]
ﬂ Preterminal Bradikardi @ Resiisitasyon

Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATLS"), 11, Baski ve glincel pediatrik travima literatiiriinden uyarlanmistic
Diizenleme: Yazar tarafindan meveut literatiir dogrultusunda ditzenlenmistir.
Not: Tablo yarar tarafindan gizilmistir,

Tablo 9: Sok Evreleri

7. Tedavi

Pediatrik travma hastalarinda sok yonetimi, erken restisitasyon ve sistematik
yaklagim gerektiren kritik bir stiregtir. Amag; doku perfiizyonunun korunmas,
oksijen sunumunun siirdiiriilmesi ve hemodinamik stabilitenin saglanmasidur.
Ozellikle ¢ocuk hastalarda hipotansiyon geg bulgu oldugundan, erken donemde
tagikardi, uzamug kapiller dolum zamani ve periferik dolagim bozuklugu dikkatle
degerlendirilmelidir (WHO, 2019; Tintinalli vd., 2020).

Sok yonetim algoritmasinda ilk basamak, hizli kristalloid sivi
restisitasyonudur. Baglangig tedavisinde genellikle 20 mL/kg izotonik kristalloid
bolusu uygulanmakta ve hastanin klinik yanit1 degerlendirilmelidir. Amag, organ
perflizyonunun artirilmasi ve dolagimin stabilize edilmesidir (Tintinalli vd.,
2020; Advanced Life Support Group, 2016). Ilk s1v1 bolusuna ragmen klinik
diizelme saglanamazsa ikinci bolus uygulanmalidir. Kalp hizi, kapiller dolum
zamany, biling durumu ve idrar ¢ikist gibi parametreler yeniden degerlendirilir.
Tedaviye verilen yanitin dikkatle izlenmesi, ilerleyici sok tablosunun erken
fark edilmesi agisindan 6nem tagir (ACS, 2023). Toplam 40-60 mL/kg siv1
replasmanina ragmen hemodinamik diizelme saglanamayan hastalarda kanama
ve hemorajik gok diisiiniilmelidir. Bu durumda eritrosit siispansiyonu, plazma
ve trombosit igeren kan tirtinleri tedaviye eklenmelidir Advanced Life Support
Group, 2016). Masif travma ve ciddi kanama varliginda 1:1:1 oraninda
eritrosit, plazma ve trombosit transfiizyonu uygulanmasi klavuzlarimizda yer
alir. Bu yaklagim hem koagiilopatiyi azaltir hemde hemodinamik stabiliteyi



Cilem Bakar Aynacr | 151

saglar (Advanced Life Support Group, 2016; CRASH-2 Trial Collaborators,
2010).

Travmatik kanamalarda traneksamik asit (TXA) kullanimi da 6nemli
tedavi basamaklarindan biridir. TXA'nin erken dénemde uygulanmas:
fibrinolizi azaltarak kanama kontroliine katki saglar ve mortaliteyi azaltir
(CRASH-2 Trial Collaborators, 2010). Pediatrik sok yonetiminde erken
tani, seri klinik degerlendirme ve basamakl restisitasyon yaklagimi; organ
yetmezligi ve mortalite gelisimini azaltan temel unsurlar arasinda yer alir. Sok
yonetiminde traneksamik asit (TXA) kullanimi erken donemde yapilmalidir.
Ozellikle travmatik kanamalarda TXAnin ilk 3 saat igerisinde uygulanmast
mortaliteyi ciddi oranda azaltir. Kanama siiphesi bulunan olgularda tedavinin
geciktirilmemesi onemlidir (CRASH-2 Trial Collaborators, 2010).

[stl] Tablo 10. Sok Yénetim Algoritmasi

Basamak Miidahale Hedef

Perfiizyon 1

‘ 5P G 20 ml/kg kristalloid
| &8

Yamt kontrol

| 9 7 Tekrar bolus 0

e @ 40-60 ml/kg sonras: 0 Kan firiinleri
o
)4

f = 1
o @ 1:1:1 transfiizyon
e TXA @ Kanama kontroli

Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATLS®), 11. Basks, Pediatric Advanced Life Support (PALS) kilavuzu
ve glincel pediatrik rravma lireratiiriinden uyarlanmignr,

Diizenleme: Yazar tarafindan mevout liveratiir dofrulmusunda diizenlenmisgtir.

Not: Tablo yazar wrafindan ¢izilmigti.

Hemodinamik stabilire

Tablo 10: Sok Yonetim Algovitmas:

Pediatrik sok yonetiminin en kritik agamalarindan biri hastane 6ncesi
donemdir ¢iinkii gokun erken fazi ¢ogu zaman olay yerinde veya ambulans
stirecinde baglamaktadir. Bu nedenle erken tani ve hizli miidahale mortaliteyi
azaltan temel faktorler arasinda yer alir (WHO, 2019; Tintinalli vd., 2020).
Pediatrik travma hastalarinda ambulans ekipleri tarafindan hizli primer
degerlendirme yapilmal ve erken ok bulgular: dikkatle degerlendirilmelidir.
Ozellikle tasikardi, uzamis kapiller geri dolum zamani ve mental durum
degisiklikleri erken uyar1 bulgularidir.
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Hastane 6ncesi donemde uygulanmasi gereken temel yaklagimlar “erken
sok bulgularinin taninmasi”, “hizli intraven6z damar yolu agilmas1”, “20 mL/
kg izotonik kristalloid bolus baglanmas1”, “klinik yanita gore tekrar sivi bolusu
uygulanmas1” ve “gerektiginde TXA tedavisinin degerlendirilmesi” olarak
siralanabilir. Bu siirecte temel amag, dolagim bozuklugunun dekompanse
soka ilerlemeden fark edilmesi, intravaskiiler hacmin hizla desteklenmesi ve
travmaya bagl ciddi kanama giiphesi bulunan olgularda traneksamik asit gibi
ek tedavi segeneklerinin klinik durum dogrultusunda degerlendirilmesidir.

8. Traneksamik Asit (TXA) ve Pediatrik Travmada Kullanimi

Traneksamik asit (TXA), travmatik kanamalarda fibrinolizi baskilayarak
pithtinin stabilizasyonunu saglayan 6nemli bir antifibrinolitik ajandir. Travma
sonrasi geligen hiperfibrinoliz, piht1 yikimini artirarak kontrolsiiz kanamaya
ve hemodinamik instabiliteye neden olmas: 6zellikle pediatrik travma ve
masif kanama olgularinda TXA'nin erken dénemde uygulanmasini gerektirir
(Advanced Life Support Group, 2016; CRASH-2 Trial Collaborators, 2010)

Travma sonrasinda fibrinolitik sistem aktive olmakta ve plazmin olusumu
artmaktadir. Artan plazmin aktivitesi fibrin pihtisinin pargalanmasina yol
agarak kanamanin devam etmesine neden olur. TXA, plazminojenin plazmine
doniisiimiinii inhibe ederek fibrin yikimini azaltir ve mevcut pihtinin stabil
kalmasini saglar (CRASH-2 Trial Collaborators, 2010).

@ Tablo 11. TXA Etki Mekanizmasi

Basamak Mekanizma Klinik Sonug
0 Fibrinoliz Travma sonrasi T Piht yikimu
@ aktivasyonu fibrinoliz aktivasyonu {devam eden kanama)
‘o Plazmin inhibitor etkisi Piht stabilizasyonu
TXA etkisi Y
@ . (Plazmin inhibisyonu) (Pithumin korunmasi)
Sonug Kanama azalir Mortalite
(Yasam sansi artar)

Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATLS®), 11. Baski, CRASH-2 caligmas ve glincel travma literatiirinden
ll}':lrt:lnﬂ'll‘tlr.
Diizenl Yazar tarafindan meveur liveratiir dofirultusunda ditzenlenmigtir,

MNot: Tablo yazar tarafindan gizilmigtir.

Tablo 11: TXA Etki Mekanizmas:
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Mekanizma sonucunda “kanama miktar1 azalir”, “hemodinamik stabilite
korunur”, “kan iirtinleri ihtiyact azalir” ve “travmaya bagh mortalite diiger”.
Bu nedenle travmaya bagh ciddi kanama veya hemorajik sok riski bulunan
hastalarda TXA uygulamasi, fibrinolizi baskilayarak pihti stabilitesinin
korunmasina katki saglamakta ve kanama kontroliinii destekleyen 6nemli bir
tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle ilk 3 saat icerisinde
uygulanan TXA tedavisinin mortaliteyi anlaml diizeyde azalttig: bildirilmistir.
Gecikmis uygulamalarda ise etkinligin belirgin sekilde azaldig1 gosterilmigtir
(CRASH-2 Trial Collaborators, 2010). Pediatrik travma hastalarinda TXA
kullanim karar1; aktif kanama, hemodinamik instabilite ve masif transfiizyon
gereksinimi gibi klinik parametreler dogrultusunda degerlendirilir.

Pediatrik hastalarda 6nerilen yiikleme dozu genellikle 15 mg/kg intravenoz
(IV) seklindedir. Bununla birlikte toplam uygulama dozu ¢ogunlukla 1 gramu
ge¢meyecek sekilde sinirlandirihir (CRASH-2 Trial Collaborators, 2010). TXA
tedavisinin miimkiin olan en erken dénemde baslanmas: énerilir. Ozellikle
travma sonrasi ilk 3 saat igerisinde uygulanmasinin mortalite {izerine olumlu
etkileri gosterilmistir. Gecikmis uygulamalarda etkinligin belirgin sekilde
azaldig bildirilmektedir (CRASH-2 Trial Collaborators, 2010).

[al] Tablo 12. Pediatrik TXA Dozlama

Parametre
;;5? Yikleme dozu 15 mg/kg
ﬂ Maksimum doz 1 gram
@ Uygulama v
ll 3 saar

Zaman

Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATLS"), 11. Baski, CRASH-2 caligmas: ve giincel travma
literatiiriinden uyarlanmistir,

Diizenleme: Yazar tarafindan meveur liverarir dogrulusunda diizenlenmistir.

MNox: Tablo yazar rarafindan ¢izilmisnr

Tablo 12: Pediatrik TXA Dozlama

Pediatrik travma hastalarinda TXA uygulama karari; aktif kanama,
hemodinamik instabilite, masif transfiizyon gereksinimi ve travmanin siddeti
degerlendirilerek verilmelidir. Tedavi siiresince hastalarin hemodinamik
monitorizasyonu ve kanama kontrolii yakin takip edilmelidir.
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9. Hipotermi ve Pediatrik Travmada Yonetim

Hipotermi, travma hastalarinda “6liim triad”nin (hipotermi, asidoz ve
koagiilopati) temel bilegenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve 6zellikle
pediatrik travma hastalarinda mortaliteyi belirgin gekilde artirmaktadir (ACS,
2023; Van de Voorde vd., 2021). Cocuk hastalarda hipotermi erigkinlere gore
daha hizli gelisir; afet ortami, uzun siire agik alanda kalma ve enkaz altinda
bulunma gibi durumlarda risk daha da artar (WHO, 2019; Van de Voorde,
2021).

atl] Tablo 13. Oliim Triady

Bilesen | Etki

©
[ &* Hipotermi ] —l og@ Koagiilopati ‘
| 4 :
[ a Koagiilopati ] ‘ ‘ Kanama ‘
Asidoz . — Hiicresel disfonksiyon

Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATL5*), 11, Bask; Scalea TM, et al. Damage Control Resuscitation,
J Trauma Acute Care Surg. 2017;83(6):1172-1183.
Diizenleme: Yazar tarafndan meveut literatiir dogroltusunda dilzenlenmistir.

Not: Tablo yazar tarafindan olugturulmustur,

Tublo 13: Oliim Triads

Hipotermi, ¢ekirdek viicut isisinin 35°C’nin altina diigmesidir (ACS, 2023).
Pediatrik travma hastalarinda hipotermi yalmzca eslik eden bir klinik bulgu
degil, fizyolojik kotiilesmeyi de hizlandiran aktif bir patolojik siiregtir (Tintinalli
vd., 2020; Van de Voorde vd., 2021). Hipoterminin gelismesiyle birlikte
koagtilasyon bozulmakta, kanama egilimi artmakta ve sok derinlesmektedir.
Bu durum travma hastalarinda progresif kotiilesmeye neden olan bir kisir
dongii olugturur. Hipoterminin erken fark edilmesi ve hizli sekilde 6nlenmesi
travma yOnetiminin temel bilesenlerinden biridir.

Hipotermi; hiicresel metabolizma, oksijen tiiketimi ve enzimatik reaksiyon
hizlarinda azalmaya neden olarak ¢oklu organ sistemlerini etkilemektedir

(Tintinalli vd., 2020; Van de Voorde vd., 2021). Viicut 1sisindaki diigiigle
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birlikte koagiilasyon kaskad: yavaslar, trombosit fonksiyonlart bozulur ve doku
perfiizyonu azalir. Ayrica hipotermiye bagli gelisen metabolik yavaglama; laktat
birikimi, metabolik asidoz ve miyokard depresyonuna katki saglar. Ozellikle
agir hipotermi durumlarinda kardiyak aritmi riski belirgin sekilde artar (Van
de Voorde vd., 2021).

[l] Tablo 14. Hipotermi Bulgular:

Is1 (Cekirdek Viicut Issi) Klinik Bulgular

(Hafif Hipotermi)

35-32°C I Titreme, tasikardi
(Vazokonstriksiyon, periferik sofukluk)

i+
32-30°C Biling degisikligi
(Orta Hipotermi) (Konfiizyon, letarji)
ﬂ %

<30°C w Bradikardi, aritmi

(Ciddi Hipotermi) (Hipotansiyon, solunum depresyonu)

* <28°C v Kardiyak arrest
& (Agir Hipotermi) (Solunum arresti, dlim riski yiiksek)

Kaynak: Advanced Trauma Life Support (ATL5*), 11. Basky; Auerbach PS. Wilderness Medicine, 7th ed.;
Benson DW, et al. Hypothermia, N Engl | Med. 2021;384:193-203.

Diizenleme: Yazar rarafindan meveut literattir dogrultusunda dilzenlenmigrir.

Not: Tablo yazar tarafindan olugturulmusour.

Tablo 14: Hipotermi Bulgular:

Pediatrik hastalar anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle hipotermi
geligimine biyolojik olarak daha yatkindir. Cocuklarda viicut yiizey alaninin genis
olmast, subkutan yag dokusunun azhig1 ve termoregiilasyon mekanizmalarinin
tam geligmemis olmasi hizl 1s1 kaybina neden olur (Kliegman vd., 2020; Van
de Voorde vd., 2021). Bunun yani sira ocuk hastalarda glikojen depolarinin
sinirli olmasi ve metabolik rezervlerin daha diigiik olmasi hipoterminin daha
agir klinik sonuglara yol agar.

Hipotermi bulgular1 baglangigta sinsi seyreder ve erken donemde gozden
kagabilir (Tintinalli vd., 2020). Hafif hipotermide titreme, tagikardi ve
periferik vazokonstriksiyon goriiliirken; ilerleyen olgularda biling degisikligi,
hipotansiyon ve kardiyak ritim bozukluklar1 gelisir. Agir hipotermide;
“bradikardi”, “letarji”, “siyanoz”, “solunum depresyonu”, “biling diizeyinde
bozulma”, “kardiyak arrest” gibi ciddi bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.

Hipotermi, koagiilasyon sistemini dogrudan etkileyerek travma hastalarinda
kanama egilimini artirir. Diisiik viicut 1s1s1 trombosit fonksiyonlarini bozmakta
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ve koagiilasyon enzimlerinin etkinligini azaltmaktadir. Bu durum travma sonrasi
kontrolsiiz kanamaya ve hemodinamik kotiilesmeye neden olabilir (ACS,
2023; Van de Voorde vd., 2021). Hipotermiye eslik eden metabolik asidoz
ve koagiilopati birlikte degerlendirildiginde, “Oliim triad1” olarak adlandirilan
tablo ortaya ¢itkmaktadir. Bu tablo, travma hastalarinda mortalitenin en 6nemli
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Hipotermi yonetimi hastanede degil, olay yerinde ve ambulans iginde
baglar (ACS, 2023; Van de Voorde vd., 2021). Ozellikle pediatrik travma
hastalarinda erken 1s1 koruma 6nlemleri mortaliteyi azaltmada kritik 6neme
sahiptir. Hastane oncesi donemde; “1slak kiyafetlerin gikarilmasi”, “battaniye
ile pasif 1sitma uygulanmasi”, “ambulans i¢ ortam sicakliginin artirilmasi”,
“1s1tilmug intravenoz sivi kullanilmasi”, “hastanin riizgar ve ¢evresel soguktan
korunmas1” uygulanmasi gereken temel yaklagimlar olarak siralanmaktadir.
Bu siiregte hastanin gekirdek viicut 1s1s1, hemodinamik durumu ve kardiyak

ritmi yakin monitorizasyon ile takip edilmelidir.

Hipotermi tedavisinde kullanilan 1sitma yontemleri genel olarak “pasif

b>) <«

1sitma”, “aktif dig 1sitma” ve “aktif i¢ 1s1tma” olarak ii¢e ayrilmaktadir.
Pasif 1sitmada battaniye kullanimi, kuru ortam saglanmasi ve ¢evresel 1s1
kaybinin azaltilmasi temel yaklagimlardir. Hafif hipotermi olgularinda yeterli
olabilmektedir. Aktif dig 1sitmada 1sitic1 battaniyeler, sicak hava sistemleri
ve 1sitilmig ortam uygulamalart kullanilmaktadir. Orta dereceli hipotermi
olgularinda tercih edilmektedir. Aktif i¢ 1sitmada 1sitilmig intravenoz swvilar,
isitilmig nemlendirilmig oksijen ve ileri olgularda ekstrakorporeal 1sitma
yontemleri uygulanabilmektedir. Agir hipotermi ve hemodinamik instabilite

varliginda gerekli olabilmektedir (Van de Voorde vd., 2021).

Pediatrik travma hastalarinda hipoterminin erken taninmasi, 6nlenmesi
ve uygun 1sitma stratejilerinin uygulanmasi; koagtilopati, sok ve ¢oklu organ
yetmezligi gelisgimini azaltmada temel yaklagimlar arasinda yer alir.

10. Pediatrik Triyaj: JumpSTART Yaklasimu

Afet ve kitlesel yaralanma ortamlarinda triyaj, sinirlt kaynaklarin en etkin
sekilde kullaniimasini ve miimkiin olan en fazla sayida hastanin hayatta kalmasini
amaglayan kritik bir siiregtir. Ozellikle pediatrik hastalarda anatomik ve fizyolojik
farkliliklar nedeniyle eriskin triyaj sistemlerinin dogrudan uygulanmast yeterli
olmayip ¢ocuk hastalara 6zgii olarak gelistirilen JumpSTART triyaj sistemi
kullanilmaktadir (WHO, 2019; Tintinalli vd., 2020).

JumpSTART, erigkinler igin gelistirilen START (Simple Triage and Rapid
Treatment) algoritmasinin pediatrik hastalara uyarlanmig modifiye edilmis bir
versiyonudur. Sistem; ¢ocuklarin yaga bagh solunum ve dolagim 6zelliklerini
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dikkate almakta, hizli ve sahada uygulanabilir bir degerlendirme saglamaktadir
(Tintinalli vd., 2020).

JumpSTART algoritmasinin temel amaci; kisa siirede, basit ve standart
bir yontem kullanarak hastalarin 6ncelik sirasini belirlemek ve yagami tehdit
eden durumlarin erken taninmasini saglar. Pediatrik hastalarda hipoksiye
bagl kardiyak arrest erigkinlere gore daha sik gorildiigiinden, solunum
degerlendirmesi algoritmanin merkezinde yer almaktadir (Tintinalli vd., 2020).

Triyaj stirecinde ¢ocuk hastalar; “solunum durumu”, “dolagim/perfiizyon
bulgular1”, “mental durum” ve “hareket kabiliyeti “agisindan hizl sekilde
degerlendirilir ve 6ncelik kategorilerine ayrihr (WHO, 2019; Tintinalli vd.,

2020).

TABLO 15. ' — A

BASAMAK Q DEGERLENDIRME | E3 MUDAHALE «* KARAR

1 il Y] €. )
%)

Ha 5 kurtarici . BASLARSA
" s
Solunum sayisi 5 P
<15 veya >45 = KIRMIZI E__].
N Perfiizyon o
4 (Ren) | Kapiter dotum -
o >2sn
‘ Mental d
al durum YANIT YOKSA -
R @ .

HERHANGI BIR BASAMAKTA "KIRMIZI" KARAR VERILIRSE, KIRMIZI
HASTA DERHAL KIRMIZI ALANA YONLENDIRILIR. J {a5IR)

Kaynak: Romig LE. Pediatric Triage, [umpSTART, an altcrnative triage strategy for inpircd childen

Pedintric Emergency Care. 2002, 18(3):229-333 ve giinee] afet tripsj literatarinden uyarlnmigte.
Diicenleme: Yazaor wrafindan mevout leeratiir degirubusunds Gieealenmitin:

Not: Tablo paear tarfindan oluguralmogioe.

Tablo 15: JumpSTART Algoritmas:

JumpSTART sistemi 6zellikle olay yeri, afet alan1 ve ambulans iginde
uygulanmasi gereken bir triyaj yaklagimidir. Hastane 6ncesi donemde hizli karar
verilmesini saglayarak kritik hastalarin erken taninmasina katkida bulunmaktadur.
JumpSTART sisteminin temel avantajlart; “hizli ve standartlagtirilmig karar
verme saglamas1”, “kaynak kullanimini optimize etmesi”, “kritik hastalarin
erken donemde taninmasmna yardimecr olmas1”; “sahada uygulanabilir
basit bir algoritma olmas1”, “kitlesel yaralanma ortamlarinda hasta akigini
diizenlemesidir. Ozellikle pediatrik travma hastalarinda erken triyaj uygulamast;
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mortaliteyi azaltir, ileri tedavi gereksinimi olan hastalarin 6nceliklendirilmesini
saglar ve afet yonetiminin etkinligini artirir (WHO, 2019; Tintinalli vd., 2020).

Pediatrik hastalarda kardiyak arrestin en sik nedeni eriskinlerden farkl
olarak primer kardiyak olaylar degil, hipoksi ve solunum yetmezligidir.
Cocuk hastalarda solunum bozuklugu ilerleyerek hipoksemiye, ardindan
bradikardi ve kardiyak arreste yol agar. Pediatrik hastalarda erken solunum
destegi saglanmast ile arrest gelismeden klinik diizelme elde edilebilmekte,
hatta arrest geligmig olgularda dahi ventilasyon destegi ile geri doniig miimkiin
olmaktadir (Tintinalli vd., 2020). Bu fizyolojik farklilik, JumpSTART triyaj
algoritmasinin temelini olugturmaktadir. Erigkin START algoritmasindan farkl
olarak JumpSTART sisteminde apneik pediatrik hastalara kisa siireli kurtarici
ventilasyon uygulanmasinin onerilmesinin nedeni ¢ocuk hastalarda arrest
gogu zaman geri doniigiimsiiz kardiyak nedenlere degil, diizeltilebilir hipoksik
stireglere bagl gelismesidir (Tintinalli vd., 2020). Bu yaklagim sayesinde
JumpSTART algoritmast, kritik pediatrik hastalarin erken taninmasini saglar
ve sahada uygulanabilir etkili bir triyaj sistemi olarak 6ne ¢ikar.

Tablo 16. Triyaj Siniflamasi

1) /) .
‘m- o Acil =4 ) Hemen miidahale
Sari Gecikebilir Orta

Kaynak: Disaster Medicine Committee of the American College of Emergency Physicians (ACEDP).
The ABCs of Disaster Triage: An Implementation Guide. Ann Emerg Med. 2012;59(6):475-482.
Diizenl Yazar findan meveut literatir dogrult da dizzenl isti

Not: Tablo yazar tarafindan olusturulmugtur.

Tablo 16: Triyaj Smiflamas:
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11. Klinik ipuglarl

Pediatrik travma yonetiminde bazi klinik bulgular ve yaklagimlar, erken
tan1 ve dogru miidahale agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ipuglari, 6zellikle
hastane 6ncesi saglik profesyonelleri igin hayat kurtarici olabilir.

Pediatrik hastalarda erken tan1 agisindan “tagikardi, en erken gok bulgularindan
biri olarak degerlendirilmelidir”; “normal tansiyon, sok olmadigini gostermez”
ve “kapiller dolum siiresinin uzamasi erken perfiizyon bozukluguna igaret
eder” (Tintinalli vd., 2020). Bu nedenle ¢ocuk hastada yalnizca kan basincina
bakilarak klinik giivenlik karar1 verilmemeli; nabiz, kapiller dolum siiresi,
mental durum, cilt rengi, periferik perflizyon ve solunum paterni birlikte
degerlendirilmelidir. Klinik degerlendirmede 6zellikle “stabil goriinen gocugun
hizla dekompanse olabilecegi”, “bradikardinin preterminal bir bulgu oldugu”
ve “hipoterminin ¢ogu zaman gozden kagabildigi” unutulmamalidir (Tintinalli
vd., 2020; Van de Voorde vd., 2021).

Hastane oncesi saha yonetiminde “siv1 tedavisinin geciktirilmemesi”,
“travmaya bagli ciddi kanama siiphesi bulunan olgularda TXAnin erken
donemde degerlendirilmesi”, “hipoterminin aktif olarak onlenmesi” ve “triyajin
dogru yapilmas1” temel ilkeler arasinda yer almaktadir (ACS, 2023; CRASH-2
Trial Collaborators, 2010; Van de Voorde vd., 2021; WHO, 2017). Bu
cercevede pediatrik travma hastasinda en kritik mesajlar “tagikardi sok belirtisi
olabilir”, “normal tansiyon yanilticidir”, “hipotermi sessiz ilerleyebilir”, “TXA
uygun hastada erken verilmelidir” ve “yagami belirleyen miidahaleler ¢cogu
zaman ambulans i¢inde baglar” seklinde 6zetlenebilir.

12. Sonug

Afet ortaminda pediatrik travma yonetimi yalnizca klinik bilgi degil; hizl
karar verme, dogru 6nceliklendirme ve ekip koordinasyonu da gerektiren
dinamik bir stirectir. Pediatrik hastalarin fizyolojik 6zellikleri, travma yanitlarini
eriskinlerden belirgin gekilde farkl kilmakta ve bu durum 6zel bir yaklagimi
zorunlu hale getirmektedir (Tintinalli vd., 2020; Kliegman vd., 2020).
Advanced Trauma Life Support (ATLS) yaklagimi, bu siiregte sistematik
bir degerlendirme ve miidahale ¢ergevesi sunarken, hastane 6ncesi donemde
yapilan erken miidahaleler mortalite {izerinde belirleyici rol oynamaktadir
(ACS, 2023). Ozellikle “sokun erken taninmas1®, “crush sendromunda sivi
tedavisinin geciktirilmemesi”, TXAnin erken uygulanmasi”, “hipoterminin
onlenmesi, “JumpSTART ile dogru triyaj yapilmasi1” pediatrik travma
yonetiminde hayatta kalimi belirleyen temel unsurlardir.
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