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ON sOz

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler, iilke-
mizin yasadig1 en yikici afetlerden biri olarak derin izler birak-
mistir. Bu felaket, yalnizca fiziki yapilarin yikimina degil, toplu-
mun saglik sisteminde, bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik halle-
rinde de ciddi etkilere yol agmistir. Yasanan bu tecriibe, afetlerde
saglik hizmetlerinin 6nemi ve afet sonrasi iyilesme siireglerinin
etkin yonetimi konularinda 6nemli dersler sunmaktadir.

Elinizdeki bu ¢aligma, 6 Subat depremlerinin ¢ok boyutlu
etkilerini farkli disiplinler 1s181nda ele alan bes ciltlik bir eserin 2.
cildidir. Saghk Bilimleri baghgini tasiyan bu cilt, depremlerin
halk saglig: tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde ele almakta-
dir. Afet sonrasi ortaya ¢ikan saglik sorunlari, artan enfeksiyon
riskleri ve anne-gocuk sagligi tizerindeki olumsuz etkiler bu cil-
din temel inceleme alanlarmi olusturmaktadir. Ayrica dezavan-
tajh bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemi
vurgulanmis; saglik sisteminin afet donemlerindeki dayaniklili-
gina dair ¢ikarimlar sunulmustur. Saglik profesyonellerinin kriz
aninda oynadig1 hayati roller ve afet yonetiminde saglik sistemi-
nin iglevselligi lizerine yapilan analizler de bu ¢aligmanin 6nemli
bir boyutunu teskil etmektedir.

Bu eser, afetler karsisinda saglik hizmetlerinin kritik ro-
liinii vurgularken, daha hazirlikli bir saglik sisteminin olusturul-
masina yonelik ¢oziim Onerileri sunmaktadir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tiim arastirmacilara
ve akademisyenlere tesekkiir ediyoruz. Ozellikle, calismamiz bo-
yunca bizlerden her asamada desteklerini esirgemeyen Kahra-
manmaras Siitcii Imam Universitesi Rektorii Prof. Dr. Alptekin
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YASIM’a, Kahramanmaras Biiyliksehir Belediye Baskani1 Firat
GORGEL e ve belediye biinyesindeki ilgili birimlerde gorev ya-
pan tiim yetkililere tesekkiirlerimizi sunariz. Bu eserin akademik
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Prof. Dr., Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nroloji
Anabilim Dali, tuncedeniz@yahoo.com, ORCID: 0000-0003-2347-472X

Afetler; 6liim, sosyal bozulma, salginlar, kitlik gibi bireyleri disaridan
yardima bagimli birakan durumlar olarak tanimlanabilir. Gegmiste, ani etkili
felaketlerin yalnizca yaygin sorunlara neden olduguna inaniliyordu. Dogal
afetlerin insan sagligi izerindeki etkilerinin sistematik olarak gézlemlenmesi
hem afetlerin saglik {izerindeki etkileri hem de afetlerle bag edilmesinde in-
sani yardim yollar1 gibi en etkili yontemler konusunda farkli sonuglarin ge-
lismesine yol agmistir (Alexander D, 1982).

Dogal afetlerde giivenlik ag181 ve tehlike ne kadar yiiksekse risk o kadar
artar. Her ne kadar tiim afetler farkli diizeydeki alanlari etkilemeleri bakimin-
dan kirilganlik ve farkli sosyal, saglik ve ekonomik kosullar1 olan toplum-
larda benzersiz olsa da afetler arasinda hala benzerlikler vardir (Mavroulis,
2021).


mailto:msonmez@ksu.edu.tr

1. Afetin tiirii ile saghga etkisi arasinda iliski vardir;, Bu durum yara-
lanmalara neden olan ani etki i¢in gecerlidir. Ornegin depremler tibbi bakim
gerektiren bir¢ok yaralanmaya neden olurken, seller ve gelgit dalgalari nispe-
ten daha az yaralanmaya neden olur.

2. Bazi etkiler saghk agisindan kaginilmaz bir tehdit olmaktan ziyade
potansiyel bir tehdittir. Ornegin, Dogal afetlerden kaynaklanmasa da niifus
hareketi ve diger cevresel degisiklikler, salginlar genel olarak hastalik bu-
lagma riskinin artmasina neden olur.

3. Afet sonrasindaki gercek ve potansiyel saglik risklerinin tamami olay
anminda ortaya ¢ikmaz. Bunun yerine, farkli zamanlarda ortaya ¢ikma ve afet-
ten etkilenen bolgede 6nem agisindan farklilik gosterme egilimindedirler. Et-
kilenmenin zamani, yeri ve acil tibbi bakim gerektirmesi, hastalik bulasma
risklerinin gelismesi sanitasyon kosullarinda bozulma gibi sorunlar uzun va-
dede ortaya ¢ikmaktadir.

4. Gida, barinma ve temel saglik hizmetleri i¢in afet kaynakli ihtiyaglar
genellikle toplu olarak belirlenemez. Yerinden edilmis insanlar bile ¢gogu za-
man yasamin bazi temel ihtiyaclarini yeniden edinmek zorunda kalirlar. Ay-
rica, insanlar genellikle ani soklarindan hizla kurtulur ve kendiliginden arama
kurtarma, yaralilarin taginmasi ve diger 6zel yardim faaliyetlerine katilirlar
(Walton, 2016; UNDP, 2023; WHO, 2023).

Sosyal Tepkiler

Biiyiik bir dogal afetten sonra, davranis nadiren genel panige veya ser-
semlemis beklemeye ulasir. Spontane ama son derece orgiitlii bireysel eylem-
ler ortaya ¢ikar yaralilara yardim etme, arama kurtarma ¢aligmalarina katkida
bulunma galismalar1 eylemlesir. Depremlerin kisa ve uzun vadedeki etkileri
degerlendirildiginde; 6liimlerin ve yaralanmalarin fazla oldugu, acil tibbi mii-
dahale ve arama kurtarma calismalarina ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir. ila-
veten yarali ve saglam depremzedeler i¢in barinma, 1sinma, beslenme gibi
ihtiyaglar da kisa vadede ¢6ziim beklenen sorunlar olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Tiim afetlerde oldugu gibi depremlerde de uzun vadede potansiyel bu-
lagic1 hastalik riski, hijyen eksiklikleri, yiyecek kitliklari, temiz su edinme,
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ekonomik ve lojistik faktorlerde uzun vadede depremler icin 6nemli etkiler
olarak degerlendirilmektedir (Walton, 2016; Polonsky, 2013).

Depremlerde kilit yardim personelinin ve ailesinin giivenligi ve sag-
likl1 olmasi bireyin goreve gitmesi ile ilgili kararini etkilerken, uyarilara uy-
mak istemeyen toplumun isteksizligi ile bas etmek, deprem sonrasi tahliye
durumlarin da isteksizlik, yagma gibi davranislar yalnizca istisnai durumlarda
meydana gelir. Her ne kadar herkes kendi spontane tepkilerinin tamamen ras-
yonel oldugunu diisiinse de bu durumlar toplumun yiiksek ¢ikarlarina zarar
verebilirler. Bu davranig kaliplarinin, insani yardim programlari hakkinda ka-
rar verenler agisindan iki onemli anlami vardir. ilk olarak davranis kaliplar:
ve taleplerin degerlendirilmesi yoniinde olmalidir.

Acil yardim, halkin bilgilendirilmesi ve genigletilmis yardim program-
larina baglamadan 6nce gerekli bilgilerin alinmasi yoluyla sinirlandirilabilir
ve degistirilebilir. Ikincisi, kurtarma ve ilk yardimin ¢ogunu halkin kendisi
saglayacak, yaralilar1 erisilebilir durumdaysa hastanelere gotiirmek, gecici
barmaklar inga etmek ve diger 6nemli gorevleri yerine getirmek {izere yon-
lendirmek, organize etmektir. Ilaveten hayatta kalan insanlarin kendi basla-
rina karsilayamayacaklar1 ithtiyaclart karsilamaya yonelik girisimlerde bulu-
nulmalidir.

Depremler sonrasi uzun vadede karsilasilan temel sorunlar;
Bulasict hastaliklar

Depremler ve diger dogal afetler genellikle biiyiik ¢capli bulasic hasta-
lik salginlarina yol agmaz, ancak bazi durumlarda hastalik potansiyelini arti-
rirlar. Kisa vadede hastaliklarda en sik gozlenen artislar su ve yiyecekle- rin
diskiyla kirlenmesinden kaynaklanir; dolayisiyla bu tiir hastaliklar ¢ogun-
lukla enteriktir. Uzun vadede hijyen eksikligi nedeni ile uyuz, bitlenme gibi
vektorel bulasict hastaliklar goriilmektedir. Bulasici hastalik- larin prevelan-
sinda artis, niifus yogunlugu, yasam kosullarinda degisiklik, su ve gida teda-
riginde yetersizlik ile su ve gida kirlenme riski, borulu su ve kanalizasyon
gibi 6nceden var olan sanitasyon hizmetlerinin kesintiye ugramasi bu hasta-
liklarin artisinda 6nemli etkiye sahiptir (Viswanathan, 2021).
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Niifus Yer Degistirmeleri

Felaketler sonrasi biiyiik, kendiliginden veya organize niifus hareketleri
meydana geldiginde, acil insani yardim saglama ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Ko-
nutlarin biiyiik kisminin yikilmasi, insanlarin kendini giivende hissetmemesi,
ihtiyaclarini karsilayamamasi giivenli bolgelere yonelmelerine, akrabalarinin
yanlarina gitmelerine neden olmustur. Acil barinak saglama ihtiyaci bu ne-
denle yerel kosullara gore biiyiik 6lctide degisiklik gosterir (Polonsky, 2013).

Iklimsel Maruziyet

Deprem sonrasi akut donemde hava kosullar1 depremzedelerin konut ve
1sinma ihtiyacini arttirmaktadir. iklim kosullarina gore battaniye, kiyafet ih-
tiyaclari da temin edilmeli ve karsilanmalidir. Depremlerden sonra enkazlarin
kaldirilmasi esnasinda ortaya cikan toz, duman ve hava kirliliginden toplu-

mun korunmasi, gerekli dnlemlerin alinmasi ve farkindaliklarin saglanmasi
gerekmektedir (UNDP, 2023).

Gida ve Beslenme

Afet bolgesindeki yikim, mevcut gidanin mutlak miktarini azaltabilir
veya dagitim sistemlerinin bozulmasi, gidaya erisimi kisitlayabilir. Hemen
sonrasinda gida kitlig1 iki sekilde ortaya cikabilir. Gida stogu mutlak bir ek-
siklik degildir. Depremlerden sonra beslenme sorunlarina neden olacak kadar
ciddi genel gida kitliklar1 meydana gelmez.

Depremler siklikla evdeki gida stoklarina ve mahsullere zarar verir. En
azindan kisa vadede yiyecek dagitimi biiyiik ve acil bir ihtiyagtir. Kisa vadede
paket iirlinler ile gida ihtiyaci karsilanabilecegi gibi uzun vadede as evleri,
yemek pisirme ve dagitim alanlarmin olusturulmasi herkesin erisebilecegi
noktalarda ve yeterli diizeyde gida ve beslenme olanaklarinin olusturulmasi
onemlidir. Beslenme durumuna bagli olarak 6zellikle de gebe veya yasli gibi
savunmasiz gruplarin emziren kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilar i¢in acil bes-
lenme programlarinin baslatilmasi gerekli olabilir.

Su Temini ve Sanitasyon

Igme suyu temini ve kanalizasyon sistemleri 6zellikle dogal tehlikelere
kars1 hassastir ve bu sistemlerde meydana gelen aksakliklar ciddi saglik riski
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olusturmaktadir. Sistemler kapsamlidir, ¢ogu zaman bakima muhtagtir ve ce-
sitli tehlikelere agiktir. Igme suyunun belirlenmis miktar ve kalitesindeki ek-
siklikler ve teminindeki zorluklar, disk1 ve diger atiklarin bertaraf edileme-
mesi sanitasyonun bozulmasina neden olur, enterik ve diger hastaliklarin ya-
yilmasina uygun kosullarin olusmasina katkida bulunur (Walton, 2016, Po-
lonsky, 2013).

Ruh saghg

Deprem sonrasi travmatik stres bozuklugunun goriilmesi beklenen bir
durumdur Anksiyete, nevroz ve depresyon ciddi, akut halk saglig1 sorunlari
degildir. Depremin hemen ardindan kirsal veya geleneksel bolgelerdeki aile
ve komgular birbirlerine destek olarak, gegici olarak yasadiklari travma ile
bas edebilir. Ancak yliksek risk altinda sayilabilecek insani yardim goniillii-
leri, saglik calisanlari, arama kurtarma ekipleri, aile ve yakinlarinda kay1p ya-
sayanlar, enkaz altinda kalanlarin ruh saglig1 alaninda yardim ve destege ih-
tiyaglar1 oldugu bilinen bir gercektir. Miimkiin olan her yerde ¢abalar aile ve
toplum sosyal yapilarinin korunmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Ge-
lismekte olan iilkelerdeki sanayilesmis veya metropol bolgelerde, uzun vadeli
rehabilitasyon ve yeniden yapilanma sirasinda ruh sagligi sorunlarinin 6nemli
oldugu ve bu asamada ele alinmasi gerektigi bildirilmektedir.

Saghk Altyapisinin Hasari

Dogal afetler saglik tesislerine ve su kaynaklarina ciddi zararlar verebi-
lir. Hastanelerin depreme dayanikli ve giivenli hastane olmalar1 depremzede-
lerin tan1 ve tedavi islemlerinin saglikl yiiriitiilmesini saglayacaktir. Saglik
kurumlarinin depremzedelere yeterli diizeyde saglik hizmeti sunma kapasi-
tesi, personel yeterliligi ve malzeme stok durumlar1 da islevselligin artma-
sinda yardimci olacaktir (Achour, 2014).

Depremlerden kaynaklanan yaralanma tiirleri hakkinda ¢ok az bilgi
mevcuttur, ancak kayiplarin sayisi ne olursa olsun, yaralanmalarin genel sekli
aynidir. Muhtemelen kiiciik kesikler ve morluklari olan bir yarali kitlesi, basit
kiriklardan muzdarip ve ciddi ¢coklu kiriklar1 olan gruplar ile ameliyat ve diger
yogun tedaviyi gerektiren i¢ yaralanmalari olan gruplar siklikla saglik ihtiyact
icin kurumlara bagvurur (Chen, 2011).
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Hastalar iki dalga halinde ortaya ¢ikabilir; birincisi tibbi tesisin yakin
cevresinden gelen kayiplardan olusur, ikincisi ise daha uzak bolgelere insani
yardim operasyonlari organize edildiginden sevk edilir.

Deprem sonrasi yonetiminin {i¢ temel unsuru vardir:
* Depremde miidahale,

* Deprem hazirligi ve

* Deprem hafifletme.

Afet sonrasindaki faaliyetler arasinda miidahale, rehabilitasyon ve ye-
niden inga yer almaktadir (Scungio,2023).

Saglik afet yonetimi programlart hedeflere gore degerlendirilir (Koua-
dio, 2012)

Ancak asagidaki li¢ gosterge degerlendirme i¢in faydalidir ve uyarlana-
bilir (AFAD,2023).

Hazirlik Programinin Degerlendirilmesi

* Bakanligin ulusal ve bdlgesel afet planlarinin son inceleme tarihi sag-
lik ve su sistemi otoritesinin;

* Yillik afet tatbikati, afet planinin testi.
Azaltict Onlemlerin Degerlendirilmesi

* Binalar, Saglik tesisleri ile su temini ve kanalizasyon sisteminin ¢a-
ligsma yiizdesi

* Kritik saglik tesisleri ile su temini ve kanalizasyon sisteminin yiizdesi
afetlerden sonra da islevsel kalacak.

*Giivenlik agiklarinin tespiti
Egitim Programinin Degerlendirilmesi

» Uzmanlagmig afet yonetimi egitimi almis kisilerin sayisi; (arama kur-
tarma ekibi, saglik ¢aligan1 v.b)
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yis1).

* Lisans ve lisansiistii diizeyde verilen afet yonetimi egitimi (saati, sa-

Saglik hizmetlerinin depremden etkilenen herkesi en kisa siirede kap-

sayabilmesi en Oncelikli konular arasindadir. Deprem sonucu yaralanmaya

bagh

olim ve engellilik durumlarin1 en aza indirecek sekilde, depremin ya-

sandig1 tiim yerlesim birimlerinde ve kirsal kesimdeki vatandaslara saglik
hizmetinin ulastirilmasi gereklidir. Halk saglig1 agisindan depremin etkileri
kisa ve uzun donem olarak iki siirecte incelenmelidir.

Deprem Bolgelerinde Halk Saghgi Acisindan Yasanan Sorunlar ve

Coziim Onerileri

1.

1.

Kisa donem sorunlar ve oneriler;

Toplumun yonlendirilmesi, sakinlestirilmesi, farkindalik ve hazir bu-
lunusluklarinin saglanmasi (toplanma alanlarinin bilinmesi, trafigin
acik kalmasi, ulagim)

. Giivenli barinmanin saglanmasi (mevsim kosullarina uygun 1sinma,

aydinlatma ve temel ihtiyaglarin giderilebildigi noktalar (spor salon-
lar, tek katli saglam yapilar) olusturulmasi

. Yeterli ve giivenilir su ve gidaya erisim

. Ayakta tedavi hizmeti alabilecek bireylerin aile hekimligi sistemi tize-

rinden mobil veya kullanilabilir aile sagli merkezlerinde saglik hiz-
meti verilmesi

. Kirilgan gruplar; engelli, ¢ocuk gebe, yaslt bireylerin hizli tespiti ve

transferi
Uzun donem sorunlar ve oneriler;

Uzun vadede cevre temizligi, sivi, kati atik depolama olanaklarinin
arttirilmasi, sanitasyon

. Mahalle ve sokaklarda temiz su saglayabilecek depo ve su tanklar1 ve

su kaynaklarinin kontrolii, temiz su saglanana kadar ambalajli su tii-
ketimi
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3. Sicak pisirilmig glivenilir gidaya erigim

4. Hava kirliligi ve enkaz kaldirma alanlarindan toplumun uzaklastiril-
mas1, maske kullanimi

5. Kirilgan gruplar; engelli, cocuk gebe, yasli bireylerin hizli bir sekilde
transferlerinin saglanmasi, transferleri miimkiin degilse giivenli ba-
rinma kosullar1 ve takiplerinin yapilmasi

6. Bulasici hastaliklarin kontrolii

7. Ruh sagligi hizmetleri

8. Olii ve defin islemleri
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Depremin 2. dalga etkisi enfeksiyonlara bagli olmaktadir. Depremden
sonra bulasici hastaliklarin genel insidansi artmaktadir. Afet sonrasi niifusun
yer degistirmesi, temiz su ve sanitasyon olanaklarina, saglik hizmetine ula-
simda aksamalar, ciddi yaralanmalar, toplu yasam alanlarinda konaklama gibi
nedenlere bagli enfeksiyon ve salgin riski artmaktadir. (Bartels and Van-
Rooyen, 2012; Najafi et al, 2022) Ayrica kemirgen ve sivrisinek vb. vektor-
lerin yasam alanlarinin etkilenmesi ve bunlarla yapilan miicadelenin aksa-
mast da bazi vektor kaynakli hastaliklarin goriilmesine yol agabilmektedir.

Deprem sonrasindaki donemlerde degisik enfeksiyonlara maruziyet do-
nemleri 3 fazda degerlendirilebilir.

Faz 1: Deprem esnasinda (0-4. giinler): Genellikle etkilenenlerin kurta-
rildig1 ve afetle ilgili yaralanmalarin ilk tedavisinin yapildigr donemdir. Ya-
ralanma bolgesinde gelisebilen enfeksiyonlar saptanabilir.

Faz 2: Deprem sonrast (4-30. giinler): Bulagici hastaliklarin ilk dalga-
sinin ortaya ¢ikabilecegi donemdir. Bu donemde gida kaynakli ve/veya su
kaynakl1 enfeksiyonlar veya damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar goriile-
bilmektedir.
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Faz 3: lyilesme ve normale doniis, dsnemi (30 giiniin iizerinde): Uzun
inkiibasyon periyodu olan enfeksiyonlarin ve latent enfeksiyonlarin belirgin
hale gelebilecegi donemdir. Bu donemde, afet bolgesinde endemik olan bu-
lagic1 hastaliklar, afetten etkilenen insanlar arasinda salgina neden olabilir
(Kouadio et al, 2012).

Deprem yaralanmalarina bagl infeksiyon gelisme riski yaranin ¢evre-
sel mikroorganizmalarla kontaminasyonu, doku kaybinin olmasi, yaranin uy-
gun temizlenmemesi ve debritmanin yetersiz veya gecikmis olmasi, yaranin
erken kapatilmasi gibi faktorlere bagl artmaktadir. Depremde olusmus ya-
rada infeksiyona, sepsisin de eslik etmesi halinde mortalite oraninin 2.45 kat
arttig1 bilinmektedir (Bartels and VVanRooyen, 2012). En sik karsilasilan et-
kenler Gram-negatif ¢comaklar (Acinetobacter baumannii, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacter cloacae vb.)’dir. Gram-pozitif koklar da daha az oranda olmak tizere
etken olabilirler (Bartels, 2012 Hollands, 2015; Wuthisuthimethawee, 2015).
Dogal afetlerde, yara temizligi ve aktif ve pasif bagisiklama dahil olmak tizere
tetanoza kars1 6nleyici tedbirler rutin olarak uygulanmalidir. Tetanos asis1 ge-
reksinimi, hastanin daha O6nceki immunizasyon durumuna gore belirlenir.
(Bartels and VanRooyen, 2012; Dyshelly et al, 2016).

Endonezya’daki 2004’teki Aceh depreminde 106, 2006’daki Yogya-
karta depreminde ise 71 tetanoz vakasi bildirilmistir. Hastalarin, ¢p toplama
veya tahliye sirasinda yaralandigi bildirilmistir. Sinirli ulagim veya hasarla-
nan hastane tesisleri nedeniyle saglik hizmetlerine zayif erisim, diisiik asilama
oranlar1 ve tetanoz riskinin bilinmemesi, gecikmis tedavi ve vaka ciddiyetine
katkida bulundugu bildirilmistir (Najafi et al, 2022). Ulkemizde tetanos asi-
lama oranlar1 yiiksek olmasina ragmen ilerleyen yas ve rapel doz eksikligi ve
kronik hastaliklara bagli immiinitenin azalabilecegi gibi faktorler de goz
Oniine alinarak lilkemizde meydana gelen afetlerde tetanoz asis1 eksik olan-
lara veya sayisini bilmeyen hastalara ilk miidahale sirasinda ag1 yapilmasi ve
hastalarin takibinde de rapel dozlarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Gegici barinma merkezlerinde Toplu yasam alanlarinda ve kamplarda
bir arada yasamaya bagli kisiler arasinda yakin temasa bagli Solunum,
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gastrointestinal ve cilt enfeksiyonlari (skabies ve deri sarbonu) goriilebilir. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogu Staphylococcus aureus, Streptococus pyogenes, norovi-
rlis, adenoviriis ve skabies kaynaklidir. Damlacik yoluyla yayilabilen enfek-
siyonlarin baglicalari; influenza, Mycoplasma pneumoniae, bogmaca, kiza-
mikgik, kabakulak, el-ayak ve agiz hastaligi, difteri ve ¢ocuklarda menenyjittir.
Akciger tliberkiilozu, kizamik ve sugigegi ise etkilenen alanlarda hava yoluyla
kolayca yayilabilir. Depremden sonra en sik goriilen enfeksiyonlar akut solu-
num yolu enfeksiyonlaridir morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.
Asir kalabalik, yetersiz havalandirma, yetersiz beslenme, 6zellikle soguk ha-
valarda kalabalik barinaklarda risk artabilir. 2001 El-salvador depreminden
sonra yapilan bir arastirma, depremden etkilenen 594 kisinin %30' unun {ist
solunum yolu enfeksiyonu gecirdigini bildirilmistir (Kouadio et al, 2012;
Woersching and Snyder, 2004). Cadir kentlerdeki yasam kosullar1 ve soguk
hava kosullar1 nedeniyle akut ve kronik solunum yolu enfeksiyonlarina dikkat
edilmelidir. COVID-19, influenza, Adeno Virus ve Respiratuvar Sinsityal Vi-
riis (RSV) gibi hastaliklarda artis olabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri,
rutin bagisiklama devam etmelidir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin ortaya
¢ikmast ve bulagmasina kars1 korunmak i¢in bulag faktorlerini ortadan kaldir-
mak, uygun ¢evre planlamasi, saglam alt yap1 olusturulmasi, dayanikli saglik
tesisleri, uygun afet 6nleme ve hazirlik planlarinin hazirlanmasi kiiresel ve
yerel hastalik siirveyansi, erken uyari sisteminin kurulmasi gereklidir (Mav-
roulli et al, 2021).

Afetten etkilenen popiilasyonda kalabalik yasam kosullar1 Insanlar ara-
sinda kizamik bulagini kolaylastirir. Niifus yogunlugunun ytiksek oldugu ve
hane halkinin kalabalik oldugu topluluklarda, kizamik salginlarin1 6nlemek
ve asilama yasinin altindaki bebekleri korumak i¢in ¢ok yiiksek bir niifus ba-
gisikligina ihtiyag vardir (Maire et al, 2004). Kalabalik ortamda Neisseria me-
ningitidis'in neden oldugu menenjit insandan insana bulasir, Menenjit vaka-
lar1 Aceh ve Pakistan'da belgelenmistir Aceh ve Pakistan'da oldugu gibi anti-
biyotik profilaksisi bulagsmay1 engelleyebilir. Hastalik siirveyansi ve miidaha-
lesi sarttir (Marin et al, 2006).

Deprem gibi dogal afetlerden sonra ishal salginlar1 genellikle gelis-
mekte olan iilkelerden bildirilmektedir. Deprem Oncesinde de temiz suya
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ulasimda, sanitasyonda ve kanalizasyon sistemlerinde bozukluklar olan iilke-
lerde daha siktir. Depremlerden sonra bolgede var olan etkenlere bagl ishal
salginlar1 goriilmektedir. Genellikle kanalizasyonla kirlenmis su kullanimina
baghdir. Bunun disinda kontamine gida tiikketimine, iyi yikanmamis tencere
ve kazanlarda duran yiyeceklerin tiiketilmesine baglidir. Hastalarin iyi deger-
lendirilmesi, enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmali ve surveyans yapilmali-
dir.

Depremde hayatini kaybeden kisilerin bedenlerinin, deprem sonrasi sal-
gin hastaliklarin gelismesi agisindan risk olusturmadigi, Cesetlerin genel
halka enfeksiyon bulastirdigi belgelenen tek durumun kolera salginlari ol-
dugu bilinmektedir (Bartels and VVanRooyen, 2012). Deprem bolgesinde ce-
nazeler en kisa zamanda gomiilmeli bekletilmemeli ya da soguk hava dolap-
larinda bekletilmelidir.

Deprem sonrasi toplumda saglikli bir yagsamin siirdiirtilebilmesi enfek-
siyon oranlarinin azaltilmasi i¢in temiz igme suyunun, uygun tuvalet ve ka-
nalizasyon alt yapisinin, atiklarin uygun sekilde yonetiminin ve gida giiven-
liginin saglanmas1 gereklidir. Gastroenteritler gibi bir¢cok bulasici hastalik,
uygun su ve gida tiiketiminin saglanmasiyla 6nlenebilir. Depremin yaygin ve
siddetli olmasi sebebiyle, sebeke boru hatlarinda da hasar olmas1 kaginilmaz-
dir. Toplu yasam alanlarda hijyen uyumunun saglanmasi 6énemli olacaktir.
Hastalarin yakindan takip edilmesi ve gerekli vakalarin izole edilmesi dnem-
lidir. Olas1 bir salgin riskine kars1 deprem bolgesinde hastalarin ve temaslila-
rin izlemi ve toplu yasam alanlarinda kontamine su ve gidalarla bulasan has-
taliklara yonelik enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi, surveyans yapil-
mas1 onem arz etmektedir. Gegici yerlesim yerlerinden alt yapis1 tamamlan-
mis kalici yerlesim yerlerine insanlarin bir an once yerlestirilmesi acil Gnem
arz etmektedir.
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Deprem toplumun tiim kesimlerini oldukga fazla etkileyerek birgok in-
sanin yasam diizeninin bozulmasina neden olmaktadir. Ozellikle cocuklar, ka-
dinlar, gebeler ve lohusalar savunmasiz gruplardir ve daha ¢ok saglik bakim
hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar. Dogal afetler kadinlar1 erkeklerden daha
fazla etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarin morbidite ve mortalite oranlar1
erkeklere oranla daha fazladir. Kadin ve ¢ocuklarin afet sirasinda 6lme ola-
siliklar1 on dort kat daha fazladir. Kahramanmaras merkezli 11 ilde yasanan
depremlerde ilk elde edilen bulgulara gore, hastaneye basvuranlarin yarisin-
dan fazlasinin (%52,8) kadin oldugu bildirilmistir. Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) raporuna gore; depremden sonra hayatta kalan 226.000 gebe
kadinin bulundugu ve bu gebelerin yaklasik olarak 25.000°nin 1 ay icerisinde
dogum yapacaklar1 bildirilmistir. Yine depremlerden etkilenen 11 ilde ¢ok
kisa siirede 4 binin {izerinde yenidogan oldugu bildirmistir.
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AFETLERIN KADIN SAGLIGI UZERINE ETKIiSi

Afetlerin, kadinlar ve kiz ¢ocuklari i¢in dnceden var olan esitsizlikleri
daha da kotiilestirmesinin yan1 sira, yeni risklere de yol actig1 bilinmekte-
dir. Bu yeni riskler arasinda fiziksel, cinsel ve aile i¢i siddete maruz kalma,
iireme ve cinsel saglik hizmetlerine erisimin azalmasi ve gecgici barinmadaki
yetersizlikler yer almaktadir. Afetler veya yasanan insani kriz sirasinda birey-
lerin cinsel ve lireme saglig1 ihtiyaclarinin ihmal edilmesinin bazi ciddi so-
nuglara neden olabilecegi bildirilmistir. Bu sorunlar;

v" Menstural hijyen yetersizlikleri.

v’ Kalabalik konteyner ve ¢adir kentlerde, saglikli olmayan kosullarda
barmmma ve sagliksiz igme ve kullanma suyu, solunum yolu enfeksi-
yonlari, gastroenterit gibi salgin hastaliklarin goriilme riskini arttirir.

v" Anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesinde artis.

v’ Istenmeyen gebeliklerde artis

v" Spontan diigiiklerde artig

v" Uygun olmayan kosullarda istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi
v" Erken dogum riskinde artig

v’ Intra uterin gelisme geriligi, yenidogan diisiik kilo alim1

v Dogum 6ncesi bakim ve takip hizmetlerinde yetersizlikler

v Dogum sonu lohusa takip ve izlem yetersizlikleri

v Emzirmede yasanan giicliikler

v" Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) yakalanmada artis
v" Kadina yonelik siddet

v" Uyku bozukluklari ve duygu durum bozukluklar

v' Kadinlarin fizyolojik sagliklar1 kadar psikolojik iyilik halleri de dep-
remden kotli etkilenmektedir. Kadinlarda bu siiregte psikolojik si-
kint1, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve depresyon gelise-
bilmektedir.
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Deprem kadinlar i¢in 6nemli bir travma olurken, art¢ilara bagl olusan
yeni yikimlar, kot hijyen kosullari, yeterli saglik bakim hizmetine ulasa-
mama, yine uygun olmayan saglik davranislari, sanitasyon ve barinma kosul-
larinda yetersizlikler ciddi psikososyal strese neden olmaktadir. Kadinlarin
depremden sonra hassasiyetlerinin artmasi ve hormonal degisimler nedeniyle
depresyon risklerinin artig1 diisliniilmektedir. Literatiirde deprem gibi afetler
den sonra gebelerin ve lohusalarin psikolojik durumun olumsuz etkiledigi
vurgulanmustir.

Harville ve ark. (2010) yaptig1 sistematik derlemede terdr saldirilari,
cevre/kimyasal felaketler, kasirga, deprem gibi dogal afetlere yonelik calis-
malar incelenmistir. Afetin yikict diizeyde etkilerine maruz kalan kadinlar
arasinda, annenin ruh sagligin1 ve bazi perinatal saglik sonuglarini olumsuz
etkiledigine dair kanitlar oldugu belirlenmistir. Lian ve arkadaslarinin, Cin de
yaptiklari bir caligmada, depremden etkilenen gebelerin erken dogum sikligi-
nin onemli oranda artig1 goriilmiistiir. Yine literatiirde farkli calismalarda
benzer sekilde afetlerden sonra erken dogum oranlarinin artirttig1 tespit edil-
migtir.

Dilcen ve ark. (2024) Kahramanmaras merkezli depremlerden sonra
yaptiklar1 ¢alismada deprem bolgesinde yasayan gebe ve lohusalarin psiko-
sosyal sagliklariin biiytik bir risk altinda oldugunu ve psikososyal saglikla-
rinin korunmast ve iyilestirilmesi i¢in acilen psikolojik destege ihtiyaglarinin
oldugu bildirilmistir. Nishigori ve ark. (2015) Biiylik Dogu Japonya depremi
sonrast dogum sonu kadinlarin depresyon durumlarinin arttig1 bulunmustur.
Sato ve ark.(2016) yaptig1 caligmada tsunaminin neden oldugu sarsintinin
annelerin ruh sagligini etkiledigini belirlenmistir. Ayrica felaketten sonraki
dort yila kadar psikolojik sikint1 yaygin olarak devam ettigi ve en sik karsila-
silan sorunlar ekonomik sorunlar, aile iliskilerinde bozulma ve ¢ocuk bakimi
konusunda yeterli destek alinamamasi olarak bildirilmistir.
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AFETLERIN COCUK SAGLIGI UZERINE ETKISi

Afetlerde hayatin1 kaybedenlerin énemli bir kismini ¢ocuklar olustur-
maktadir. Cocuklar savunmasiz ve kirilgan bir gruptur (Limoncu ve Atmaca
2018). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) raporuna gore,
Kahramanmaras depremlerinde tahminen 3,3 milyon ¢ocugun etkilendigi bil-
dirilmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin raporuna gore Kahraman-
maras merkezli depremlerde enkaz altindan kurtarilan ve refakatgisi olmayan
1.733 ¢ocuk oldugu, 438 cocugun da yasamini yitirdigi bildirilmistir.

Deprem gibi afetler ¢ocuklar1 bedenen, ruhen ve sosyal agidan etkile-
mektedir. Etkilenen ¢ocuk sagliginda kalici veya gecici hasarlara neden ola-
bilmektedir. Cocuklar, afet durumunda diger gruplara daha fazla etkilenmekte
ve genellikle kalic1 hasara maruz kalmaktadirlar. Cocuklarin yasadiklar1 sag-
lik sorunlar1 daha agir bir sekilde seyrettigi icin saglik problemlerinin ¢oziime
ulagmasi i¢in daha fazla ¢aba gerekmektedir.

Afetler sonrasi ciddi bir sorunda beslenme problemleri ve bulasici has-
taliklara temas olmaktadir. Deprem gibi afetlerden sonra yeterli ve dengeli
beslenme olduk¢a dnemlidir. Yine deprem sonrasinda anne siitiiyle beslenen
bebeklerin emzirme siireci kesintiye ugrayabilmektedir. Bu kesintiler formiil
mama tercihine neden olmaktadir. Formiil mamanin yapiminin uygun hijyen
kosullarinda yapilmamasi enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Yenidoganlarin ve ¢ocuklarin immiin sisteminin tam olarak geligme-
mesi nedeniyle enfeksiyonlara karst duyarliliklari oldukga fazladir. Ayrica
afet sonrasinda bebek ve ¢ocuklarin as1 programlarinda aksamalar yaganmak-
tadir. As1 programindaki aksakliklar bulagici hastaliklar yayilma olasiligini ve
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Afet sonrasi kalabalik toplu yasam alanlari
ve uygun olmayan hijyen kosullar1 salgin hastaliklara neden olmaktadir. Bu
stirecte ¢ocuklarin en temel ihtiyaci olan; egitim, saglik, gida ve barinma ih-
tiyacina ulasmakta zorlanilmaktadir. Hayatlar1 boyunca ¢ocuklarin psikolo-
jik, fiziksel ve sosyal gelisimleri bu yetersizliklerden olumsuz etkilenebil-
mektedir.
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Resim 1: Konteyner kent

Khanal’in (2015) Nepal depreminin etkilerini incelendigi ¢aligmada;
depremden etkilenen bolgedeki 5 yas alt1 cocuklarda ates, ishal ve iist solu-
num yolu hastaliklarinin arttig1 bildirmistir. Ayrica deprem boélgesinde yasa-
yan ¢ocuklarin agilama oranlarindaki diisiis cocuk sagligini olumsuz etkile-
digi ve depremden etkilenen bolgelerde temiz igme su kaynaklarinin azalmast
da hastaliklarin yayginlagsmasina neden oldugunu bildirmistir.

Afetlerden sonra fiziksel hasarlar tibbi olarak iyilestirilebilir. Fakat ruh-
sal sorunlar giderilmesi uzun bir siire¢ almakta ve oldukga dikkatli degerlen-
dirilmesi gerekir. Afetlerde cocuklarin karsilastiklar1 psikolojik sorunlar sik-
likla travma sonras1 stres bozuklugu, depresyon ve anksiyetedir.

Kar ve ark. ( 2007) yaptig1 ¢calismada, Orissa siiper kasirgasindan sonra
travma sonrasi stresi incelemis ve yiiksek derecede maruz kalan ¢ocuklarin
daha fazla depresif duygu ve dnemli 6l¢lide daha yiiksek travmatik stres bo-
zuklugu belirtileri bildirdiklerini bulmuglardir.

Literatiirde afetlerden sonra ¢ocuklarda psikolojik saglik sorunlarinin
yayginlig1 ¢ok farklilik gostermektedir. Afete maruz kalma siddeti ve siiresi,
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incelemenin yapildig1 zaman ve incelemede kullanilan yonteme bagli olarak
degismektedir. Afetten etkilenen ¢cocuklarin gelisim evrelerine gore farkli psi-
kolojik tepkiler gosterdikleri ve yasi ne kadar kiiciikse, ebeveyn psikolojik
durumun ve ebeveyn ¢ocuk iligskinin azalmasiyla iliskili ikincil stres faktorle-
rinin etkisinin o kadar biiyiik oldugu disiiniilmektedir. Haiti depreminin
(2010) cocuklarin beslenmesi ve egitimi tizerindeki etkisini incelemek i¢in
yapilan bir arastirmada ¢ocuklarda bodurluk ve zayifligin yani1 sira okula ka-
yit ve devamlilik iizerinde kalic1 olumsuz etkileri oldugunu vurgulanmaistir.
fran’da yapilan bir ¢alismada deprem sonrasi, depreme dogrudan etkilenen 3
ila 6 yas aras1 19 ¢ocuga biligsel-davranis¢r yaklagimla 12 oturumdan olusan
grup oyun terapisi uygulamislardir. Bu oturumlarin en az iigte ikisini tamam-
layan 13 ¢ocugun sonuglart degerlendirilmistir. Bu aragtirma sonucunda ¢o-
cuklarin travma sonrasi, duygusal ve kaygi ve davranigsal semptomlarinin
azaldig bildirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Deprem gibi afetler anne ve ¢ocuklar1 daha fazla etkilemektedir. Bu sii-
recte gelisen hayati tehlikeler nedeniyle kadinlarin ve ¢ocuklarin saglik risk-
leri artmaktadir. Anne ve ¢ocuklarin en temel ihtiyacglari olan barinma, temiz
su ve yiyecek, kiyafet erisiminde problemler ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin
menstural hijyenin karsilanmasinda yetersizlikler, anne oliimleri, erken do-
gum ve gebelik kayiplar1 yasanmaktadir. Ayrica anne ve ¢ocuklarin psikolojik
sagliklarinin bozulma riski artmakta ve depremin yol agti1 travmaya bagh
olarak depresyon, psikolojik sikint1 ve post travmatik stres bozukluklar1 ge-
lismektedir.

Afet yonetimi siirecinde anne ¢ocuk sagligini korumak icin etkin bir
afet yonetimi saglanmalidir. Bu siire¢ saglanirken anne ¢ocuk sagliginin ko-
ruyucusu olan ebeler basta olmak tizere saglik profesyonellerine, yerel yone-
ticilere ve sivil toplum orgiitlerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu-
nunla birlikte afet durumlarinda; anne ¢ocuk sagligini korumak ve yiikselt-
mek amaciyla; hijyen, barinma, beslenme ve bagisiklama hizmetleri etkin bir
sekilde karsilanmalidir. Kadinlarin tireme saglig1 gereksinimleri belirlenmeli,
gebe ve lohusa takipleri yapilmali, dogumlarin giivenli ve temiz sartlarda
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yapilmasi i¢in gerekli ortam hazirlanmali, aile planlamasi yontemlerine eri-
simi saglanmali, bebegi olan annelere emzirmeleri yoniinde destek verilmeli
ve kadina yonelik siddetin her tiiriine kars1 dikkatli olunmali, gerekli onlemler
alinmalidir. Ayrica anne ve ¢ocuklarin depremin yol actig1 travmaya bagli psi-
kolojik destek saglanmalidir.
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DEPREMDE DEZAVANTAIJLI BIREYLERDE FiZYOTERAPI VE REHABI-
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ORCID: 0000-0001-9323-839X

Afetler, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan iklim degisikligi sonucu
canli tiirlerin yok olmasi, jeolojik olaylarla birlikte biiyilik cografyalarin zarar
gdérmesi veya tamamen yikilmasi gibi genis bir kavrami ifade eder. Bunlar
arasinda, sel baskinlari, toprak kaymalari, kuraklik, deprem ve firtina gibi do-
gal felaketler; ekonomik krizler, tarim kazalari, baraj patlamalari, elektronik
altyapinin ¢okmesi gibi teknolojik felaketler; hava, su ve ¢evre kirliligi, yan-
ginlar ve ulagim araglar1 kazalar1 gibi insan kaynakli felaketler bulunmaktadir
(Aven & Krohn, 2014; Erden, 2013; Guha-Sapir et al., 2017; Lindell & Prater,
2003). Tirkiye, afetlerden en ¢ok etkilenen 10 iilke arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde sikga karsilasilan dogal afetler arasinda toprak kaymalari, seller,
siddetli riizgarlar, kaya diismeleri, ¢iglar ve depremler bulunmaktadir (Erden,
2013).

Afetlerle basa ¢ikmanin ilk adimi, afete bagh yaralanmalari, 6limleri
ve ekonomik kayiplar1 azaltmak i¢in egitimler diizenlemektir. Sonrasinda ise
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toplumun afetten korunmasini saglamak amaglanmalidir. Afet sonrasinda ise
toplumun hazirlikli olmasi ve rehabilite edilmesi i¢in gerekli bilgi ve dona-
nima sahip olunmali ve en etkili afet yanitlarinin saglanmasi icin ¢aligilmali-
dir (Erden, 2013).

Engelli, "Dogustan veya sonradan olusan herhangi bir nedenle zihinsel,
fiziksel, duyusal, ruhsal ve sosyal becerilerini ¢esitli derecelerde kaybederek
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giic-
likkleri olan ve bakim, korunma, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hiz-
metlerine ihtiya¢ duyan kisi" olarak tamimlanir (Surasi-Istihdam, 2009). En-
gelli bireyler, toplumsal yasamin her alaninda esit ve katilimci bir sekilde ki-
sisel, sosyal ve mesleki rollerini yerine getirebilmelidirler. Bu dogrultuda,
afet durumlarinda da engellilerin her agidan faydalanabilecegi sistemlerin
varlig1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Su ana kadar 6zel olarak engellilere yonelik
afet durumlari i¢in herhangi bir yasal diizenleme bulunmamakla birlikte, Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD), yerel yonetimler ve sivil top-
lum orgiitleri, engellilere yonelik egitimler vermektedir ve afetlere hazirlik
konusunda yayinlar hazirlamaktadir (Afet & Baskanligi, 2011, 2013; AKUT,
2011). Kriz durumlarina neden olan depremler gibi dogal afetlerde, insanlarin
etkilenme sekilleri ve verdikleri tepkiler gesitlilik gosterse de, engellilerin bu
tir durumlardan en ¢ok etkilenecek korunmasiz ve dezavantajli gruplardan
biri oldugu bilinmektedir (Ahmet, 2022). Afetzede engelli bireylerin tibbi ve
psikolojik sorunlarini ¢6zmek i¢in farkli uzmanlik alanlarindan profesyonel-
lerin bir araya gelerek ortak hareket etmeleri ve hasta odakli rehabilitasyon
hizmeti sunmalar1 son derece onemlidir. Bu sekilde, farkli uzmanlik alanla-
rindan ekiplerin is birligi yapmasi, afetzede engellilerin topluma yeniden ka-
zandirilmasinin yam sira mesleki ahlak, etik, sorumluluk, ekip ¢alismasi ve
tecriibe gibi bir¢cok degeri gelistirmede dnemli katkilar saglar (Erden, 2013).
Rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistler, afet yonetimi ve afet politi-
kas1 planlamalarina katilmalidir (Erden, 2013; Harrison, 2007). Rehabilitas-
yon, bireylerin hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan kisitliliklarinin belirlenerek
tedavi edilmesi ve fonksiyonel kapasitelerinin yeniden kazandirilmasi siireci-
dir. Bu siirecte, psikososyal ve mesleki destek de saglanarak bireylerin giinliik
yasamlarinda bagimsizliklarint yeniden kazanmalar1 hedeflenir. Boylelikle,
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hastalarin aile ve toplum i¢inde yeniden uyum saglamalari amaglanir. Litera-
tiirde, fizyoterapistlerin afet miidahalelerindeki mevcut gorev ve rollerinin
yani1 sira daha fazla potansiyel gorev ve rollerinin oldugundan bahsedilmek-
tedir (Erden, 2013; Harrison, 2007). Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda 100
ila 120 milyon arasinda insanin rehabilitasyona ihtiya¢ duydugunu belirtiyor.
Bu durum, afet sonrasi rehabilitasyon programlarina gereksinim duyan birgok
insanin oldugunu gostermektedir. Afet magdurlar1 genellikle ikincil sorun-
larla karsilasirlar; bunlar, solunum problemleri (6rnegin pndmoni), amputas-
yonlar ve birincil yaralanmalardan kaynaklanan komplikasyonlar gibi ¢esitli
sorunlari igerebilir (Erden, 2013). Fizyoterapistler, bu sorunlarin ¢gogunu tes-
pit edebilir, miidahale edebilir ve magdurlarin Diinya Saglk Orgiitii tarafin-
dan belirlenen Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siiflandirmalar
(ICF) modeline gére maksimum diizeyde sagliga kavusabilmelerini saglamak
icin gereken rehabilitasyona liderlik edebilirler. Engelli bireylerde afet yone-
timi stratejileri konusunda Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda (ASLANGIRI
& ACKALIN, 2019; BALUN & YILMAZ, 2019; KIRIKKAYA & Gerdan,
2018; Tonak & Kitig, 2020) afet yonetiminin belli agsamalarina deginilse de,
problemlerin biitiinciil bir sekilde ele alinmadigi; Afet ve Acil Durum Y o6ne-
timi Baskanligi (AFAD), belediyeler, vakiflar ve sivil toplum orgiitleri gibi
kurum ve kuruluslarin ise kirilgan gruplara yonelik yayinlariin ve afet yone-
timi programlarinin (Afet & Baskanligi, 2011, 2013; Dernegi, 2011; Isaacson
Kailes, 2005) oldukga kisith oldugu goriilmiistiir. Ayrica, afet yonetiminde
Uluslararas1 Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi Kararlar1 (UNISDR,
2015)'na gore yeni belirlenen engelli bireylerin bireysel kapasitelerine ve 6zel
ihtiyaclarina duyarh afet yonetimi stratejilerini biitiinciil olarak ortaya koyan
spesifik bir ¢alismaya rastlanmamistir (BALUN & YILMAZ, 2019).

Ulkemizde deprem afeti 6zelinde engelli bireylere duyarli afet ydnetim
stratejilerinin gerekliligi biiyliktiir. Bu stratejiler, engelli bireyler ve etkile-
simde oldugu tiim sistemler i¢in olas1 bir deprem aninda ve sonrasinda yapil-
masi1 gereken davraniglarin organizasyonunu saglamayi, bireysel ve toplum-
sal anlamda afet biling diizeyini artirmay1 ve dolayisiyla olusabilecek zarar-
lar1 azaltmay1 hedefler. Ayrica, engele duyarl afet yonetimi siirecini gelisti-
rerek, afet sonrasi toparlanma siirecini iyilestirmeyi amaglar (Ahmet, 2022).
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Dolayisiyla iilkemizde engelli bireyler i¢in afetlere hazirligin asamalarinin
belirlenmesi, afet sirasinda ve sonrasinda engellinin maruz kaldig: tehlikeleri
azaltmak icin yapmasi gerekenleri belirlemek 6nem arz eder. Bu kapsamda
deprem durumunda engelli bireyler i¢in sunlar yapilmalidir:

Acil Durum Plam1 Olusturma: Engelli bireyler, aileleri ve bakicilari,
deprem durumunda yapilmasi gereken adimlari igeren bir acil durum plam
olusturmalidir. Bu plan, acil durum malzemelerini i¢cermeli ve iletisim bilgi-
lerini igermelidir. Bu planin hazirlanmasi, afet durumunda hizli ve etkili bir
tepki verebilmek i¢in hayati 6neme sahiptir (Tonak & Kitis, 2020).

Erisilebilir Acil Durum Malzemeleri: Engelli bireylerin acil durum
malzemelerine erisimi kolay olmalidir. Bu, tekerlekli sandalyeler, isitme ci-
hazlari, 6zel ilaclar ve diger kisisel ihtiyaclari igerebilir. Acil durum c¢antasi,
temel kisisel esyalari, ilaglar1 ve saglik bilgilerini icermelidir. Bu ¢anta, acil
durumda hizl bir sekilde erisilebilir olmali ve engelli bireyin ihtiya¢ duyabi-
lecegi tiim 6nemli ekipmanlar ve bilgileri igermelidir.

Giivenli Tahliye Plami: Engelli bireyler i¢in 6zel tahliye planlar yapil-
malidir. Bu planlar, acil durum sirasinda giivenli bir sekilde tahliye edilmele-
rini saglayacak uygun yontemleri icermelidir. Engelli bireylerin yasadigi bi-
nalarda giivenli tahliye noktalar1 belirlenmeli ve bu noktalara kolayca erigim
saglanmalidir. Bu, acil durumda engelli bireylerin hizli ve giivenli bir sekilde
binay1 terk edebilmelerini saglamak i¢in kritik bir 6nlemdir.

Tletisim Plam: Engelli bireylerin aileleri ve bakicilari ile iletisim kur-
malarin saglamak icin alternatif iletisim yontemleri belirlenmelidir. Acil du-
rum durumunda yerel acil durum ekipleri veya komsularla iletisim kurabil-
mek i¢in 6nceden plan yapilmalidir. Bu planlar, engelli bireylerin iletisim ih-
tiyaglari karsilayarak acil durumda giivende olmalari saglamak igin
onemlidir.

Toplum Destek Aglari: Engelli bireyler, yerel topluluk destek aglarina
katilabilirler. Bu aglar, deprem durumunda yardima ihtiya¢ duyan bireylere
destek saglar. Komsular ve yerel sivil toplum kuruluslari, engelli bireylere
yonelik toplum destek programlari gelistirebilirler. Bu programlar, engelli

38



bireylerin ihtiyaglarina ve giivenligine odaklanarak, toplumun dayanigma ve
yardimlagma ruhunu gii¢lendirir.

Egitim ve Farkindalik: Engelli bireyler, aileleri ve bakicilar1 deprem
hazirlig1 konusunda egitilmelidir. Bu egitimler, deprem oncesi, sirasi ve son-
rasinda yapilmas1 gerekenler hakkinda bilgi saglamali ve acil durum planla-
rin1 olusturmalidir. Ayrica, toplulukta genel bir farkindalik olusturmak da
Oonemlidir. Bu, engelli bireylerin komsularinin ihtiyaclarina daha duyarli ol-
malarini saglayabilir ve toplumda bir dayanisma kiiltiirii olusturabilir. Bu sa-
yede, deprem ve diger acil durumlar sirasinda engelli bireylerin desteklen-
mesi ve korunmasi daha etkin bir sekilde saglanabilir.

Siirekli Iletisim ve Bilgilendirme: Engelli bireylerin ve ailelerinin, ye-
rel acil durum ekiplerinden ve resmi otoritelerden siirekli olarak giincel bilgi
almalarini saglamak 6nemlidir. Bu bilgiler, deprem hazirligi, acil durum plan-
lar1 ve tahliye yonergeleri gibi konulari icermelidir. Ayrica, bilgilendirme ma-
teryalleri, engelli bireylere uygun formatta saglanmalidir. Ornegin, gérme en-
gelli bireylere sesli ya da dokunsal bilgilendirme materyalleri sunulabilir. Bu
sekilde, engelli bireylerin de acil durum o6ncesi hazirliklarini yapmalar1 ve
deprem gibi acil durumlara kars1 hazirlikli olmalar1 saglanabilir.

Evde Destek ve Bakim: Engelli bireylerin evde destek ve bakim hiz-
metlerine erigimi kolaylastirilmalidir. Bu, ithtiya¢c duyduklari destek hizmet-
lerini saglamak i¢in gerekli olan kaynaklara erisimlerini saglamayi igerir. Ay-
rica, acil durum sirasinda evde destek alabilecekleri kisilerin belirlenmesi de
onemlidir. Bu kisiler, aile iiyeleri, bakicilar veya resmi kurumlar tarafindan
atanan destek gorevlileri olabilir. Bu sekilde, engelli bireylerin acil durum
sirasinda da gerekli bakim ve destegi alabilmeleri saglanir.

Deprem afeti gibi durumlarda olusturulan strateji ve eylem planlarinda
farkli engel gruplarinin 6zel gereksinimleri dikkate alinmalidir. Bedensel, zi-
hinsel, gérme ve isitme gibi farkli engel gruplari, farkh ihtiyaclar ve zorluk-
larla karsilagabilir. Bu nedenle, her bir engel grubunun ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmesi ve ihtiyaclarma gore stratejilerin belirlenmesi onemlidir. Ornegin, te-
kerlekli sandalye kullanan bir birey i¢in tahliye yontemi farkli olabilirken,
isitme engelli bir birey icin iletisim yontemleri farklilik gosterebilir. Bu
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dogrultuda, farkli yaklagim ve yonetim sekillerinin gelistirilmesi dnerilmek-
tedir, boylece her engel grubunun ihtiyaclarina uygun sekilde hareket edile-
bilir ve afet durumlarinda etkili bir yardim saglanabilir (BALUN &
YILMAZ, 2019).

Deprem oncesi engelli bireylerin yasam alanlarinda gerekli diizenleme-
lerin yapilmas1 hayati 6neme sahiptir. Bu diizenlemeler, engelli bireylerin gii-
venligini ve yasam Kkalitesini artirmay1 amaglar. Ornegin, engelli bireylerin
yasadig1 binalarda engelliler i¢in erisilebilirlik saglanmalidir. Bu, tekerlekli
sandalye kullanicilar1 i¢in rampalarin ve asansorlerin bulunmasi, isitme veya
gorme engelli bireyler i¢in uygun isaretlemelerin ve sesli uyari sistemlerinin
olmas1 gibi onlemleri icerebilir. Ayrica, engelli bireylerin evlerinde giivenli
bir sekilde hareket edebilmeleri igin diizenlemeler yapilmali ve afet durumla-
rinda acil tahliye planlari olusturulmalidir. Bu tiir 6nlemler, engelli bireylerin
deprem gibi acil durumlarda giivende olmalarini saglar ve toplumun genel
afet hazirligina katkida bulunur (Alexander & Sagramola, 2014; Vladutiu et
al., 2012). Bu ¢evresel diizenlemeler:

Deprem 6ncesi alinacak 6nlemlerden biri, oturma odasi ve ¢alisma oda-
sindaki biitiin esyalarin sabitlenmesidir. Bu, deprem sirasinda esyalarin dev-
rilmesini ve olasi yaralanmalar1 6nlemeye yardimci olur. Ayrica, sehpalarin
ve masalarin kdselerinin yuvarlak cisimlerle kapatilmasi da ¢ocuklar veya ye-
tigkinler i¢in olas1 darbe sonucu yaralanmalar1 azaltabilir. Agirlik merkezi
yere yakin olan ¢elik dolaplar, para kasalari, camasir ve bulagik makineleri
gibi nesneler, deprem sirasinda ezilebilirler ancak tamamen yok olmazlar. Bu
nedenle, deprem aninda bu gibi nesnelerin yanlarinda yasam ti¢geni olarak
belirlenmesi 6dnemlidir. Bu, esyalarin altina si§inmak icin giivenli bir alan
olusturulmasini saglar ve potansiyel olarak yikilan esyalardan kaynaklanan
tehlikeleri azaltir (AKGUNGOR, 2013). Alt ekstremitelerini kullanabilen be-
densel engelliler, bacaklarini ¢ekebilecekleri yere kadar ¢cekebilmeli ve lizer-
lerine herhangi bir cisim diismesini 6nlemek i¢in yastiklarla viicutlarini des-
teklemelidir. Ayrica, bedensel engelli bireylerin iletisimi saglayabilecekleri
en yakin telefonun bulunmasi ve ilaglarini yanlarinda bulundurmalari 6nem-
lidir (Afet & Bagkanligi, 2011).
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Mutfak malzemelerinin sabitlenmesi ve dolap kapaklarinin kapanma-
sin1 Onlemek i¢in giivenlik kilitlerinin olmasi, tlip ve siv1 tanklarin bulunduk-
lar1 konumda sikica sabitlenmeleri gerekmektedir. Mutfak diizeninde yagam
ticgeni olusturulmasi i¢in firin gibi siklikla kullanilan alanlar dikkate alinma-
lidir. Deprem sirasinda mutfak tiiplerinin patlamayacagi, ayrica tiipiin ya-
ninda cenin pozisyonunda durarak yasam {i¢geni olusturulabilecegi yanlis
inaniglardir (Dernegi, 2011; Isaacson Kailes, 2005).

Calisma odasinda da depreme kars1 onlem alinmalidir. urada bedensel
engelli bir bireyin deprem aninda korunmasi igin sert bir cismin kenarinda
bas ve gogiis bolgesini darbelerden korumak i¢in yumusak bir nesneyle des-
teklenip cenin pozisyonunu alarak yasam T{i¢ggeni olusturmasi Onemlidir
(Isaacson Kailes, 2005).

Fiziksel engelli bir bireyin banyoda depreme yakalandiginda onu koru-
yabilecek en uygun esya camagsir makinesi degildir. Bu durumda bireyin ba-
sin1 iki elin arasina alarak, banyo duvari gibi saglam bir yere siginmasi veya
yasam li¢genini olusturacak sekilde gilivenli bir konuma ge¢cmesi 6nemlidir.
Eger kiivet varsa, birey i¢ine yatarak da deprem sirasinda koruma saglayabilir
(AKUT, 2011; Isaacson Kailes, 2005; Vladutiu et al., 2012).

Deprem gece uykuda olursa, engelli bir bireyin panik yapmadan ve
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde yasam iiggeni olusturmasi saglanmalidir.
Bu nedenle dnceden deprem durumunda yapilacaklar1 6gretmek i¢in bir egi-
tim almak faydali olacaktir. Engelli birey hareket edemeyecek durumdaysa,
yatagin kenarina diiz bir sekilde uzanip, basin1 miimkiinse yastikla koruyarak
depremin ge¢mesini bekleyebilir. Enkaz altinda kalma ihtimaline karsi sii-
rekli kullanilan ilaglar, cep telefonu, kimlik, el feneri, su ve bir miktar besin
yatagin yaninda, sarsintidan etkilenmeyecek sekilde konumlandirilarak bu-
lundurulmalidir (AKUT, 2011; Isaacson Kailes, 2005).

Gorme Engelliler I¢in depreme hazirlik icin dikkat edilmesi gereken
parametreler ise;

Bu bireylerin deprem aninda oturma odasindayken yasam ti¢geni olus-
turabilecegi en uygun alan kanepe cevresi degildir. Deprem sirasinda genel-
likle daha saglam olan i¢ duvarlar veya masa gibi dayanikli bir mobilya
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etrafinda yasam ticgeni olusturmak daha giivenlidir. Sarsint1 bagladiginda ise
bu giivenli alana siginip cenin pozisyonu alinabilir. Oturma odasindaki esya-
larin yerlerini 6nceden bilerek, deprem aninda dogru hareket etmeyi saglamak
onemlidir (AKUT, 2011; Isaacson Kailes, 2005).

Gorme engelli bireyler icin depreme mutfakta yakalanmak gergekten
tehlikeli olabilir. Bu nedenle, deprem oncesinde bu bireyler i¢in mutfakta 6n
hazirliklar yapilmasi ve deprem tatbikatlarinin yapilmasi son derece 6nemli-
dir. Mutfakta gerekli diizenlemelerin ve yasam tiggeninin nerede kurulmast
gerektigi onceden kararlastirilmalidir. Buzdolabi yasam {liggenini olusturmak
icin uygun bir yer degildir. Dolaplarin ¢ekmeceleri giivenlik acisindan kilitli
olmalidir. Mutfakta yasam tiggeninin kurulabilecegi en iyi alan, firin, bulagik
makinesi veya mutfak tiipi yan1 gibi daha saglam ve giivenli bir bolgedir
(AKUT, 2011; Isaacson Kailes, 2005; Vladutiu et al., 2012).

Yatak odasinda depreme yakalandiginda, bireyin yatagin kenarma ge-
¢ip basin1 koruyarak konumlanmasi ve yagam tliggeni olusturacak sekilde oda-
sinin diizenlenmis olmas1 6nemlidir.

Zihinsel engelli bireyler deprem sirasinda kendi korunmalarinda zorluk
yasayabilirler. Bu nedenle, kendini koruyabilecek durumda olanlar i¢in Cok-
Kapan-Tutun hareketini yapmalar: i¢in basit komutlarla ve sik tekrarlarla tat-
bikat yapilmas1 6nemlidir. Kendilerini koruyamayacak veya hareketsiz kalma
thtimali olan engelli bireyler ise deprem aninda c¢evresindekilerin destegine
ihtiyag duyabilirler. Depremden en az zararla kurtulabilmek i¢in bu kisilerin
onceden hazirlanmis planlara sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu engel grubun-
daki bireylerin kol veya boyunlarinda durumlarin1 belirten bir kolye bulun-
durmalar1 uygun olabilir (AKUT, 2011; Isaacson Kailes, 2005; Vladutiu et
al., 2012).

Isitme engelli bireyler deprem aninda, sirtlar1 pencereye doniik bir se-
kilde ¢Okiip saglam bir nesnenin altina veya yanina gecmeli ve baslarini ka-
panarak diisen cisimlerden korumalidirlar. Bu bireyler, diger engel gruplarin-
dan farkli olarak, hedef kiigiilterek viicutlarini korurken gozleriyle de disari-
dan gelebilecek tehlikelere karsi dikkatli olmalidirlar. Eger isitme engelli bir
cocuksa ve deprem sirasinda okulda bulunuyorsa, Ogretmenlerinin
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yonlendirmelerine dikkatle uymalidir. Ayrica, deprem aninda varligini bag-
kalarina duyurabilmek i¢in kullanmak {izere diidiik veya benzeri bir araci ya-
kininda bulundurmalidirlar. Bunun yani sira, evde goriiniir bir yerde, disariya
kars1 uyarict olmak amaciyla isitme engelli birinin yasadigini belirten 151kl
bir levhanin yerlestirilmesi de 6nemlidir (AKUT, 2011; Isaacson Kailes,
2005; Vladutiu et al., 2012).

Deprem Sonrasi Biitiin Engel Gruplar i¢in Tahliye

Engelli bireylerin depremden sonra i¢inde olduklar1 binalardan hizl bir
sekilde ayrilmasi gerektigi, eger bireyler binay1 tek baslarina terk edemiyorsa,
tahliyelerinin saglikli bireylerin yardimiyla yapilmasi gerektigi onemlidir.
Tahliye sirasinda tiim engel gruplari i¢in dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli
noktalar vardir:

e  Yetkililerin komutlarina birebir uyulmalidir.
e  Acil durum cantas1 dncelikli olarak yanlarinda olmalidir.

e Destek aglarindaki ilgili kisilerle iletisime gecilmesi mutlak suretle
saglanmalidir.

e Koruyucu kiyafetler varsa mutlaka kisilere giydirilmelidir.

e Kisisel egyalar ya da siirekli kullanilmasi gereken zorunlu ilaglar mut-
laka alinmalidir (Alexander & Sagramola, 2014; Isaacson Kailes,
2005; Vladutiu et al., 2012).

Engelli bireylerin tiim dogal afetlere hazirlikli olabilmeleri i¢in, afet 6n-
cesinde alinacak 6nlemlerin, afet sirasinda yapilmasi gerekenlerin ve afet son-
rasinda uyulmasi gereken kurallarin 6gretildigi egitim programlarinin olustu-
rulmasi ve tatbikatlarinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Afetlere karst alinan
tiim 6nlemler ve planlar engellileri g6z ard1 etmeden herkes i¢in uygulanabilir
bir afet yonetim plani igermelidir. Bu planlar, engelli bireylerin ihtiyaclarini
ve yeteneklerini dikkate almali ve onlarin giivenligini saglayacak sekilde ta-
sarlanmalidir. Ayrica, afet oncesi hazirliklarda engelli bireylerin ve bakicila-
rinin Onceden belirlenmis bir acil iletisim planina sahip olmalar1 da 6nemlidir.
Bu planlar, engelli bireylerin ve bakicilarinin bir araya gelerek afet
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durumunda iletisim kurabilecekleri kisileri ve iletisim yollarin1 belirlemele-
rini icermelidir (Afet & Baskanligi, 2013). Afet egitimleri, engelli bireylerin
0zel ihtiyaglarini1 dikkate alarak planlanmalidir. Engelli bireylerin bireysel ki-
sitlamalari, egitimlerin tasariminda oncelikli olarak ele alinmalidir. Eger en-
gelli bireyler yardimciya veya rehbere ihtiya¢ duyuyorsa, egitimler bu ihtiyaci
karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Kurtarma ve kurtulus teknikleri, sadece
engelli bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda onlara yardimci olan kisiler i¢in de
planlanmalidir (Afet & Bagkanligi, 2013; Tonak & Kitis, 2020). Engellilerin
deprem sirasinda ve sonrasinda kolayca erisebilecekleri uyar1 ve destek-kur-
tarma sistemlerinin bulunmasi igin revizyon ve diizenlemeler yapilmalidir
(Giilhan & Ersoy, 2017; Unal et al., 2017).

Engelli bireylerin 6zel ihtiya¢ ve kapasiteleri ¢ercevesinde ele alinan
Afet Yonetim Sistemi Modeli (Genel Formu)’ne gore (Ergiinay, 2008;
Kadioglu, 2011); risk yonetimi (yapisal planlama, risk tanimlama, 6nleme
plan1), kriz yonetimi (rehabilitasyon, psikososyal destek, yeniden insa, kal-
kinma), afet 6ncesi asama (tahliye ve acil, durum planlanmasi, tahmin, erken
uyar1), afet sonras1 agama (uyari, arama-kurtarma, acil yardim, tehlike ve gii-
venlik analizi)’nden olugsmalidir. Ancak bu dogrultuda risk ve zararlar azalti-
larak, hazirlik yapilir, dogru miidahale saglanabilir ve iyilesmtirme siireci
saglikli olur. Bu asamalardan;

Risk ve Zarar Azaltma Asamasi

Engelli bireylere yonelik zarar gérme riskini azaltmak i¢in yapisal dii-
zenlemeler yapilmalidir. Bu ¢ergevede, fiziksel engeller kaldirilmali ve bina-
lar, engelli bireylerin erisimini kolaylagtiracak mimari standartlara uygun ola-
rak inga edilmelidir. Mevcut yapilar da engelli bireylerin 6zel gereksinimle-
rini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Bu sayede, engelli bireylerin afet-
lere kars1 dayaniklili1 ve afet sonrasi hayatta kalma oranlari artacak, zarar
gorme riskleri azalacaktir.

Hazirlik Asamasi

Afetin etkisi azaltmak i¢in, afet gergeklesmeden 6nce su dnlemler alin-
malidir: erken uyar1 sistemlerinin tatbikatlar1 yapilmali, olasi yikict sonuglar
degerlendirilmeli, afet miidahale planlar1 ve ekipleri olusturulmali, acil
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toplanma merkezleri belirlenmeli, haberlesme ve lojistik planlar1 yapilmali,
enerji kaynaklar1 giivence altina alinmali, tibbi ve psikolojik ilk yardim plan-
lar1 hazirlanmali, 6zel gereksinimler i¢in egitim ve programlar diizenlenmeli,
acil ihtiyaglar1 karsilayacak stok merkezleri katilimc1 bir sekilde planlanma-
lidir (Afet & Baskanligi, 2011; Ahmet, 2022; Ergiinay, 2008; Lichterman,
2000).

Deprem aninda ve afet durumlarinda, isitme, gérme, bedensel veya zi-
hinsel engelli gibi kirilgan gruplarin haberlesme aglarina ulasma zorlugu yiik-
sektir. Bu nedenle, afet sonrasi kriz yonetimiyle ilgili duyurularin saglikli ha-
berlesme aglari araciliiyla yapilmasi son derece 6nemlidir. Bu, afet aninda
ve sonrasinda miidahalelerin basarili olmasini saglayan kritik faktorlerden bi-
ridir (Ahmet, 2022; CAKIR & ATALAY, 2020). Bu kapsamda:

e llkyardim bilgisi edinmek: Hem engelli bireylerin kendileri hem de ya-
kin gevreleri, saglik personeli gelene kadar ilkyardim yapabilecek bil-
giye sahip olmalidir.

o Oz yeterlilik becerisi kazandirmak: Engelli bireylere 6z yeterlilik bece-
rileri kazandirilmalidir.

e Dogru davranis sekillerinin belirlenmesi: Olasit deprem senaryolarina
gore dogru davranis sekilleri belirlenmeli ve deprem ani ve sonrasi tah-
liyeyi iceren tatbikatlar diizenlenmelidir.

o Acil durum ¢antast hazirlamak: Engelli bireylerin 6zel gereksinimlerini
karsilamak icin en az iki hafta yetecek ilag, ekipman ve yiyeceklerin
bulundugu, acil durum evraklarini igeren bir ¢anta hazirlanmali ve her
zaman erigilebilir olmalidir.

e Yakin destek ag1 olusturmak: Afet sonrasinda etkilenme ithtimalinin dii-
siik oldugu yakin bir bolgedeki birkac yakini belirlenmeli ve acil bag-
lant1 listesi hazirlanmalidir. Bu, engelli bireyin ihtiya¢ duydugunda hiz-
lica yardim almasini saglar (Isaacson Kailes, 2005).
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Afet Ant

Engel gruplarina 6zgii ¢6k-kapan-tutun pozisyonunun yani sira, beden-
sel engelli bireyler i¢in 6zel tahliye prosediirleri tatbikatlarla ve egitimlerle
ogretilmelidir.

e Eger bedensel engelli bir birey bulundugu binay1 kendi basina tahliye
edebilecek durumdaysa, ¢ikis rotasinin giivenligi kontrol edilmelidir.

e Birey tasiyabiliyorsa, acil durum c¢antasini alarak binay1 tahliye etmeli-
dir.

e Ancak, engelli birey kendi basina tahliye edemez durumdaysa, ¢evreden
destek almalidir. Bu durumda, bulunulan ortama gore bir tahliye plani
belirlenmeli ve farkli senaryolar géz 6niinde bulundurularak hazirlik ya-
pilmalidir (Afet & Baskanligi, 2013; Ahmet, 2022).

Miidahale ve I'yilegtirme Asamast

Engelli bireylerin 6zel gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak, mev-
cut kaynaklardan esit olarak yararlanmalar1 saglanmalidir. Ayrica, ekiplerin
organizasyonu ve koordinasyonu saglanarak, engelli bireylere psikolojik ilk
yardim ve psikososyal destek hizmetleri sunulmalidir. Miidahale ekipleri, en-
gelli bireylere karsi1 dogru, profesyonel ve ayrimcilik yapmayan bir tutum ser-
gilemelidir. Bu sekilde, afet durumlarinda engelli bireylerin ihtiyaclarina uy-
gun destek saglanarak, toplumun tamaminin giivenligi ve refahi saglanabilir
(Afet & Baskanligi, 2013; Ahmet, 2022).

Miidahale ve tahliye agsamalarinda, tiim yetkililerin yapmis oldugu uya-
rilar1 engelli bireylerin takip edebilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. En-
gelli bireylerin, deprem sonrasi siireci etkin bir sekilde yonetebilmeleri igin
gerekli destekler saglanmalidir. Bu destekler arasinda, engelli bireylerin 6zel
gereksinimlerini karsilayacak donanima sahip barmma imkanlarinin saglan-
mast da bulunmaktadir. Yataga bagimli engelli bireylerin bakimlarinin siir-
diirtilebilmesi i¢in uygun yerlere acil sekilde nakledilmesi dnemlidir. Kamu
yoneticileri, engelli bireylerin ayrimcilifa maruz kalmamasin1 saglamak
adina gecici yerlesim alanlariin planlanmasi ve tasarlanmasinda her engel
grubunun 6zel gereksinimlerine uygun bir sekilde engelsiz olarak dizayn
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edilmesi i¢in ¢alismalidir. Bu baglamda, yerlesim alanlarinin erisilebilir ve
islevsel olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu sekilde, engelli bireylerin afet son-
rast siireci daha giivenli ve destekleyici bir sekilde atlatmalar1 saglanabilir
(Alexander & Sagramola, 2014; ASLANGIRI & ACKALIN, 2019).

Iyilestirme asamasi, depremin biiyiikliigiine bagli olarak, depremin
meydana geldigi andan itibaren birkag yil siirebilen bir donemi kapsar. Bu
stirecte, ulasim, altyapi, haberlesme, egitim, elektrik, su, kalic1 yerlesim, sos-
yal ve ekonomik alanlarda yasamsal faaliyetlerin normale donmesi gibi yeni-
den yapilanma faaliyetleri gerceklestirilir. Yeniden insa siirecinde, yapisal
olarak engelli bireylerin 6zel gereksinimleri géz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu sayede, yeniden yapilanma siireci engelli bireylerin ihtiyaglarina uygun
sekilde tasarlanarak, toplumun her kesiminin iyilesme siirecine esit katilimi
saglanabilir (Ahmet, 2022; Ergiinay, 2008; Sengiin & Temiz, 2007).

Dogal afetlerde, 6zellikle depremlerde, her engel grubunun farkli ihti-
yaglar1 ve kapasiteleri oldugu goz oniine alinarak engele duyarl afet yonetimi
gerceklestirilmelidir. Bu kapsamda, bedensel, zihinsel, gorme ve isitme gibi
engel gruplarinin 6zel gereksinimleri dogrultusunda farkli yaklagimlar, plan-
lamalar ve yonetim sekilleri gelistirilmelidir. Engelli bireyler i¢in oncelikle
erisilebilir, yasanabilir ve islevsel ortamlarin saglanmasi i¢in kamusal diizen-
lemeler yapilmalidir. Ayrica, afet aninda veya sonrasinda engelli bireylere
yonelik islevsel uyari igeren yardim sistemlerinin bulunmasi da 6nemlidir.

Afet durumlarinda, engelli bireylerin ihtiyaglarina uygun sekilde hare-
ket edilerek, toplumun her kesiminin giivenligi ve refah1 saglanabilir. Engele
duyarli afet yonetimi modelinde hazirlik asamasi, 6nemli bir adimdir. Bu asa-
mada, engelli bireylerin kisisel verilerinin saklanmasi ve korunmasi ilkesi
cercevesinde, adrese dayal1 ve ihtiyaca yonelik tibbi dykiileri, kullandiklar
ilaglar, iletisim bilgileri, ihtiyac¢ halinde iletisim kurulmasi gereken yakinlar
gibi 6nemli bilgileri igeren bir veri tabani olusturulmalidir. Bu veri tabani,
olas1 bir deprem gibi afet durumlarinda tehlike altindaki engelli bireylerin tes-
pit edilmesini saglar. Dolayisiyla, afet sonrasi kriz aninda ihtiyaglarin ve yar-
dimlarin etkin bir sekilde yerine getirilmesini, hizli bir miidahale yapilmasini
saglayarak, engelli bireylerin ve ailelerinin en az zararla ¢ikmasini
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kolaylastirir. Bu veri tabanimin olusturulmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin
afet ve engellilik alanlarindaki rol ve islevleriyle de uyumlu bir sekilde ger-
ceklestirilmelidir (Ahmet, 2022). Deprem sonrasinda ise engelli bireylerin
tibbi rehabilitasyon siire¢lerinin tamamlanmasindan sonra bireylerin yagama
ve topluma kazandirilmasi, is hayatina geri donmesinin kolaylastirilmasi i¢in
cesitli genel ve yerel yonetim politikalariyla ve destekleriyle de mesleki re-
habilitasyon egitim merkezlerinin kurulmasi saglanmalidir. Engelli bireyler
bu sayede is edinerek topluma katilim saglayabilir ve birey olarak rollerini
yerine getirebilir.

Deprem sonrasi engelli bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon hiz-
metleri nasil iyilestirilebilir?

Dezavantajli gruplarda depremin akut etkileri sonrasinda fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerine ulasmasi icin alinabilecek dnlemler sunlardir:

1. Hizli erigim ve mobil ekipler kurularak depremin etkileri en aza indirilmeli.

2. Engelli dostu saglik tesisleri kurularak engelli bireylerin tibbi tedavi, ba-
kimlar1 saglanmali ve rehabilitasyon hizmetleri birlikte sunulmalidir.

3. Acil durum planlar1 ve egitim sayesinde engelli bireylerin yaralanmalar1 en
aza indirgenerek, tahliye ve transferleri saglanabilir.

4. Uzaktan saglik hizmetleri tele-rehabilitasyon ve uzaktan saglik hizmetleri,
mobil uygulamalarin kullanilmas: yayginlastirilarak engelli bireylerin
yakin il ve saglik kurulusuna transferi yapilamadiginda dahi teknolojik
altyap1 saglandigi ilk anda mobil ya da bilgisayar destekli sistemlerle tele
rehabilitasyon hizmetleri almalar1 saglanabilir.

5. Psikososyal destek ise miimkiin olan en erken zamanda tele-saglik uygula-
malariyla bile baglatilmalidir.

6. Toplum katilim1 ve farkindalik ancak bu bireyler icin agilan rekreasyonel
terapi merkezleri ve halk saglig1 hizmetleriyle biitlinlestirilerek yapildi-
ginda saglanabilir.
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7. Fiziksel ve mesleki rehabilitasyon ise tasinabilir goniillii kuruluslar, der-
nekler ve yonetim destekli projelerle ern erken sekilde engelli bireye
ulastirilmalidir.

8. Finansal destek ve sigorta sistemleri i¢in deprem anindaki teknolojik so-

runlar ongoriilerek farkli yontemlerle 6nlem alinarak olgunlastirilmali-
dir.
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