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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Tiirkiye’de engelli yurttaglarin deprem, sel, yangin, agir1 sicak, agin soguk, firtina, heyelan, sanayi
kazasi ve diger afetler karsisinda korunmasina yénelik mevcut planlama, veri, erken uyari, tahliye,
barinma, saglik, bakim, ilag, yardimet cihaz, enerji, iletisim ve psikososyal destek
mekanizmalarinin aragtirtlmasi; afet ydnetimi siireglerinde engelli bireylerin ve engelli rgiitlerinin
karar alma, tatbikat, izleme ve yeniden insa siireglerine katiliminin degerlendirilmesi; engellilik
kapsayici, erisilebilir, hak temelli ve hayat kurtaran bir afet yonetimi modeli icin kalic1 ¢bztim
Onerilerinin gelistirilmesi amaciyla Anayasa’nin 98’inci ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
I¢tiziigi’niin 104 ve 105’inci maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirma Komisyonu kurulmasim

arz ve teklif ederim.

Us#l: Milletvekili



GEREKCE

Tiirkiye’de engelli yurttaglarin depren;, sel, yangin, asirt sicak, asir1 sopuk, firtina, heyelan, sanayi
kazasi ve diger afetler karsisinda korunmasi; yalnizea sosyal yardim ya da erisilebilirlik politikas:
baglig altinda ele alinamayacak kadar hayati bir kamu giivenligi, insan hakki, saglk, sehircilik,
yerel yonetim ve afet yonetimi sorunu ve konusudur. Afet aninda erken uyariy: duyamayan, gorsel
yonlendirmeyi algilayamayan, merdivenden bagimsiz inemeyen, asansor ¢alismadiginda binadan
¢ikamayan, kalabaltkta ydn bulamayan, isaret diliyle bilgiye erisemeyen, zihinsel veya otizm
spektrumuna bagli olarak karmagik talimatlar: takip etmekte giigltik yagayan, diizenli ilag kullanan,
diyalize girmesi gereken, oksijen konsantratdrii veya elektrikli tibbi cihaz kullanan yurttaglarin
afetlere karsi hazirhig tesadiife, aile destegine veya komsu inisiyatifine birakilamayacak kadar
ciddidir.

Engelli vatandaslarimizin afetlerde korunmasi, devletin ertelenebilir bir iyilik faaliyeti degil,
dogrudan yasam hakkina iliskin pozitif ylikimluiltigiidar. Bir afet plani, engelli yurttasin nerede
yagadifini, hangi destege ihtiyag duydugunu, tahliye aninda kiminle temas kurulacagmi, hangi
ulagim aracinin kullanilacagini, hangi ilacin veya tibbi cihazin kesintisiz saglanacagmi, hangi
toplanma ve barinma alanmin erisilebilir oldugunu, hangi erken uyar1 sisteminin igitme, gérme,
zihinsel, fiziksel ve ndrogelisimsel farkliliklar: dikkate aldigin gstermiyorsa eksiktir. Tiirkiye’nin

afet gergekligi dikkate alindiginda bu eksiklik, dogrudan can kaybi riski demektir.

Diinya Saghk Orgiitii’ne gére dtinyada yaklasik 1,3 milyar insan, yani diinya niifusunun yaklasik
yiizde 16’st anlamh diizeyde engellilik yasamaktadir. Bu veri, afet yonetiminde engelliligin “5zel
ve dar bir grup” meselesi degil, toplumun en az altida birini dogrudan ilgilendiren temel bir
planlama alami oldugunu gostermektedir. Ustelik engellilik tek tip degildir. Bedensel, gérme,
isitme, zihinsel, ruhsal, stiregen hastalik, nérogelisimsel farklilik, yaghiliga bagli islev kayb, gegici
sakatlik ve kronik saghk gereksinimleri afet aninda farkl riskler dogurmaktadir. Bu nedenle afet
planlart yalmzca “engelliler igin yardim” baglhigiyla degil; her engel grubunun ihtiyaglarina gore
veri, erken uyar, tahliye, barinma, saglik, enerji, iletisim, psikososyal destek ve yeniden inga

bagliklarini icerecek sekilde hazirlanmalidir.

Birlesmig Milletler Engelli Haklan Sozlesmesi’nin 11’inci maddesi, taraf devletlere silahli gatisma,

insani acil durumlar ve dogal afetler dahil risk durumlarinda engelli bireylerin korunmasi ve



giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli biitiin tedbirleri alma yitk{imliiliij{i getirmektedir. Bu hiikiim,
afetlerde engelli bireylerin korunmasmi yalnizca ulusal idarenin takdirine birakmamakta,
uluslararas: insan haklar1 hukukunun agik bir yiikiimliiliigii haline getirmektedir. Ttirkiye’nin de
taraf oldugu bu gergeve, engelli yurttaglarin afet ncesi, afet an1 ve afet sonras: biitiin stireglerde
goriiniir, kayith, danigilan, desteklenen ve karar alma mekanizmalarina katilan &zneler olarak kabul

edilmesini gerektirir.

18 Mart 2015 tarihinde, Japonya'min Sendai kentinde diizenienen Ugiincii BM Diinya
Konferansi'nda kabul edilen Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi de afet ybnetiminin yalnizea
miidahale asamasina indirgenemeyecegini; riskin anlasilmasi, risk yonetisiminin gliglendirilmesi,
dayanikhlik igin yatirim yapilmasi, etkili miidahale i¢in hazirh@in artirilmasi ve iyilestirme-
yeniden insa siireglerinde “daha iyisini yeniden kurma” yaklagimimin benimsenmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu yaklagim, engelli yurttaglar bakimindan 6zel 6nem tagimaktadir. Clinkii
engelli bireyler afetlerde ¢ofu zaman yalnizca olayin fiziksel etkilerinden degil; erigilemeyen uyar:
sistemlerinden, erisilemeyen tahliye yollarindan, uygun olmayan barinma alanlarindan, kesilen
bakim hizmetlerinden, ila¢ ve yardimei cihaz kaybindan, elektrik kesintisinden, veri eksikliginden

ve karar alma siireglerinden diglanmaktan zarar gormektedir.

6 Subat 2023 depremleri, Tiirkiye’de afet yonetimindeki yapisal eksiklikleri biitiin ¢iplaklifiyla
ortaya koymustur. Enkaz altinda kalan, yardim ¢aBrisina erisemeyen, bilgiye ulagamayan,
yakinlarindan ayrilan, ilaglarma ve cihazlarina erigemeyen, tekerlekli sandalyesi veya protezi enkaz
altinda kalan, gecici barinma alanlarinda erisilebilir tuvalet-banyo bulamayan, kalabalik ve
diizensiz alanlarda kendini giivende hissedemeyen c¢ok sayida yuritasin yasadif1 sorunlar, afet
yonetiminin engellilik kapsayici bir yapiya sahip olmadigim gostermistir. Afet sonrasi gadir ve
konteyner alanlarinda rampa, erigilebilir tuvalet, igaret dili destegi, kisisel bakim alani, medikal
cihaz enerji destegi, kronik hastalik takibi, giivenli ulagim ve psikososyal destek gibi hizmetlerin

sistematik bicimde saglanip saglanmadigi kamuoyuna yeterli agiklikta sunulmamigtir.

Tiirkiye’de Il Afet Risk Azaltma Planlar’’nin hazirlanmis olmasi tek bagina yeterli degildir. Bir
planin varhi@1 ile o planin engelli yurttagin hayatin1 kurtaracak somut mekanizmalara doniigmesi
ayn1 sey degildir. Planlarda engelli bireylere iliskin kag hedef bulundugu, bu hedeflerin biitcesi,

sorumlu kurumu, gergeklesme orani, ilge bazli uygulama durumu, tatbikatlara engelli bireylerin



katilimu, erigilebilir toplanma ve barinma alanlarinin sayisi, kesintisiz enerji plany, ilag ve yardime1
cihaz stoklari, refakat ve tahliye ekiplerinin egitimi, bakim verenlerin sisteme nasil dahil edildigi
ve engelli orgiitlerinin izleme siireglerine katilip katilmadig bilinmeden gergek bir hazirliktan s6z

edilemez.

Afet ydnetiminde en kritik bagliklardan biri veridir. Ancak engelli bireylerin afetlerde korunmasi
icin gerekli olan verinin toplanmasi, giincellenmesi ve kullanilmasi; kisisel verilerin korunmas,
mahremiyet, goniilliiliik ve giiven ilkeleriyle birlikte yiiriitiilmelidir. Afet aninda yardima ihtiya¢
duyabilecek kisilerin kim oldugu bilinmezse, tahliye plan: kdgit tizerinde kalir. Buna kargilik
engelli bireylerin kisisel saglik ve konum bilgilerinin denetimsiz bi¢gimde paylagtlmasi da hak ihlali
yaratir. Bu nedenle mahalle bazli, géniillii, giivenli, giincellenebilir ve yalmzca afet yonetimi
amaciyla kullanilacak bir “destek ihtiyaci kayit sistemi” kurulmasi gerekmektedir. Bu sistem;
belediyeler, AFAD, muhtarliklar, aile hekimleri, sosyal hizmet birimleri, engelli orgiitleri ve yerel

afet g6niilliileri arasinda agik gérev paylasimiyla yiriitiilmelidir.

Diinyadaki iyi uygulamalar, engellilik kapsayici afet ydnetiminin miimkiin oldufunu
gistermektedir. Avrupa Birligi’nde afetlere miidahale i¢in 7 giin 24 saat galisan Acil Miidahale
Koordinasyon Merkezi, iiye ve katilime: itlkeler arasinda yardim, uzmanlik, sivil koruma ekipleri
ve Ozel ekipmanmn koordinasyonunu saglamakta; ihtiya¢ duyuldufunda afet yasayan iilkeye
ulagtirilacak desteklerin operasyonel maliyetlerine katki sunabilmektedir. Bu model, afetin
yalnizca ulusal bir kurumun tek bagina yiiriitecegi bir siire¢ olmadiini; merkezi ydnetim, yerel
yonetim, teknik ekipler, saglik birimleri, sivil toplum ve uluslararas: igbirligi arasinda siirekli

koordinasyon gerektirdigini gdstermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde FEMA ve Ready.gov tarafindan engelli bireyler igin afet
hazirh@inda kigisel destek ag1 olugturma, ilag ve tibbi cihaz listesini hazir tutma, iletisim plant
yapma, yardimei cihaz ve pil/sarj gereksinimlerini belirleme, evcil hayvan ve hizmet hayvani plani
olusturma, ulasim ve tahliye segeneklerini Onceden degerlendirme gibi pratik Gneriler
gelistirilmektedir. Bu yaklagim, bireysel hazirligin devletin sorumlulugunu ortadan kaldirmadigini;
tam tersine devletin yurttaga anlasilir, erigilebilir ve uygulanabilir rehberlik sunmast gerektigini

gostermektedir.



Japonya’da afet deneyimleri, 6zellikle yaghlar, engelliler ve tahliye destegine ihtiyag duyan kisiler
igin bireysel tahliye planlarinin ve yerel destek aglarinin 6nemini ortaya koymustur. Japonya’daki
“Help Mark” (Yardim Rozeti) uygulamas: gibi baz1 goriinmez engellilikleri goriiniir kilmaya ve
acil durumda vardim ihtiyacim anlagilir hale getirmeye doniik sembolik uygulamalar da afet
anindaki iletigsim ve destek Kkiiltiirii bakimindan dikkat gekicidir. Bu tiir uygulamalar Tiirkiye’ye
birebir kopyalanmak zorunda degildir; ancak goériinmeyen engelliliklerin afet planlarinda yok

saytlmamasi gerektigini acikca gdstermektedir.

Engelli bireylerin afetlere hazirlifinda erken uyar sistemleri ayr bir baglik olarak ele alinmalidur.
Yalnizca siren ¢almak veya cep telefonuna metin mesaji gondermek erigilebilir uyar1 anlamina
gelmez. Isitme engelli yurttaglar i¢in gorsel ve titregimli uyarilar, gorme engelli yurttaglar igin sesli
ve yonlendirici uyarilar, zihinsel engelli ve otizmli bireyler i¢in sade dil ve gorsel anlatim, yasllar
ve okuryazarlik gligliigii yasayan kisiler icin anlagilir talimatlar, Tiirk Isaret Dili destegi, altyazi,
renk-kontrast standartlari, erigilebilir mobil uygulamalar ve g¢ok kanalli bildirimler zorunlu hale
getirilmelidir. Uyarnmin ulagmast kadar, uyarinin anlasilmasi ve uygulanabilir olmasi da hayat

kurtarir.

Toplanma alanlar1 ve gegici barinma merkezleri de engellilik kapsayic: bigimde tasarlanmalidir.
Bir alanin “toplanma alan1” ilan edilmesi, onun herkes i¢in erigilebilir oldugu anlamina gelmez. Bu
alanlarda rampa, sert ve diizgiin zemin, erigilebilir tuvalet ve banyo, tekerlekli sandalye ge¢isine
uygun yollar, gorsel-isitsel yonlendirme, gélgelik, aydinlatma, mahremiyet, giivenlik, kadin ve
¢ocuklar i¢in koruma mekanizmasi, kisisel bakim destegi, isaret dili ve psikososyal destek
bulunmalidir, Elektrikli tekerlekli sandalye, solunum cihazi, oksijen konsantratdrii, diyaliz, insiilin,
soguk zincir ilag, isitme cihazi pili, protez, ortez, beyaz baston ve benzeri gereksinimler gegici

barinma planlarinin ayrilmaz pargast olmalidir.

Afet aninda engelli bireylerin karsilagtigi riskler yalnizca fiziksel degildir. Afet sonrasi bakim
vereninden ayrilan, iletigim kuramayan, kaygt ve travma yagayan, rutinleri bozulan, kalabalik ve
gliriilttilil ortamlarda duyusal yiiklenme yagayan, destek personeline erigemeyen veya istismara
acik hale gelen engelli bireyler igin koruma mekanizmalar: kurulmalidir. Kadn engelliler, gocuk

engelliler, yash engelliler ve bakim ihtiyac: yiiksek kigiler afetlerde goklu ayrimeilik riskiyle kars



kargryadir. Bu nedenle afet planlari toplumsal cinsiyet, yas, engellilik ve yoksulluk kesisimlerini

dikkate almalidir.

Tiirkiye’de bu konuda en 6nemli eksikliklerden biri, engelli érgiitlerinin afet planlamasina siirekli
ve kurumsal bi¢imde dahil edilmemesidir. Engelli bireylerin ve &rgiitlerinin yalnizca afet sonrasi
yardim dagitimi sirasinda hatirlanmasi kabul edilemez. “Bizim hakkimizda biz olmadan karar
verme” ilkesi afet yonetiminde de gegerli olmalidir. 11 afet risk azaltma planlar, belediye afet
planlari, okul ve hastane tahliye planlari, toplu tasima acil durum planlari, bakim kuruluslarinin
kriz planlan ve gegici barinma merkezlerinin isletme standartlari engelli bireylerin dogrudan

katilimiyla hazirlanmali ve diizenli tatbikatlarla test edilmelidir.

Afet tatbikatlarinda da ciddi bir doniisiime ihtiya¢ vardir. Bugfin birgok tatbikat, saglikli ve hareket
kabiliyeti tam bireylerin binadan ¢ikisi iizerinden kurgulanmaktadir. Oysa gercek bir afet,
asansorlerin ¢aligmadif, elektriklerin kesildigi, yollarm kapandigs, iletigim hatlarinin ¢oktiigi,
yogun panik ve giiriiltinlin yasandif1 bir ortamdir. Tatbikatlarda tekerlekli sandalye kullanan,
gérme engelli, isitme engelli, otizmli, zihinsel engelli, yasli, yataga bagimli, kronik hastalif
bulunan ve bakim veren destegine ihtiya¢ duyan kisilerin senaryolara dahil edilmesi zorunludur.
Kamu binalari, okullar, hastaneler, huzurevleri, bakim merkezleri, rehabilitasyon merkezleri,
yurtlar, apartman siteleri ve toplu tasima sistemleri engellilik kapsayici tahliye tatbikatlan

yapmadan afetlere hazir sayilamaz.

Bu konu yalnizca Igisleri Bakanligi veya AFAD’n tek bagina gzebilecegi ya da calismasi gereken
bir mesele degildir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin engelli ve yash verileri, Saglik
Bakanlir’nin kronik hastalik ve t1bbi cihaz gereksinimleri, Milli Egitim Bakanligi’nin 6zel egitim
grencileri ve okul tahliye planlari, Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi’'min erisilebilir
yap1 ve toplanma alani standartlari, Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi’nin erigilebilir tahliye ve ulagim
planlari, yerel yonetimlerin mahalle diizeyindeki gorevleri, muhtarliklarin saha bilgisi ve engelli
orgiitlerinin deneyimi birlikte ele alinmalidir. Tiirkiye’de afet yonetimi, engellilik kapsayict bir

ulusal koordinasyon modeli olmadan tamamlanmis sayilamaz.

Bu nedenle; Tiirkiye’de engelli bireylerin afet riskleri karsisindaki gercek durumunun, mevcut
ulusal ve yerel afet planlarinda engellilik boyutunun ne 6lgitde yer aldiginm, Il Afet Risk Azaltma

Planlari’nda engelli bireylere 6zgii hedef ve eylemlerin bulunup bulunmadiginin, toplanma ve




gecici barmma alanlarimin erigilebilirlik diizeyinin, erken uyar sistemlerinin isitme, gdrme,
zihinsel, bedensel ve norogelisimsel farkliliklari kapsayip kapsamadiginm, elektrikli tibbi cihaz,
diizenli ilag, diyaliz, oksijen, yardime: cihaz ve bakim destegine ihtiyag duyan yurttaglar igin
kesintisiz hizmet plan: bulunup bulunmadifinin, engelli bireylerin goniilld ve giivenli kayit
sistemlerinin kurulup kurulmadigmmin, afet tatbikatlarina engelli bireyler ve orgiitlerinin katilim
diizeyinin, bakim kuruluslari, hastaneler, okullar ve toplu tasima sistemlerinin tahliye
kapasitesinin, engelli kadnlar, gocuklar, yagllar ve bakim ihtiyaci yiiksek kisiler icin koruma
mekanizmalarinin, merkezi yonetim, yerel yonetimler, muhtarliklar, saglik birimleri, sosyal hizmet
kuruluglar: ve sivil toplum arasindaki koordinasyon eksikliklerinin tiim yonleriyle arastirilmasi; -
engelli yurttaglarin yagam hakkini, giivenligini, saglik hizmetlerine erigimini ve afet sonrast insanca
yasam kosullarini giivence altina alacak ulusal, baglayici ve denetlenebilir bir engellilik kapsayict
afet yonetimi modeli olusturulmasi amaciyla Anayasa’nin 98°inci ve Tiirkiye Bilyiik Millet Meclisi
Ictiizigl niin 104 ve 105’inci maddeleri uyarinca bir Meclis Aragtirma Komisyonu kurulmastni

arz ve teklif ederim. 16.07.2026
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