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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 gelistirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda galigma, giincel ulusal ve
uluslararasi literatiiriin incelenmesine dayal1 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 alinmustir. 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 bagimli
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.
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1. Girig

Afet; toplumun tamamuini veya belirli bir boliimiinii etkileyen, giinliik
yagamin olagan isleyisini kesintiye ugratan ve toplumun kendi imkanlarryla
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 ytkim
ve ekonomik kayiplarla sinirlt 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; farkll engel gruplarinin gereksinimlerinin dikkate alinmasini
ve engelli bireylerin karar alma siirecine etkin katilimini gerektirir. Izleyen
boliimlerde bu gereklilikler; hazirlik ve iletigim, bakim siirekliligi, kurumsal
i birligi ve yerel uygulamalar temelinde ele alinmaktadir.

2. Afet Yonetiminde Engellilik Ve Kapsayicilik

Engelli bireylerin afetlerde karsilagtigr riskler, atet 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
yiklememekte; 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 bogluklar bulundugunu gostermektedir. Bu sorun,
egitimlerin herkese ayni yontemle sunulmas ve erisilebilirlik gereksinimlerinin
sonradan eklenen bir unsur olarak goriilmesiyle daha da biiytimektedir.

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 iletisim kisileri,
ilaglar, yardimai cihazlar, yedek bataryalar ve ulagim segeneklerini igeren kigisel
acil durum planlart olugturulmalidir. Bu diizenlemelerin etkili olabilmesi
i¢in 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 konsantratort, 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 siirekliliginin
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 yardimc 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,



32 | Afetlerde Engelliler Igin Afet Yonetimi

ilag, sarf malzemesi ve nitelikli bakim personeline erigim, genel planlarin i¢inde
acik ve Ol¢iilebilir 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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