Dr. Hasan Ogan

iISTANBUL
TABiP ODASI




Hasan Ogan, Dr.

1953 yilinda Gaziantep’te dogdu. 1983 yilinda Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1987 - 2015 yillar1 arasinda Is-
tanbul Biiyiiksehir Belediyesi birimlerinde gorev yapt1 ve 2015 yilinda

emekli oldu. Meslegine is yeri hekimi olarak devam etmektedir.

2002 — 2004 / 2008 — 2012 yillar1 arasinda Istanbul Tabip Odas1 Y énetim
Kurulu'nda (ITO) gorev aldi. TTB ve ITO caligmalart sirasinda Siddete
Karsi Sifir Tolerans Caligma Grubu, Saghk Calsanlarinin Saghig Cahs-
ma Grubu, Kisisel Saglik Verileri Calisma Grubu ve TTB Ozel Hekimlik
Kolu'nun olusturulmasinda rol alarak uzun siireler genel koordinatorlitk
gbrevlerini yiiriittii. Ayrica 2002 — 2012 yillar1 arasinda ITO’nun “14 Mart
T1ip Haftas1” etkinliklerinin diizenlenmesinde genel koordinatorlitk gore-

vini tstlendi.

“Guda, Insan Sagligi ve Yasal Mevzuat”,*“Siddetle Basa Cikmak - 47,“Sag-
lik Calisanlarinda {s Kazasi ve Meslek Hastaliklarina Yaklagim”, “Cok Ca-
hismak Saghga Cok Zararhdir” kitaplarinin yanisira “Anestezi Calisanlar
Mesleki Risk Degerlendirme - 2014” ve “Acil Klinik Ortaminda Saghk
Caliganlarinin Saghg1 ve Giivenligi - 2015” rapor ¢aligmalarimi yiirtiterek

yazili olarak yayinlanmalarini sagladi.

Subat 2023 depremleri sonrasinda ITO biinyesinde “istanbul Depre-
mine Yonelik Saghk Hizmetinin Yapilanmas1 Calisma Grubu”nun
olusturulmasinda yer ald: ve halen ¢alisma grubunun genel koordinattr-

liik gorevini stirdiirmektedir.



Istanbul Tabip Odast

Ciddi ve Yakin Tehlike:
Marmara - [stanbul Depremi

Dr. Hasan Ogan

Sayfa Diizeni ve Kapak Tasarimi:
Alaattin Timur

Redaksiyon:
Adnan Payash

1. Baski
Ekim 2024, Istanbul

ISBN: 978-605-9665-95-7

© Istanbul Tabip Odast
Tiirkocag1 Cd. No: 9

© Hiiseyin Giiltepe
Ceylan Matbaa
Sertifika No: 75144

Ceylan Matbaa
Maltepe Mah Davutpasa Cad. Giiven Is Merkezi No:83/317-318-319
Zeytinburnu-Istanbul
Tel: 0212 613 1079



66

Depreme bagl afet yonetimi
neoliberalizm etkisindeki piyasaci
anlayisa terk edilemeyecek kadar
onemlidir. Toplum ve bireyler depreme
bagl afet yonetiminin tiim
asamalannda iizerlerine diigen
sorumluluktan ve gorevlerden
kaginmamalidir. Toplum depremin
zararlanni en aza indirmek yoniinde
orgiitlenmeli ve demokratik

miicadelede yerini almalidur.
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Ik soz

Deprem ve afet kavramlarini bilimsel yaklagimlar, tartigmalar ol-
madan kavramak olanaksizdir. Ancak yalnizca teknik tartismalar
ile de deprem ve afet kavramlan yeterince aciklanamaz. Dogal
bir olay olan depremler yarattiklar: sarsintilar ile toplumu ezen,
yikan ve izleri yillarca stirecek olan toplumsal bir olaya donti-
sir. Artik 6nemli olan toplumun sosyal, ekonomik ve politik
yasadiklar1 ve yasayacaklaridir. Bu nedenle de depremin afete
yol agarak insanlar ve toplum tizerinde yarattig1 olumsuz etkiler
farkli bir tartisma boyutuna ge¢cmemizi, tartigmalar toplumla
birlikte yapmay1 zorunlu kilar.

Deprem ve afet konusunda yerbilimciler fay hattindan, ingaat
miuhendisleri dayanikli bina yap1 tekniklerinden, mimarlar ic
diizenlemelerden, sehir plancilar1 dogru yerlesim kosullarin-
dan bahsedebilir. Deprem ve afetle ilgili uzmanliklar, alanlan
ile ilgili olarak dogru, bilimsel tanimlamalar yaparken sonucta
bir biitiin olarak fiili tanimladiklar1 gercegini bilmek, bu yon-
de diisiinmek ve hareket etmek zorundadir. “Deprem ve afet”
derken insan yasamlarindan, insanlarin olusturdugu topluluklar-
dan ve onlarin gorecegi zarardan, yasanan ya da yasanacak olan
toplumsal olaylardan bahsedilmesinin gerektigi gercegi hi¢cbir
zaman unutulmamalidir.

Depreme bagli bir afet sonrasinda hi¢bir seyin eskisi gibi olama-
yacagini, eskiye donmenin miimkiin olmadig1 gercegini bilmek



ve gergekle yiizlesmek zorundayiz. Daha 6nceki depremlerde
oldugu gibi bedelini ¢ok agir 6dedigimiz ve 6demeye devam
ettigimiz Subat 2023 depremleri sonrasinda artik bagka bir Ha-
tay’dan, Kahramanmarag’tan, farkli yasamlardan, kiltiirlerden ve
deprem gercegi ile yasamak zorunda olan bir Tiirkiye’den bah-
setmek durumuyla kars1 karsiyayiz.

1980’1i yillarda ve sonrasinda Diinyada ve Tirkiye’de egemen
olmaya baslayan neoliberalizm, toplumu ve bireyleri kamucu,
sosyal devlet anlayisina karsi her seyi piyasa anlayist icinde dii-
sinmeye zorladi. Depreme baglh afetler dahi her sey metalas-
tirild1, piyasalastirdi. Yardim malzemeleri ticari bir metaya do-
nistiirtilerek satilabilir hale geldi. Daha da zengin olma anlayis1
toplumun tim kesimlerine (yoksullar da dahil) sirayet ettirilerek
sorunlarin zenginlesme ile ¢6ztimlenebilecegi vurgusu yapildi.
Kurgu bunun iizerine sekillendi. Piyasac1 devlet anlayis1 ege-
menligindeki kamusal idari yapilar bir kamu yapisi olmaktan
cikarnlarak liyakatsiz kisilerin dolduruldugu, iktidarin emrinde
hareket eden niteliksiz yapilar haline getirildi.

I¢inde bulunulan bu durum deprem ve afetler acisindan 6nemli
bir sorun haline gelmistir.Yasanan 6rneklerde oldugu gibi olasi
bir afet durumunda toplum ciirlimis, i¢i bosaltilmis, adalet ve
etik ilkelerden uzak bir kamu sistemi ile karst karstyadir. Devlet
kendi sorumlulugunda olan ve almas: gereken 6nlemler agisin-
dan sorumlulugunu yerine getirmemektedir. Devlet hukuksuz,
kuralsiz, ¢ikarci, denetimsiz bir diizen sistemi ile toplumu karst
karsiya birakmistir. Devlet depreme kars1 6nlem alma konusun-
da her gegen giin yoksullastirdigi ve maddi, manevi olanaklarinm
kaybeden toplumu sorumlu tutmaya ¢alismaktadir.

1999 Marmara depreminden sonra afet yonetiminden sorumlu
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kuruluslarin ¢ok ciddi kamusal i¢ ve dis kaynaklar1 kullanmasi-
na ragmen sorunlar1 bugiine dek ¢6zmemis, c6zememis olmasi
ve afet kriz yonetimlerinde yetersiz kalmasi, neoliberalizmin
kamusal hizmetlere olumsuz yansimasinin acik ve net gdster-
gesidir.

Subat 2023 depremleri Tiirkiye’nin icinde bulundugu sorunlu
toplumsal yapinin giin yiiziine ¢tkmasini saglamis depremin yol
actig1 sonuclarin toplum acisindan ne kadar agir oldugunu bir
kez daha ortaya koymustur. Alg1 operasyonlar1 ve kampanyal
reklamlarla sunulan temel hizmetlerin (iletisim, saglik, egitim,
ulasim, altyap1) i¢lerinin ne kadar bos oldugu, ger¢cekte var ol-
madiklar ortaya ¢ikmustir.

Subat 2023 depremlerinde var olan esitsizliklerin yani sira basta
siyasi ayrimcilik olmak tizere her tirli ayrimciligin yapildigi
gozlemlenmistir. Afet karsisinda yoksullar daha da yoksullagir-
ken, kadin olmanin, yash ve ¢ocuk olmanin, gé¢men, miilteci
olmanin, etnik 6zelliklere sahip olmanin zorluklar1 yasanirken,
barinma hakkinin nasil ortadan kalkabilecegi ve insanlarin ye-
rinden edilebilecegi gorillmistiir.

Yapilanlar afet ortaminin nasil metalastirildigini, depremle ilgili
soylemlerin neredeyse tiimiiniin insan odakli olmadig1, devletin
afet ortaminda da her tiirli baski unsurunu kullanmaktan ka-
cinmayacagl ve kullanacag ortaya ¢ikmustir.

Istanbul depremi acisindan yasanan tiim bu sorunlari iyi tespit
etmek gerekmektedir. 1999 Marmara ve 2013 Subat depremle-
ri degerlendirilmeden, yapilan eksik ve yanligliklar ortaya kon-
madan, gerceklerle yiizlesmeden Istanbul depremine yonelik
dogru yaklasim ve ¢6ziim ne yazik ki tiretilemez.
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Bu kapsamda Istanbul depremi gibi siddeti tasavvur edilemeye-
cek bir afet durumunun yonetimi a¢isindan mutlaka katilime,
hesap verebilen, seffaf ve demokratik kamusal bir anlayigin ege-
men olmast gereklidir. Aksi durumda depreme bagh bir afetin
sonugclar toplum agisindan ¢ok agir olacaktir.

Deprem kusag tizerinde ki Tiirkiye’de dogal bir olay olan dep-
remin afete dontismesinden, donemsel olarak siyasi iktidarlar
sorumlu tutmak yine eksik bir yaklasim olacaktir. Burada ger-
¢ek sorumlunun devleti yoneten sermayenin, ¢ikar amach dii-
sincenin sorumlu oldugu mutlaka bilinmeli ve kesinlikle g6z
ardi edilmemelidir.

Depremlerin ve afetlerin olusturdugu yikimin maddi bedeli-
ni hi¢bir zaman sermaye 6dememis ve ddemeyecektir. Aksi-
ne sermaye krizi firsata doniistirme yaklagim ile bu isten hep
karli ¢ikmug ve ¢ikacaktir. Maddi yikimin bedelini bugtine dek
yoksullar 6demistir ve yine yoksullar 6deyecektir. Boylesi bir
durumda depremlerin meydana getirdigi yitkimlarin maddi be-
dellerinin sermayenin 6deyecegini sanmak, onlardan beklemek,
tarihsel yanilgidan baska bir sey olmayacaktir.

Tim bu gercekler karsisinda depreme bagh afetlerin yoneti-
minin neoliberalizm etkisindeki piyasaci anlayisa terk edileme-
yecek kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle de
toplum ve bireyler depreme bagl afet yonetiminde iizerlerine
disen sorumluluktan, gérevlerden kacinamazlar, kacinmamali-
dirlar. Toplum o6rgiitlenmeli ve demokratik miicadelede yerini
almalidir.

Dr. Hasan Ogan
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Deprem, afet

Deprem ve afet kavramlar1 diinyanin olusumu ve insanlik
tarihi kadar eskidir. Diinyanin olusumundaki yerkabugu
hareketleri ile olusan deprem dogal bir olay olup, bugiine dek
var oldugu gibi gelecekte de varligini devam ettirerek yeryti-
ziini, insanlart ve toplumlari sarsmaya devam edecektir. Dogal
olaylar (deprem) her zaman var olan normali degistirerek yeni
bir normal durum ortaya ¢ikarir. Doganin bu yeni normalles-
me durumundan insanin ve toplumun olumsuz etkilenmesi
afet kavramim yaratir. Bu kavramlar giintimiize kadar birlikte
anilmis ve gecmiste depremler her zaman engellenemez, so-
nuclarina katlanilmasi ve de yasanmasi gereken bir afet olarak
kabul edilmistir.

Insanin dogaya egemen olma istegi, 6zellikle bu yonde hizla,
abartili bir sekilde artan arzusu, dogaya meydan okumasi (¢atis-
ma) sonugta afetlerin ortaya ¢ikmasina, siddetinin artmasina yol
acmaktadir. Bu kars1 karsiya geliste (catisma) bilimsel olmayan
yontemlerin kullanilmasi dogal, normal bir olayin afete doniis-
mesini kacinilmaz kilmakta ve toplumlar depremler karsisinda
cogu kez caresiz kalmaktadir.

Depremler engellenemez dogal olaylar olsa da bilimsel yakla-
simlarin yol gostericiliginde ve afet-risk yonetimi kavram ¢er-
cevesinde afete yol agmasi Onlenebilir ya da zararlar en asgari
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diizeye indirilebilir. Diinya genelinden bugiine dek depremle-
rin yol actig1 6limler, yaralanmalar, sosyal, ekonomik, toplumsal
kayiplar g6z Oniine alindiginda artik bu kayiplarin durdurula-
bilir ya da azaltilabilir olmasi olduk¢a onemlidir. Bilimsel ge-
lismeler dogal olaylarin afete yol agmasimnin engellenebilecegi
gercegini acik olarak ortaya koymaktadir.

1999 Marmara depremi sonrasinda Ttiirkiye'de de deprem ve
afet artik toplumsal, sosyolojik bir olay olarak degerlendiril-
meye basglanmustir. Tiirkiye i¢in 6nemli olan bu degisim ayni
zamanda toplumsal birtakim sorunlarin da varligini tartigmaya
acnmustir. Tartismalar, dogal bir olay olan depremin hangi neden-
lere bagli olarak afete doniistiigli tizerinden baglamis ve hangi
onlemlerin alinmasi gerektigi tizerinden stirdiiriilmektedir.

Depremler artik bilinmeyen aniden ortaya ¢ikan bir digsal olay
olmayip, aksine yeri bilinen, zamani {izerine ciddi tahminler ya-
pilabilen ve sonuglari ag¢isindan alinmasi gerekli 6nlemlerin de
siralandig1 dogal bir olaydir. Ancak Tiirkiye'de depremler hala
herhangi bir hazirhgin ya da yeteri kadar bir hazirhigin yapil-
madigi, gerekli 6nlemlerin alinmadig, insanlarin ve toplumun
olumsuz sonuglar yasamak zorunda birakildig bir afet duru-
mudur. Bu durum esas sorunun deprem olmadigy, esas sorunun
sistemin (yonetim) kendisi oldugunu a¢ik olarak ortaya koyar.

Depremin yapilara yonelik yikicr (fiziksel) etkisi afetin olusma-
sinda en 6nemli ve tetikleyici unsurdur. Yapisal yikimlarin yol
actig1 hasarin kendisi kadar yol actif1 dliimler ve yaralanmalar
da afetin siddeti tizerinde 6nemli yer tutar. Yikimlar 6liim ve
yaralanmalarin yami sira bireylerde, toplumda saglik, ekono-
mik, egitim ve yasam kosullarinda ciddi hasarlara (sosyal) ne-
den olur. Olusan tiim hasarlarin toplumun genelini ilgilendiren
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bir ekonomik, sosyal bedelinin olmasi ise kacinilmazdir. Afetin
yol actig fiziksel, sosyal ve ekonomik hasarlarin yani sira afet
yonetiminde yer alan idari unsurlar a¢isindan da (yonetsel) ha-
sarlar s6z konusudur. Afetin boyutuyla ilgili olarak yonetimler,
kurumsal isleyisler degisik sorunlarla karsi karsiya kalir. Ancak
iktidarlarin bedel 6deme konusunda durumlan degiskenlik
gosterebilir. Farkli kogsullara bagh olarak iktidarlar bazen siyasi
bedel 6derken, bazen de kazanch ¢ikilabildigi gézlemlenmistir.

Bir depremin afete doniismesini insanlarin 6liimleri, yaralan-
malar1, ekonomik kayiplar1 ve timiiyle toplumsal olarak ya-
sanan diger zararlar belirler. Tim bunlar depremin yol a¢tig1
sonuglar olarak karsimiza ¢ikar ve afeti, afetin biiyiikliigiing,
siddetini olusturur.

Deprem ve afet agisindan bilimsellikten uzak, gecmisten ge-
len ve birtakim kesimlerce siirdiirtilen, stirdtiriilmesinde yarar
gortilen kaderci yaklagim hala toplumlarda varligini yogun ola-
rak korumaktadir. Deprem ve afeti kaderci bir anlayisla deger-
lendirmek, deprem olgusunu ilahi bir giice baglamak, uyar1 ya
da ilahi ceza, adalet, gazap olarak gormek, gostermek dogru
bir afet yonetimi uygulamasinin, 6zellikle hazirlik agamasinin
Onilindeki en biyiik engeldir. Bu nedenle de deprem, afet ve
afet yonetimi konusunda yer alan tanimlarin, aciklamalarin
dogru ve herkes tarafindan kabul gérmesi, ortaklastirilmis ol-
mast oldukca dnemlidir. Tim siireclerde uluslararas1t UNISDR
(United Nations Office For Disaster Risk Reduction) ve ulusal
olarak AFAD (Afet ve Acil Durum Baskanlig1) tarafindan yapi-
lan tanimlarin g6z 6niinde bulundurulmasi dogru bir yaklasim
olacaktir.

Tehlike: Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak yasanmu
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tehdit eden, toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine,
dogal cevreye, dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme
potansiyeli olan doga, teknoloji ya da insandan kaynaklanan fi-
ziki olay ve olgu. Tehlike ayni zamanda bir riski ifade etmekte

olup, afete yol acabilecek her durum i¢in kullanilmaktadir.

Afet: Toplumun tamamu veya belli kesimleri i¢in fiziksel, eko-
nomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faali-
yetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun
bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya in-
san kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degil, olayin dogurdu-

gu bir sonugtur.

Dogal afet: Deprem, sel, heyelan, ¢1§, kuraklik, firtina, dolu,
hortum, goktasi diismesi gibi olusumu engellenemeyen jeolo-
jik, meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve kaynag:
diinya disinda olan tehlikelerden kaynaklanan doga olaylarinin

sonuglarina verilen genel addir.

Dogal olaylar (tehlike) ve afet kavramlart agisindan temel ay-
rim toplumun tamaminin ya da bir bélimiintin gérecegi zarar
(yasamin aksamasi, durmast, kayiplar, bag etme giiciiniin tizerin-
de) tizerinden belirlenmektedir. Herhangi bir zarara, kayipla-
ra yol agmayan, olusumu engellenemeyen olaylar genel olarak
dogal olay olarak kabul gérmektedir. Yasam alanlarindan uzak
bir alanda biiyiikligl ne olursa olsun olusan bir yerkabugu ha-
reketi (deprem) insanlar agisindan 6liim, yaralanma ve zararlara
yol agmiyorsa burada bir afet s6z konusu degildir. Ayni sekilde
¢Olde (insansiz) kontrollii bir niikleer silah denemesi afet olarak
degerlendirilemez. Ancak ayni deneme ya da kullanim insanla-

rin oldugu yerde yapilirsa bu dogrudan afete yol agacaktir.
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Eger insanlar fay hatlarinda ve yakinlarinda yani deprem bolge-
sinde yasiyorlarsa deprem ve afet o insanlarla birlikte var olan
bir durumdur. Burada deprem dissal degil aksine icsel bir du-
rumdur. Bu nedenle afetler insanlara, topluma disaridan gelen,
zarar veren bir etken (darbe) olarak distintilmemelidir. Eger
depreme karst gerekli dnlemler alinmamis ve buna bagh afet
durumu ortaya ¢ikmig ise bunun en temel sorumlusu insan ve
toplumdur. Bu nedenle olusacak olan afetten kendimizi soyut-
layamaz ve disinda tutamayiz.

Depreme bagh afet durumunda ekolojik denge ani ve hizli bir
sekilde bozulur. Bozulma sonucu tiim toplum, toplumlar zarar
gorebilir. Ancak bazi toplumlar digerlerine gore daha fazla zarar
goriir ve daha ge¢ toparlanir. Bu o tilkenin, toplumun gelismis-
ligi, ekonomik kalkinmighgr ve hazirlikli olmas: ile dogrudan
ilintilidir. Dogal olaylara bagli afetler sonucu 6liimlerin %95’
diinya niifusunun %66’s1inin yasadig yoksul tilkelerde meydana
gelmektedir.

Deprem tehlikesi karsisinda toplumlar almig oldugu ya da alaca-
g1 tiim Onlemler ile o afete karst hazir olur ve direncini ortaya
koyar. Afete kars1 direnclilik depremin (tehlike) yaratacag: risk-
leri 6ngdrmek, tahmin etmek, 6nlem almak, riskleri azaltmak,
bas edebilmek ve yeniden en iyi duruma gelebilmeyi kapsar.
Depreme kars1 direnglilik acisindan depremin yeri, yiizeye ya-
kinhg, buyuklagi, etkileyecegi alanlar, toplumsal sosyoekono-
mik yapilar, toplumun risk algis1 gibi bir¢ok kriter ile birlikte
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle toplumun risk
algis1, depremden kaynakli bir afete kars1 direnclilik durumu-
nun olusturulabilmesi a¢isindan oldukg¢a 6nemlidir.

Depreme bagl afet sonucunda ortaya c¢ikan zararin, kayipla-
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rin 6nemli olani insanlar tizerindeki yarattigi olumsuzluklardir.
Deprem ve afetlerde kesinlikle yerine konamayacak kayipla-
rin basinda insanlarin yasamlarini kaybetmesi, yaralanmalar1 ve
yasanan saglik sorunlarn gelmektedir. Depremi afet yapan esas
olarak yikilan binalar degil insanlarin yasamlarini kaybetmesi,
yaralanmalar1 ve bunlara bagli insanlarin, toplumun yasadiklar,
unutamadiklaridir. Ekonomik kayiplar1 6lgmek miimkiin iken
yaralilarin, afetzedelerin, yakinlarim1 kaybeden insanlarin ve
toplumun yillarca yasadidi, yasayacagi acilar, sorunlart 8l¢gmek
ise olanaksizdir.

Depreme bagli afetin yarattig insani ve toplumsal zararin l¢ti-
lememesi, toplumlarin ¢ogu kez acilarini unutmak istemeleri,
yasanacak olan afet karsisindaki caresizlikler deprem ger¢egini
kavramay1 zorlastirmaktadir. Akillarda kalan ¢ogu kez yikilan
bina sayisi, resmi aciklamalarda yer alan 0ldi, yarali sayis1 ve esas
olarak da depremin yarattig1 ekonomik hasarin dolar tizerinden
miktaridir. Depremin ekonomiye (toplumsal, bireysel) verdigi
zarardir. Bu veriler arasinda insanlarin yasadigi dramlar, hukuk-
suzluklar, esitsizlikler yoktur. Bunlar belki yasayanlar tarafindan
unutulmak, belki de iktidarlar tarafindan unutturulmak iste-
nenlerdir.

Depremin dogrudan yol actign Sliimlerin yani sira afet siire-
cinde de yaralilarin ya da kurtarilanlarin 6limleri devam eder.
Deprem sonrast bireylerin saglik durumlarindaki olumsuzluk-
lara baglh oliimleri ortaya koyan ¢ok fazla aragtirma yoktur. Bu
oliimler resmi rakamlarda yer almaz. Depremden ¢ok kisa bir
siire sonra yonetimler tarafindan 6liim rakamlar sabitlenirken,
toplum da artik dlimlerle ilgilenmez olur. Ancak depremin yol
act1Z1 hasara, nedenlere bagl depremzedelerin 6liimleri yillarca
devam eder.
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Depremlere bagh dliimler karsisinda toplumun insan yasamina
verdigi deger o iilkenin gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel yapist
ile dogrudan ilintili ve 6nemlidir. Onemlidir, ¢iinkii toplumun
bir sonraki depremle ilgili yaklasgimini ve depremlere kars1 yti-
riitiilecek olan caligmalarin niteligini ortaya koyar. Ge¢mis do-
nemlerde yasanan depremlerde; 1939 Erzincan - 32.962, 1999
Marmara - 17.480, 2023 Kahramanmaras — 50.783 insan ya-
samlarin1 kaybederken toplumsal tepki ne yazik ki yeterli olma-
mustir. 1999 Marmara depremi sonrasinda ortaya ¢ikan toplum-
sal tepki ise ¢ok kisa bir siirede sontimlenmis ve akabinde Subat
2023 depremi 6ncesinde Tiirkiye’de sanki hi¢ deprem olmamus
ve insanlar yasamlarim kaybetmemis gibi yasanmus, yasanmakta-
dir. Binlerce 6lii ve yaraliya ragmen Subat 2023 depremleri de
unutulmak tizeredir.

Deprem kosullarinda olusturulan veriler genelde ¢ok saglikl
kabul edilmese de diinyada 1980°den 2009’a kadar meydana ge-
len 6liim, yaralanma ve yerinden edilme ile ilgili temel deprem
verileri tizerinden yapilan bir arastirmaya gore yaklasik 372.634
oliim, 995.219 yaralanma meydana gelmis ve 61 milyondan
fazla insan da etkilenmistir. Yine bu arastirmaya gore gece olan
depremlerde, glindiiz olan depremlere gore daha fazla 6liim ve
yaralanma meydana gelmektedir. Oliim ve yaralanmalar esas
olarak binalarin hasar gdrmesine bagl ortaya ¢ikmistir. Kadin
ve erkek Olimleri agisindan anlamh bir farklilik bulunmasa da
cocuklar ve yaslhilar daha fazla 6liimle kars1 kargiya kalmiglardir.
Bu nedenle de depreme hazirlik kapsaminda yerlesim alanlarin
secimi, cevresel yaklasimlar ve de yapilarin depreme karst daya-
nikli olmasinin 6nemli oldugu ortaya ¢cikmustir. Ayrica ¢alisma
risk yOnetimi a¢isindan kirilgan, savunmasiz gruplara da dikkat

cekmistir.



Subat 2023 depremleri ile ilgili 6lii ve yarali sayis1 mart ayindan
itibaren basinda ¢ok fazla yer almaz olmustur. Olii sayisina yo-
nelik en son aciklamalar ise dénemin I¢isleri Bakani tarafindan
14.04.2023 tarihinde 50.500, 19.06.2023 tarihinde ise 7.302
kisisi go¢men olmak {izere toplamda 50 bin 783 kisi olarak
agiklanmustir. Daha sonra bu sayinin artip artmadi@i yoniinde
bir bilgiye ulasmak ise miimkiin goézitkmemektedir. Olii say1s1
50 bin 783 kisi olarak sabitlenmistir. Oysa depremin yol a¢tig1
sorunlara bagl insan Sliimleri devam etmektedir.

Olenler artik yakinlar1 tarafindan olmasa da toplum tarafindan
yok, yasamamus sayilirken geride kalan insanlar (afetzedeler)
acisindan One c¢ikan ekonomik, sosyal ve ruhsal yikimlardir.
Sosyal ve ruhsal yikimlar yalniz dogrudan depreme maruz ka-
lanlarda degil onlarin yakinlarinda, kurtarma faaliyetlerinde yer
alanlarda, goniilliilerde, deprem sonrast bolgede hizmet veren-
lerde de s6z konusudur. Dogrudan depremin yani sira deprem
sonrasinda da yasanan olumsuzluklar sosyal ve ruhsal yikimlarin,
sorunlarin olusmasina, agirlasmasina, devam etmesine neden
olacaktir.

Afet durumunda insanlar ve toplumlar;

* Ekonomik kayiplarla

*  Fiziki hasarlarla (bina yikimlar)

*  GOog ve yerinden edilmislikle

*  Barinma sorunu ile

*  Belirsizliklerle

* Rubhsal sorunlarla

* Daha derin yoksullukla

*  Beslenme sorunlariyla

* Hijyen sorunlar ile kars1 kargrya kalirlar.
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Diinyada iletisim olanaklarinin yaygin ve ileri bir seviyeye ulas-
mas1 deprem ve afetleri yalmzca fiziksel olarak etkiledigi, hisse-
dildigi cografi alanlarda degil, iilkenin tiimiinde ve de uluslara-
ras1 diizlemde de hissedilir, yagsanir kilmaktadir.

Depremin insanlar tizerindeki etkisinin yan1 sira binalar yikilir-
ken, kiiltiirel miraslar zarar goriir. Yasamin temel unsurlar1 olan
elektrik, dogalgaz, su, iletisim, ulasim, tasima, yakit temini, egi-
tim, caligma sistemlerinde kesintiler ve sorunlar yasanir.

Olusacak olan tsunamiye bagli su baskinlari, camur birikmeleri
ortaya ¢ikar ve limanlar, tersaneler zarar goriir. Istanbul depre-
minde okyanus bolgelerindeki kadar biiyiik dalga boyu bek-
lenmese de daha 6nceki depremlerin olusturdugu tsunamilerde
Istanbul ciddi zararlar gérmiistiir. Istanbul depremi acisindan
tsunami hi¢bir zaman goz ardi edilmemesi gereken bir durum-
dur. 30 Ekim 2020 tarihindeki Izmir depreminde de Sigacik ve
Urla bolgeleri tsunamiden etkilenmisdir.

Depremle birlikte ortaya ¢ikan 6nemli bir sorun ise giiven-
lik kosullarinda yasanan olumsuzluklara bagl hirsizlik ve yag-
ma olaylarindaki artistir. Bu durum depremzedeler tizerinde
onemli bir baski olusturmaktadir. Bircok depremzede yikilmus
olan konutlarimi terk etmeyerek, edemeyerek olumsuz kosul-
larda yasamak zorunda kalmaktadir. Giivenlik, yonetimler ta-
rafindan dzellikle tizerinde diglintilmesi ve ¢oziim {liretilmesi
gereken bir sorundur.

Depremin yaratacagl hasarlarin onarimi konusunda devletin
ekonomik yapisinin iyi durumda olmasi 6nemlidir. Deprem
kalkinma diizeyi digtik olan iilkelerde daha fazla zarara yol
acarken, meydana gelen hasarin giderilmesinde de bir¢ok sorun
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yasanacak, stire¢ zorlu ve uzun olacaktir. Ekonomik diizeyin
distklagi konut yapimini, saglik ve egitim hizmetinin yeni-
den yapilandirilmasini dogrudan olumsuz yonde etkileyecektir.
2023 Subat depremlerinin tizerinden yaklasik iki y1l gecmesine
ragmen Ozellikle Hatay ili basta olmak tizere sorunlar tiimiiyle
devam etmektedir.

Deprem sonrasinda toplum sermayenin yeniden yapilanma an-
layis1 ile karsi karsiya kalir. Sermayenin yillardir stirekli diistin-
digd, istedigi durum ve firsatlar deprem ile bir anda ortaya ¢1-
kar. Afetin oldugu andan itibaren sermayenin diisiince ve eylem
bi¢imi krizi firsata ¢evirme yoniinde olacaktir. Deprem bolgesi
iktidar tarafindan sermaye i¢in yeniden yapilandirilmaya ¢aligihir.

Felaket kapitalizminde “yeniden yaratma” siireci her seyin en
iyi sekilde yeniden yaratilacag: tizerine kuruludur. Sermaye bu
doneme gecmisten deneyimli olarak daima hazirhikhdir. Ser-
maye acisindan yikimlar hizla yapilmali, yeniden yapilanma i¢in
temiz bir sayfa acilmalidir. Toplum ise iktidarlardan i¢inde bu-
lundugu durumdan, krizin etkilerinden bir an 6nce kendisini
kurtaracak sihirli sozleri duymak ister. Sermayenin de istedigi
tam da budur ve siyasi iktidarlarla birlikte algi operasyonlar
devreye girer. Afet artik istege gore kullanilabilecek bir aragtir.

“Hatay’1 asla yalniz birakmayacagiz” — 12.03.2023

“... o sehre herhangi bir sey gelmez. Hatay’a geldi mi? Su anda
Hatay garip kaldi, mahzun kaldi” - 03 Subat 2024

“Endonezya’nin Sumatra Adast agiklarinda 26 Aralik 2004 ta-
rihinde meydana gelen 9 biiytikliigiindeki deprem sonrasinda
olusan tsunami kiy1 seridinde 6nemli yikimlara yol agti. Daha
sonra bodlgede yasayan yerel halkin, balik¢ilarin yasadiklar1 bol-
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geye yerlesmelerine izin verilmedi ve “daha karli kullanim ala-
n1” olarak turizm sektoriine tahsis edildi. Halk i¢ kesimlerde
ikamete zorlandi.”

“Agustos 2005 tarihinde meydana gelen Katrina kasirgasi son-
rasinda bosaltilan New Orleans sehrinde ki toplu konut proje-
sinde (St. Bernard Projects) yasayan yoksul ve siyahlar bir daha
yasadiklar1 yere donemediler. Sakinlerinin uzun siire miicadele-
sine ragmen 2008 yilinda Proje tamamen yikild: ve Columbia
Parc olarak yeniden insa edildi. Oncesinde de yikilmas: diisiinii-
len ancak bir tiirlii yikilamayan “St. Bernard Projesi” setlerdeki
arizalar sonucu sel altinda kalinca Cumhuriyet¢ci ABD Kongre
Uyesi Richard Baker “Sonunda New Orleans’taki toplu konut-
lar1 temizledik. Bunu yapamadik, ama Tanr yapt1” cimlelerini
kurarak diisiincelerini dile getirmis oldu.”’

Gegmis depremlerde sermayenin ve siyasi iktidarlarin trajedi-
yi, firsata ¢evirme yaklagimlan (felaket kapitalizmi) daima top-
lumlarin aleyhine olmustur. Felaket sonras1 ekonomik kalkinma
modeli olarak sunulan projeler zarar goren toplumun zararla-
rinin onardmasindan ¢ok mevcut sermayenin daha cok kar
elde etmesi temelinde yiiritiilmistiir. Bu nedenle de felaketler
(depremler) sermaye agisindan her zaman bir daha yakalanmast
zor olan firsatlar olarak goriilmektedir.

Kalic1 konutlarin hemen yapilamayacagy, insanlarin bir¢cok hak-
larin1 kaybedecekleri, egitim ve saglik hizmetlerinin uzun stire
yeterince verilemeyecegi deprem bolgesinde yasayan toplum-
larin bilmesi, kendini ona gore 6nceden hazirlamasi gereklidir.

Ayrica deprem sonrast kamusal hizmetler (saglik, egitim) hizla
devreye girmez ise toplum zorunlu olarak 6zel sektdrden hiz-
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met almak zorunda kalacaktir. Sehir icinde bulunan saglik hiz-
metlerinin devre disinda kalmasi, yine 6zel saglik sektoriiniin
cikarina bir durum yaratacaktir.

Yikim siireci en acimasiz sekilde hizla gerceklesirken ne yazik
ki daha onceki yasanan 6rneklerde oldugu gibi yeniden ya-
ratma siireci planlandigi gibi yiirimez. Zaman ve slire¢ uzar.
Toplumun 6nemli bir kesimi yerinden edilme basta olmak tize-
re bir¢cok haksizlikla kars1 karsiya kalir. Sermayenin deneyimli
ve hazirlikli olmasina karsin toplumun deneyimi azdir ve karsi
¢ikma olanaklar ise oldukca kisitlidir.

Depreme hazirhik asamasinda depremin yol agacagr zararlarin
yanisira deprem sonrasinda sermayenin bu tiir firsat¢i yaklasim-
larina yonelik de toplum bilgili ve orgiitlii olmalidir.

Bu nedenle toplumlar diinyadaki yasanmugliklar tizerinden dep-
rem sonrast karsilasacag gercekler konusunda deprem oOnce-
sinde bilgilendirilmelidir. Sivil toplum kuruluslarinin toplumda
bu yonde ¢alisma yapmast, farkindalik olusturmasi 6nemlidir.
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Afet yonetimi

Dijnyada yasanan depremler ve bunlara bagli ortaya cikan
toplumsal zararlar iilkeleri uluslararasi diizeyde afet y6-
netimi konusunda 6nemli degisiklikler yapmak zorunda birak-
mustir. Bu degisim anlayis1 ve siireci artik uluslararast boyuttadir.
Bu yoénde Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii ve diger
bircok uluslararasi kurulus afetlere karsi neler yapilmas: konu-
sunda ortak toplantilar yapmakta, kararlar almakta, miidahale ve
yardim prosediirleri olusturmaktadir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1989 yilinda, 13 Ekim giinii-
ni “Uluslararas1 Afet Risklerinin Azaltilmas1 Giinii” olarak ilan
etmistir. Tkinci toplanti Japonya'nin Kobe sehrinde diizenle-
nerek “HYOGO Cerceve Eylem Plan1 (2005-2015)”, ti¢tincti
toplant1 ise yine Japonya’nin Sendai kentinde yapilarak “Sendai
Cerceve Eylem Plan1 (2015-2030)” kabul edilmistir.

Bu toplantilarda alinan kararlarin, olusturulan koordinasyon ve
isbirligi amacina hizmet eden uluslararasi mekanizmalarin, stra-
tejik damigmanliklarin {ilkelerin etkin afet risk yOnetimlerine
onemli katkilart olmustur.

Hyogo Cerceve Eylem Plani’nin (2005) kabul edilmesinden,
Sendai toplantisina kadar gecen 10 yillik siirede; afetler nede-
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niyle bu donemde, yedi yiiz binden fazla insan hayatim1 kay-
betmis, 1,4 milyondan fazlas1 yaralanmis ve yaklasik 23 milyon
insan evsiz kalmigtir. Genel olarak, 1,5 milyar insan cesitli sekil-
lerde afetlerden etkilenmistir. Ozellikle kadinlar, cocuklar ve sa-
vunmasiz gruplar fazlasiyla zarar gérmiistiir. Toplam ekonomik
kayip, 1,3 trilyon dolar1 asmustir.

Son yillardaki “Uluslararas1 Afet Zararlarinin Azaltilmasi” top-
lantilarinda afet yonetimi kapsaminda “afet risk yonetimine”
gliclii vurgu yapilmasi, bu goriisiin agirhik kazanmasi, afetle-
rin kayiplarin1 6nleme agisindan Snemli bir degisim olmustur.
Afetlerde risk azaltma; tehlikelere maruz kalma, riskleri belirle-
me, analiz etme ve 6nlem almayi kapsar. Bu anlayis degisikligine
bagli olarak diinya genelinde 6zellikle can kayiplarinda 6nemli
azalmalar meydana gelmistir. Ayrica afet risklerinin etkin yone-
timinin, ulkelerin surdurulebilir kalkinmalarina da onemli kat-
kilar sagladigr gorilmdistiir.

Bu toplantilarda ve olusturulan eylem planlarinda artik afetlere
miudahale (kriz yonetimi) anlayis doneminin kapandigi, bunun
yerine “etkin risk yonetimi” doneminin basladigi net bir sekil-
de ifade edilmektedir. Afet yonetimi artik temel olarak “zarar

azaltma”, “planlama/hazirlik” asamalarindan olusan risk yone-
timidir.

Izlenmesi gereken politika degisikligine bagl olarak yalnizca
kamusal degisim yeterli olmayacaktir. Kamunun yani sira sivil
toplum orgiitlerinin de kendi politikalarini bu degisiklik tizeri-

ne kurmalar, diizenlemeleri gerekmektedir.

Tiirkiye'de gerek uluslararas: alinan kararlara gerekse de tist iiste
yasanan depremlere bagl olarak, dzellikle de 1999 Marmara
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depremi sonrasi “etkin risk yonetimi” dogrultusunda bir de-
gisim s6z konusu olmustur. Ancak Subat 2023 depremlerinin
sonuglar yeterli ve etkin bir degisimin s6z konusu olmadigini,
degisimin raporlarda, eylem planlarinda kaldigini acik¢a gOs-
termistir.

Izlenmesi gereken yeni politikanin odak noktasi deprem tehli-
kesine bagl risk kavrami ve yonetimidir. Eger deprem tehlikesi
sonucu bir degeri, varhi@g kaybetme s6z konusu ise burada risk
kavramindan bahsetmek gerekecektir. Eger bir degeri kaybet-
mek s6z konusu degilse deprem yalnizca bir tehlike olarak ka-
lacaktir. Deprem tehlikesi ve buna bagh risk varsa artik burada
en bilimsel, akilc1 yol “riski ortadan kaldirma” ya da “risk azalt-
ma” kavramlarina gore hareket edilmesinin zorunlulugudur.
Afet yonetiminde basarili olmak i¢in risk yonetimine agirhik
verilmeden, 6ncelik taninmadan basarili olmak miimkiin degil-
dir. Dogal olarak riski yonetemeyenlerden de krizi yonetmeleri
beklenmemelidir. Bu kapsamda “depreme kars1 hazirlikli olma-
liy1z” tiimcesinin yani sira “neden depreme hazirlanilannyoruz”

sorusunun da sorulmas: ve cevap bulunmas: gerekmektedir.

Toplumlarda depremin ve ona bagl afetin algilanmasi afet y6-
netiminin her asamasi a¢isindan oldukc¢a 6nemlidir. Kaderci
yaklasgimin egemen oldugu bir durumda depreme bagh afetler
ne yapilirsa yapilsin kontrol edilemez, kacinilmazdir. Kaderci
yaklagimin yani sira alinmasi gereken dnlemlerden yalnizca dev-
leti ve iktidarlari sorumlu tutanlar, yalnizca elestiri yapanlarin da
tutumlarinin degerlendirilmesi gerekir. Risk yonetimi 6ncelikli
olarak elestiriden ¢ok sorumluluk iistlenilmesini gerektirir. So-
rumluluk geregi stirecte aktif rol alinirken iktidarlarin duyarsiz-
ligina kars1 da her tiirli toplumsal demokratik haklar, olanaklar
kullanilmalidir. Tktidarlar, duyarsizlik duvarlarmin yikilacag: 61-
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clide stirekli rahatsiz edilmelidir.

Deprem ve depreme bagl afetin algilanmasinin yani sira birey-
lerin, toplumun bu konuda farkindah@ ve diizeyi risk azaltma
caligmalar acisindan dnemlidir. Farkindalik ve diizeyinin arti-
rilmas1 konusunda depremin ve afete doniismesinin sonuglart
mutlaka goriinlir kilinmali ve bu gdriintirliigiin bireylere, top-
luma siirekli temas etmesi saglanmalidur.

Risk yonetimine bagli olarak 1985 yilinda Mexico City'de ger-
ceklesen 8,1 buyiikligiindeki deprem resmi kaynaklara gore
10.000 olim 50.000 yaralanmaya neden olmustur. Ancak ayni
yerde 1999 yilinda gerceklesen 7,4 buytkliglindeki deprem
ise yalnizca 35 6liim ve bunun birka¢ kati1 sayida yaralanma ile
sonug¢lanmustir. Japonya’da 1 Ocak 2024 tarihinde Noto Yari-
madasinda meydana gelen 7,5 biyiikliigiindeki deprem son-
rasinda 241 kisi yasamini kaybetmis, 1286 kisi yaralanns ve 19
kisi kaybolmustur. Rakamlar Subat 2023 depremi ile birlikte
degerlendirildiginde risk yonetiminin 6nemi bir kez daha or-
taya cikmaktadir.

Kayiplar1 6nleme ve azaltma kapsaminda Sendai Afet Risk Azalt-
ma Cergevesi toplantisinda asagidaki hedefler belirlenmistir.

* 2030 yilina kadar afet kaynakl kiiresel 6liimleri ciddi oran-
da azaltmak, bu kapsamda ortalamay1 2005-2015 dénemine

kiyasla, 2020-2030 yillar1 arasinda 100.000'de 1’e dustir-
mek.

* 2030 yihina kadar afetlerden kiiresel ¢apta etkilenen insan-
larin sayisint ciddi oranda azaltmak, bu kapsamda, 2005-
2015 donemine kiyasla, 2020-2030 yallar1 arasinda ortalama
kiresel sayry1 100.000°de 1’e diistirmek.
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*  Basta saglik ve egitim kurumlar olmak tizere, kritik altya-
piya yonelik olan ve temel hizmetleri aksatan felaket hasa-
rin1 onemli 6l¢iide azaltmak, 2030 yilina kadar bu yapilarin
direncliligini artirmak.

* 2030 yilina kadar, kiiresel gayrisafi yurt ici hasilaya iliskin
afet kaynakli ekonomik kayiplar1 azaltmak.

Afetlere bagh yukarida yer alan rakamlar afet riskine kars1 in-
san merkezli 6nlemlerin alinmasini zorunlu kilmaktadir. Ancak
toplantilarda afet riskini azaltma yontinde bir¢ok gercegin alt1
¢izilmis olsa da alinan kararlarin tlkeler acisindan baglayicili-
g1 olmadigindan gelinen noktada toplantilardan beklenen etki
elde edilememistir.

Depreme bagl afet risklerinin azaltllmasi dogrudan devletin
sorumlulugundadir. Afet risklerinin azaltilmasi tilkenin kalkin-
masinin bir pargast olarak kabul edilmeli ve kapasitenin gelis-
tirilmesi temel stratejisi olmalidir. Devlet anlayist cercevesinde
yonetimler (hiikiimetler) ve diger ilgili kurum ve kuruluglar da
sorumlulukla ilgili gorevlerini yerine getirmelidir.

Etkin bir risk yonetimi icin devletler ve idareciler mutlaka tiim
paydaslarla (etkilenecek tlim unsurlar) birlikte ¢alismak zorun-
dadir. Toplumsal katihm olmadan kamunun bir afeti yonetme-
si, basaridan bahsetmesi neredeyse imkansizdir. Depreme baglh
olast bir afete yonelik risk yonetiminde toplumun tiim kat-
manlan birlikte olmak zorundadir. Aksi durumda risk yoneti-
minin depreme karst basarist miimkiin degildir. Birlikte ¢alisma,
toplumun tiim katmanlarinin yani sira kamu, 6zel, sivil toplum
kuruluglari, akademik ve bilimsel ¢alisma kuruluslarinin birlikte
hareket etmesini de gerektirir.
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Toplumsal katilim i¢in iktidarlarin bu gercekligi gérmesi, inan-
mast ve katilim i¢in de tiim olanaklarimi sonuna kadar kullan-
masi elzemdir. Afet yonetimine toplumsal katilimin saglanmasi
bir devlet politikasi olmali ve tiim iktidarlar bu politikanin ha-
yata ge¢cmesi yoniinde kesintisiz, 6nyargisiz emek harcamalidir.
Bu politikanin hayata ge¢mesi ve stirdiirtilmesi bir¢ok agidan
zorluklar igerir. Fakli iktidarlar farkli yaklagimlar sergilerken,
toplum ve bireyler de iktidarlara inanmadikca, giiven duyma-
dikca gerekli destegi vermezler. Toplumsal destek ve katilim
acisindan iktidarlarin gliven olusturmasi, bunun i¢inde seffaflik
ve dogru bilgilendirme yapmasi sarttir.

Toplumun tiim bireylerinin, farkli gruplarin afet ve risk yo-
netimine katilimini saglamak i¢in onlara yonelik hedefler ve
programlar belirlenmeli ve hayata ge¢irilmelidir. Depreme bagh
afetlere kars1 toplumsal direnc ya da dayaniklilik yalnizca “kent-
sel dontisim” projeleri yani bina yikip yapmak ile olusturu-
lamaz. Bunun toplumda ve bireylerde ger¢ek bir karsihiginin
olmasi gerekir. Toplum ve bireyler bunu 6ztimsemeli, kendini
o doniiglim siireci icerisinde gdrmeli ve siirecte var olmalidir.

Tim unsurlar afet ve risk yonetiminin bir par¢ast olduklari-
ni1, varliklarinin ve yaptiklarinin 6nemli oldugu diisiincesinde
olmalar1 zorunluluktur. Katihimlar ve birlikteliklerin basariya
ulagabilmesi i¢in her a¢idan, herkes tarafindan izlenebilirlik, he-
sap verebilirlik ve denetlenebilirlik unsurlarinin hayata gecmesi
onemlidir. Bu kapsamda devletin gerek 1999 Marmara dep-
reminde, gerekse de Subat 2023 depremlerinde sivil inisiyatifi
engelleyici (yasaklayici) tavri 6nemlidir. Yasananlar a¢isindan bir
anlay1s degisikligi s6z konusu olmaz ise afet yonetimine top-
lumsal katilimin etkisi daima yetersiz olacaktir. Bu durum Is-
tanbul depremi ac¢isindan Snemli bir kriterdir ve mutlaka gbz
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ontinde tutulmalidir.

Depremle birlikte zamana karst bir yaris baglar. Burada her
gecen saniye, dakika yasamlarin yok olmasina, insanlarin sag-
liklarinin daha da bozulmasina neden olur. Ge¢ kalma, karar
verememe, bekleme insan ve toplum saglhigina depremin ken-
disi kadar zarar verir. Depreme bagli afetlerde “bekleme”, afetin
kendisi kadar tehlikelidir. Bu durum afet yonetimi icerisinde
yer alan unsurlarin i¢inde bulunduklari durumu ve sorumlu-
luklar1 6ziimsemeleri ile dogrudan ilintilidir. Eger olagan ko-
sullarda unsurlarda yeteri kadar bir 6ziimseme yaratilmamus ise
stire¢ Ongoriilemeyen olumsuzluklarla kars1 karsiya kalacaktir.

Afet yonetimi agisindan gbz ardi edilmemesi gereken diger
onemli bir husus ise risk yonetimi ve bu kapsamda risk azaltma
calismalarinin kamusal kurumlar tarafindan yeterince benim-
senmemesidir. Her ne kadar mevzuatlarda depreme yonelik
risk yonetimi devletin sorumlulugu olarak tanimlanmus olsa da
neoliberal afet politikalar1 6nlemlerin alinmasini, sorumlulugu
bireylerin inisiyatifine birakmaktadir. Devlet depremle ilgili
uyar1 yaparken ¢ogu sorumlulugu geregi yapilmasi gerekenleri
bireylerden beklemektedir. Oysa depremle ilgili toplumun egi-
tilmesi, bilgilendirilmesi, ekonomik destek ve bunlarin yani sira
depremle iligkili her tiirld siirecin denetimi, takibi, sorunlarin
¢ozlimii bizzat devletin sorumlulugundadir. Devlet ekonomik
sorunlart olan yoksullarin, egitim diizeyi disiik kesimlerin dep-
reme iliskin 6nlem alma olanaklarinin olmadigy, yetersiz olacagi
gercegini daima gz 6niinde tutarak hareket etmelidir. Devlet
deprem ve afet stireclerini bireysel inisiyatiflere birakamaz, bi-
rakmamalidir.

Siyasi iktidarlar afetlere (deprem) yonelik afet risk yonetme
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ve bu paralelde risk azaltma uygulamalarina pek sicak bakma-
maktadir. Bunun altinda yatan 6nemli nedenlerden biri risk
yonetiminin olduk¢a zor ve maliyetli olusudur. Ayrica yapilan
yatirimlarin kisa vadede siyasi iktidarlara geri dontsi yok de-
necek kadar azdir. Bu nedenle afet yonetiminden sorumlu siya-
si iktidarlar, kurumlar risk yonetiminden ¢ok kriz yonetimine
yonelik ¢alismalar yapmaktadir. Burada 6nemli etken vatandas-
larin risk azaltici 6nlemlerden, bunlarin yararlarindan ¢ok, kriz
sonrasi yapilan yardimlara daha sicak bakmasidir.

1999 Marmara depremi sonrasinda o donemin siyasi partileri-
nin 2002 secimlerinde depreme bagli oy kayb1 yasadigi sGylen-
mektedir. Ancak 2023 secimlerinde iktidarin biiyiik partisi oy
kaybetse de sistemi belirleyen cumhurbaskanligi se¢cimini yiizde
52 oraninda kazanmustir. Se¢imlerden basari ile ¢ikan siyasi ikti-
dar deprem bolgesindeki halka tesekkiir etmistir. Bu toplumsal
davranisin nedenlerinin incelenmesi bir¢ok a¢idan yol gosterici
olacaktir.

Afet yonetiminde her seyin tek bir anlayis icerisinde, kurallara
¢ok siki sikiya bagh ¢oztimlenmesi asla s6z konusu olamaz. Tek
tip kat1 ¢6ziim anlayis1 sorunlart ¢cézmede yetersiz kalarak, ¢6-
ziimsiizliige yol acabilir. Ilkesel olarak daima somut kosullarin
somut degerlendirmelerinden ve ¢dziimlerinden bahsetmek ge-
rekir. Kati, degismez kurallarin afet yonetiminde yeri yoktur. Her
zaman krizlerin ve kriz yonetiminin kendi kosullar1 ve ¢6ztim-
leri vardir. Afet yonetiminden dogrudan sorumlu olan kamusal
kurumlar gerektiginde esneme ozelligine sahip olmalidir. Kati
kuralcilik olagan kosullarda dahi sorun yaratirken, afet yonetimi
gibi toplumsal hassasiyetin en st diizeyde oldugu bir durumda

yasanacak olanlar sorunlar1 daha da ¢oziilmez yapabilir.
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Bugitine dek deprem konusunda fiziksel ve ekonomik hasar g6-
rebilirlik 6n planda olmustur. Insan yasami kayiplari, yaralanma-
lar1 ve sosyal hasar gorebilirlik konulart ne yazik ki yeterli ilgiyi
gérmemistir. Sosyal hasar gorebilirlik konular1 aragtirmaya, tar-
tistlmaya baslansa da insanlarin 6liimleri ve yaralanmalar heniiz
gerekli ilgiyi gormemekte, afetlere yeterince insan odakli bakil-
mamaktadir. Artik depremin biyiikliigiinden ¢ok, onun insan-
larda, toplumda yarataca@i hasar 6n plana ¢ikmak zorundadir.
Ciinkii aynmi biiyikliikteki depremler farkl tdlkelerde ve top-
lumlarda farkli boyutlarda hasara neden olabilmektedir. Oyle ki
birinde 6lim ve yaral sayis1 ¢ok diistik iken diger bir iilkede
Oliim ve yarali sayist ¢ok fazla olmaktadir. Bu durum bir iilkenin
kendi toplumsal yapisi i¢erisinde farkli insanlarin, kesimlerin et-
kilenmeleri a¢isindan da benzerlikler gosterebilmektedir. Top-
lumlarin sosyoekonomik ac¢idan giiclii kesimlerinin depremden
dolay1 hasar gérme olasihiginin zayif kesimlere gore daha diisitk
oldugu yasanan depremlerde acik olarak gortlmiistir.

Afetlerde goriinmeyenler, fark edilmeyenler vardir. Gériinmez-
ler ya da birileri tarafindan goriilmek istenmezler. Dogru bir
risk yOnetimi i¢in toplumun dezavantajli gruplarim, kirillgan
yapilaring, sosyal esitsizlikleri iyi analiz etmek ve bu yonde 6n-
ceden olumsuzluklar1 ortadan kaldiracak politikalar gelistirmek
sarttir.

Depremde risk azaltma yoniinde yapilan ¢aligmalar buytik 6l-
clide saglik hizmetleri disinda olan ¢alismalardir. Oysa deprem
dendiginde ilk akla gelen 6liim, yaralanma, bireysel, ve toplum-
sal saglik sorunlaridir. Ciinkd isin 6zii insan 6liimd, yaralanmast
ve sagliklarinin bozulmasidir. Yapilar ve buna bagh diger iyiles-
tirme c¢alismalar tabii ki Slitmleri ve yaralanmalari azaltacaktir.
Ancak esas olan dogrudan Oliimlerin yani sira enkaz altinda
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kalma stirecleri, yaralanmalar, organ kayiplari, sonraki tedavi sti-
recleri ve temel olarak her kosulda topluma saglik hizmetinin
hizla ulastirnlmasi ve toplumun bu saglik hizmetine ulagilabil-

mesidir.

Deprem ¢ok ciddi bir tehlikedir. Yaratacag: riskler sonucu ¢ok
agir zararlar, bedeller s6z konusudur. Insanlar 6liiyor, yarala-
niyor, sakat kaliyor ve sagliklar1 bozuluyor. Toplum agisindan
milyarlarca dolarlik ekonomik kayiplar ortaya cikiyor. Bireyler
edindikleri varliklarini belki de bir daha edinemeyecek sekilde
kaybediyor. 21. yiizyilda toplumlar bu bedeli 6demeyi nasil ka-
bul ediyor? Bu sorunun arkasindan diger 6nemli bir soru, bu
bedelin 6denmesinin sorumlusunun kim ya da kimler oldugu
gelmektedir. Depreme bagli afetlerde bina yapan birkag¢ sermaye
sahibi ve teknik personelin disinda sorumlunun bulunamamas,
olmamasi olduke¢a diislindiiriictidiir. Toplumun ger¢ek anlamda
sorumlu aramamasi énemli bir konudur. Sonucta soru soran ve
cevaplarini arastiran etkisiz bir kesimin diginda tiim toplumu

icine alan “organize sorumsuzluk” durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye'de yasanan tiim biiyiik depremler afet yonetiminin her
asamas! acisindan kurumsal, yonetsel, yasal ve uygulama sorun-
lar1 ile eksiklikleri bulundugunu ortaya koymustur. Biiyiik dep-
remler afet riskinin azaltilmasi yoniinde milat olarak kabul edil-
mis olsa da gelinen noktada sebepler ve sonuclar degismemistir.

Ozellikle 1999 Marmara depremi sonrasinda afet yonetimle-
ri lizerine bilimsel toplantilar, calismalar yapilmus, uluslararasi
kabul goren calismalarin g6z 6niinde tutulacag: beyan edilmis,
bu yonde bir¢ok yasal diizenlemeler yapilmis, kurumsal yapilar
olusturulmus olsa da Subat 2023 depreminde yasanan gercekler
her seyin kagit tizerinde kaldigini ortaya koymustur.
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Depremin afete doniigmesinde en 6nemli toplumsal etkenlerin
basinda ekonomik ve toplumsal az gelismislik bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) afet ve kal-
kinma arasindaki iliskiler tizerine asagidaki gortsleri ileri stir-

mektedir.

1. Afetler kalkinmay1 engelleyebilir,
2. Kalkinma afet riskini artirabilir,
3. Kalkinma afet riskini azaltabilir,
4. Afetler kalkinma firsat1 yaratabilir.

Bu noktada afetler sonucu ortaya ¢ikan ekonomik ve toplumsal
kayiplar tilkenin kalkinmasini engellerken, kontrolsiiz ve bilim-
sellikten uzak kalkinmada (kirsaldan kentlere go¢, uygun olma-
yan kosullardaki kentlesme) afet riskini, boyutunu artirmaktadir.
Diger bir yandan toplumun tiim kesimlerini de i¢ine alan bir
kalkinma modeli afet risklerini azaltabilir. Tim bunlarin yani
sira yasanmus bir afetten gerekli derslerin ¢ikarilarak yeni yapi-
lanma siirecleri agisindan eski yanligliklara disiilmemesi, gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, toplumsal kalkinmanin hedeflenmesi
toplum agisindan bir firsat yaratmis olabilir. Bu firsat belirli ser-
maye gruplar i¢in degil, toplum odakli olmali ve kesinlikle bu
yonde degerlendirilmelidir.

Afet yonetimi a¢isindan diger 6nemli bir husus ise kriz yoneti-
minin dogru ve eksiksiz yiirtittilmesidir. Kriz yonetimi sirasinda
uyulmas: gereken zorunlu kurallart yok sayarak, giinii kurtar-
mak adina yapilan her yanlis ve eksik uygulama kriz ve iyilesme
stire¢lerinin uzamasina yol agacak, bireysel ve toplumsal sorun-
lara neden olacaktir.

Ozellikle yarg: kararlar1 olmadan insan kayiplarmni iceren, yapi-
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sal delilleri ortadan kaldiran bina yikimlari, kimliklendirme ya
da belgeleme yapilmadan gomiilerin yapilmasi, basta cocuklar
olmak tizere kayip insanlarin durumlarinin belirsizligi, yapilan
sozlii beyanlarin dogrulugu onaylamadan yapilan islemlerin
olasi olumsuz sonuglar1 daha sonra yillarca siirecek, belki de
sonug¢lanamayacak yargisal durumlara yol agmaktadir. Deprem-
de zarar gérmiis resmi belgelerin deprem sonrasinda yeterince
korunmamasi, hatta yeniden tahribatlarla kars1 karsiya kalmas
yine tizerinde durulmas: gereken olgulardir. Boylesi durumlar
depremzedeler ve yakinlan tizerinde olumsuz etkilere neden
olacak, depremin yarattig1 travmanin yani sira yeni ek travmalar

yasanacaktir.

Subat 2023 depremlerinde yasanan bu tiir olaylar ne yazik ki
yaygin bir sekilde gerc¢eklesmistir. Bu nedenle kriz yonetimine
yonelik tim uygulamalarin hazirlhk asamalarinda en ince de-
taylarina kadar dustiniilerek belirlenmesi, ¢oziimler tretilme-
si, onlemler alinmasi ve bu yonde algoritmalar olusturulmasi,
uygulamada da siirecin takip edilerek gerektiginde miidahale
edilmesi 6nem tagimaktadir.



Kirilganlik, yoksulluk,
yoksunluk

! I \oplumlar genel olarak her zaman afetler karsisinda risklere
agiktir ve zarar goriirler. Ulkelerin toplumsal kalkinmighk
durumu (gelismislik) deprem agisindan Snemlidir ve sanayiles-

mis tilkeler kalkinma sorunu yasayan iilkelere gore afetlere karst

daha dayaniklidir.

Bir¢ok uluslararasi caliyma afetlere bagh olarak insan Slimle-
rinin biiyiik ¢ogunlugunun distik gelirli iilkelerde meydana
geldigini ve ekonomik kayiplarin da distik gelirli ilkelerde en
ylksek dizeyde oldugunu gostermistir. 1980 ile 2011 yillant
arasin1 kapsayan bir arastirmada 2.275.000 Slimiin %5’inin
ylksek gelir diizeyine sahip, %30’unun tst-orta gelir diizeyine,
%48’inin ise diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde oldugu go-
rilmiistir.

Yiksek gelir diizeyine sahip iilkeler sahip oldugu olanaklar
nedeniyle afetlerin zararlar1 ile daha kolay bas ederken, gelir
diizeyi dustik tlkeler yardimlarla ve dis bor¢lanmalarla zararlar
gidermek zorunda kalmaktadir. Bor¢lanma ayr1 bir bashk ola-

rak afetin zararini artiric 6zellik tagiyacaktir.
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Tirkiye uzun bir stiredir bunalima en yakin bes ekonomiyi ta-
nimlayan “Kirilgan Besli” icerisinde (Hindistan, Brezilya, Endo-
nezya, Tiirkiye, Giiney Afrika) yer almaktadir. Tiirkiye parasiyla,
ekonomisiyle, devlet yapist ile 2023 yili “Devlet Kirilganlik En-
deksi ve Kirillganlik Siralamasinda” kirilganligi en yiiksek devlet
olarak 52’ci (6,9 - ekonomik) siradadir. Endonezya grup ice-
risinde 4,1 ile ilk sirada, genelde ise 99. siradadir. Genel tablo
siralamasinda 9,5 ile (ekonomik) Somali ilk (1) sirada, Norveg
1,4 ile (ekonomik) en son (179) siradadir. (https://fragilestate-
sindex.org/excel/)

Birlesmis Milletlerin insani gelisme raporlarinda ise Tirkiye,
Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi (CBYE) hesaplanmasina ola-
nak taniyacak verilere sahip olmadigindan yer almamaktadir.

Yoksul iilkeler, felaketlerden gelismis tilkelere gore daha faz-
la etkilenirken olumsuzluklar toplumsal hiyerarsik yapiya bagh
olarak da farkliliklar gosterir. Yukaridan asagiya dogru inildigin-
de olumsuzlugun etkisi giderek artar. Diger bir deyisle farkh
kesimler depremin biiyiikliigliniin ayn: olmasina ragmen sid-
detini farkli olarak, hisseder ve yasarlar. Ulkelerin yapsal, yo-
netsel ve ekonomik nedenlerine bagh olarak toplumun kendisi
ve bolgeleri, toplumdaki konumlar1 acisindan kadinlar, yasamsal
donemlerine baglh olarak ¢ocuklar gengler ve yashlar, sosyal gii-
vencesiz ve kayit disi calisanlar, mevsimlik isciler, gd¢menler, s1-
ginmacilar, insan ticareti magdurlari, engelliler, kronik hastaligi
olanlar, madde bagumlilig1 olanlar, tutuklu ve hiikiimliler, farkh
cinsel yonelimi olanlar, etnik kesimler ve yoksullar siralanabilir.
Sonugta depreme bagl afetler herkesi etkileyerek esitlik¢i gibi
goriinse de kirillgan gruplar agisindan ac¢ik bicimde ayrimeidir.

Bu nedenle ayrim yapmaksizin afete ugrayan herkesin esit bi-
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c¢imde distiniilmesi ve Onemsenmesi, kirilgan (dezavantajli)
olanlar acisindan esit olmayan bir yaklasima yol acacaktir. Da-
ima geride kalacak olanlar (dezavantajli olanlar) mutlaka 6zel
olarak degerlendirilmelidir.

Kirlganlik toplumlarin ve bireylerin mevcut yasam kosullarini,
yetkinliklerini, seceneklerini ortadan kaldiran ya da azaltan ola-
stliklar ve maruziyet durumudur. Maruziyetin fazla ve siiresinin
uzun olmast, yasam standartlarinin yoksunluk noktalarina ulag-
masi1 kirilganlik acisindan 6nemlidir.

Kirillganlik birden fazla 6zelligin bir arada olmas: ile daha da
onemli hale gelir. Yoksul ve azinlik grubundan olmak, yash ve
yoksul olmak, engelli ve kadin olmak gibi durumlar tabloyu
daha da agirlastirir. Egitimsizlik, sagliksizlik ve ayrimcilik olgu-
lart ise kirilganligi daha 6n plana ¢ikarir. Ayrica kirillganlikla ilgili
deprem 6ncesi hazirliklar yapilmanns ve 6nlemler alinmamus ise
kirillgan gruplar depremden daha fazla zarar géreceklerdir, kisa
ve uzun vadede iyilesme donemleri daha da uzayacaktir.

Yoksulluk kirlganligin en 6nemli unsurlarindan biridir ve
depremin afete dontismesinde onemli bir faktordiir. Afet du-
rumunda yoksulluk daha da 6ne ¢ikar. Bu kapsamda yoksullar
depremlerden direkt etkilenmelerinin yan sira depremin ne-
den oldugu toplumsal olumsuzluklardan da yine fazlaca etki-
lenir, zarar goriirler. Ozellikle ekonomik yikintinin sonuclarini
yine yoksullar 6demek zorunda kalir.

Yoksulluk yalnizca maddi yetersizlik ve konforlu yasam olanak-
larina sahip olamamak degildir. Yoksulluk ayni zamanda insani
acidan beslenme, barinma, saglik, egitim gibi temel haklardan
yoksun ve erisemez olma durumudur.
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Temel haklarin yani sira Birlesmis Milletler Sosyal Ekonomik
ve Kiiltiirel Haklar Komitesi yoksullugu; “Yoksulluk, yeterli bir
yasam standardinin yan sira diger medeni, kiiltiirel, ekonomik,
siyasi ve sosyal haklar icin gerekli olan kaynaklardan, yetiler-
den, secilerden, giivenlikten ve giicten stireli ya da kronik olarak
yoksun kalmakla karakterize olan durum” olarak tanimlamustir.

Amartya Sen ise yoksullugu gelir tizerinden tanimlayan yak-
lasimlara karsi, yoksullugu “yapabilirlik” baglaminda ele almuis
ve yoksullugu aclik, hastalik, egitimsizlik, kotii yasam kosullart
gibi, hi¢ kimsenin istemeyecegi durumlardan kag¢inabilme yetisi
(yapabilirlikten yoksunluk) olarak tanimlamaya ¢alismustir. Ya-
pabilirlikten yoksunlugun uzun siireli olmasi ise her gecen giin
bireyin yoksulluktan kurtulmasini zorlastirir, neredeyse onu
yok eder.Yine yoksullugun nedenlerini yapisal olarak ortadan
kaldirmak yerine yiizeysel ¢ozlimler (yardimlar) sorunu daha
da kroniklestirerek ¢oziilmez yapmaktadir.

Yoksullar depremler karsisinda ekonomik ve insani sermaye
kayiplar1 agisindan daha savunmasizdir. Depremin ani etkisiyle
olusacak ekonomik kayiplarin yani sira uzun vadede iyilesme
sireclerinde ki olumsuzluklara bagl kaybettiklerini yeniden
kazanma olanaklarina da sahip olamayabilir ve kayiplart kalict
olur. Deprem yoksullarin toparlanma ve yeniden yapilanma icin
cok onemli olan sinirli yeteneklerini de ortadan kaldirabilir.
Yine depreme bagh kayip yasayan bolgedeki yoksullar tilkenin
kisi basina diisen GSYIH den de yeterince yararlanamazlar.

Depreme bagl afet yoksullar1 yalnizca daha fazla 6liim ve yara-
lanma ile kars1 karsiya birakmaz. Ayni zamanda onlar1 beslenme,
egitim ve saglik hizmetlerini alamama ya da yeterince alamama
durumlan ile de kars1 karsiya getirir. Bu temel hizmetleri ala-
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mayan yoksullar gelecekleri acisindan telafisi miimkiin olma-
yan zararlarla da kars1 karsiya kalir. Ozellikle cocuklarda yetersiz
beslenme 6miir boyu siirecek sorunlara yol acabilecektir.

Depreme bagl egitim ve saglik kurumlarinin da zarar gérmesi
uzun bir siire bu hizmetlerin yoksullar tarafindan alinmasinda
engel teskil edecektir. Olagan kosullarda da zaten bu hizmetlere
ulasamayan yoksullarin durumu daha da kotiilesecektir. Egitim
ve saglik hizmeti alamama depremzede yoksullar1 toplumsal ya-
pinin en alt kesimlerine dogru itecektir.

Yoksul iilkeler ve yoksullar depreme kars1 risk yonetimi acisin-
dan yeterli olanaklara sahip degillerdir. Yoksullar en basta daya-
niksiz binalarda ikamet etmek zorundadir. Yoksullarin maliyet
gerektiren bir 6nlem icin tasarrufta bulunma, risk azaltma icin
ise yeterli olanaklara sahip olma durumlan yoktur. Genelde
hicbir olanaklar1 yoktur. Bu durum toplumda depremin afete
doniismesinde 6nemli, itici bir rol istlenir.

Yoksullar, 6zellikle depremzede yoksullar iilkenin vatandag,
toplumun bir bireyidir. Evrensel insani yasam haklarinin yam
sira tim vatandaslik haklarinada sahiptir. Bu nedenle depremze-
de yoksullara yapilacak olan tiim destekler hi¢ bir zaman yardim
(sadaka) anlayis1 kapsaminda olmamalidir. Devlet bu konuda
tiim yikiimliiliklerini yerine getirmeli, depremzede yoksullari
hayirsever vatandaslara, kurumlara muhtag¢ birakmamalidir.

Yoksullardan depreme karsi hazirlikli olmalarini istemek bir
anlam ifade etmez. Ciinkii onlar zaten yasamlarini en asgari
kosullarda siirdiirme cabasi icerisindedir. Onemli bir cogunlu-
gunun, yasamlarini sosyal yardimlarla veya asgari gelir diizeyi
ile idame etme durumunda olan bir toplumdan depreme karst
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onlem almasini istemek, bu sorumlulugu onlara yiiklemek ger-
cekgi, etik ve dogru bir yaklagim olamaz.

Yoksullukla beraber esitsizlik depremin sonuclart acisindan
onemlidir. Toplumsal olanaklardan ¢esitli nedenlerle (siyasal,
sosyal, kiiltiirel) esit yararlanamayanlar afet sonrasinda da aym
durumla kars1 kargiya kalir. Esit yararlanamayanlar esitsizlik ne-
deniyle afetin sonuglarini daha da agir yasarlar.

Afetler (deprem) karsisinda toplumun bazi kesimleri, bireyleri
digerlerine gore daha duyarli, daha savunmasiz, daha kirilgan
olabilir. Bundan dolay1 da afetlerden ve sonrasinda orantisiz bir
sekilde daha fazla hasar ve zarar goriirler. Daha fazla ac1 ¢ekerler.
Bu durumu onlarin genel olarak sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
fiziksel kosullar1 belirler. Sagliksizlik durumlar1 da afet karsi-
sinda bireyleri dogrudan kirilgan yapmaktadir. Toplumda kiril-
gan grup ve bireylerin yogun olmas: depremin afet boyutunu
artiran, deprem sonrast miidahaleleri, iyilestirmeleri zorlastiran

onemli bir unsurdur.

Kirilgan (dezavantajli) gruplar ve bireyler afet durumlarina ve
tilkelere gore kismi farkliliklar gosterse de genelde ortak benzer
ozelliklere sahiplerdir. En genel ortak Gzellikleri ise yasamlari-
n1 olagan kosullarda da zorlukla siirdiirmeleridir. Ekonomik ve
sosyal acidan gii¢li olmadiklar gibi afet durumunda da olum-
suzluklardan kurtulma, en azindan normaldeki sartlara ulasma
yoniinde gerekli ve yeterli olanaklara sahip degillerdir. I¢inde
bulunduklart sistem (sosyal, ekonomik ve politik yapilar) nede-
ni ile potansiyel tehlikeden, depremin risklerinden ka¢inamaz-
lar. Ayrica yOnetimlerde yer alamamalari, savunmasizliklarini,
daha fazla zarar goérmelerini saglayan 6nemli bir etkendir. Afet
kosullarinda ise yasam siireclerinin daha da zor olmast onla-
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r1 dayanikli olanlara gore olduk¢a fazla yipratir. Bu durumda
olan grup ya da bireyler daha fazla zarar gérmenin yam sira
toparlanma ve iyilesme donemlerinde de zorlanirlar. Yasadiklar
siirecler (pandemi) onlar1 bir sonraki afete (deprem) karst daha
da savunmasiz kilar. Pandeminin (Covid-19) etkisinde kalan

yoksullar daha da yoksullagirlar.

Dezavantajli gruplar agisindan gbz 6niinde tutulmas: gereken
diger 6nemli bir kesim de yaghlardir. Insan yasaminda 60 yas
bircok a¢idan onemli bir esik olarak kabul edilmektedir. Bir-
lesmis Milletler 60 ve tizeri yasa sahip insanlar1 yash olarak ta-
nimlarken, baz1 gelismis tilkeler 65 yas1 referans olarak kullanil-

maktadir
Yash tanimi genel olarak ti¢ kategoriye ayrilmaktadir.

*  Geng Yash: 60 - 69 yaslar
* Yash: 70 - 79 yaslar
*  Dabha yasli: 80 yas ve tizeri

Yaslanmayla birlikte gorme, hareketlilik ve isitme kayiplart yas-
hilikta en yaygin engellilik tiirleri arasinda yer alir. Yaghlar genel
olarak kirilgan gruplar arasinda kabul edilse de afet yOnetimi
uygulamalarinda genelde (kasit olmasa da) g6z ardi edilirler.
Onlara 6zel olmasi gereken uygulamalar (hizmetler) ¢ok faz-
la 6nemsenmeyebilir. Yashilarda engelliligin yanisira yoksulluk,
kadin olmak, ayrnimcilik, yetersiz hizmetler onlarin deprem
karsisinda kirilganliklarint daha da artirir. Diinyada 60 yas {istii
insanlarin %66’ distik veya orta gelirli iilkelerde yasamakta-
dir. Bu oranin 2050'de %80’¢ yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Depreme bagli afet yonetimi (hazir olma) acisindan bu gbz ardi
edilemeyecek bir durumdur.

43



Yash bireyler agisindan goz 6ntinde tutulmasi gereken diger
onemli bir husus ise yalniz olduklaridir. Genelde aileleri olma-
yabilir ve normalde yasamlarini zorluklar icerisinde stirdiirmek-
tedirler. Yash niifus, 6zellikle gecici yerlesim yerlerinde 6nem-
li yasamsal sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Yakinlarini
kaybetme, kronik hastaliklar, olumsuz iklim ve yasam kosullari
onlarin saghklarini zora sokabilmekte, yasam stireleri tizeri-
ne olumsuz etki edebilmektedir. Deprem Oncesi ¢ok farkinda
olunmayan bu durumun varli1 depremle birlikte goriintir hale
gelebilir. Bu nedenle de afet yonetimi kapsaminda 6nceden bu

kirllganhigin tespiti ve gerekli 6nlemlerin alinmas: sarttir.

Depreme bagl afet yonetimlerinde kirilgan (dezavantajli) grup
ve kisilere yonelik risk azaltici onlemler ne yazik ki genel 6n-
lemler icerisinde yeteri kadar gereken oneme ve yere heniiz
sahip degillerdir. Depreme bagh afet acisindan risk yonetimi
kapsaminda savunmasiz olanlarin kirilganliklart mutlaka azaltil-
malidir. Bu yonde yapilacak olan ¢alismalar olduk¢a karmagik-
tir. Toplumsal olarak bir¢ok sosyoekonomik ve kiiltiirel politi-
kalarin degisimini gerektirir. Bu oldukca zor olsa da degisimler
olmadan depremin riskini azaltmak miimkiin olamaz.
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Sagliksiz kentlesme, kentsel
dondsiim

Sanayile§meye bagl kirsaldan kentlere olan hizli go¢ler ko-
nut sorununu yaratirken, kentlerin de sagliksiz bir sekilde
biiyiimesine neden olmaktadir. Ozellikle sanayi ve ticaret mer-
kezi olan kentlere gb¢ edenler (¢calisanlar, yoksullar) depremlere
dayaniksiz evlerde, mahallelerde barinmak zorunda kalmaktadir.
Ekonomik baskilar yoksullar1 ve yoksulluga dogru siiriiklenen-
leri glivensiz ve olumsuz kosullarda yasamaya zorlar. Rant te-
melli ve bizzat kamunun rant1 tesvik edici tutumu ve kamusal
denetimin yetersizligi ile gelisen Istanbul kenti de sagliksiz ya-
pistyla deprem ag¢isindan ¢cok 6nemli bir risk olusturmaktadir.

Kent gelistikce ve zenginlestikce, yoksullarin ve ¢alisanlarin
yarattigi mahalleler (varoslar) sermayenin egemenligine gecer.
Yasayanlar bir sekilde daha kenar mahallelere giivensiz alanlara
dogru suriilme ile (kentsel doniisiim) karst kargiya kalir. Kent
merkezleri varsillar tarafindan ele gecirilirken, yoksullar kentin
disina dogru zorunlu bir baska goge tabi tutulur.

Boylece kentler ve kentsel alanlar (Istanbul) giderek ulusal ve
uluslararas1 sermaye i¢in yiitksek kazanch pazarlanabilen, satila-
bilen ve boylece metalastirilan alanlara dontismiis olur.

Yoksullarin yagsam alanlarinin sermaye tarafindan karli bir ya-
tirim alan1 haline getirilmesi yalnizca kar amaci glitmez. Aym
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zamanda yoksullar1 gbz 6ntinden uzaklastirma, kenti temizleme
(soylulastirilma diistincesinin) distincesinin de bir disa vuru-
mudur.

Afet yonetimi acisindan diger dnemli bir husus ise kriz yoneti-
minin dogru ve eksiksiz yiiriitiilmesidir. Kriz yonetimi sirasinda
uyulmas: gereken zorunlu kurallar1 yok sayarak, giinti kurtar-
mak adina yapilan her yanlis ve eksik uygulama kriz ve iyilesme
siireclerinin uzamasina yol acacak, bireysel ve toplumsal sorun-
lara neden olacaktir.

Ozellikle yarg kararlar olmadan insan kayiplarini iceren, yapi-
sal delilleri ortadan kaldiran bina yikimlar, kimliklendirme ya
da belgeleme yapilmadan gomiilerin yapilmasi, basta ¢ocuklar
olmak tizere kayip insanlarin durumlarinin belirsizligi, yapilan
sozlii beyanlarin dogrulugu onaylamadan yapilan islemlerin
olast olumsuz sonuglart daha sonra yillarca siirecek, belki de
sonuglanamayacak yargisal durumlara yol agmaktadir. Deprem-
de zarar gérmiis resmi belgelerin deprem sonrasinda yeterince
korunmamasi, hatta yeniden tahribatlarla karsi karstya kalmas:
yine tlizerinde durulmas: gereken olgulardir. Boylesi durumlar
depremzedeler ve yakinlan tizerinde olumsuz etkilere neden
olacak, depremin yarattig1 travmanin yani sira yeni ek travmalar
yasanacaktir.

Subat 2023 depremlerinde yasanan bu tiir olaylar ne yazik ki
yaygin bir sekilde ger¢eklesmistir. Bu nedenle kriz yonetimine
yonelik tim uygulamalarin hazirlik agamalarinda en ince de-
taylarina kadar dustiniilerek belirlenmesi, ¢oziimler tretilme-
si, onlemler alinmast ve bu yonde algoritmalar olusturulmasi,
uygulamada da siirecin takip edilerek gerektiginde miidahale

edilmesi 6nem tasimaktadir.
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Depremin afete dontismesini engellemek adina dayaniksiz
yapilarin yikilarak yeniden, yerinde yapilasmasi yani “kentsel
dontisim” risk yonetimi agisindan 6nemli bir uygulamadir.
Boylece yikimlara bagh oliimler, yaralanmalar ortadan kaldiri-
labilir, azaltilabilir. Ancak Istanbul'da gercek anlamda bir kent-
sel dontisimden ¢ok uygulamada farkli rant temelli siiregler
yasanmaktadir. Riskin yiiksek oldugu, acilen kentsel doniisiim
uygulanmasinin gerektigi alanlar dururken rant 6ncelikli yeni
yapilasmalar hayata gecmektedir.

Yillarca 6zellikle yikima maruz kalacak olan alanlara, kentsel
dontisiim izninin verilmemesinin altinda yatan gercek budur.
Bu kapsamda yapilan kentsel dontistime gerekg¢e olarak depre-
me dayaniksiz binalar gosterilse de esas gerek¢e kenti yeniden
paylasim ve buna bagli ortaya ¢ikan ranttir. Sermaye ve iktidar
acil kentsel doniisiim yapilmas: gereken alanlardan ¢ok toplum-
sal haklar1 yok sayarak kendi projelerini hayata ge¢irmeyi tercih
etmektedir.

Uygulanan kentsel dontisiim, yerlesim alanlarindaki depreme
dayanikli olmayan binalarin yikilarak yeniden yapilandirilma-
sinin Otesinde, farkli bir dontisiim siirecidir. Dontistim yalnizca
binalar ile sinirli olmayip, binalarin degisimiyle birlikte sosyo-
kilttirel degisimler basta olmak tizere yeniden bir kentsel ya-
pilanma ger¢eklesmektedir. Toplumsal yarar1 ve ihtiyac1 goz
ontinde tutmayan kentsel doniisiimler yalnizca binalari, kent-
leri yitkmiyor, toplumsal yasanmigliklar, kiltiirti de yok ediyor.
Rant temelli kentsel dontisiimler kentin ve o bolgenin tarihini,
cevresel kosullarini da yok etmekte, degistirmektedir.

Deprem 6ncesinde oldugu gibi deprem sonrasinda da Istan-
bul’da sermayenin kenti paylasmasinin bir 6rnegi yasanacaktir.
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Deprem sonrasi afetin olumsuz sonuglar ile karsi karsiya kalan
yoksul ve kirilgan kesimler nasil yasamlarinmi stirdiireceklerini
distintirken bir baska kesim bagka seyler distinecektir. Depre-
mi bir firsat olarak gorenler “Bizim yapamadigimiz: tanr yapti.
Nihayet buralar yikildi, engeller ortadan kalkti ve artik diistin-
diiklerimizi yapabilecegiz” diyerek kendileri i¢in bir kalkinma
yolu bulmus olacaklardur.

Depremler varsillar acisindan 6nemli bir firsatlar yaratir. Dep-
rem bolgesindeki evler ya da araziler sermaye sahipleri tara-
findan diisiik deger iizerinden ele gecirilir. Ozellikle merkezi
yerlesim alanlar1 hizla el degistirir. Bu stirecin bir kismi dogru-
dan sermaye sahipleri tarafindan gerceklestirilirken bir kismi da
devletin kamulastirmast ile olur.

Bu yaklasim gerektiginde sermaye lehine yasalarla desteklen-
mektedir. Afet Riski Altindaki Alanlarin Déniistiirilmesi Hak-
kinda Kanun, Yap1 Denetimi Kanunu, Imar Kanunu, Kiy1 Ka-
nunu, Toprak Kanunu ve sayisiz torba yasa degisiklikleri ranta
dayali kentsel doniisiimiin Onlind agan yasal diizenlemelerdir.
Yasal diizenlemelerin genellikle son kisimlar1 6zellikle de “afet
riski altindaki alanlar” acisindan karsi ¢ikanlarin hangi hiitkiim-
lerle yargilanacagy ile de sonlanabilmektedir.

Tktidar, “kentsel doniisiimii devlet sefkati ile yapmak istedikleri-
ni” sdylese de bu yonde zor unsuru da dahil olmak iizere dev-
let tim giiclerini kullanmaktan cekinmemektedir. Subat 2023
deprem bdlgesinde yeniden yapilasma konusunda yerinde ya-
pilasmaya izin verilmezken, tarim ve zeytinlik alanlarinin hedef
haline gelmesi ve bu yonde kars1 ¢ikiglar azaltmak i¢in yasa dist
yontemlerin (yangin) dahi uygulanmas: dikkat ¢ekicidir.
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Saglik hizmeti

epreme bagh afet durumunda insanlarin en fazla ihtiyag

duydugu en onemli hizmetlerden biri de saglik hizmeti-
dir. Saglik hizmeti depremin gerceklestigi andan itibaren dep-
remin tim izlerinin silinecegi en son ana kadar varligini, gii-
clinii en iyi sekilde stirdiirmesi gereken bir hizmettir. Deprem
ve sonrasinda verilecek olan saglik hizmetinin ne kadar hayat
kurtarict oldugu herkes tarafindan bilinen bir gercekliktir.

Deprem diger hasarlarinin yani sira dogrudan saglik hizmetine
de zarar verir. Saglik kurumlar: yikilabilir, kullanilamaz hale ge-
lebilir. Saglik ¢alisanlar1 yasamlarini kaybedebilir, yaralanabilir,
yakinlarini kaybedebilir. Deprem bdlgesinde yasayan saglik ca-
lisanlarinin yanisira hizmet vermek i¢in gelen saglik calisanlar

da bir depremzededir.

Tum bunlara bagh olarak deprem ve afet kosullar1 saglik hiz-
metin verilmesini engelleyebilir ya da stirdtiriilmesini zorlastirir.
Saglik hizmeti 6nceden bilinen ya da bilinmeyen bir¢ok sorun-
la kars1 karsiya kalir.

Deprem saglik sistemindeki yapisal, yapisal olmayan ve isleyisle
ilgili tiim sorunlarin ag13a ¢ikmasina neden olur. Onemli ya da
Onemsiz gecici eksiklikler hizla kendini gosterir. Ayni zamanda
sorunlarin ne kadar zamanda ¢6ziiliip ¢6zillemedigini de ortaya
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koyar. Bu durum yalniz deprem bolgesi saglik hizmeti ile sinirh
olmayip tilkenin timiinii de kapsar. Saglik sisteminde var olan
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda deprem, tetikleyici bir gorev tst-
lenmis olur. Saglik hizmetindeki hasarlar ve sorunlar genellikle
kalicidir ve hizmetin geri kazanimi uzun zaman alabilir. Gegici
saglik hizmeti uygulamalar (sahra hastaneleri) devreye girse de
sorunun kisa siirede ¢oziilmesi genellikle miimkiin olmaz.

Saglik kurumlarinin hizmet verememesi ya da yeterince vere-
memesi esas olarak gorecegi hasara baghdir. Saglik kurumlarin-
da ruhsat dis1 yapilanmalar oldukc¢a yaygin ve fazladir. Siirek-
li kapasite artinminda bulunan saglik kurumlarn ek binalar ya
da yapisal olarak olmamas: gereken yerlerde, kosullarda saglik
hizmeti sunma durumlar1 yaratmglardir. Ayrica yogun talep ve
ulagim sorunlarinin yani sira saglik personelinin kendilerinin ya
da yakinlarinin yasamlarim kaybetmesi, yeterince saglik perso-
nelinin bulunmamasi, malzeme ve ila¢ eksikligi hizmetin veril-

mesini zorlastirir, engeller.

Yapisal hasarlara karst 6zellikle hastanelerin kapali mekanlari-
nin yani sira agik alanlarinin varhig ve biyiikligt de onemlidir.
Saglik kurumlar1 hasar gormeleri halinde hastalarini giivenlik
nedeniyle acilen acik alana ¢ikarmak zorundadir. Subat 2023
depremlerinde yasananlar bu duruma bir kez daha dikkat ¢ek-
mistir. Yogun ambulans akisi, acil yarali ve hasta miiracaatlar
acik alanin 6nemini gozler ontine sermistir. Yeterli triyaj alani-
nin (a¢ik alan) bulunmamasi bir¢ok soruna neden olacak, saglik
hizmetinin aksamasina yol acacaktir. Bu nedenle hastanelerin
yapisal olarak yeterli acik alana sahip olmalar1 bir zorunluluktur.

Saglik hizmeti ve kurumlar1 ne kadar hazirlikhi olsa da depre-
min biiytikliigiine bagl olarak planlanmis kapasiteler dahi ye-



tersiz kalabilir. Her yetersiz durumun ise insanlarin yasamlarin

kaybetmesine yol acacagi yine bilinen gerceklikler arasindadir.

Tim bu durumlar ac¢isindan saglik hizmetleri tiim unsurlariyla
birlikte depreme bagh afet kosullarina kars1 en {ist seviyede ha-
zirlikl, donanimh ve direncli olmak zorundadir.

Depremin etkisine saglik sistemin hizli cevap vermesi tamamen
risk yonetimi stirecinde alinmis olan 6nlem ve tedbirlere bag-
lidir. Ozellikle cevap verme siirecinde &n planda olacak olanlar
ambulans sistemi, acil klinik hizmetler, yaralanmalara yonelik
acil miidahale yapmasi gereken uzmanlik alanlari, yogun bakim,
hemodiyaliz ve kan saglayic1 tinitelerdir.

Deprem etkisiyle genel olarak yogun bakim ve ameliyat hasta-
lar1 basta olmak tizere hastalar, saglik personelinin kurum disina
(bina) ¢ikmasi nedeni ile kendi baslarina kalma durumuyla kars:
karsiya kalabilirler. Subat 2023 depremlerinde ¢ok ac1, olmama-
s1 gereken Ornekler yasanmustir. Bu durumun ortaya ¢ikmamasi
icin gerekli dnlemler alinmali, saglik ¢alisanlan icin egitim ve
tatbikatlar yapilmalidir. Burada saglik personelinin gorev yaptigi
saglik kurumunun depreme dayanikli olup olmadigini bilmesi,
giiven duymasi, bu yonde kazanmis oldugu tutum ve davranis-
lar kritik 6neme sahiptir.

Depreme bagli olarak yapisal bir sorun olusmasa da saglik ku-
rumlar1 kendi i¢ dinamiklerinin yetersizligi ve bagiml olunan
dis hizmetlerinin aksamasi ya da yokluguna bagli olarak (dep-
reme hazirhkli olmama, personel kayiplar, iletisim, enerji, te-
miz su, atik, yetersiz malzeme) saglik hizmeti veremez duru-
ma gelebilir. Depreme bagl olarak saglik kurumlan ozellikle
ilk giinlerde asir1 bir yogunlukta saglik hizmeti talebi ile kars1



karstya kalir. Saglik hizmetinin bu yogunluklar karsilayabilmesi
mevcut altyapilarinin ve ek destek hizmetlerinin ne kadar ha-
zirlikly, dayanikli ve donanimli oldugunun énemli bir gostergesi
olacaktir.

Deprem karsisinda saglik hizmetlerinin yeterliligi konusunda
onemli kriterlerinden biri de deprem Oncesi (olagan kosul-
larda) var olan saglik hizmetinin yapisi ve toplumun bu saglik
hizmetine erisimidir. Olagan kosullarda yetersiz olan saglik sis-
teminin deprem karsisinda yeterli olmasi kesinlikle s6z konusu
olamaz.Yogunluk hasar gorecek, kayiplarla kars1 karsiya kalacak
olan sistemi zorlar ve istenmeyen sorunlara, 6liimlere yol acar.

Depreme bagli afette hizmetin odaginda insan oldugundan, ge-
rekli, yeterli saglik hizmeti verilemedigi takdirde, sonu¢lar1 geri
doniisi olmayacak sekildedir. Bu nedenle de afet yonetimin-
de, saglik hizmeti risk yOnetiminin en temel unsurlar arasin-
da yer almalidir. Afete hazirlik asamasinda saglik hizmetlerinin
planlanmas: ve afete yonelik olarak yapilandirilmas: gerekir. Bu
durum yalnizca depreme maruz kalacak iller a¢isindan degil,
deprem gerceklestiginde destek saglamasi diigtiniilen iller agi-
sindan da onemlidir.

Depreme bagh afet durumunda saglik hizmetinin bekleneni
vermesi agisindan mevcut yapisal 6gelerinin sayisal ve niteliksel
ozelliklerinin 6nceden ve dogru bilinmesi gereklidir. Bununla
birlikte risk degerlendirmesi kapsaminda saglik sisteminin dep-
reme bagli gorebilecegi olast hasar (kurum, arag-gereg, perso-
nel) belirlenmeli ve giderilmesi yoniinde gerekli dnlemler alin-
malidir.

Oncelikle saglik hizmet yapisi yatak ve yatak bagina diisen nii-



tus, ambulans ve ambulans bagina diisen niifus, saglik personeli
sayist ve saglik personeli bagina diisen niifus ve de tiim bunlarin
ozellikleri agisindan degerlendirilmelidir. Degerlendirme tehli-
ke altindaki ilin yan1 sira ona destek olacak olan illerin de saglik
hizmet yapilarim1 kapsar. Bu nedenle de deprem tehlikesi ile
karg1 karsiya olan ve o illere destek saglayacak olan illerin saglik
hizmeti yapilarinin kapsaml olarak degerlendirilmesi gereklidir.

Bu konuda g6z Oniinde tutulmas: gereken diger bir husus ise
saglik personelinin egitimidir. Afetler icin gerekli olan teknik
ara¢ gere¢ (ambulans ve diger) temini kolay ve hizli olsa da sag-
lik personelinin afet tibb1 a¢isindan egitim stireci olduk¢a uzun
ve zahmetlidir.

Deprem yogun olarak organ kayiplarina ve organlarin hasar
gormesine neden olur. Bu durum depremzedelerde 6nemli
ruhsal sorunlara yol acarken, ¢cok sayida protez ve ortez ihtiya-
cint, post operatif bakim agisindan da yogun olarak afet fizyote-
rapistini giindeme getirir.

Risk degerlendirmesi agisindan diger 6nemli bir unsur ise olu-
sacak afetin boyutuna gore saglik hizmetinin karsilasacag: (dlu
ve yarali sayisi, yaralanma 6zellikleri, psiko-sosyal sorunlar, yo-
gun bakim ve diyaliz tnitesi ihtiyac1) sorunlara karsi ek 6n-
lemlerin (kapasite artirmmi) alinmasidir. Ozellikle deprem son-
rasinda ilk 10-15 giin acil tibbi miidahalelerin (cerrahi) ve daha
sonra dahili miidahalelerin 6n planda olacag bilinmektedir.
Burada stireyi belirleyen esas olarak arama kurtarma faaliyetle-
rinin devamlihigi ya da sona ermesidir.

Saglik Bakanh@: Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii’niin
Hatay Sehir Hastanesi bahgesine sahra hastanesinin kurulma



calismalar1 devam ederken (13.02.2023) verdigi beyanat bir¢cok
gercegi ortaya koymaktadir. Sahra hastanelerinin yer secimi ve
kurulmasi zaman almaktadir. Haber tarihinden de anlasilacag:
tizere 7 glin ge¢mesine ragmen sahra hastanesi kurulum iglemi
tamamlanamamustir. Sahra hastaneleri kisa stireli, gecici kulla-
nim amagh saglik kurumlaridir. Altyap: sistemi sabit kurumlara
gore oldukea yetersizdir. Ozellikle yurtdisindan gelen yardim
amaclh acil sahra hastaneleri bir miiddet sonra saghk hizmeti
vermeyi durdurmak ve geri doniis yapmak zorundadirlar.

Gerek dis yardimlarla kurulan gerekse de yerel olarak olustu-
rulan sahra hastanelerinde uzun stire 6zellikle de kontrol edil-
mesi zor iklim kosullarinda hizmet vermesi ve verilen hizmetin
belirli bir standartta devamhliginin saglanmasi oldukc¢a zordur.
Bu nedenle de beklenen bir deprem s6z konusu ise bu noktada
esas ama¢ depreme dayanikli sabit saglik kurumlan olusturmak
olmahdir. En gerekli oldugu anda saglik kurumlarinin islevsiz
kalmas: hatta kendisinin sorunlara yol a¢mas: kesinlikle kabul
edilemez, edilmemelidir.

Afet durumlarinda sahra hastanelerinin 6nemi ve yarar kesin-
likle tartisilmaz. Bugiine dek oOzellikle depreme bagli afetlerde
sahra hastaneleri 6nemli iglevler gormistiir. Saglik kurumlari-
nin Ozellikle hastanelerin zarar gordiigi, islevsiz kaldigi bir du-
rumda sahra hastaneleri gereklidir. Ancak sahra hastanelerinin
onemini vurgularken 2016 yilinda yeni yapilan 750 yatak kapa-
siteli Hatay Devlet Hastanesi bah¢esine neden sahra hastaneleri
kuruldugu da degerlendirmelidir.

Depremin yaratacagi hasarin énceden alinmasi gereken onleyi-
ci tedbirler ile ortadan kaldirilabilecegi ya da azaltilacag: (risk
yonetimi) bilinmektedir. Bu yonde yapilmasi gereken caligma-



lar agisindan mesleki ve yasal sorumluluklar da belirlenmistir.
Mesleki ve yasal sorumluluklarin yerine getirilmedigi durum-
larda ortaya ¢ikacak olan zararlarin (can kayiplari, yaralanmalar,
barinma sorunlart ve diger) yasanmasinin kaginilmaz oldugu ise
artik herkesce bilinen bir gercekliktir. Telafisi kesinlikle mim-
kiin olmayan bu zararlar karsisinda sorumluluk 6nemli bir kav-
ram olarak karsimiza ¢ikar. Sorumluluk yalnizea olusan bir zarar
karsisinda su¢ ve ceza ile ilgili degildir. Deprem kapsaminda
baktigimizda sorumluluk esas olarak toplumun ve insanlarin
zarar gormemesi i¢in yapilmasi gerekenleri yapmak, tim 6n-
lemleri almaktir. Bu yalnizca bir gérev sorumlulugu olarak da
gortilmemelidir. Gorev sorumlulugundan 6te mesleki ve etik
bir durumdur.

Deprem s6z konusu oldugunda yapilmasi ya da alinmasi gere-
ken 6nlemler konusunda bireyin ya da gorevlinin sorumlulugu
konumuna gore degiskenlik gosterse de sorumluluk kesinlik-
le ortadan kalkmaz. Bu nedenle de sorumlulugun gerektirdigi
yapilmast gerekenler ile sorumlugun yerine getirilmedigi, ya-
pilmasi gerekenlerin yapilmadigi ya da yeterince yapilmadig:
durumlarda insanlarin ve toplumun nelerle kargt kargiya kalaca-
ginin bilincinde olunmalidur.

Karar vermede ve eyleme ge¢cmede mevcut teknoloji kullani-
larak 6rnegin bir hastanenin depreme dayanikl hale getirilmesi
ile getirilmemesine bagh ortaya ¢ikacak olan toplumsal tablola-
rin kargilastirilmasinda sorumluluk etigi 6nemli bir gorev tistle-
necektir. Karar vericinin énlem almadigi icin olusacak olan za-
rardan kendisinin dogrudan sorumlu oldugunu bilmesi, dogru
karar vermesine yardimci olacaktir.

Saglik hizmetinin depreme bagli afet karsisinda direngli ve da-



yanikli olmasi, kendisinden beklenen hizmeti verebilmesi ku-
rumlar ve personeliyle birlikte sarsilma, dagilmama, tekrar geri
donme (denge saglama) ve daha iyi hale gelme siireclerini hizla
ve bagar ile gerceklestirmesine baglidir. Bunun icin de deprem
oncesinde kendini siirekli degerlendirmeli ve tatbikatlar yap-

malidir.

Deprem sonrasi afet durumlarinda 6nemli durumlardan biri
de Olenlerin kimliklendirilmesi ve defin iglemlerinin tamam-
lanmasidir. Tim insanlar yasal stireclere uygun, kendi orf, adet,
geleneklerine gore ve gerekli saygiyr gorerek defnedilmelidir.
Cogu zaman bircok tilkede farkli afetler sonras: alternatifsiz-
lik nedeni ile toplu gémii islemleri yapilmaktadir. Bu, toplum
acisindan 6nemli bir sorundur. Oliimler afetlerin en gercek
sonuclarindan biridir. Oliimleri kabul etmek, 6lenlerle veda-
lasmak ve yas tutmak insanlar ve toplumlar a¢isindan 6nemli-
dir. Insanlar1 yasatmak icin gosterilen cabanin yani sira liilerin
kimliklendirilmesi ve yakinlar ile temas kurulmasi mutlaka
saglanmalidir. Toplum bu 6liimlerle, yaganan acilarla yizlesmeli
ve yakinlarini kaybedenler yas siireclerini olagan seyrinde yasa-
yabilmelidir. Saglik hizmeti bu konuda tstiine diisen gorevi tam
olarak yapabilmelidir.

PAHO/WHO yonergeleri (2004), cenazelerin saklanmasini,
tanimlanmasini ve yas tutma ve torensel cenaze toreni i¢in aile-
ye iade edilmesini tavsiye etmektedir. Unutulmamahidir ki ya-
kinlarimin gémme islemlerini yapamayanlarin yasadiklar1 ruhsal
travmalarin sonuglarini bilmek olanaksizdir. Bu noktada bekle-
nen O6lim sayisina uygun cesetlerin saklanabilmesi i¢cin mutlaka
onceden planlanmis soguk hava depolarinin (morg) belirlen-
mis ve hazirlanmig olmas1 gerekir. Ayrica artik cesetlerin bula-
sict hastalik i¢in ¢ok fazla 6nemli bir risk olusturmadig goriisii



yaygin kabul gérmektedir.

Depreme bagh olarak saglik hizmeti icerisinde tizerinde ¢ali-
stlmast ve ¢ok dustiniilmesi gereken 6nemli bir konu da 6zel
saglik sektorii ve verdigi saglik hizmetidir.

Depremden 138 saat sonra ¢ikarilan E.M. (51) saghk ekibine,
“Param yok, ne olur beni 6zel hastaneye gétirmeyin” ciimlesi-
ni kurarak, toplum ve 6zel saglik sektorii arasinda sik¢a yasanan,
afet durumunda dahi kendini gosteren ve Tirkiye’'nin saglik
hizmetindeki en 6nemli sorunlarindan birine dikkat ¢cekmigtir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
“Dogal afetler veya savas hali (Madde 75)” ve diger ilgili mev-
zuat hiikiimleri ile savas, afet ve acil durumlarinda bireylerin
saglik hizmetinden nasil yararlanacagini diizenlemistir. Mevzuat
acisindan diizenlemeler olsa da kosullar, yorumlar ve 6zel saglik
sektoriinlin bu durumlarla ilgili yaklasimlarina bagli sorunlar
yasanmaktadir.

Hastalarin (depremzede) 6zel saglik kuruluslar acil klinigine
basvurmalar1 ya da gottriilmeleri (sevk) durumunda triyaj so-
nucuna bagh olarak 6demenin kim tarafindan (SGK, hasta) ya-
pilacag belirlenmis olmaktadir.

Olagan kosullarda dahi sorunlu olan, hastalarin magduriyetleri-
ne yol acan bu durum Subat 2023 depremlerinde de yasanmis-
tir. Ozel hastanelerin depremzedelerden iicret ve katki paylari
almasi, sikayetler tizerine bir kisminin geri 6denmesi ve yasanan
diger olumsuzluklar kargisinda 6zel saghk kuruluglarn ve SGK
yapilanlar konusunda ac¢iklama yapmak zorunda kalmislardir.

Afetler, 6zellikle de Subat 2023’te oldugu gibi binlerce insanin



oldigi, yaralandigi afetler 6zeldir. Boylesi durumlarda insan
sagligi maddi beklentilerin ve mevzuatlarin 6niine geger. Bu
nedenle biiyiik yikimlarin oldugu afet durumlarinda saglik hiz-
metinde 6zel ve kamu ayrimi ortadan kalkmalidur.

Ozel saglik sektorii “6zel” kelimesinin arkasmna sigmarak afet
durumlarinda kendisini siirecin diginda tutamaz. Olagan du-
rumlarda oldugu gibi savas ve afet durumlarinda da saglik hiz-
metinin kamusal bir hizmet oldugu anlayis1 daha da 6ne ¢ikar.

Devlet bireylere ve topluma afet durumlarinda saghklarn ile il-
gili yasayacaklar tiim olumsuzluklarin ¢éziimii yoniinde gii-
vence vermeli, giiven olusturabilmelidir. Yakinlarimi kaybeden
bir insanin enkazdan ¢iktig1 andaki kosullarda 6zel saglik ku-
ruluslarina gotiirtilmesine yonelik boyle bir diistincesini dile
getirmesi insanlik adina kabul edilemez.

Yasananlarin Istanbul depremi ve olasi diger depremlerde ya-
sanmamasi konusunda devlet gerekli 6nlemleri almali, bireyleri
(depremzede) Ozel saglik sektorii ile kars1 karsiya getirmeyecek
diizenlemeleri ve gerekenleri yapmalidir.



Saglik hizmetine erisim

ve ulasim

oplumun saglik hizmetine erisimi gelismisligin ayrilmaz

bilesenlerinden biridir. Buna bagh olarak da herkes i¢in en
iyi saglik hizmetini hedefleyen saglik politikalar1 toplumsal ge-
lismislik acisindan sarttir. Saglik hizmetine erisimde ekonomik,
sosyal kosullar kadar fiziki, cografi ulasim kosullar1 da 6nem arz
eder.

Saglik hizmetine erisimde kent ve kirsal ayrim1 6nemlidir. Kirsal
kavramu yalmizca kente uzak yerlesim alanlarn olarak diisiinil-
memelidir. Kentin biitlinligii i¢inde de kirsalliktan bahsetmek
(varoglar) miimkiindiir. Bu yasam alanlarinda genelde yoksulluk
daima 6n plandadir ve yasayanlar saglik hizmetine erisimde de-
zavantajli durumdadir.

Toplumun ve bireylerin saglikli bir yasam siirmesi acisindan
saglik kurumlarinin yer se¢imi 6n planda olmalidir. Saglik
kurumlart yasam alanlarindan uzaklastik¢a insanlarla olan et-
kilesimlerinde azalma olur. Hasta ile saglik kurumu arasindaki
mesafenin artmast o saglik kurulusunun hastalar tarafindan kul-
lanilmasinmi azaltir. Ayrica yanhs yer sec¢imleri ¢cogu kez farkina
dahi varilmadan geri dontisti olmayan olumsuz sonuglara neden
olur.



Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzu
(2010, 4.2.2 Jeolojik Bilgiler) Ttiirkiye’nin bir deprem bolge-
si oldugu gergeginden hareketle saglik kurumu yapilacak olan
yerlerin depremselliginin, zemine bagli olasi risklerin deger-
lendirilmesini 6ngdrmektedir. Bu cercevede kilavuz, saglik
kurumlarinin islevsel 6zelliklerinden dolay1 yogun kullanimla
kars1 karstya oldugunu ve tiim saglik kurumlarimin hizmete eri-
simle ilgili sorunlar1 belirleyerek 6nceden yapilandirilmasinin,
Onlem alinmasinin altini ¢izer. Bunun yanzi sira en hizh ve en iyi
saglik hizmeti sunabilmek adina saglik kurumlarinin en uygun
yerde (yerlesim yerlerine yakin) yapilmasinin zorunlu oldugu-
nu da belirtir.

Kentler bir¢ok faktoriin yani sira kamunun, 6zel sektoriin ve
insanlarin yer secimleri ile olusur. Ozel saglik sektoriiniin yer
seciminde temel belirleyici kendisinin en yiiksek kar edebilme
durumudur. Ancak kamu insanlarin ihtiyag¢ ve tercihlerini go-
zeterek, Ozellikle de deprem tehlikesi s6z konusu ise en yiiksek
toplumsal fayday1 hedefleyerek yer se¢melidir.

Depreme bagl yaralilarin ve hastalarin saglik hizmetine hizli
erisiminde, yer se¢iminin yami sira ulasim da ncelikle diisii-
niilmesi ve ¢oziilmesi gereken sorunlarin baginda gelir. Olagan
kosullarda erisim ile olagan digt durumlarda erisimin kendine
ozgii Ozellikleri olsa da deprem sonrasinda erigim stiresi en az 3
ya da 4 kat daha artmakta, zorlasmaktadir. Depremde yasanacak
olan ulagim sorunlar: yarali ve hastalarin gerekli saglhk hizmeti

almasim engeller.

Subat 2023 depreminde &zellikle depremin merkez il ve ilge-
lerinde saglik kurumlari hizmet sunamaz hale gelmislerdir. Bu-
nun sonucu neredeyse tim yaralilar Adana, Mersin illeri basta
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olmak {izere en yakin illere nakledilmislerdir. Iller arasindaki
mesafeler oldukca fazladir ve yasanan tikanikliklar erisim stire-
sini oldukc¢a artirmugtir.

Mler arasindaki uzaklik, ulagimda yasanan sorunlar (tikaniklik)
ve kis kosullar1 bir¢ok yaralinin nakil sirasinda 6nemli sorun-
lar yasamasina ve yasamlarini kaybetmesine yol agmustir. Acil
saglik hizmetine asir1 yiitk binerken ambulanslarin hareketliligi
azalmustir. Yasanan bu durumlardan yaralilar ve acil saglk hiz-
meti gereksinimi duyan diger insanlar (dogum) ciddi bi¢imde
olumsuz etkilenmislerdir. Yaralilarin nakilleri sirasinda olumsuz
tasima kosullarina baglik riskler (omurga yaralanmalari) olduk-
ca yiksektir. Subat 2023 depremlerinde 200.000 civarinda na-
kilden bahsedilmektedir. Saglik Bakanligi verilerinde ise hasta
ve yarali depremzede nakli sayis1 51.665 olarak yer almaktadir.
Saglik Bakanhig: resmi web sayfalarinda bu nakillerle ilgili bilgi
“Tarihin En Biiyilk Hasta Nakil Operasyonu” baghigi altinda

yer alm1§t1r . (“https:/ fwww.saglik.gov.tr/ TR-102172 /turkiyenin-saglik-ordusu-deprem-bolge-
si-icin-seferber-oldu.html)

Tarihin en biiyiik hasta nakil operasyonu

Depremin ardindan ¢evre iller ve biiytiksehirlerdeki hastane-

lere, tarihin en buytk hasta nakil operasyonu gerceklestirildi.

Saglik Bakanligi ambulans ucak ve helikopterlerinin yani sira
Cumhurbagkanligina ait ucaklar, TSK uc¢ak ve gemilerinin dev-
reye girdigi operasyonda 2 bin 580’1 hava, 48 bin 758’1 kara ve
327’1 de deniz yoluyla toplam 51 bin 665 hasta ve yarali dep-
remzedenin nakli yapildi.”

51.665 depremzede yarali ve hastanin nakil edilmesi ger¢ekten
onemli bir olaydir. Bu nakli gerceklestirenler bununla gurur
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duyabilirler. Ancak burada sorun ve sorular; “Neden bu kadar
nakile ihtiya¢ duyuldu? Bunun sorumlusu kimdir? Saglik Ba-
kanlig1 bu durumun neresindedir?”

Veriler arasinda nakil sirasinda kaybedilen yaralilarla ilgili ne ya-
zik ki bilgi mevcut degildir. Her nakledilen yaralinin yasamadig
bilinen bir gercekliktir. Yine nakil sayisinin yiiksekligi deprem
bolgesindeki saglik hizmetindeki mevcut sorunlarin biiyiikli-
gliniide ortaya koymaktadir. Bu tiir verilerin olusturulmas: ve
nedenlerinin ortaya konmasi ileride yapilacak olan ¢aligmalar
acisindan oldukc¢a kiymetli olacaktir. Saglhik Bakanhigimin boyle
bir veriye sahip olmamasi 6nemli bir eksikliktir. Eger boyle bir
veri varsa da bu paylagilmalidur.

Deprem sonrasinda depremzedelerin yerlesim yerlerinde ya da
yakinlarinda gerekli ve de yeterli saglik hizmetini alamamasi
onemli sorunlara yol agmaktadir. Ulasim zorluklari, ulasim ma-
liyetleri ve diger aksakliklar bireyleri 6zelliklede yoksul kesim-
leri saglik hizmeti almaktan uzaklastirmaktadir. Ayrica deprem
sonrasindaki kamusal saglik hizmetinde var olan yetersizlikler
ve yasanan diger sorunlar depremzedeleri zorunlu olarak 6zel
saglik sektoriine basvurmak durumunda birakmaktadur.

Yasanan bu olumsuzluklarin yeniden yaganmamasi yoniinde
yapilacak olan tiim ¢ahgmalar Istanbul depremi icin yol gos-
tericidir. 2018 yilinda yapilan “Istanbul Ili Genelinde Afetler
Karsisinda Sosyal Hasar Gorebilirlik Arastirmasi” sonuclarina
gore “Evinize yakin mesafede kolayca ulasabileceginiz bir sag-
ik tesisi var m1?” sorusuna, %86,4 evet, %13,6 hayir cevabim
vermistir. Ancak mevcut durumdaki bu verilerin depreme bagh
afet durumunda aniden tersine bir degisim gosterecegi varsayil-
malidir. Bu noktada afet durumunda saglik hizmetine erigimin
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onemli oldugu goz Ontinde tutularak, afet durumunda saglik
hizmetinin durumu ve erisimine yonelik farkl kriterler deger-

lendirmeye alinmalidur.

Depreme baglh olarak bolgedeki hastanelerin hizmet dis1 kal-
mast cevre illerdeki hastaneleri 6n plana ¢ikarir. Bu hastaneler
binlerce yarali acisindan mevcut yatan hastalarinin 6nemli bir
kismini taburcu etmek zorunda kalacaktir ve acil cerrahi mii-
dahale gerektirmeyen hastalarinin tedavilerini ise erteleyecektir.
Bu durum dolayl olarak yatan hastalarin tedavilerine olumsuz
etki edecektir. Bu durumdaki olumsuzluklar1 degerlendirmek
ve 0l¢mek neredeyse imkansizdir.
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Hastaneler, Hastane Afet ve
Acil Durum Planlar1 (HAP)

aglik hizmeti tim kurumlan ile birlikte olagan yasam ko-
S§ullar1n1n yami sira afet durumlarinda da ayni standartta ve
de daha fazlasiyla saglik hizmeti verebilmelidir. Bu nedenle de
hastaneler gerek yapisal olarak gerekse verdigi hizmet acisindan
diger yapilarla, hizmetlerle es tutulamaz.

Hastaneler islevselligi ve hizmetin surekliligine (7/24) bagh
olarak giintin her saatinde insanlar1 barindirir. Giintin belirli sa-
atlerinde popiilasyonunda artma ve azalma olsa da her zaman
yogun bir sekilde insanlar mevcuttur. Hastaneler saglik calisan-
larinin yani sira yatan ve muayene olmaya gelen hastalari, refa-
kat¢1 ve ziyaretcileri barindirir. Bunlar arasinda 6zellikli olarak
yasam destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalari, yataga
bagimli hastalar, engelliler, hamileler, cocuklar da vardir.

Diinyada ge¢mis yillarda depremler tilkelerin saglik sistemlerin-
de agir tahribatlara yol agmus, saglik hizmeti veren binlerce has-
tane ve diger saglik birimleri kullanilamaz hale gelmistir. Saglik
hizmetinin 6zellikle de hastanelerin kullanilamaz hale gelmesi-
nin insanlarda ve toplumda yol a¢tig1 zaran belirlemek, tahmin
etmek olduk¢a zordur. Olusan zararlar yalniz o giine mahsus
olmayip yillarca devam edecek 6nemli bir etkiyede sahiptir.
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Bu nedenle 2015 yilinda Japonya-Sendai’de toplanan BM Afet
Risk Azaltma 3. Diinya Konferansi’'nda kabul edilen “Sendai
Afet Risk Azaltma Cergevesi”, saglik hizmeti ve hastaneler aci-
sindan asagidaki ilkeleri benimsemistir.

*  Hastanelerde yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonlarla ilgili
risk onleme ve azaltma onlemlerinin alinmasi,

* Afet risk yOnetiminin birinci, ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetlerine Ozellikle yerel seviyede entegre edilmesi
(biittinlestirilmesi),

* Afet tibb1 alaninda egitim kapasitelerinin giiclendirilmesi
basta olmak tizere gerekli iyilestirme ve gelistirmenin ya-
pilmasi.

Hastaneler depreme bagli afet durumunda islevleri geregi yiki-
ma ugramamasi, hasar gormemesi gereken en 6nemli kurum-
lar arasindadir. Hastanelerin yapisal olarak zarar gérmesi saghik
hizmetinin aksayacagi anlamina gelir. Aksama hasarin boyutu ile
dogrudan ilgilidir. Hastaneler depreme bagh afet durumunda
hem yapisal varlhigini korumak hem de artan saglik hizmeti ih-
tiyacim1 karsilamakla dogrudan sorumludur. Hastanelerin dep-
rem etkisi ile herhangi bir yikimla karsi karsiya kalmasi, yaral
ve hastalara saglik hizmeti verememesi diger yikimlardan daha
farkli olumsuz sonuglara yol acacaktir.

Hastaneler yapisal varliklarinin yani sira islevlerini yerine ge-
tirebilmek i¢in Snemli altyap: destegine bagimlilik diizeyinde
ihtiya¢ duyarlar. Bunlar olmadan (elektrik, yasamsal gazlar, su,
enerji kaynaklar1) hastanelerin saglik hizmeti vermeleri miim-
kiin degildir. Elektrik bircok hasta ve hastalik i¢in yasamin
dogrudan kendisidir. Elektrik kesilme riski bu kapsamda cid-
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di olarak distiniilmek zorundadir. Solunum cihazina bagh bir
hasta ya da kuvozdeki bir bebek agisindan herkesin 6zellikle
de sorumlularin empati yapmasi gerekir. Ozellikle yatakli saglik
kurumlarinin kesintisiz enerji (jenerator ve yakit) olanaklarina
ve en az bes giinliik temiz su ihtiyacim karsilar depo durumuna
sahip olmalar1 gerekir.

Hastanelerinin ag¢ik alanlara sahip olmalarn deprem-afet kriz
yonetimi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Hasarli bir hastanenin
art¢1 depremler nedeniyle yatan hastalarini giivenli bir alana
tahliyesi gerekir. Ayrica depreme bagh afet durumunda ¢ogu
zaman hastanelerdeki triyaj alanlar1 yetersiz kalabilir. Hastalarin
giivenli ortama alinmasi ve disaridan gelecek olan yaralilara y6-
nelik triyaj, miidahale gibi islemlerin yapilabilmesi i¢in gerekli
olan a¢ik alanlar 6nceden planlanmali ve bununla ilgili sorunlar
¢Oztimlenmis olmalidur.

Ozellikle son yillarda Istanbul’da yeni yapilan 6zel saglik sekto-
riine baglh yesil alansiz blok bina 6zellikli hastanelerin neredey-
se stfir agik alana sahip olmas: diistindiirtictidiir. Bunun yani sira
bircok hastanenin mevcut acik alanlarina ek tesisler kurmasi
sorunu daha da buytitmektedir.

Hastaneler kompleks yapilardir. Islevselligi acisindan cogu kez
saglik hizmeti alanlarin hatta saglik ¢alisanlarinin dahi farkinda
olmadig1, olamayacag: sistemleri, tehlikeli maddeleri barindi-
rir. Depreme bagli yikimlar ya da aksamalar bunlarin (radyoak-
tif maddeler, sikistirtlmig yanici ve patlayici gazlar, kimyasallar,
ozellikli elektronik cihazlar) 6nemli riskler yaratmasina neden
olacaktir. Boylesi durumlara bagli olarak depremin tetikledigi
oldukga hayati 6nem arz eden ikincil tehlikeler ve riskler ortaya
¢ikmug olur.
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Tim bu nedenlere bagh olarak hastaneler deprem tehlikesi ve
buna bagl olasi risklere kars1 tiim tedbirlerini alarak dayanikh
hale gelmek zorundadir. Aksi durumda depreme bagli yasaya-
cag1 yikimin sonuglarinin yani sira afet aninda islevselligini de
yerine getirmeyecegi i¢in ayr1 magduriyetlere sebep olacaktir.

Hastanelerin afet ve acil durumlara kars1 bir plan (HAP) yap-
malar1 yasal zorunluluktur. Tim hastanelerin bu tiir plan ve
programlarinin oldugu bilinmekle beraber yazili metin icerik-
lerinin ne kadar dolu ve gercekei olurlarsa olsun pratige yansi-
mast (depreme tam hazirlik) olmadiktan sonra bir anlam ifade
etmeyeceklerdir. Bu konuda yapilan bazi ¢calismalar HAP’larin
cok anlamli olmadig1, hazirliklarin yetersiz ve tatbikatlarin ge-
nelde yanginlara yonelik oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastaneler bir isyeri olmasi nedeniyle 6331 sayili” Is Saghg1 ve
Giivenligi Kanunu” kapsaminda hazirlanan “Is Sagligi ve Gii-
venligi Hizmetleri Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik” hitktimlerinede uymak zorundadir. Bu
mevzuatlarin yani sira hastanelerin verdigi hizmetin 6zellikleri
ve islevselligi gbz Ontinde tutularak Saghik Bakanlhig sorumlu-
lugunda “Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)” olusturul-
mustur.

Depreme bagh afet durumlarina kargi saglik kurumlart dis yar-
dim almaksizin ve kapasitesini artiracak diizeyde hazirlikhi ol-
malidir. Bu nedenle de Hastane Afet ve Acil Durum Planlan
(HAP), hastanelerin deprem karsisinda yapisal olarak dayanikli
ve afet durumunda da (acil) tam kapasite islevselligini yerine
getirmesini hedefler.

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) tiim yatakli saglik
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kurumlarinin (hastane) 6zellikle deprem tehlikesine karsi risk
ve zarar azaltici onlem almalarini, kriz doneminde ilk 72 saat
boyunca kurum disindan hi¢bir yardim almaksizin saglik hiz-
meti sunumu i¢in gerekli hazirliklar1 yapmalarini saglamalar

yoniinde 6nemli bir mevzuattir.

Y onetmelik saglik kurumlarini kamu, 6zel ve belediyeler olarak
ayrima tabi tutarken ayni zamanda yatak sayisi tizerinden biiyiik
Olcekli (500 ve tizeri), orta dlgekli (100 — 499 aras1) ve kiiclik
Olcekli (£ 99 arasi) olarak da tanimlamaktadir.

HAP, Saglik Bakanligi adina afet ve acil durum ¢alismalar Ge-
nel Miidiirliik tarafindan yiirtitiiliir. [llerde ise afet ve acil du-
rumlarda saglik hizmetlerini yiirtitme ve koordine etme gorevi

il saghik mudirligindedir (acil saglik hizmetlerinden sorumlu

bagkanlik).

Saglik Bakanhigina bagli hastaneler, tiniversite hastaneleri ve
belediye hastanelerinde hastane bashekimleri, 6zel hastanelerde
ise mesul midiir HAP bagkanmidir. HAP’1n, hazirlanmasindan ve

uygulanmasindan HAP bagkanlar1 sorumludur.

Yapilan HAP’larin hazirlanmasi, uygulanmasi, tatbikatlarin ya-

pilmas: ve incelenmesinden genel olarak;

* Bakanhiga bagh Al All, B, C, D ve EI grubu hastanelerde
kamu hastaneleri hizmetlerinden sorumlu bagkanlik (Ba-

kanlik)

* Bakanliga baglh EII ve EIII grubu il¢e devlet hastanelerinde
HAP’1n incelenmesinden halk saghg hizmetlerinden so-

rumlu bagkanlik (Bakanlik)
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Ozel hastanelerde saghk hizmetlerinden sorumlu baskanlik

(Bakanlik)
Universite hastanelerinde {iniversite rektorliigii
* Belediye hastanelerinde ise belediye bagkanligi sorumludur.

HAP ile ilgili egitimler en az {i¢ giin (yonetici egitimi bir giin)
olarak Saglik Bakanhg sertifikali egitimleri olarak gerceklesti-

rilir.
Hastaneler;

* 99 yatak kapasitesine kadar en az bir,

*  100-300 aras1 yatak kapasitesine sahip ise en az iki,

*  301-499 arasi1 yatak kapasitesine sahip ise en az i,

* 500-999 arasi yatak kapasitesine sahip ise en az dort,

* 1000-1999 arasi yatak kapasitesine sahip ise en az alt,

e 2000-2999 arasi yatak kapasitesine sahip ise en az 8,

* 3000 ve tizeri yatak kapasitesine sahip ise en az on afet timi
olusturmalidur.

Hastane afet timi hastane personelinden, afet timi temel egiti-
mi almis ve biri doktor olmak tizere bes saglik personelinden
olusur.

Yonetmelik hitkiimleri esas olarak Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitilmektedir ve belirtilen hitkiimlere aykir1 davranan so-
rumlular hakkinda ise fiillerinin niteligine gore 14.07.1965 ta-
rihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 07.05.1987 tarihli
ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve ilgili diger
mevzuat hitkiimlerinde 6ngoriilen mieyyideler uygulanmak-
tadur.

70



Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi ilkelerinden hareketle Sag-
lik Bakanhg HAP yonetmeligi ve buna paralel olarak da HAP
hazirlama kilavuzunu yayimlamistir.

Hazirlama kilavuzunda “Afet ve acil durumlarda hastanelerin
zarar gorebilirliginin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin kesintisiz
stirdiirtilmesi ve hatta kapasitelerinin artirilmasi can kayipla-
rinin azaltilmasinda ve hayatin normallesmesinde Snemli 61-
clide belirleyicidir. Turkiye'nin afet ge¢misi ve afet yOnetimi
deneyimlerine bakildiginda, bu durumu gosteren sayisiz 6rnek
bulunmaktadir. Gelinen asamada hastanelerimizin fiziksel ve
fonksiyonel olarak afete hazirlik ve dayanikliligini artirma, afete
miuidahale faaliyetlerinde strateji ve uygulama biitiinligii sagla-
mak tizere kurumsal yapilanma, is ve isleyis standartlarini gelis-

tirme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir” degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Hastanelerin afete hazirlik ve dayanikliligini artirma yoniinde
ilk yapilmasi gerekenler tabii ki mevcut durumun ve afet risk

durumlarinin degerlendirilmesidir.

Bu kapsamda kilavuz olduk¢a detay icermektedir. Durum de-
gerlendirmesi i¢in 6ncelikle hastanenin yapisal ve yapisal olma-
yan unsurlari, personel ve isleyis (fonksiyon) ozelliklerinin tam
olarak tamimlanmasin1 6ngdrmektedir. Risk degerlendirmesi
yoniinde hastanelerin tiim faaliyetlerinin risk icerdigi 6ngoriisii
ile risk yonetimi, hastanelerin olagan isleyisinin her asamasinda

temel bir yaklasim olmasini da ayrica belirtmektedir.
HAP tiim bu ¢aligmalari,

1. Hayatin korunmasi: Hasta, hasta yakini ve hastane calisanla-

rinin can giivenligini korumak,
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2. Yatirimin korunmasu Hastaneye ait yatlrlm ve dOI’laI’lll’l’llI’l

zarar gormesini Oonlemek,

3. Isleyisin korunmast: Saglik kurumunun faaliyetlerini her
durumda kesintisiz siirdiirebilmesini saglamak 6ncelikli he-
def olarak belirlemistir.

Bu cercevede hastanelerin;

1. Bulundu@u cografi, fiziksel, cevresel, sosyal ortamda hasta-
nenin giivenligini, afet ve acil durum yonetimindeki roltinii
etkileyebilecek tehlikelerin belirlenmesi,

2. Hastane binasi ve cevresini olusturan yapisal elemanlarin

giivenligi,
3. Hastanenin yapisal olmayan elemanlarinin giivenligi,

4. Hastanenin afet ve acil durum yonetimi bakimindan fonk-
siyonel kapasitesinin, is/faaliyet stirekliliginin giivence alti-

na alinmast 6ngdrilmdistiir.

Bu kapsamda hastanenin afet (deprem) giivenligi bakimindan
fiziksel durumu ve iyilestirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. HAP
kapsaminda mutlaka hastanenin yapisal dayaniklilik testi yapi-
larak sonucunun planda yer almasi gerekir. Yapisal dayaniklilik
acisindan saglam raporu olmadan HAP’1n olusturulmasi mim-
kiin degildir. Yapisal dayanmiklih@in yani sira yapisal olmayan
risklerin de belirlenerek mutlaka giderilmesi ya da azaltilmas:

yoniinde ¢alismalar yapilmalidur.

Bu nedenle HAP’1n esas amaci risk degerlendirmesiyle birlik-
te kurumu depreme kars1 en direncli hale getirmektir. Zarar
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azaltma yoniindeki bir anlayista deprem kargisinda zararin ne
olacagini bilmek oldukc¢a zordur ve olas1 zarar sistemin isleyisini
dogrudan etkileyebilecektir. Bu nedenle ilkesel olarak hazirlik
caliymalari saglik kurumunu tam dayanikli hale getirmek iizere
olmalidir. Afet yonetimin diger hususlar1 (kriz yonetimi) tam

direncli hale getirilen hastanenin tizerine planlanmalidur.

Risk degerlendirmesi hastanenin mevcut hizmet verdigi du-
rumlar, niifus ve kapasite artirllmas: gereken durumlarda goz
Oniine alinarak yapilmalidir. Konuyla ilgili yasal mevzuat ve ige-
rigi Saghk Bakanh@ tarafindan 18 Mart 2020 tarih ve 31072
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Hastane Afet ve Acil Du-
rum (HAP) Uygulama Yonetmeligi” ile belirtilmistir. Ayrica
Hastane Afet ve Acil Durum Plant’nin (HAP) 6nemli bir par-
cas1 olan ve afet ve acil durumunda miidahale organizasyonunu,
yonetim sistemini ve araglarini belirleyen Acil Miidahale Plan
da (AMP) bulunmaktadir.

HAP kapsaminda tahliye islemlerinin gerceklesmesi gerekir. Bu
cercevede tahliyesi gerekli insanlar kismen ya da tamamen has-
tane i¢inde giivenli alanlara tahliye edilebilecegi gibi (internal),
hastane disina nakil de (eksternal) gerekebilir. Burada 6ne ¢ikan
husus yiiriiyemeyen (T2) ve kompleks ve obez (T3) hastalarin
hastane binas1 disinda ya da hastane cevresi disginda hangi gii-
venli alana nakledilecekleridir. Bu durum acik alan kavraminin

onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Depreme bagl afet durumunda hastanelerin morg islevi gor-
memesi esastir. Bu konuda dliilerin hastanelere transfer edil-
memesinin yani sira mevcut Oliilerin de belirlenmis olan morg

alanlarina hizla nakli yapilmalidur.
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HAP’1n dogru uygulanabilirligi konusunda saglik calisanlarinin
mutlaka stirece katilimlar1 saglanmalidir. Clinkti HAP, dosyalar
icinde yazili bir materyal olmaktan ¢ok, saglik hizmetinin her
aninda var olan bir uygulamadir

Bu konuda saglik calisanlarinin bilgi diizeyini dl¢en ¢ok az sa-
yida ¢alisma olsa da yapilan caligmalar durumla ilgili bilgi ver-
mektedir. Eskisehirde 7 kamu ve 5 6zel (12) hastanede 2672
katihma ile gergeklestirilen bir ¢alismada, %72,75’inin afet ve
acil durumlarla ilgili hizmet i¢i egitime katildigi, katilanlarin
%61,56%1 yangin, %25’i deprem ile ilgili egitim aldiklar1 be-
lirtmislerdir. Egitim alanlarin ise %87,40’1 egitimi ¢ok faydali
bulduklarini belirtmistir. Katilimeilarin %621 calistiklar: hasta-
nenin HAP plam olmadigini ifade etmistir. Bu durum, depreme
yonelik gerekli egitimin verilmedigini ve saglik calisanlarinin
bu konuda yeterli bilgi diizeylerinin olmadigini ortaya koymak-
tadir.

Bunun yani sira aym ¢aliymada katthmeilarin %41,48’1 hasta-
nenin afet ve acil durumlara yonelik hazirliklarinin tam ve ek-
siksiz gormektedir. %39,62%i herhangi bir deprem aninda has-
talar ve diger kisilere yonelik alinacak tedbirlerle ilgili kendini
yeterli hissetmektedir. %40,92%i tahliye s6z konusu oldugunda,
tahliye onceliklerini bildigini, gérevleri yerine getirecek bilgi
ve donanima sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu veriler cer-
cevesinde yaklagik %60 oraninda saglik ¢alisaninin yetersizligi
gorillmektedir.

Bu yonde Tiirk Tabipler Birligi'nin yaptig1 bir calismada aras-
tirmaya katilan hekimlerin %36,5’i HAP’tan haberdar oldugu-
nu, %16,3’4 HAP egitimi aldigini, %13,1°i HAP tatbikatindan
haberdar oldugunu, %10,5’1 ¢alistiklar1 hastanede kitlesel yara-
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lanma vakalar i¢in hazirlik planmi yapildigini, %9,6%: ¢alistiklar
hastanenin olagandis1 bir duruma hazir oldugunu ifade etmistir.

HAP ile ilgili saghk c¢alisanlarinda bilgi diizeylerinin yeterli
olmamas: ve Subat 2023 depremlerine bagh olarak saghk ku-
rumlarinin yikilmalart ya da saglik hizmeti veremez duruma
gelmeleri hastane afet ve acil durum planlarinin (HAP) kagit
tizerinde kaldigini, gercekei ve islevsel olmadigini gostermistir.
Ayni durum Van depreminde oldugu gibi daha 6nce yasanan
diger depremler a¢isindan da aynmidir.

Ttrkiye’de HAP’la ilgili gerceklerin ortaya ¢ikmasi, acik bigim-
de goriiniir hale gelmesi Subat 2023 depremlerinde olmustur.
Deprem her zamanki gibi tiim toplumsal sorunlarin gilin yiizii-
ne ¢ikmasina yol actign gibi Ttirkiye'de ki saglik kurumlarinin
yapisal durumlarini da acik¢a ortaya koymustur. Deprem 6ncesi
yasalar karsisinda genel ve HAP uygunlugu bulunan bolgedeki
kamu ve 6zel hastanelerin neredeyse 6nemli bir kesimi yikilmus,
hasar gdrmis ve saglik hizmeti veremez hale gelmistir. Duru-
mun vehameti ¢esitli STK raporlari ile ortaya konmustur. Ayrica
yine bu vahim durum Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlhig
Strateji ve Biitce Bagkanlhig: tarafindan hazirlanan “Kahraman-
marag ve Hatay DepremleriYeniden Imar ve Gelisme 2024 Ra-
poru”’nda da yer almgtir.

Agir ve orta hasarli hastaneler dogrudan hizmet sunamaz hale
gelirken az hasarli hastaneler de hasar oranina bagli olarak
uzunca bir stire hizmet digt kalmaglardir.
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Tablo 21: Depremlerden Etkilenen Hastaneler

AGIR HASAR ORTA HASAR AZ HASAR
iL Hastane | Yatak Hastane | Yatak Hastane | Yatak ve
Sayist ve Unit Sayist ve Unit Sayist Unit
Kapasitesi Kapasitesi Kapasitesi

Adana - - 2 1.655 13 2.050
Adiyaman 3 227 1 84 10 1.079
Diyarbakir - - - - 3 1.937
Gaziantep 5 1.101 3 327 8 2.652
Elazig - - - - 1 1.059
Hatay 9 2.140 5 640 9 837
Kahramanmaras | 1 80 6 795 10 1.982
Kilis - - - - 2 635
Malatya 1 101 4 252 16 3.252
Osmaniye 1 50 - - 6 835
Sanlurfa - - - - 15 3.182
Toplam 20 3.699 21 3.753 93 19.500

Kahramanmaras ve Hatay Depremleri Yeniden Imar ve Gelisme Raporu - 2024

Raporda mevcut ya da hasarsiz hastane sayisinin ve yatak iinit
kapasitelerinin yer almamasi durumun degerlendirilmesi aci-
sindan 6nemli bir eksikliktir. Ayrica raporda I. basamak saglik
kurumlarinin ve diger saglik hizmet yapilarinin da yer almama-
s1, Saglik Bakanhginin durumla ilgili detayll rapor yayinlama-
mast kamunun konuya bakisindaki eksikligi bir kez daha ortaya
koymaktadir.
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Saglik calisanlar1

epreme bagli bir afet durumunda saglik hizmetinin ya-
D pisal direncliliginin yani sira hizmet sunumunun vazge-
cilmez 6gesi olan saglik calisanlar1 olduk¢a 6nemlidir. Saglik
¢alisanlarinin olmadig: bir saglik sistemi diisiinmek olanaksiz-
dir. Saglik hizmetinin ancak saglik calisanlar ile var olabildigi
ger¢egi, Onemi cogu zaman gdz ardi edilse de saglik caliganlar

olmadan saglik sistemi ve hizmeti var olamaz.

Afet yonetiminde kritik 6neme sahip olan saglik calisanlarinin
Subat 2023 depremlerinde can kaybinin yiiksek olmasinin top-
lumsal saglik acisindan bedeli agir olmustur. Deprem nedeni ile
463 saglik caligan1 hayatin1 kaybetmis, depremin tizerinden bir
yil gecmesine karsin 6 saglik calisaninin bedenlerine dahi ula-
silamamustir. Olen hekim sayist 107 ve halen kayip olan hekim
sayist da 5’tir.

Saglik calisanlar1 deprem karsisinda depremzede olmasinin yani
sira 0 kosullarda saglik hizmetinin en iyi sunulmasi yoniinde
onemli bir saglik hizmeti unsurudur. Afet durumlarinda saglik
calisanlar1 mesleki erdemlerinin (dayanisma, iyilikseverlik, fe-
ragat, sefkat, Ozen, tarafsizlik, adalet) geregini en st seviyede

yerine getirirler.

Saglik calisanlar diger insanlar gibi depreme bagh olarak asag1-
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da belirtilenlerin yan1 sira sayisiz bircok durumla kars1 karsiya

kalabilir.

* Yaralandiginda tedavi olmasi gerekebilir.

*  Yaralandiginda ¢alisamaz hale gelebilir.

*  Yakinlarini kaybettiginde onlarla ilgilenmek zorunda ola-
bilir.

* Ailesinin gilivenligini saglamak zorunda kalabilir.

* Komsu ya da yakinlarindan gelen yardim taleplerini acilen
karsilamak durumunda olabilir.

Ancak diger afetzedelerden farkli olarak mesleki sorumlugu
kapsaminda saglik hizmeti icerisinde yerini alip almama konu-
sunda ani ve hizli karar vermesi gerekir.

Bir¢ok depremde gorevi basinda depremle karsilasan saglik ca-
lisanlar1 gorevlerine devam ederken, gorev basinda olmayan-
lar ise kosullarinin gereklerini yerine getirerek gorev yerlerine
donmislerdir. Saglik ¢alisanlar: bu stirecte hastalarin saglik ge-
reksinimlerini karsilamak i¢in ailelerini ve sevdiklerini geride
birakarak olabilecek zorluklara veya risklere bakmaksizin elle-
rinden gelen her seyi yapmuglardir.

Saglik caliganlar1 deprem sonrasi olduk¢a kaotik bir ortamda
saglik hizmetini sunmak, devam etmekle kars1 karstyadir. Art-
¢1 ve yeni depremler saglik calisanlarinda saghik kurumlarinin
yapisal oOzelliklerine giiven duymamalarina bagl olarak gerek
kendileri gerekse hastalar1 acisindan endise ve kaygiya neden
olur.

Ozellikle ilk 72 saat disaridan biiyiik Sl¢iide hemen hemen hig-
bir destek alamamalar1 durumunda gorev degisimi séz konusu
olmayabilir. Ayrica depreme bagl olarak bircok saglik calisam
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yasamini kaybetmis, yaralanmis ve calisamaz durumda olabil-
mektedir. Gorevi devredecek saglik calisanin olmamasi (yeter-
sizlik) gorevi siireklilige ¢evirir. Bunlarin yani sira giderek artan
say1da yarali ve yogun bakim gerektiren acil hasta vardir. Cogu
zaman diger malzemelerin yam sira yeterli miktarda agr kesici
ve atel bulunmamasina bagli olarak kiritk vakalarina dahi gerekli
tedaviler saglanamaz.Yeterli ve gerekli tedavilerin yapilamamasi,
saglanamamasi saglik calisanlarim olumsuz etkiler. Motivasyon-
larini azaltir.

Bir anda ortaya ¢ikan bu durum saglik calisanlarini neredeyse
ara vermeden calisma durumuyla kars1 karsiya birakir. Saglik
calisanlar1 boylesine kaotik bir ortamda mesleklerinin geregini
yapmak durumunda kalir.

Depreme bagh afetlerde kurtarma ve saglik hizmetinde yer alan
saglik calisanlar yasadiklarina bagli olarak ruhsal travma ile kar-
s1 karstyadir. Bedensel bir yaralanma ile karsilasmamuis olsa da
bircok acidan ruhen yaralanirlar. I¢inde bulunduklar durumla
bas edemeyebilir ve bazi ruhsal sorunlar yasayabilirler. Saglikl
olmay1 tanimlayan “bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam
bir iyilik hali” bozulabilir. Ortaya ¢ikan bu durum saghk cali-
saninin ¢aliyma istegini, verimliligini, dogru kararlar almasim
engelleyebilir. Bu kosullar i¢inde bulunan saghk calisanlarim
caliymaya zorlamak, idari yaptirimlar uygulamakla tehdit etmek
ya da idari yaptirnm uygulamak ruhsal durumlarinda daha derin
etkilere yol acacaktir.

Depreme bagli afet durumlarinda depreme maruz kalan ve sag-
lik hizmeti yiirtiten saghik ¢alisanlarina yonelik zorlayict hi¢bir
sorumluluk yiiklenemez. Saglik calisanlar yalmiz yakinlarim
degil yakinlarinin yani sira mesai arkadaglarini, hastalarini, ¢ev-
resinde bulunan bir¢ok tanidig1 insan1 kaybetmis olabilir. Ozel-
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likle de art¢1 depremler devam ederken hasar goren bir saglik
kurumunda giivenli raporu olmadan, giiven duymadig: bir sag-
Iik kurumunda c¢aligmaya zorlanamazlar.

Depreme bagh ortaya ¢ikacak olan bu sorunun ¢éztimii saglik
hizmeti yoneticilerinin sorumlulugundadir. Deprem olasilig1
ylksek olan bir bolgede bu durum o6nceden 6ngériillmeli ve
¢oziimii yontinde yoneticiler tarafindan gerekli hazirliklar ya-
pilmis olmalidir. Tiim bu nedenler karsisinda saglik calisanlan
ve saglik yoneticileri depreme bagl afet 6ncesinde boyle bir
riskin varhigindan haberdar olmak, gerekli direnci saglamak adi-
na egitim almis olmak zorundadir.

Genel olarak depreme bagh afet durumlarinda saglik ¢alisanla-
rinin karsilagacagi ruhsal sikintilar 6n plana ¢iksa da esas olarak
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve ihti-
yag¢lariin giderilmesi daha da 6nemlidir. Hizla is yiikleri hafif-
letilmelidir. Daha fazla destek saglanmali ve ¢alisma programlar
uygun sekilde planlanmalidir. Depreme ugrayan ve bununla il-
gili sorun yasayan saglik calisanlarinin yer degistirme talepleri
oncelikli olarak degerlendirilmeli ve uygulanmalidir.

Gegici gorevlendirmelerde oncelikle gonilliiliiglin esas alin-
mas1 ve gorevlendirmelerle ilgili saglik ¢alisanlarina hazirhikla-
rin1 yapabilmek adina 6nceden bildirim yapilmalidur.

Eger bir tilkede kisi bagina diisen saglik personeli sayisi yeterli
degil ise sistem depreme bagh afet bolgesindeki gereksinimi
kesinlikle karsilayamaz. Bu Subat 2023 depreminde a¢ik ola-
rak yasanmus ve yasanmaktadir. Genelde var olan yetersizliginin
yani sira mevcut saglik personelinin énemli bir kesimin 6zel
saglik sektoriinde istihdam edilmis olmasi sorunu daha da agir-
lastirmus ve goriintir olarak ortaya koymustur.
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Sivil toplum kuruluglari,

oontllilik

epremle ilgili tiim gorev ve sorumluluklar devlet kurum-

larinin asli gorevleridir. Hi¢cbir zaman sivil toplum kuru-
luslar1 (STK) bu gorevi dogrudan tstlenmezler, tstlenemezler.
Deprem ve afetlerde sivil toplum orgiitlerinin 6nemi ve ya-
rarlant ise kesinlikle tartiglmaz. STK’lar yalmiz kurtarma degil
aym zamanda basta yardimlasma ve destek olmanin yani sira
diger sosyal alanlarda da 6nemli roller iistlenir. Afet durumlarin-
da Ozellikle bir¢ok yardim kurulusu destekleri i¢in sivil toplum
kuruluslarini tercih etmektedir. Kamunun disinda sivil toplum
kuruluglarinin tercihi bilingli ve dnemlidir. Bu tercihin nedeni
bugiine dek afetlerde yasanan deneyimlere baghdir ve sivil top-

lum orgiitleri ger¢eginin, varhginin énemini vurgular.

Depreme karst kamusal yapilanmanin kendi icinde olusturdugu
hiyerarsik sistemin isleyisi dogal olarak kurallara ve mevzuatla-
rina baghdir. Isleyis emir komuta zinciri icerisindedir. Tepeden
asagtya dogru olan bu isleyisin harekete gecebilmesi i¢in 6nce-
likle tepe noktasinin hizla toplanip sistemi harekete gecirmesi
gerekecektir. Toplanmak, bilgi edinmek, planlamak, unsurlar
bir araya getirmek i¢in zaman gerekir. Ayrica yonetim merkezi
ne kadar hizli olursa olsun bu hizin alt kademelere yansimasi
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ayn1 oranda olmayacak, sorunlar ortaya ¢ikacak ve zaman kayb1
yasanacaktir.

Afet durumlarinda resmi kurumlarin belirli sayidaki personeli
ile harekete gecmesi ve alanda iglevsel hale gelmesi icin belir-
li bir siire¢ ve stire gerekmektedir. Afet durumunda &zellikle
de depremde hizla miidahale edilmesi bir zorunluluktur. Bu
kapsamda goniilliller emir komuta zincirine, birtakim kamusal
kurallara ve de en 6nemlisi resmi bir gorevden ¢ok insani bir
yardim duygusu iizerinden hareket edeceginden kamuya gore
daha hizli hareket etme kabiliyetlerine sahiptir. Gondilliiler dep-
remzedelerin farkli gereksinimlerine hizla cevap verme esnek-
ligini gosterir ve dogrudan miidahale ederler.

Afetler karsisinda toplumun deger yargilart hizla degisir. Ozel-
likle depreme bagli afet durumunda depremden etkilenenlerin
durumu en 6nemli toplumsal deger haline gelir. Bu toplumsal
bir dinamizmi ve giicii, goniilliileri harekete gegirir.

Gondllillerin bu yondeki tepkileri, cesaret ve beceri aktiviteleri
olumlu yonde 6nceden ongoriilemez ve benzersizdir. Afetlere
iliskin raporlar goniillilerin daima krizin her zaman 6n safla-
rinda ve hizla yer aldigini ortaya koymaktadir. Goniilliler kriz-
lerin en On saflarinda yer alirken depreme bagl afetlerde ¢ok
sayida kurtarma islevini gerceklestirirler. Tangshan depreminde
(Cin, 1976, olii sayis1 242.000) sag kurtulanlarin yaklasik yiizde
80’1 yerel gontilliler tarafindan kurtarilmistir.

Yerel goniilliller her zaman ¢ok kisa siirede insani iliskilere bagh
olarak kendi sorunlarina sahip ¢ikabilme ve kendi kendilerine
organize olabilme 6zelliklerine sahiptir. Bu 6zellikleri, yetenek-
leri sayesinde afet durumlarinda goniilliiliik yeniden, yeniden
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yenilenebilir bir gii¢ olarak var olur. Yerel gondlliiliik buiytik
Olctide disa bagimh olmaktan uzaktir ve belirli bir 6zerklige
sahiptir. Karar almada daha 6zgiirdiirler. Ani gelisen degisiklik-
lere kars1 esnektirler ve hizla uyum saglayabilirler. Goniilliilerin
birlikte hareket etmesi 6nemli, sinerjik bir glicii ortaya ¢ikarir.

Goniilliiliik kisisel bir eylemliliktir. Insanlarin aktif katilma ar-
zusuna dayanan evrensel bir duygu ve sosyal davranis bicimidir.
Gontlli olmayi secen kisi deprem felaketinde biiytik zorluklar-
la ve sorumluluklarla karsilasacagim bilse de yine de bu konuda
onceden bilgilendirilmeli ve egitilmis olmalidir.

Depreme yonelik olarak her kesimin ve goniilliilerin 6rgiitlen-
mesi gereklidir. Bunun yani sira toplum ve bireyler eger dep-
remle ilgili bir orgilitsel yapr icerisinde degilse depreme karst
diren¢ kazanilmasi ve bunun siirdiiriilmesi olduk¢a zordur. Bu-
rada Ozellikle bireyler dogrudan orgiitsel yapilanma icerisinde
olmasalar da orgiitsel ¢aliymalar1 yakindan takip edebilmelidir.

Depreme bagh afetler iktidarlara ragmen toplumsal ortaklas-
may1 ve dayanismay artirir. Bu toplumsal hareketin devamlihigy,
surdiiriilmesi, genisletilmesi ve etkin olabilmesi ancak orgiitli
yapilarin varhigina baghdir. Ortaya c¢ikan bu potansiyele, siner-
jiye sahip ¢ikilmadigi durumda toplumsal birliktelik yok ol-
maya mahktamdur. Toplumsal dayanigmay:r kendisi icin tehdit
sayan ve bu konuda olduk¢a deneyimli olan iktidarlar en kisa
sirede kendi devlet aygitlart ile duruma el koyarak toplumsal
birlikteligi ortadan kaldirmak ister. Bu nedenle de sivil toplum
orgiitleri afet yOnetiminin her asamast icin kurumsallagmis ve
orgiitlii olmak zorundadir.

Deprem konusunda devlet her ne kadar sivil toplum destegi-
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nin énemine vurgu yapsa ve bu konuda protokoller olusturmus
olsa da, uygulamalar bunun béyle olmadigini ortaya koymustur.
Devletin, sivil toplum Orgiitlerinin 6niinii agarak destek olma-
s1, bu yonde yatirimlar yapmast gerekirken aksine sivil toplum
orgiitlerinin etkinligini azaltic1 yonde hareket etmektedir. Dep-
reme kargi toplumun ve bireylerin sivil toplum Orgiitleri tize-
rinden Orgiitlenmesi saglanamaz ise daha dnce yasanan olumsuz

durumlarin tekrar yasanmasi: ka¢inilmaz olacaktir.

Afet ya da kriz durumlarinda insani yardim amach goniilliilik
on plana c¢ikar. Gonilliliik kisiye ve afete 6zgii olarak gelisir.
Burada hayat kurtarma ya da insani yardim duygusu belirleyici-
dir.Ancak dogru ve tam yararli olmak i¢in bireyin goniillii olma
istegi yeterli degildir. Yapacag: yardimlar konusunda becerile-
rinin bulunmasi, liderlik 6zelliklerine sahip olmast ve sonucta
kendine zarar vermeden yararli olabilmesi sarttir. Gondilliiler
acisindan afetler bircok 6nemli risk icerir. Bu nedenle gondillii
olanlar afetler ile ilgili olarak egitimli, deneyimli ve karsilaga-
bilecegi tehlike ve riskler konusunda bilgili olmak zorundadir.

Goniilliiliik kavranu bolge ziyareti ya da orada yasananlar1 gor-
meyi, tanik olmay1 kapsamaz. Bu nedenle bir afet gontlliisii
olmak isteyenin amacini iyi belirlemesi, kararin1 bu dogrultuda

vermesi gerekir.

Goniilliller dogrudan bir afetin (krizin) parcast olacaklarini bil-
mek, bunu yaparken de yardim etmek durumunda olacaklari-
nin bilincinde olmalidir. Depreme bagli bir afet gdniillisti artik
olagan kosullardan uzak, olagandis1 kosullarda yasamaya; hasta-
lik, yaralanma ve yasamuni kaybetme riskleri ile de kars1 karsi-
ya kalabilmeyi goze almahdir. Ozelikle de karsilastigi, yasadig
gercekler ruhsal acidan kendisinde travma etkisi yaratabilir. Bu
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agidan goniillii birey ruhsal travmalara ve travma sonrasi stres
bozukluguna kars1 hazirlikli ve dayanikli olmalidir. Bu konuda
egitimli olmalidir.

Deprem agisindan goniillilik 6nemli bir olay olmasinin yani
sira goniilliilerin koordinasyonu ve yonetimi oldukc¢a 6nem-
lidir. Bu yonde zayiflik gosterilmesi 6nemli bir potansiyelin
degerlendirilememe ger¢egini ortaya ¢ikaracaktir. Gontllilik
ihtiyaclara gore, saglik mevzuatina uygun olarak yonetilmelidir.
Bu yonde daha dnce yasananlardan ders ¢ikartilarak yasal prose-
diirler olusturulmalidir. Gontilli olarak afet bolgesinde yardim
etmek acisindan en dogru yaklasim kurumsal bir yap1 igerisin-
de yer almaktir. Goniilliilerin giivenli bir organizasyon i¢inde
yerini almast onu daha etkin ve verimli olmasini saglar. Bir¢cok
sorun daha kolay ¢oziiltirken, riskler de daha aza indirgenebilir.

Goniilli her zaman bireysel olarak en asgari ekipmana sahip
olmalidir. Ayrica bu ekipmanlarin kullanimi konusunda egitim-
li ve deneyimli olmalidir. Ekipman seciminde cografi ve fiziki
kosullar mutlaka gbz Oniine alinmalidir. Kisisel esyalar acisin-
dan da zorunlu olan egyalar1 disinda esya bulundurmamalidir.
Kendi saghgina yonelik tedavi amach ilaglarini yeterli miktarda
bulundurmalidir.

Yerel gondtillitler temel gereksinimler agisindan kendi kaynak-
larin1 kullanabilme ozellikleri nedeniyle bir¢ok acidan avantaj
saglarlar. Goniilliiler, 6zellikle de deprem bolgesine disaridan
gelenler kendi yasamlarini idame ettirecek sekilde profesyonel
degillerse sorun, yiik haline de gelebilmektedir. Saglhk goniil-
lileri iilkede uygulanan saglik hizmetinin 6zelliklerini bilmeli,
mesleki ve etik yaklasimlarin disinda bir davranista bulunma-
malidir. Bu kapsamda yetki ve sorumluluk bilinci ile hareket et-
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meleri gerekmektedir. Yetki ve sorumluluklarini asan durumlar
karsisinda hukuksal siireclerle kars1 karsiya kalabilecekleri gibi,
saglik hizmetine de olumsuz etki edebilirler.
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Egitim

eprem ve afete karst bilingli toplumun olusturulmasi ulus-

lararas1 afet zararlarinin azaltilmasi toplantilarinda ve so-
nu¢ raporlarinda yer almistir. Hyogo Cerceve Eylem Plani’nin
“Tum seviyelerde giivenlik ve direnc kiilttirii olusturmak tizere
bilgi, inovasyon ve egitimden faydalanmak maddesi” yapilmasi
gereken oOncelikler arasindadir. Afete karsi tiim yapilariyla bir-
likte egitimli (bilingli) olan bir toplumun afetin her asamas ile
basa cikabilme yetenekleri, basaris1 oldukea yiiksek olacaktir.

Toplumsal olarak egitimin oncelikli amaci deprem ve afete kars1
farkindalik olusturmak, artirmak ve afet bilincini olusturmak-
tir. Depremin afete dontismesinin 6nlenebilecegi goriisii temel
alinmalidir. Afete kars1 bilgi sahibi olmak, bilin¢li olma 6zelligi-
ni icermez. Depreme kars: bilingli olmak bireysel ve toplumsal
olarak davranislara yansimasi ile 6lciiliir. Bireysel ve toplumsal
bilin¢lilik durumu kurumsal bilingliligi de kapsamalidir.

Toplumda vyerlesik olarak var olan “Bana bir sey olmaz”,
“Depremde bagkasinin evi yikilir (riski kabul etmek)”, “Ben
ne yapabilirim, elimden bir sey gelmez (kadercilik)” ve “Bos
ver” anlayislari, yaklasimlart depreme karst 6nlem almanin, risk
azaltmanin oniindeki en biyiik engellerdir. Egitimlerde bu tiir
anlayislara kars1 da miicadele edilmesi zorunludur. Bu tiir yakla-
simlart degistirmeden egitimden beklenen basari yeterince elde

87



edilemez. Egitimden de beklenen sonuclardan biri de bu tiir
yaklasgimlar1 degistirmek olmalidir.

Deprem ve afet kavramlarini esdeger goren anlayisa kars1 ¢ikil-
mal1 depremin dogal bir olay oldugu, afete baska kosullarin yol
actiZ1 konusunda siirekli ¢aba sarf edilmelidir. Egitimin 6nemli
ayaklarindan biri mutlak bu olmalidir. Kamu ve 6zel kurumlar
da dahil olmak tizere toplumda kadercilik kiiltiirti azaltilmadan,
ortadan kaldirilmadan basaril bir risk yonetimi miimkiin de-

gildir.

Egitimde deprem, afet ve afet yonetimi kavramlarina insan ve
toplum odakli anlayisla yaklagiimalidir. Egitim depreme bagh
afetin her asamasinda yer alacak gorevlilerin yani sira goniil-
liilleri ve toplumu (bireyler, aile, grup) kapsamalidir. Ozellikle
gorevli ve goniilliilik durumunda egitimli insan giiciine sahip
olmadan afete karst durmak neredeyse olanaksizdir. Saglik hiz-
metinde ¢alisanlarin tiimiintin mutlaka depreme 6zgii egitim
almalar1 saglanmalidir.

Afet kiltirii olusturmak adina yasananlarin bireylere ve top-
luma aktarilmasi yoniinde ¢alismalar yiiriitiilmelidir. Bu yonde
bircok iilkenin gerceklestirdigi kalici gorsellerin (bina, koprii,
miize) olusturulmasi, resim, fotograt sergileri a¢ilmasi gibi 6r-
nekler degerlendirilmelidir.

Deprem ve afete yonelik egitimlerin etkin olabilmesi acisin-
dan giincellik ve siireklilik esastir. Toplumlar ve bireyler genelde
olumsuzluklar1 unutmay: tercih ederler. Bu nedenle de egitim-
lerin sistematik olarak siirdtirtilmesinde yarar vardir. Ayrica egi-
timler pratiklerle de desteklenmelidir.

Depreme yonelik onleyici ¢alismalar agisindan harcanacak olan
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emek ile elde edilecek kazanimlarin stirekli degerlendirilmesi
gereklidir. Egitim ag¢isindan kullanilan ara¢-gereclerin etkileri
stnirhdir. Bir¢ok calisma depreme yonelik yazili egitim aracla-
rinin etkilerinin, %14, dogrudan egitimlerin %18 ve televizyon
tizerinden olan egitimlerin ise %65 etkili oldugunu ortaya koy-
maktadir.Yazili materyal her zaman 6nemlidir. Ancak olusturu-
lacak olan yazili materyallerin amaci, kimlere yonelik oldugu,
onlara nasil ulastirilacag ve onlar tarafindan ne kadar anlasilir
oldugu konusunda gerekli degerlendirmelerin, sorgulamalarin
da yapilmis olmas: gerekir.

89






Uretim ve ¢alisma ortami

Istanbul depreminden etkilenecek olan cografi bolge (Marma-
ra Bolgesi) isyerlerinin ve tretimin yogunlastigi bir bolgedir.
Deprem ve afet kavramlan a¢isindan mutlaka caliyma hayat1 ve
tretimleri 6zel olarak degerlendirilmeli, gerekli 6nlemler dep-
rem Sncesinde alinmalidir.

17 Agustos 1999’da meydana gelen depremde, TaskSprii-Yalova
yakinlarinda kurulu olan AKSA’da akrilonitril tanklarindan ti¢ti
hasar gordii. Akrilonitrilin (6.400 ton) havaya, topraga ve suya
karigmast ile birlikte endiistriyel cevre felaketi olustu. Binlerce
insan (calisanlar) ve do@adaki canlilar bundan olumsuz (solu-
num, teratojenik, kanser) olarak etkilendiler.

Tiirkiye Petrol Rafinerileri A.S. (TUPRAS) tesislerinde de 17
Agustos 1999 depremi sonucunda 63 adet boru hatt1 kopmus
ve yangin ¢ikmistir. U ayr yerde ortaya ¢ikan yanginlarin en
biyligii naphtha (nafta) tanklarinda olmustur. Kimyevi mad-
de deposunu da kapsayan yanginlar ancak 19 Agustos tarihinde
kontrol altina alinabilmis ve 21 Agustos sabah1 tamamen sondii-
rilmiistiir. Yasanan tehlikenin boyutu olduk¢a 6nemlidir. Cev-
resel zarar konusunda ise bir degerlendirme yapilmamustir.

Yine 6 Subat 2023 depremi ile birlikte Iskenderun limaninda
ortaya ¢ikan ve giinlerce siiren icinde ne oldugu bilinmeyen
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konteyner yanginmi gormezden gelinemeyecek kadar onemli
cevresel afettir.

Depreme bagl bilinen bu 6rneklerin yanisira bilinmeyenlerin
varhg1 inkar edilemez bir gercektir. Isyerleri her ne kadar devlet
denetimine tabi olsa da isverenin hakimiyetinde olan kurumlar-
dir ve igverenler yasadiklar1 olumsuzluklar bildirmemeyi, giz-
lemeyi tercih etmektedir. Bilinenler ancak gizlenemeyenlerdir.
Bu nedenle ¢alisma hayat1 ve isyerleri deprem-afet kapsaminda
mutlaka degerlendirilmesi gereken énemli bir bashiktir.

Deprem yalnizca cevre felaketlerine yol agmaz. Olumsuz ¢a-
lisma kosullarina da yol agar. Deprem tehlikesine kars1 isyerleri
gereken 6nlemleri almamis ise bu durum deprem aninda ¢ali-
sanlar i¢in 6nemli riskler yaratir. Yine deprem sonrasi deprem-
zede durumunda olan ¢alisanlarin ¢aliymaya zorlanmas: da ayn
bir sorun olarak ortaya ¢ikar. Dalginlik, unutkanlik, adaptasyon
zorlugu, yasananlara bagli travmalar ve stres is kazalarinin art-
masindaki en 6nemli nedenler arasinda yer alacaktir. Bu neden-
le de isyerleri ve calisanlar a¢isindan mutlaka deprem 6ncesi ve
sonrast ile ilgili ¢aligmalar yapilmali, gereken 6nlemler alinma-

lndur.

Calisma hayati agisindan ¢alisma ortaminin saglikli ve giivenli
olmasi ¢alisanlar icin anayasal bir haktir. Ayrica ilgili yasalar ge-
regi isveren isciyi gozetmekle yikiimludr.

6331 sayili Kanun tehlikeyi, “isyerinde var olan ya da disari-
dan gelebilecek, calisani veya is yerini etkileyebilecek zarar veya
hasar verme potansiyeli” olarak tanimlar. Yine 6331 sayili Ka-
nun’un 3. maddesinde yer alan tehlike, risk ve risk degerlen-
dirme tamimlar1 kapsaminda; Istanbul depremi yasam alanlariyla
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birlikte calisma alanlari icin de onemli bir tehlikedir. Gerekli
onlemler alinmadiginda ¢alisanlar a¢isindan ortaya cikacak olan
zararin boyutlarinin tahmin edilmesi ise olduk¢a zordur.

Her gecen giin Istanbul depremi yaklasmaktadir. Yani Istanbul
depremi toplumla birlikte ¢alisanlar icin de yakin ve ciddi bir
tehlikedir. Subat 2023 depremleri siirecinde yasanan ve yasan-
makta olan gercekler ¢ahsanlar acisindan Istanbul depreminin
ne kadar 6nemli, ciddi ve yakin tehlike oldugunu bir kez daha
ortaya koymaktadir.

6331 sayili Kanunun 13. maddesi ¢alisanlara “Ciddi ve yakin
tehlike ile karst karsiya kalan calisanlar kurula, kurulun bu-
lunmadig isyerlerinde ise igverene basvurarak durumun tespit
edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini
talep edebilir” hakkini tanimistir.

Istanbul depreminin gerceklesme olasihginin her gecen giin
giderek arttig1 ve blytkligiiniin 7,5 olacag da bilimsel rapor-
larda yer almaktadir. Calisanlarin ¢alismama hakkini kullanmas:
icin gereken “ciddi ve yakin tehlike ile karsi karstya” kalmus
olmasinin kosullart mevcuttur. Bu nedenle de tiim ¢aliganlar
isyerinde is saghig is giivenligi kuruluna, kurulun bulunmadig
is yerlerinde ise igverene basvurarak durumun tespit edilmesini
ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir.

Istanbul depremin etkileyecegi alanlarda tiim calisanlarin boyle
bir talebi igveren ve kurul tarafindan derhal kabul edilmeli ve
geregi yapilmalidir. Aksi durumda 6331 sayili Kanun’un 13/3.
maddesi geregi. “Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin 6nlene-
mez oldugu durumlarda birinci fikradaki usule uymak zorunda
olmaksizin isyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek belirle-
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nen giivenli yere gider. Calisanlarin bu hareketlerinden dolay:
haklar1 kisitlanamaz” hitkmii gecerli olacaktir. Isveren depremin
zarar verme potansiyelini tiimiiyle dnleyecek onlemleri aldigi-
ni, olast bir depremde hicbir is¢cinin zarar gérmeyecegini so-
mut 6nlemlerle kanitlayana kadar iscilerin ¢alismaktan kaginma
hakki i¢in yasanin aradi@i kosullar ger¢eklesmis olacaktir.

Tim bunlarin yani sira 6331 sayili Kanun’un 25. maddesi de
isin durdurulmasini 6ngérmektedir. Bu maddeye gore “Isyerin-
deki bina ve eklentilerde, caliyma yontem ve sekillerinde veya is
ekipmanlarinda ¢alisanlar icin hayati tehlike olusturan bir husus
tespit edildiginde; bu tehlike giderilinceye kadar, hayati tehlike-
nin niteligi ve bu tehlikeden dogabilecek riskin etkileyebilecegi
alan ile caliganlar dikkate alinarak, igyerinin bir béliimiinde veya
tamaminda is durdurulur.” Isin durdurulmas: i¢in gerekli kosul-
larin olusup olusmadigini “is sagligr ve giivenligi bakimindan
teftise yetkili is mufettisi” ve heyeti tespit edecektir.

Ciddi ve yakin tehlike olarak degerlendirilen Istanbul dep-
remine bagl isin gerek durdurulmasinda gerekse de ¢alisanin
“caligmaktan ka¢inma hakkini” kullanmasinda ¢alisanlarin tim
haklarina herhangi bir kisitlama getirilemez.

Calisma hayat1 agisindan ¢alisanin sagligini ve giivenligi koru-
yan yasalar mevcut olsa da bu hakkin korunmasinda en 6nemli
belirleyici unsur isverenler ile isciler arasindaki giic dengesidir.
Eger bu denge isveren lehine bozulmusgsa deprem kosullarinda
calisan agisindan yapilacak ¢ok fazla bir sey olmayacaktir. Yine
isveren ile isci arasinda gili¢c dengesini saglayacak olan sendikalar
ve diger mesleki orgiitlerdir. Mevcut durumdaki orgiitsel yapi-
larin ¢alisanlar agisindan depreme dayali ¢aligmalan tartismali-
dir. Bu yonde sendikalarin ve diger orgiitlerin 6nemli eksiklik-
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leri 56z konusudur. Orgiitlenme olmadan ve 6rgiitlerin iiyeleri
acisindan depreme yonelik calismalar: yoksa 6zellikle depreme
hazirlik ¢ercevesinde yol almak miimkiin olmayacaktir.

Subat 2023 depreminde basta Adiyaman Valiligi olmak tize-
re deprem bolgesinde saglik calisanlarinin 21 Subat 2023 ta-
rihinden itibaren “normal mesaiye” donmeleri, aksi durumda
“kurum amirlerince mesaiye gelmeyen personeller hakkinda
gerekli yasal islemlerin yapilacag:” bildirilmistir. Yine basta Ga-
ziantep olmak tizere hemen hemen tum illerde isten tazmi-
natsiz atilma tehdidi yapilarak depremzede iscilere ise donme
cagrist yapilmus ve isciler zorla calistinlmustir.
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Ulasim, hareketlilik, go¢

eprem sonrast ulagim sistemi (acil ulasim yol ag1) kurtar-

ma, tahliye, tibbi yardim, bilgi toplama, lojistik vb. konu-
larda birinci derecede 6nemli rol oynar. Kritik 6neme sahip
kurumlara (kriz merkezleri, saglik tesisleri, havalimanlari, garlar,
liman ve iskeleler vd) ve kurumlar arasi ulasimin agik olma-
s1 yoniinde oncesinden tiim tedbirlerin alinmis olmasi gerekir.
Afetler acisindan ulasim odakli planlanmayan yerlesim yerlerin-
de daha sonrasinda diizenlemeler yapmak neredeyse imkansiz-
dir. Bu nedenle yerlesim yerleri olusturulurken mutlaka afetler
(deprem) a¢isindan 6zellikle acil ulagima y6nelik diizenlemeler
yapilmalidir.

Ulagimla ilgili olarak en 6nemli sorunlardan biri depreme bagh
binalarin yikilmasi ve yollarin kapanmasidir. Kobe (Japonya)
depreminde elde edilen verilere gore yollarin kapanma olasilik-
lart; genisligi 2 ila 6 metre olan yollar i¢in %98, genisligi 7 ila 15
metre olan yollar i¢in %11, genisligi 16 metreden genis yollar
icin %0.3’tiir (JICA, IBB, 2002).

En asgari diizeyde ara¢ ulasimin saglanabilmesi i¢in yol genisli-
ginin 3 metre olmas: ongoriilmektedir. Buna bagh olarak yollar
en asgari diizeyde 11 ila 12 metre genisliginde olacak sekilde
planlanmahdir. Istanbul icin acil ulasim yollar1 yaklagik olarak
622.000 kilometredir (IBB). Bu yollardan 6 metreden az olanlar
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%5, 7—-15 metre arasi olan yollar ise %58dir (JICA, 2002). JICA
raporunda (2002) belirtildigi tizere mevcut yollarin tcte ikisi
15 metrenin altindadur.

Istanbul icin acil ulasgimla ilgili olarak kopriiler ve viyadiikler
ayrica 6nemlidir. Buralarda depreme bagli meydana gelen ha-
sarlar1 kisa siirede onarmak oldukca zordur. Japan International
Cooperation Agency (JICA) tarafindan yapilan bir analiz sonu-
cu Istanbul'da belirlenen 480 kopriiden, 21’inde iist kisminin
diismesine bagh yiitksek hasar ve 4 kopriide orta derecede hasar
olasihg tespit edilmistir (IMA Kentsel Ulasgim Ana Plani, 2009).

Deprem tehlikesi kargisinda bireyler ve kitleler bir an 6nce bu-
lundugu ortamdan daha giivenli bir ortama ge¢mek, yakinlari-
da onlara ulasmak isterler. Bu istek ¢cok yonlii bir hareketlilige
neden olur. Depremin biiyiikliigiine, ortaya cikan afet duru-
muna bagl olarak alanlarda hareketlilik biiytimeye, yayilmaya
baslar. Birey i¢inde bulundugu durumu analiz ederek devam
eden tehdide kars1 olanaklar Sl¢iisiinde ¢oziimler tiretmeye ve
uygulamaya gecer. Ozellikle yikimin yogun oldugu alanlardan
hizla uzaklasmaya calisilir.

Deprem an1 ve sonrasinda bireylerin, kalabaliklarin merkezden
disa dogru mekansal hareketliliklerinin (yaya, tasit) yani sira ters
yonde (deprem bdlgesine) bir hareketliligin de olmasi (yakinla-
rina ulasmak, yardim ekipleri) kag¢inilmazdir. Her iki durumu-
nun sonucu olarak bolge ulasiminda kaotik bir durum ortaya
¢ikar. Bu kaotik durum krizin belirli bir duraganlik dénemine
kadar devam eder. Ancak hareketlilie bagh kaotik durumlar

saglik hizmetlerinin ve yardimlarin aksamasina neden olur.

Bu mekansal davranislarin 6nceden tahmin edilmesi, deprem
oncesi 6nlemlerin alinmasi krize miidahaleyi kolaylastirir. Ozel-
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likle acil ve kurtarma ekiplerinin gecikme olmadan deprem
bolgesine intikal etmesini saglar. Bugiinkii teknik olanaklarla
ger¢ek zamanl ve konum tabanlh hareketlilik verilerini elde et-
mek ve yonetmek miimkiin gozitkmektedir. Onemli olan bu
soruna kars1 hazirlikli olmak ve krizi dogru yonetebilmektir.

Hareketlilik bireylerin depremden etkilenme bi¢imi ve derecesi
ile dogrudan ilgilidir. Etki derecesi agirlastik¢a niifus hareketli-
ligi artar. Barinma ve i§ olanaklarin1 kaybedenler, yasam alanlar
ile ilgili ¢ok fazla baglantilar1 kalmayanlar, hizla ve byiik 6l¢ti-
de kalic1 olarak deprem ortamindan uzaklasmaktadir. Yakinlari-
n1 kaybedenler ve terk edemeyecegi varliklara sahip olanlar ise
kalmaya devam etmektedir.

Subat 2023 depremi sonrasinda kendi ve kamu olanaklan ile
deprem bolgesinden tahliye edilen kisi sayis1 yaklagik 3 milyon
kisinin tizerinde oldugu bilinmektedir. 31.03.2023 tarihi itiba-
riyle deprem bolgesi disinda olan kisi sayist ise 1.541.937dir.
(TBMM 2023 Deprem Komisyonu Raporu)

Subat 2023 depreminde etkilenen illerde niifus hareketliligi en
fazla Hatay ilinde gorilmdstiir. Hatay ili acisindan 2022 yili
toplam ntifus 1.686.043 iken go¢ eden kisi sayis1 500.000 —
600.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Risk ve kriz yonetimleri acisindan depreme baglh olarak birey-
lerin ve ozellikle topluluklarin hareketliligin belirlenmesi, yer
ve yon tayini 6nemlidir. Yasam alanlarinin yok olmasi ya da ya-
sanmaz hale gelmesi insanlar1 ve topluluklar: siireli veya stiresiz
goce zorlar. Bu durum bircok agidan go¢ edenler ve go¢ edilen
yerlerle ilgili olumsuzluklara yol acar. Kriz anindaki hareketlilik
(kacis) daha sonra tahliye, yerinden edilme, yeni yerlesim alanla-
rina zorunlu ikamet gibi kavramlar olarak da ortaya ¢ikar.
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Depreme bagli afetin diger 6nemli olumsuz bir olgusu ise go¢-
tiir. Depremden etkilenen bolgedeki olumsuz sosyoekonomik
kosullar ve barinma sorunlart depremzedeleri goce zorlar. Dep-
remzedeler olumsuz kosullardan gorece belki daha olumlu ko-
sullara olanaklar1 dl¢iisiinde go¢ etmek zorunda kalir. Go¢ yok-
sullarin durumlarinin beklendigi oranda iyilesmesine yardimci
olmayabilir. Var olan sorunlariin yani sira uyum saglayamama

basta olmak iizere bir¢ok yeni sorun onlar1 bekliyor olacaktir.

Niifus hareketliligi ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi 6nem arz etmektedir. Niifusun azaldig alanlar-
da saglik hizmetine talep azalirken, gecici yerlesim alanlarinda
(GYA) ise talep artmaktadir. Ozellikle gecici yerlesim alanlarda
yasam kosullarinin uzun siireli hale gelmesi bu alanlarinda sag-
lik hizmetinin olusturulmasinmi zorunlu kilmaktadir. Bu durum
depreme bagli go¢ alan iller agisindan da degerlendirilmek zo-

rundadir.

Bu nedenle depreme bagl afet durumunda bireylerdeki ve
toplumdaki davranis degisikliklerini dnceden belirlemek afet
yonetimi acisindan Onlem almak icin gereklidir. Bireylerin ve
topluluklarin depreme kars1 nasil tepki verdikleri, verecekleri,
bulunduklart mekan: terk edip etmeyecekleri olast mekansal
hareketlilik a¢isindan yapilacak olan planlamalar icin vazgecil-

mezdir.

Istanbul depremine bagli Istanbul iline 6zgii karsilikli hareket-
lerin ve disa dogru gdciin sosyal sonuglarini simdiden 6ngor-
mek neredeyse olanaksizdir. Bu yonde daha 6nce gerceklesen
depremlere bagli go¢lerin sonuglarini ortaya koyan arastirmalar
ise ne yazik ki olduk¢a azdir.
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Iletisim, veri

fete yol acgabilecek bir depremin yaratacagi kriz duru-

mu daima cok dinamik, hareketli, degisken ve karmasik-
tir. Depremin yaratacag: afetin boyutuna bagl olarak ulusal ve
uluslararas1 ¢ok fazla aktoriin siirece dahil olmasi her zaman
hazirliksiz bir koordinasyonu zorlastirir. Daha 6nceden 6ngorii-
len krizin yani sira siire¢ icerisinde yeni krizler ortaya ¢ikabilir.
Ortaya ¢ikan yeni krizler en kisa stirede fark edilmeli ve yone-
tilmelidir. Y 6netilemeyen yeni kriz durumlari mevcut kriz du-
rumunu olumsuz olarak etkiler ve yonetmek daha da zorlagir.

Boylesi bir durumda iletisim teknolojilerinin kullanilmasi, dog-
ru bir iletisim yaklasgimi erken koordinasyonu, miidahaleyi ve
kriz yonetiminin bagarili olmasini saglamada 6nemli bir etken-
dir. Kriz yonetimi sirasinda farkli kaynaklardan gelen bilgilerin
degerlendirilmesi hem yapilanlar, hem de yapilacak olanlar a¢1-
sindan gereklidir.

Kriz déneminde iletisim farkli seviyelerde ve farkli kesimlerde
gerceklesir. Iletisim oldukga yararli olmakla birlikte iletisimde
giicliikler ve 6nemli sorunlar da yasanabilmektedir. Ozellikle
veri akisinda aksamalarin olmasi, iletisim kuranlar tarafindan
giiven duygusu olusturulamamasi, farkli dillerin konusuluyor
olmas: sik kargilagilan sorunlar arasindadir. Iletisim olanaklar:
tizerinden algi operasyonlarinin yapilabilir, sansasyonel olayla-
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rin yaratilabilir olmas1 kriz yonetimi acisindan dikkat edilmesi
gerekenler arasindadir.

Tirkiye'de gercek istatistiki verilere ulagmak bir¢ok nedene
bagl olarak olduk¢a zordur. Yayinlanan veriler gercegi yansit-
maktan uzak, zorunluluktan yayimlanan, gercekligi olmayan
verilerdir. Bu durum pandemi déneminde oldugu gibi saglik
verileri ve depreme bagli afet verilerinde de kendini goster-
mektedir.

Depreme bagli afet durumlar ile ilgili veri olusturulmasi olagan
kosullara gbre onemli farkliliklar arz eder. Kaotik ortam eger
onceden hazirlik yapilmanmus ise veri olusturulmasini zorlastirir.
Veri olusturmanin yam sira veri akisi da giiclitklerle karsilagir.
Eger hazirlik ve deneyim s6z konusu degilse neredeyse istenilen
veriler saglikli ve yeterince olusturulamaz. Bu da depremin afet
etkisini bircok a¢idan artirir. Saglikli degerlendirmeler yapila-
maz, gelecekle ilgi 6nemli deneyimler eksik kalir.

Afet durumlarinda 1999 Marmara depremi dahil saglik veri-
lerinin (614, yarali) ne yazik ki ger¢egi yansitmadigi, ancak bir
kismini yansittig1 artik toplum tarafindan kabul gérmektedir.
Resmi veriler yaklagik 17.480 6liimden, 43.950 yaralidan bah-
sederken, toplumda 6liim sayis1 100.000 olarak telaffuz edilmis-
tir. Gergek ve giivenli veri sistemi olusturulmayinca ¢ok farkh
rakamlar ortaya c¢ikabilmektedir.

Deprem konusunda iktidarlarin verileri tekellerinde tutmasi,
verilerin kullanilmasim engellemesi, verilerin olusturulmamasi,
yok edilmesi kendileri i¢in bazen yarar saglasa da toplum agi-
sindan oldukga zararli bir durumdur. Deprem, toplumu ve tiim
bireyleri ilgilendiren ortak, toplumsal bir konudur. Bu nedenle
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verilerin saklanmasi ya da erisiminin engellenmesi demokra-
tik bir yaklasim degildir. Verilere erisimin engellenmesine bagh
olarak eksik ve yanlis bilgilere bagh belirsizlikler, sorunlar1 daha
da karmagik hale getirecek, toplumun giiven duygusu sarsila-

caktir.

Depreme baglh bir afetin sonuglart agisindan toplum tarafindan
en ¢ok aranan ya da merak edilen dogal olarak 6lii ve yaral
sayisidir. Bu da depremin ve afetin toplum ag¢isindan ne kadar
insan odakli degerlendirildigini gosterir. Insanlar &lii ve yaral
say1s1 tizerinden afetin blytkligiini, siddetini degerlendirmeye
caligir. Olii ve yarah sayisina yonelik ilk veriler bityiik olciide
farkli alanlardan, farkli kurumlardan ve farkl sayimlarla ortaya
cikar. Bu durum gecicidir. Eger kriz donemine 6zgii sagliklh
bir veri elde etme sistemi olusturulmus ise afetle ilgili gercek
veriler kolayca elde edilebilir. Saglikli ve giivenli bir veri elde
etme sisteminin olmadig her afet durumunda kargasa, kaos ve

gtivensizlik 6n planda olacaktir.

Olii ve yaral sayisinin yam sira uygulanan diger saglik hizmet-
leri agisindan da agiklanan verilerin 6nemi biiyiiktiir. Saglik
hizmetinin islerligi ancak bu veriler tizerinden degerlendiri-

lecektir.

Tum afetlerin ve yasananlarin gelecege yonelik olarak mut-
laka bilimsel olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu da yalnizca
toplamda verilen 0lii, yarali ve yikilan bina sayilar tizerinden
yapilamaz. Bilimsel ¢alismalar i¢in mutlaka daha detayli ve 6zel
verilere ihtiya¢ vardir. Esas olarak hassas veriler hari¢ tiim veri-
ler agik veri kapsaminda olmalidir. Veri yonetimi agisindan bu

husus kesinlikle g6z ardi edilmemelidir.
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Depreme bagl afetlerde gercek verilerin toplumdan saklanmasi
ya da yeteri kadar toplumun bilgilendirilmemesi ger¢ek anlam-
da tam bir dezenformasyon olacaktir.
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Yikim drinleri, moloz

epreme bagl afetin sonuglarindan biri ortaya cikan yi-

kim drtinleri ve bunlarin biriktirildigi moloz daglaridir.
Subat 2023 depremlerinden hemen sonra Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (United Nations Development Program-
me - UNDP) deprem bélgesinde 116 ila 210 milyon ton mo-
lozun (1999°daki Marmara depremi 13 milyon ton) olustugunu
agiklamustir.

Bunun anlagilabilmesi yoniinde UNDP’den Vinton, “Kaldirl-
mast gereken seyin toplam hacmini gorsellestirmeye yardimer
olmak icin, 10 km’ye 10 km’lik bir alanin (100 km?) bir met-
re yiksekliginde yigilmis enkazla kapl oldugunu hayal edin”
tiimcesini kurmustur. UNDP, yitkimin 1,5 milyon insani evsiz
biraktigini ve bunun telafisi i¢in 500.000 yeni konut insa edil-
mesini gerektirecegini tahmin etmektedir.

Enkaz kaldirma isleminin hukuksal yaninin disinda, her sathasi
toplumun ve bu iste calisanlarin sagligini dogrudan etkiler. Eger
enkaz kaldirma igi uluslararasi belirlenmis kurallara uyulmadan
yapilirsa deprem kadar enkazin kendisi de yeni afetlere yol aca-
caktir. Amerika’da 11 Eyliil 2001 tarihinde yasanan felakette
yaklagik 3.000 kisi dogrudan hayatin1 kaybetmistir. Olaydan
sonra 20 yil igerisinde ise olay aninda orada ya da bdlgede olan
ve olaya miidahale edenlerden (kurtarma, giivenlik, enkaz kal-

105



dirma calisanlari), 4.343 kisi yagamini kaybetmistir. Bu a¢idan
Subat 2023 deprem bolgesinde toplum saghigi agisindan siire-
cinin takip edilmesi ve saghk yoniinde gerekli miidahalelerin

yapilmast 6nem arz etmektedir.

Enkaz kaldirma yalnizca bir enkazi kaldirarak baska bir yere
tasima olay1 degildir. Moloz ile ilgili temel yaklasim molo-
zun ¢Ope dontstiirtilmesi degil, geri donisttriilmesi olmalidir.
Deprem oOncesinde ve sonrast molozlarin kaldirilmas: multi-
disipliner bir ¢alismay1 gerektirir. Kamunun mutlaka depreme
hazirlik asamasinda bu konuda plan ve projeyi iceren ¢alismay1
(hukuk, mithendislik, saglik) orgiitlemis ve tamamlamis olmasi
gerekir. Molozla ilgili olarak bina yikimi, yerinde ayristirma, ta-
stma kosullari, dokiim alani yeri ve altyapisinin olusturulmasina
kadar her asamanin kontrollii olarak yapilmasi konusunda, en
ince ayrintilarina kadar tiim taraflarin ortak proje olusturmasi
bir zorunluluktur.

Italya’da 2009°’da meydana gelen 6,3 biiyiikliigiindeki bir dep-
remin 1,5 ila 3 milyon tonluk moloz yiginlarinin kurallara
uygun olarak kaldirilmasinin 7 yil siirdiigii bilinmektedir. Bu
durumdan hareketle Istanbul depremindeki moloz kaldirma
siirecinin nasil zorluklarla dolu oldugunu ve siirenin ne kadar
uzun olacagini kavramakta yarar vardir.

Enkaz kaldirma icin Oncelikle gecici toplama ve ayristirma
alanlarinin tespiti ve hazirliklarinin yapilmas: gerekir.
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Istanbul depremi

Istanbul uluslararas: alanda 6nemli bir mega kenttir. Uluslara-

rast konumu ve yine uluslararas1 yatirimeilarin Istanbul odakl
ticari faaliyetler yiiriitmesi, Istanbul depremini yalnizca Tiirki-
ye'ye 6zgl bir deprem olmaktan ¢ikararak uluslararasi boyuta
sahip bir afet durumuna getirmektedir.

1999 Marmara depremine kismen maruz kalan Istanbul’un ya-
kin bir tarihte yeni bir depremle kars1 karsiya kalacag ve mev-
cut kosullara gore yonetilemez boyutlarda hasar ortaya ¢ikacag
yerbilimcileri tarafindan ortaya konmaktadir. Kuzey Anadolu
Fayr’nin (KAF) Marmara Denizi’'nde kirilmasi ile olusacak dep-
rem, bolgedeki hemen hemen tiim illeri etkileyecektir. Dep-
reminin etkileyecegi illerin Tiirkiye ekonomisi ve sosyal aci-
dan 6nemi buyiiktiir. Bu illerdeki niifusun hizla artmasi, belirli
alanlarda toplanmasi, tehlikeli bolgelerin yapilasmaya agilmasi,
yasadisilik ve denetimsizlik depremle ilgili riskleri her gecen
glin artirmaktadir.

Istanbul depreminin etkileyecegi tiim iller arasinda en fazla za-
rarin kentsel biiyiikliigii ve plansizhigi nedeniyle Istanbul ilin-
de olmas: kaginilmazdir. Diinyanin en kalabalik illeri arasinda
yer alan Istanbul'da yoksul kesimlerin belirli bolgelerde ve yo-
gun halde bulunmasi, ulasim sorunu, yerlesim alanlan i¢inde
ve yakinlarinda sanayi bolgelerinin bulunmasi, durumu daha
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da ciddi hale getirmektedir.Yonetilemez olarak tanimlanan bu
afet durumu risk azaltmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Risk
azaltmak icinde yapilmasi gerekenlerin basinda risklerin tiim
boyutlar ile belirlenmesi ve degerlendirilmesi gelir.

Istanbul depreminin c¢ok ciddi bir afete déniismesini 6nlemek
konusunda tlim taraflara Snemli sorumluluklar ve gorevler
diismektedir. Bugiine dek yasanan tiim olumsuzluklar Istanbul
depremi i¢in toplumsal érgiitlenmenin 6nemini ortaya koyar-
ken bunun ayni1 zamanda bir zorunluluk oldugu gercegini de
gostermektedir.

Istanbul depreminin etkileyecegi tiim alanlarda her seyin yeni-
den yapilandirilmasi neredeyse olanaksizdir. Buna bagh olarak
yasamak zorunda olacagimiz ve de iistesinden gelmenin nere-
deyse imkansiz oldugu bu depremin zararlarini en aza indirmek
bunun i¢in de yapilmas: gerekenleri yapmak toplumsal ve ka-
musal bir yiikiimliliiktiir.

Yasanan Subat 2023 depremleri ve sonuglar1 1999 Marmara
depreminin bir milat olarak kabul edildigi goriisiini bosa ¢1-
karmustir. Tabii ki bugiine dek afet yonetimi ¢ercevesinde ya-
pilanlart yok saymak, gérmezden gelmek dogru bir yaklagim
olmayacaktir. Ancak Subat 2023 depremleri bilan¢osu yapilan-
larin, yapilmas: gerekenlerin yaninda s6z konusu dahi edileme-
yecegini gostermistir. Bu nedenle de Istanbul depremine yone-
lik olarak 1999 Marmara depremi ile Subat 2023 depremleri
yeniden birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica 23 Ekim 2011 ve
9 Kasim 2011 tarihlerinde yasanan, 644 insanin hayatini kay-
bettigi Van depreminin de sonuglari bu siire¢te goz 6niine alin-
malidir. Degerlendirme sonucu ortaya ¢ikacak olan gerceklerle
yiizlesmeden Istanbul depremine karsi yapilacaklar hep eksik
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kalacaktir. Bu kapsamda yine Subat 2023 deprem stireci her
ac¢idan mutlaka adim adim takip edilmeli, siire¢ en ince detayla-
rina kadar kayit altina alinmali ve degerlendirilmelidir.

17 Agustos ve 12 Kasim 1999 Marmara depremleri iilke niifu-
sunun yaklagik %23 tintin yasadig1 bir alan1 etkilemistir. Kocaeli,
Sakarya,Yalova, Istanbul, Bursa, Bolu, Eskisehir, Diizce, Karabiik
ve Zonguldak illeri (10 il) zarar gdrmiistiir. 2010 yilinda yayim-
lanan Meclis aragtirma komisyonu raporuna gore 18.373 can
kayb1 meydana gelirken 48.901 kisi yaralanmugtir. Ayrica resmi
raporlara gore, 17 Agustos depreminde 285 bin 211 konut, 42
bin 902 isyeri hasar gormdstiir. Resmi olmayan bilgilere gore
ise yaklagik 50.000 6liim, 100.000’e yakin agir-hafif yaralanma
olmugtur. Ayrica 133.683 ¢oken bina yaklasik 600.000 kisiyi
evsiz birakmustir. Yaklagik 16 milyon insan, depremden degisik
diizeylerde etkilenmistir. (TBMM 2010)

Marmara depremi ile ilgili olarak TBMM Arastirma Komisyon
raporlar1 ve diger kamusal kurumlarin raporlart 6zellikle saglik
konusunda depremin hasarina yonelik ne yazik ki ¢cok fazla de-
tayli bilgi icermemektedir.

Tirkiye'de 6 Subat 2023’te saat 04.17°de Kahramanmaras Pa-
zarcik merkezli 7,7 Mw ve saat 13.24°te Kahramanmaras Elbis-
tan merkezli 7,6 Mw siddetinde olmak tizere 9 saat arayla iki
biiytik deprem meydana gelmistir.

Tk deprem sonrast AFAD saat 05.45'te Tiirkiye Afet Miidahale
Plan1 (TAMP) kapsaminda depremin seviyesini 4. Seviye (acil,
cok ciddi, uluslararasi destege ihtiya¢ var) olarak ilan etmis-
tir. TAMP’1n “Operasyon servisindeki hizmet gruplarinin ana
ve destek ¢oziim ortaklar1” tablosunda AFAD yalnizca “Ara-
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ma-Kurtarma” ve “Barinma” ¢aligmalarinin dogrudan sorum-
lusu olarak goriinmekte, baska bir alanda sorumlulugu ya da
destegi oldugu yoniinde bir ibare bulunmamaktadir. TAMP 1n
bitiiniinde uygulama siirecinin hangi kurum/kurumlar tarafin-
dan koordine edilecegi belirsizdir ki en 6nemli sorun da budur.

Deprem sonrast ve bolgesinde iletisim ve haberlesme sistemi
biiyiik 6l¢tide devre dis1 kalmistir. Depremin 5. giintinde bile
saglikli bir iletisim sistemi olusturulamanus, depremin ilk giin-
lerinde sosyal medya aglarinin bant genisligi kamu tarafindan
idari olarak azaltilmis ve bunun sonucu gociik altindaki dep-
remzedeler saglhikl bir sekilde konum ve bilgi paylasimlarim
yapamamustir. Bu tir bir idari tasarrufun goctik altinda ne kadar
oliimlere yol actigini bilmek ne yazik ki miimkiin degildir.

Depreme baglh yikim ve hareketlilikler ulasim sorununu en iist
seviye ¢ikarnmus acil kurtarma ekipleri basta olmak tizere bir¢ok
saglik ekibi bolgeye zamaninda ulagamamugtir.

STK’larin yardimlari engellenmis, el konulmus ve bir¢cok daya-
nisma merkezine kayyum atanmustir.

Bu genel olumsuzluklarin siirece yansimast sonucu olusan so-
runlardan STK’lar tarafindan tespit edilenlerden bazilar1 sun-
lardir:

1. Afete miidahaleden sorumlu kamusal kurumlarin 3-5 giin-
den 6nce miidahale etmedigi, edemedigi, miidahalenin an-
cak merkezi yerlere yapildigy, periferdeki yerlesim yerlerine
miidahalenin uzun bir siire neredeyse ulagmadigy,

2. Insanlar yakilarinin cenazelerine ulasmak icin kendileri
ugrasmak ve ¢ogu zamanda 6zel kurumlardan tcretli hiz-
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met almak zorunda birakildig

Afetzedelerin durumlan ile bilgi vermeleri a¢indan hayati
onem tastyan ve kamu sorumlugunda olan iletisim olanak-
larinin kullanillamadigi ya da kismen kullanildigi ve belirli
bir siire iletisimin kisitlandigy,

Kamusal sorumlularin sivil toplum 6rgiitlerine karsi destek
olmaktan cok OHAL durumu kullanarak engel olmay: ter-
cih ettigi, cogu zaman STK’larin kendi olanaklar ile yar-
dimlarda bulunma yolunu se¢mek zorunda birakildig: ya da

hizmet vermelerinin engellendigi,

Kamunun, yasamsal temel gereksinimlerini (barinma, ye-
mek, hijyen, glivenlik) karsilamada yavas ve yetersiz kaldigi,

Gegici ¢oztimler planh ve belirli bir standart anlayigina uy-
gun olusturulmadigindan mevcut sorunlara ek sorunlarin
(su basma, yangin, hijyen) yaratildigi,

Gegici ¢Oziimlerin, gegen siireye ragmen kalici ¢oziimler
tretilmediginden kalic1 olma haline dontistiigi,

Enkaz kaldirmanin her haliyle yeni sorunlara neden oldu-
gu, enkazlarin hizla kaldirilmasinin bircok hukuki kanitin
yok olmasina yol actifi, yasamuni kaybedenlerin bedensel
biitlinliigline gerekli saygi gosterilmedigi, gerekli kimlik
tespitleri yapilamadig ve hak ihlalleri gerceklestigi,

Enkazlarin kaldirma, tasinma ve dokiimlerinde hicbir ku-
rala uyulmadigy, cevre kirliligi yaratildigi, atetzedelerin ve
enkaz kaldirma isinde ¢alisanlarin sagliklarinin tehlikeye
atildigy,
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10. Insansizlastirma ve yardimlarn dagitiminda politik ayrim-
cilik uygulandigy, iktidarin bazi kesimlere karsi yanli tutum
izledigi, yerinden edilmede izlenen mevcut demografik ya-

pilar1 bozan ayrimai politikalar izledigi,

11. Deprem bélgesinde egitim tamamen durdugu, bununla be-
raber depremzedelerin kredi ve yurtlar kurumu yurtlarina
yerlestirilmesine bagl olarak diger illerle de de yiiksek egi-

timin uzun stire verilemez hale geldigi,

12. STK’larin kendi aralarinda yeterince organik bir bag ve ya-

pilasma olusturamadig

13. Aradan gecen uzun bir siireye ragmen kalici ¢oztimlerin
hentiz hayata gecmedigi, toplumun yeterince bilgilendiril-

medigi gorilmistir.

Subat 2023 depremlerinde gézlemlenen bu sorunlarin Istanbul
depreminde tekrar yasanmamasi i¢in toplumun tiim kesimleri-

nin bu sonug¢lardan gerekli dersleri ¢ikarmas: zorunludur.

Subat 2023 depremleri Hatay, Adiyaman, Kahramanmaras, Ga-
ziantep, Malatya, Osmaniye, Kilis, Adana, Sanliurfa, Diyarbakar,
Elazig illerini etkilemistir. Depremden etkilenen 11 ilin top-
lam niifusu 31 Aralik 2022 tarihi itibartyla Adrese Dayali Nii-
fus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore 14.013.196 kisidir.
Etkilenen niifus tilke demografisinin (85.279.553 kisi) yiizde
16,43’tine tekabiil etmektedir. 19.06.2023 tarihinde yapilan bir
aciklamaya gore 50.783 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yarali sayis1
ise 107.703’tir. (https://en.wikipedia.org/wiki/2023_Turkey—
Syria_earthquake).
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Kahramanmaras ve Hatay Depremleri Yeniden Imar ve Gelisme Raporu - 2024
Tiirkiye Geneli ve Deprem Illerindeki Niifus (2022, ADNKS)

il Toplam 0 -17) (18 - 29) (15 - 64) 65+
Adana 2.274.106 650.919 389.267 1.523.411 211.448
Adryaman 635.169 213.088 116.456 404.271 53.281
Diyarbakir 1.804.880 677.944 373.464 1.140.208 92.990
Elazig 591.497 152.439 109.747 401.774 64.251
Gaziantep 2.154.051 790.077 416.855 1.366.161 124.427
Hatay 1.686.043 537.008 291.618 1.102.478 137.785
Malatya 812.580 215.978 145.035 545.210 90.642
Kahramanmaras | 1.177.436 373.637 212.726 764.905 104.550
Sanlurfa 2.170.110 974.864 439.862 1.246.531 89.688
Kilis 147.919 48.947 31.217 95.119 11.919
Osmaniye 559.405 171.036 95.375 366.904 51.991
Bolge Toplanm | 14.013.196 | 4.805.937 | 2.621.622 | 8.956.972 1.032.972
Erkek 7.049.219 2.461.656 1.331.000 | 4.524.779 463.380
Kadin 6.963.977 2.344.281 1.290.622 | 4.432.193 569.592
Tiirkiye 85.279.553 | 22.578.378 | 15.659.719 | 58.092.773 | 8.451.669
Erkek 42.704.112 | 11.585.839 | 7.994.546 | 29.341.142 | 3.750.248
Kadin 42.575.441 | 10.992.539 | 7.665.173 | 28.751.631 | 4.701.421

CSIDB tarafindan yiiritiilen hasar tespit caligmasi sonucuna
gore (06.03.2023);

*  Acil yikilacak, yikik veya agir hasarli konut sayisi: 518.009
*  Orta hasarli konut sayisi: 131.577
* Az hasarli konut sayisi: 1.279.727 olarak tahmin edilmistir.

Toplamda 1.929.313 konut hasar gdrmiistiir. Bu veriler 1s1g1inda
deprem sonrasinda 2.273.551 kisi dogrudan barinma sorunuyla
kars1 karsiya kalmustir.

Cumbhurbaskanh@: Strateji ve Biitce Baskanlign mart 2023 ra-

poru “Giincel hasar tespit verilerine gore Saglik Bakanligina ait
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27, universitelere ait 6 ve Ozel sektore ait 9 olmak tizere bol-
gedeki toplam 42 hastane binasi agir ve orta hasarli durumda-
dir. Az hasarli hastane binalarinin sayisi ise Saglik Bakanhginda
75, universitelerde 12 ve 6zel sektorde 7 olmak tizere toplam
94’tlir.”

Ayni raporda yer alan Depremden Etkilenen Illerdeki Saglk
Sektorii Kapasitesi (Tablo 31) verilerinde bolgede toplam has-
tane sayist 116 olarak yer almustir. Bu verilere gore gore agir
ve orta hasar goren hastanenin (42) mevcut kapasiteye orani
%36,2dir. Yine az hasarli olarak degerlendirilen 94 hastanenin
ise mevcut kapasiteye orani ise %81°dir. Sayisal veriler agisin-
dan farkliliklar s6z konusu olsa da sonuglar biiyiik dl¢iide hasar
gormeyen saghk kurumunun bulunmadigini gostermektedir.
Ayrica raporda deprem sonrast saglik hizmetlerinin stirdirtl-
mesi acisindan ¢ok Snemli olan I. basamak saglik hizmet bina-
lar1 (ASM) ile ilgili veriler de bulunmamaktadir.

Istanbul depremine yo6nelik Istanbul Ili Olasi Deprem Kayip
Tahminlerinin Giincellenmesi Projesi verilerine gore Istan-
bul’'daki binalarin (1.166.330) ortalama %57%sinin (yaklagik
972.000) hasarsiz ya da hafit hasar gérecegi tahmin edilmektedir.
Bunun yani sira binalarin ortalama %26’sinin hafif, %13’{iniin
orta, %3’linlin agir ve %1’inin ¢ok agir hasar gérmesi bek-
lenmektedir. Boylece binalarin ortalama %17%sinin (yaklasik
194.000 bina) orta ve tistl seviyede hasar gbrecegi tahmin edil-
mektedir. Yine arastirmaya gore Sancaktepe ilgesi ilk sirada ol-
mak tizere tim ilgeler hasar gorecektir. 2.000.000 kisinin de
acil barinma ihtiyaci olacaktir.

Istanbul'da ortalama 14.150 civarinda can kayb1 ve 37.500 -
39.650 hastane tedavisi gormesi gereken yarali tahmin edil-
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mektedir. Bunlar arasinda 7.450 - 8.100 kisinin ise agir yaralan-
mast beklenmektedir.

Projede Istanbul ilinin toplam niifusu 15.062.677 kisi olarak
tamimlanmustir. Ulke niifus demografisinin (85.279.553 kisi)
%17,6’s1na tekabiil etmektedir.

Gergeklesmis iki depremin (1999 - 2023) etkiledigi niifus orani
ve oliimler iizerinden bir degerlendirme yapilirsa beklenen Is-
tanbul depremine bagl yasanacak 6liimler hakkinda bir 6ngori
ortaya cikarilabilir.

Marmara depreminin etkiledigi niifus oranm1 %23 olup resmi
rakamlara gore oSlim sayist 18.373’tlir. Subat 2023 depremi
%16,3 oraninda bir niifusu etkilemis ve 6lim sayist resmi ra-
kamlarca 50.783 kisi olarak aciklanmustir. Istanbul depreminin
etkileyecegi niifus orani agisindan yalnizca Istanbul ili %17,6
niifus oranma sahiptir. Istanbul ili i¢in beklenen Sliim sayist
ise 14.150 olarak tahmin edilmektedir. Istanbul depreminden
birinci dereceden etkilenecek Marmara bdlgesinde bulunan 9
ilin toplam niifusu 25.221.561dir. Ttirkiye’nin genel niifusu ise
2022 yih verilerine gore 85.279.553’tiir. Marmara Bolgesi’nde-
ki dokuz ilin (Balikesir, [stanbul, Kocaeli, Bursa, Yalova, Canak-
kale, Tekirdag, Edirne, Kirklareli) niifusun genel niifusa orani
ise %29,58dir. Subat 2023 depremi g6z oniinde tutuldugunda
Istanbul ilinde daha fazla sayida 6liim ve yaralanma beklenme-
si gerekirken tahmin edilen saymin beklenenden az olmasinin

nedenleri sorgulanmalidur.

Beklenen deprem biiyiikligiiniin tahmini 7,5 olmas: ve etki-
leyecegi niifus ylzdesinin %29,34 olmasi ortaya cikacak olan
afetin bityiikligi ve zararn tizerine 6nemli bilgiler vermektedir.
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Niifus ve yiizolgiimii verileri / 2022 — 2023 (TUIK — ADNKS)

il Ads Toplam Top- Kirsal | Kentsel | Cocuk | Yash Yiizol-
Niifus lam Niifus | Niifus (0 -17) | (65+) climii
(2023) Niifusa | Oran1 | Oram Niifus | Niifus
Oram (%) (%) Orani Orani(%)
(Y0) (o)
Balikesir 1.273.519 1,49 25,82 | 74,18 19,6 16,5 14.583
Bursa 3.214.571 3,76 7,35 92,65 25 10,1 10.813
Canakkale | 570.499 0,66 29 71 18,7 16,1 9.817
Edirne 419.913 0,49 29 71 17,7 16,2 6.145
istanbul 15.655.924 | 18,33 0,9 99,1 24,7 7,6 5.461
Kirklareli | 377.156 0,44 27 73 18,4 15,3 6.459
Kocaeli 2.102.907 2,46 4 96 26,8 8,0 3.397
Tekirdag 1.167.059 1,36 8,7 91,3 249 9,5 6.190
Yalova 304.780 0,35 11,5 88,5 23,3 12,9 798
Toplam 25.086.328 | 29,34 63.663

Istanbul depreminin Marmara Bolgesi’'nde ilk sirada 9 ili etki-
ledigi varsayimi tizerinden dustiniildigiinde etkilenecek olan
alan 63.663 metrekaredir. Subat 2023 depremleri ise yaklasik
108.812 kilometrekarelik bir alam etkilemistir. Istanbul dep-
reminin adi gecen illerin temas ettigi diger ileri de etkilemesi
ka¢inilmaz olacaktir.

Tirkiye'de son yillarda hizla kentlesmeye bagh olarak kirsal nii-
tus %10,8’e gerilerken, kentsel ntifus oran1 %89,2’ye yiikselmis-
tir. Kentsel ve kirsal farkliliklar acisindan bolgedeki iller Istan-
bul ve Kocaeli ili basta olmak tizere yogun (%67,9) kentsel bir
niifusa sahiptirler. Balikesir, Bursa, Edirne ve Kirklareli illerinde
ise kirsal niifus Istanbul iline gore daha diisiik gibi goziiksede
yine de bu illerde de kentsel niifus oldukca yiiksektir.

Niifus yogunlugu (bir kilometrekareye diisen kisi sayis1) Tiir-
kiye genelinde 2022 yilina gore 111 kisi iken, Istanbul 3.013,

116



Kocaeli 582, Bursa 308 kisidir. Yalova ise 360 kisi ile Tiirkiye
genelinde Izmir’in ardindan 4. sirada yer almstar.

Istanbul’'un 2022 yihinda niifusu 15.907.951°dir. Avrupa Yaka-
s’'nda yaklasgik 10 milyon kisi yasarken Anadolu Yakasi’'nda ise
yaklasik 6 milyon kisi yasamaktadir.

2022 niifus sayim verilerine gore, Istanbul’'un en kalabalik ilk
ti¢ ilcesi; Esenyurt 987.007 kisi, Kiigtikcekmece 792.030 kisi ve
Pendik 743.774 kisidir. Niifusu en az il¢e ise 16 bin 325 kisi ile
Adalar ilgesidir. Istanbul i¢in konusulan yaklagik giincel rakam
ise 18 milyondur. Kayit disi gd¢menler ve sehre giinliik giris
cikislar bu rakamlar arasinda yer almamaktadir.

Istanbul depreminin etki edecegi ilk siradaki illerin niifus bilgi-
lerinin yani sira bu illere 6zgli bazi saglik verileri asagida bulun-
maktadir. Ozellikle depremin ilk giinlerinde gereksinim duyu-
lan acil saglik hizmeti ve II. - III. basamak saglik hizmetlerinin
deprem o6ncesi durumlari, deprem sonrasi i¢in onemli fikirler
verecektir. Ancak saglik sisteminin deprem karsisinda nasil bir
tepki verecegi ile ilgili tahminler olsa da karsilasilacak olan du-
rum yine de bilinmerzlik icermektedir. Bilinmezligi azaltmak
eldeki verileri kullanarak olasi riskleri dogru degerlendirerek
yapilacak olan risk yonetimi ¢aligmalarina baglidur.

Asagida belirtilen veriler yalmizca dikkat ¢ekme, yol gosteri-
ci olma 6Ozelligi tasimaktadir. Buradan hareketle yapilacak olan
calismalar mevcut durumun stirekli iyilestirilmesi, gelistirilmesi
yoniinde olmali, eksiklikler giderilmeli ve saglik hizmeti tim
unsurlariyla birlikte depreme karst dayanikli hale getirilmelidir.

Saglik Bakanh@: 2022 istatistik verilerine gore Tiirkiye'de top-
lamda 1.555 (Saglik Bakanhgi; 915, Universite; 68, Ozel; 572)
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hastane bulunmaktadir. Bolgede (9 ilde) ise bulunan hastane
say1s1 392°dir ve bolgedeki hastane oranmi Tirkiye genelinin
9%25,3’iine tekabiil etmektedir. Istanbul ili Tiirkiye'de en faz-
la hastane sayisina (234) sahiptir. Ancak yatak sayisi tizerinden
(29,6) bir degerlendirme yapildiginda sayisal olarak hastane faz-
laliginin ¢ok anlamlh olmadig goriilmektedir.

Sektorlere Gore Hastane Sayist, (SB 2022 Istatistik Yillih)

iBBS-1 Saglhik Bakanlhig: Universite Ozel Toplam
istanbul 54 16 164 234 - (%15)
Tirkiye 915 68 572 1.555
Sektirlere Gore Hastane Yatagi Sayist, (SB 2022 Istatistik Yillii)
iBBS-1 Saghik Bakanhg: | Universite Ozel Toplam
istanbul 26.057 5.434 16.477 47.968 - (%18,2)
Tirkiye 163.207 43.914 55.069 262.190
fllere Gére Baz1 Saghke Gstergeleri, (SB 2022 Istatistik Yillig)
10.000
B g |
il Ads Hastane Yatak Diisen Bakim Yogun
Sayis1 Sayis1 Yatak Yatak Bakim
Sayis1 Saytst Yatak
Sayis1
Balikesir | 25 3.385 27,1 558 4,5
Bursa 42 8.379 26,6 1.615 5,1
Canakkale | 14 1.779 31,9 276 5,0
Edirne 11 1.936 47,0 270 6,6
Istanbul 234 46.960 18,2 9.587 6,1
Kirklareli | 10 1.013 27,7 192 5,2
Kocaeli 29 4.893 241 1.078 53
Tekirdag | 20 3.223 28,9 737 6,6
Yalova 7 733 25,2 195 6,7
Toplam 392 72.301 14508
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Tirkiye genelinde toplamda 262.190 hastane yatagi bu-
lunmaktadir. Marmara boélgesi iginde yer alan 9 ilde ise
72.301 hastane yatagi bulunmaktadir. Bu Tiirkiye genelinde
%24,7’sine tekabiil etmektedir. Istanbul ili en fazla hastane
yatagina sahip olmakla birlikte 10.000 kisiye diisen hastane
yatag1 agisindan Istanbul (29,6) Edirne (47,0) ve Canakkale
(31,9) illerinin gerisindedir. Bolgede en az hastane yatak sa-
y1s1 orani Kocaeli iline (24,1) aittir.

Tiirkiye genelinde toplamda yogun bakim yatak sayisi
48.807dir. Marmara boélgesi i¢inde yer alan 9 ilde toplamda
14.508 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Bu oran Tiirkiye
genelinin %29,75’ine tekabiil etmektedir. Bolgede en fazla
yogun bakim yatagina sahip il Istanbuldur. Ancak Istanbul
en fazla yataga (9.587) sahip olmasina ragmen 10.000 Kisiye
Diisen Yatak Sayis1 oranina (6,1) gore Yalova ve Edirne ille-
rinin gerisindedir. Tiirkiye ortalamasr ise 5,8dir.

Bunun yani sira mevcut yogun yatak sayis1 yikima bagli ola-
rak bir anda azalma, yok olma riski ile kars1 karstya kalabil-
mektedir. Kahramanmaragta 2008 yilinda hizmete giren ve
ilin en yiiksek yatak kapasitesine sahip oldugunu belirten
ozel saglik kurulusu depreme bagli olarak agir hasar gérmiis
ve kullanilamaz hale gelmistir. Bunun sonucu olarak ilde
ciddi anlamda yogun bakim yatag), 6zellikle de yenidogan
yogun bakim yatag: sorunu yaganmistur.

Deprem sonrasi Crush (ezilme) Sendromu vakalar1 nede-
ni ile hemodiyaliz merkezleri ve cihazlar1 gereksinimi art-
maktadir. Hemodiyaliz cihaz ihtiyaci 6zellikle depremin ilk
glinlerinde 6nem arz etmektedir.
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Sektirlere Gére Hemodiyaliz Merkezi ve Cihazi Sayilan, (SB 2022 Istatistik Yillig)

Saghik Bakanlhig1 | Universite Ozel Toplam
Merkez 548 58 315 921
Cihaz 6.944 1.217 10.575 18.736

Sektorlere Gore 1.000.000 Kisiye Diisen Hemodiyaliz Cihaz1 Sayist, (SB 2022)

Saglik Bakanligi | Universite Ozel Toplam
Tiirkiye 81,4 14,3 124,0 219,7
istanbul 25,1 6,0 152,3 183,4

Tiirkiyede toplam 18.736 hemodiyaliz cihazi bulunmakta-
dir. 1.000.000 kisiye diisen hemodiyaliz cihaz sayis: Tiirkiye
ortalamasi 219,7 iken Istanbulda bu oran 183,4diir. Bunun
da onemli bir kism1 6zel saglik sektoriine aittir. Istanbulda
Saglik Bakanlig (1.000.000 kisiye diisen hemodiyaliz ciha-
z1 say1s1) 25,1 iken bu 6zel sektor agisindan 152,3 oraninda
olmasi dikkat ¢ekicidir. Yine Istanbul ilinde cihaz sayisinin
(183,4) ortalamanin (219,7) altinda olmas: Istanbul depre-
mi agisindan dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

Istanbul depremi sonrasinda énemli 6l¢iide hekim, hemsi-
re ve diger saglik personeli ihtiyaci ortaya ¢ikacaktir. Bir-
¢ok saglik calisan1 depremzede olma 6zelliklerinden dolay1
saglik hizmeti icerisinde yer alamayabilecektir. Bu nedenle
basta hekimler ve hemsireler olmak {izere tim saglik ¢ali-
sanlarinin yeterli diizeyde bulunmasi 6nem arz etmektedir.

2022 yili itibar1 ile toplam hekim sayis1 194.688dir. Tiirki-
yede 100.000 kisiye diigsen ortalama hekim sayis1 228 dir. Is-
tanbul i¢in ortalama rakam ise 284’tiir. Buradaki yiikseklik
biiyiik 6l¢tide Istanbulda hastane sayisinin ve istihdam edi-
len uzman hekim sayisindan kaynaklanmaktadir. Ozel sag-
lik sektoriindeki uzman hekim sayis1 Saglik Bakanliginin
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uzman hekim sayisinin yarisindan fazladir. Pratisyen hekim
say1st ise ortalamanin altindadir.

Istanbul 284 kisi ile 6n siralarda iken Balikesir, Kirklareli,
Tekirdag, Yalova illerindeki 100.000 kisiye diisen hekim sa-
y1s1 170’in altinda kalmustir.

Saglik Personelinin Sektdrlere ve Unvanlara Gére Dagilimi, (SB 2022)

Saglik Bakanlig: Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 50.289 14.795 30.516 95.600
Pratisyen Hekim | 47.865 734 5.098 53.697
Asistan Hekim 18.837 26.554 - 45.391
Toplam Hekim 116.991 42.083 35.614 194.688

Unvanlara Gére 100.000 Kigiye Diisen Personel Sayist, Tiim Sektorler (SB 2022)

IBBS-1 Uzman Hekim | Pratisyen Hekim | Toplam Hekim

istanbul 151 57 284 219,7

Tirkiye 112 63 228 183,4

Istanbul depreminin etkileyecegi bolgede ikinci ve {igiin-
cii basamak saglik hizmeti ve hekim dagiliminin yani sira
birinci basamak saglik hizmeti kriz dénemi ve sonrasinda
onemli ve vazgegilmezdir.

Genel olarak depreme bagli programlar igerisinde saglik
hizmeti yarali, sevk ve hastane kapsaminda degerlendirildi-
ginden birinci basamak saglik hizmetinin varligi, 6nemi géz
ard1 edilmektedir. Oysa birgok yaralinin ambulanslarla has-
tanelere sevki gerekmeyebilir, daha yakin kolay ulasilabilir
birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilebilir ve ilk
miidahaleler burada yapilabilir.

Birinci basamak saglik hizmetinin depreme kars1 yapisal
direngli olusu ve daha 6nceden depreme kars1 orgiitlii ol-
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mas1 miidahaleyi kolaylastirir. Ozellikle bu yonde yapisal
dayanikliligin yani sira tatbikatlarla miidahale siirecine
hazirhiklarin yapilmasi, olusabilecek aksakliklarin bu tatbi-
katlarda belirlenerek giderilmis olmasi, saglik sistemi adina
miidahale agisindan 6nemli bir olanak yaratacaktir. Istanbul
depreminin yakin ve ciddi bir tehlike olmasi bu tatbikatla-
rin yapilmasinin énemini ortaya koyar. Birinci basamagin
varlig ikinci ve tiglincii basamagin yiikiinii oldukga azalta-
caktir. Bu ¢ercevede birinci basamakta afet programlarinin
olusturulmasi gereklidir. Boylesi bir programin olusturul-
mas1 dinamik ve giincel tutulmasi elzemdir.

Ayrica depremlerden en ¢ok etkilenecek olan toplumsal ke-
sim yoksullardir. Yoksullarin saghik hizmetine {icretsiz ve
kolay ulagabilecegi saglik hizmeti ise genellikle birinci basa-
mak saglik hizmetidir. Varsillar a¢isindan farkli kosullarda
saglik hizmeti alma olanag: var iken yoksullarin boyle bir
secenegi olmayacaktir. Bu nedenle de deprem Oncesinde
deprem sonrasinda basta yoksul kesimlerin ticretsiz ve ko-
lay ulasabilecegi birinci basamak saglik hizmetinin depre-
me yonelik olarak yapilandirilmas gereklidir.

Istanbul depremi agisindan mevcut birinci basamak saglik
hizmeti yeniden degerlendirilmeli ve bugiine kadar deprem
ve buna bagli afet konusunda birinci basamakla ilgili hangi
caligmalarin yapildig ortaya konmalidir. Tespit edilen ek-
sikliklerin giderilmesi yoniinde hizla ¢aligmalar stirdiiriil-
melidir. birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik ekipleri
bolgeleri agisindan liderlik gorevi iistlenmelidir.

Ayrica ruh sagligi yoniinden yapilandirilmis birinci basa-
mak hekimligi yasanacak olan ruhsal travmalarin tani ve
tedavisinde de 6nemli rol iistlenebilir. Bu yonde daha 6nce
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kisitlanmis olan yetkilerinde degisiklik yapilabilir, ilag yaza-
rak tedavi siireglerini diizenleyebilir.

Tiirkiyede toplam 53.697 pratisyen hekim bulunmaktadir.
Tiirkiyede 100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayist 63
iken yine bu say1 Istanbul igin 574dir. Bunun yan sira tiim
sektorler agisindan ( > 77, 72 - 77 Edirne, Kirklareli, Canak-
kale, Yalova, 63 - 71 Balikesir, < 63 Bursa, Kocaeli, Istanbul,
Tekirdag) pratisyen hekim sayis1 Bursa, Kocaeli, Istanbul,
Tekirdag gibi niifus yogunlugu yiiksek olan sehirlerde pra-
tisyen hekim ortalamasinin (63) altindadir.

Tiirkiye genelinde toplamda 8.172 aile sagligi merke-
zi (ASM) ve 27.762 aile hekimligi birimi bulunmaktadir.
Toplum saglig1 merkezi sayis1 ise 774diir. Marmara bolgesi
icinde yer alan dokuz ilde ise 7.784 aile saglig birim bu-
lunmaktadir. Bu oran Tiirkiye genelinin %29,92’sine tekabiil
etmektedir. Tiirkiye genelinde aile hekimligi birimi bagina
ortalama 3.000 kisi diigmektedir. En fazla Yalova ilinde kisi
(3549) diismektedir.

2022 YILI

Aile Hekimligi Birimi 27.762
Aile Saghig1 Merkezi (ASM) 8.172
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) | 774

Saglik Bakanligi 2010 yilinda yayimladigi “Tiirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu” ile
gerek kamu, gerekse 0zel saglik yapilarinda asgari tasarim
standartlarini belirleyerek bu alanda hizmet kalitesini arttir-
may1 hedeflemistir. Kilavuzda esas olarak ikinci ve tigiincii
basamak saglik hizmetlerine yer verilmis ve aile sagligi mer-
kezlerinden ¢ok fazla bahsedilmemistir. Bu durum bilingli
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olarak gerceklesmistir. Ciinkii Saglik Bakanliginin birinci
basamak hizmet binalarini standardize etme gibi bir amaci
bulunmamaktadir. Aksine siireci kendi akisina, kosullarina
birakmayi bilerek ve isteyerek tercih etmis ve etmektedir.

ASM’lerin fiziki kogullar: (bina giivenligi) agisindan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Madde 23;

“a - Binanin kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma,
1sitma ve aydinlatma imkanlarina sahip, toplam alaninin tek
aile hekimi igin 60 metrekare olmasi gerekir. Birden fazla
hekimin birlikte ¢calismas1 durumunda her aile hekimi i¢in
20 metrekare ilave edilir. Bir aile saglig1 merkezinde 2-6 aile
hekimligi birimi olmasina azami dikkat gosterilir.

g - Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Engelli ve yash
vatandaslarin giris ve ¢ikislarini miimkiin kilan, kolaylasti-
ric1 tedbirler alinir” disinda 6zellikle bina giivenligi acisin-
dan belirleyici herhangi bir hitkiim bulunmamaktadar.

Saglik Bakanliginin muayenehanelerle ilgili yapisal gok siki
kurallar koymas1 goz 6niinde alindiginda, ASM’ler konu-
sunda asir1 esnek bir tutum izlemesi disiindiiriicii ve sor-
gulanmasi gereken bir durumdur.

Bu nedenle de Tiirkiye genelinde oldugu gibi Istanbulda da
ASM’ler giivenli ve standart bir yap1 sistemine sahip degil-
lerdir. Istanbulda ASM hizmet binalarinin ¢ogunlugu nor-
mal binalarin alt ve zemin katlarinda bulunmaktadir. Ayrica
kira bedeli sorunu yaygin bir sekilde ASM’lerin daha gii-
vensiz binalarda yer almasina neden olmaktadir.

Istanbul Tabip Odas1 Aile Hekimligi Komisyonu tarafindan
Subat 2020'de Istanbuldaki ASM binalarinin depreme kar-
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s1 durumunu anlamaya ¢aligmak i¢in yapilan ankette, aile
saglig1 merkezlerinin %32’sinin 1999 Istanbul depremi 6n-
cesinde (21 y1l ve tizeri), %36’sin1n ise 10-20 y1l dncesinde
yapildig: tespit edilmistir.

Depreme dayaniklilik testi yapildi m1, sorusuna aile hekim-
lerinin %44,77si bilmedigini, %45’i ise yapilmadigini belirt-
mistir. Afet plan1 kapsaminda deprem hazirlig: yapildi my,
sorusuna %78,9'1 hayir cevab1 vermis, %12,5’i bilmedigini
ifade etmistir. Bunlarin yani sira depreme yonelik hazirlik-
larda gérev almak ister misiniz, sorusuna %76,4 evet ceva-
bin1 vermistir.

Hatay ilinde bulunan toplam 196 ASM’nin 57’si yikilmis ya
da agir hasarli kullanilamaz hale gelmistir. ASM’ler agisin-
dan en fazla ytkim Antakya (43 ASM'nin 28’1 yikilmis-agir
hasarli - %65,11) ve Defne il¢esinde (19 ASM’nin 11’i dep-
remde agir hasarli - %57,89) ortaya ¢ikmustir. Kendi binalari
ile ilgili olarak deprem oncesi hi¢bir 6nlem almayan Hatay
Saglik Mudiirligti depremde yikimla kars: karstya kaldikla-
rinda halka hizmet sunmasi beklenen yikilmamis ASM’lere
el koymustur.

Yukaridaki anket ve Hatay deprem sonuglarina gére depre-
me bagli afet yonetiminin her agamasinda, 6zellikle de risk
azaltma konusunda toplumla en yakin temas kurma ola-
naklarina, potansiyeline sahip ASM ve aile hekimleri sistem
disinda birakilmislardir. Bunun yani sira binalarinin ¢ogun-
lugunun riskli durumda olmasi Istanbul depreminde birinci
basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir aksama yasanaca-
g1 simdiden gostermektedir.

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanlig1 biinyesinde (2022) 3.290
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acil yardim istasyonu, 6.658 ambulans ve 5.735 acil yardim
ambulansi bulunmaktadir.

Saglik Bakanlig1 2022 istatistiklerine gore Saglik Bakanli-
gina ait acil yardim istasyonu bagina diisen niifus 25.921,
[stanbul i¢in bu rakam ise 42.308dir. Acil yardim ambulans
bagina diisen ortalama niifus ise 14.870dir. Istanbul icin bu
rakam 28.356dur.

Istanbul depreminin etkileyecegi iller agisindan bakildigin-
da da Saglik Bakanlig1 (2022) Acil Yardim Istasyonu Basina
Diisen Niifus (< 14.827, 14.827 - 18.236 Kurklareli, 18.237 -
25.118 Balikesir, Canakkale, Edirne, Yalova, >25.118 Bursa,
[stanbul, Kocaeli, Tekirdag) yine burada da niifusu yiiksek
olan sehirlerde istasyon sayis: diigiiktiir.

Ayni gekilde Saglik Bakanlig (2022) illere gore acil yardim
ambulansi bagina diisen niifus (< 7.245, 7.245 - 10.071 Edir-
ne, Kirklareli, 10.072 - 15.107 Balikesir, Canakkale, Yalova,
> 15.107 Bursa, Istanbul, Kocaeli, Tekirdag) diizeyindedir.

Illere Gore Bazt Saglik Gastergeleri, Saghk Bakanligi, 2022 Tablo 12.4.

il Ad Acil Yardim Acil Yardim Acil Yardim Acil Yardim
Istasyon Sayis1 | Istasyonu Ambulans Ambulans1
Basina Diisen | Sayis1 Basina Diisen
Niifus Niifus
Balikesir 64 19.650 91 13.82
Bursa 95 33.629 143 22.341
Canakkale 19 10.303 45 4.350
Edirne 20 20.736 48 8.640
istanbul 376 42.308 561 28.356
Kirklareli 24 15.389 50 7.38
Kocaeli 53 39.228 83 25.049
Tekirdag 40 28.561 67 17.052
Yalova 16 18.521 30 9.878
TOPLAM 707 1.118
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Gerek acil yardim istasyonu, gerekse de acil ambulans oran-
lar1 agisindan Istanbul ortalamanin ¢ok iistiinde niifusla
kars1 karstyadir. Bu simdiden 6nemli bir sorun olarak dur-
maktadir. Her agidan sorunun acilen ¢éziilmesi gereklidir.

Depreme bagli afet yonetimi agisindan saglik kurumlarinin,
saglik hizmetinin yani sira bireylerin saglik durumlarinin
da degerlendirilmesi gereklidir. 2018 yilinda 50.274 hane-
nin hedeflendigi, 41.093 hane ile goriismenin yapildig: ve
136.928 kisiyi kapsayan “Istanbul Ili Genelinde Afetler Kar-
sisinda Sosyal Hasar Gorebilirlik Aragtirmasi” sonuglarina
gore karilgan gruplar arasinda yer alan ¢ocuklar ve yaslilar
acisindan asagidaki veriler yol gostericidir.

o 0-14yas grubu 23.854 (% 17,4)

o 65 ve listil yas grubu - 9.210 (% 6,7) bulunmustur.

Tllere Gore Bazi Genel Demografik Gostergeler, 2022 (TUIK)

IL ADI Toplam Niifus 0-17 Yas 65 Yas Uzeri
Niifus Oram Niifus Oram
1 BALIKESIR 1.250.610 19,6 16,5
2 BURSA 3.147.818 25 10,1
3 CANAKKALE 557.276 18,7 16,1
4 EDIRNE 412115 17,7 16,2
5 ISTANBUL 15.840.900 24,7 7,6
6 KIRKLARELI 366.363 18,4 15,3
7 KOCAELI 2.033.441 26,8 8,0
8 TEKIRDAG 1.113.400 24,9 9,5
9 YALOVA 291.001 23,3 12,9

Bu demografik bulgularin yani sira ayni aragtirmada “Her
seyin kader olduguna inaniyorum” sorusuna;
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« Katiliyorum; % 41,7
e Kararsizim % 12,3

o Katilmiyorum % 46,0 cevaplar1 verilmistir.

Bu cevaplar cercevesinde katilimcilarin yarisi deprem ve
felakete kars: kaderci bir yaklagim sergilemektedir. Kaderci
anlayisin (degistirilemez, kontrol edilemez) yiiksek oranda
var olmasi Istanbul depremi hazirlik siirecini olumsuz yon-
de etkilemesi kag¢inilmazdir.

Tirkiye'nin i¢cinde bulundugu sosyal, ekonomik ve politik
siire¢ agisindan kaderci yaklasimin giderek artacagi, en
azindan azalmayacagi goriilmektedir.

Yine ayni anket calismasinda bireylerin saglik durumlari ile
ilgili asagidaki bulgular tespit edilmistir.

« Herhangi bir saglik sorunu yok; %87,8
o Engellilik durumu var; %1,2

o Kronik hastalig1 var; %4,8

o Ozel tedavi goriiyor; %1,0

o  Sirekli kullandig: bir ilag var; %4,9

o Bakima muhtag yaslilik var ; %0,3 sonuglar1 bulunmustur.

Yukaridabelirtilen rakamlar gergevesinde 6zellikle %12,2’lik
bir niifusun kriz yonetimi agisindan goz 6niinde tutulmast
gereklidir.

Tiirkiye genelinde Marmara Bolgesi saglik hizmeti unsur-
lar1 (saglik kurumu, saglik personeli, tibbi arag-gere¢) sa-
yis1 diger bolgelere gore daha fazla olmasina ragmen bu

128



sayisal gerceklik burada yasayanlarin saglik hizmetine en
iyi sekilde ve kolay ulasabildiklerini, gerekli, nitelikli saglik
hizmeti aldigin1 géstermez. Saglik personel ve diger saglik
ekipmanlari agisindan niifus orantili hesaplamalar Istanbul
ve bu bolgedeki bir¢ok ilin normal sinirlarda kaldiginy, ileri
diizeyde saglik hizmetine sahip olmadigini gostermektedir.

Istanbul ili igin Il Saghk Miidiirliigiiniin sorumluluklari ol-
dukga fazladir. Saglik Bakanliginin dogrudan temsilcisidir.
Yonetim gemasinda Il Saglik Miidiirliigiine bagh Saglik Hiz-
metleri Bagkanlig1 ve buraya bagl Saglik Hizmetleri izleme,
Degerlendirme ve Denetim Birimi bulunmaktadir. Bu biri-
min gorevi “Il genelinde kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri
ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarinin ilgili
mevzuat ve Bakanlik politika ve diizenlemeleri ile planlanan
hedeflere uyumunu denetlemek ve gerekli yaptirimlar: uy-
gulamak, izleme ve degerlendirme raporlar1 hazirlamak™tir.

Ayrica yine dogrudan midiirlige bagh Acil Saglik Hizmet-
leri Bagkanligi bulunmaktadir. Bu bagkanlik biinyesinde ise
dogrudan afetlere (deprem) yonelik Acil Saglik Hizmetle-
ri Birimi, Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) bulunmaktadir. Birimin
gorevi ise “Acil durum ve afetlerde saghk afet koordinas-
yonunun saglamak, Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
(UMKE) olusturulmas, isletilmesi ve gerekli arag, donanim
ve malzeme temininin saglanmasi, UMKE personelinin egi-
tim, tatbikat ve faaliyetlerini planlanmasi, gerceklestirilmesi
ve raporlanmasi islemlerini yiiriitmek” olarak tanimlanmus-
tir.

Bagkanliklardan ilki afet (deprem) 6ncesi tiim saglik kurum-
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larinin her tiirlii yasal mevzuata uygunlugunu saglamakla
yikiimlii iken, ikincisi afet (deprem) durumunda saglik
hizmetinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberlesme, ilag,
tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama yapmak, ko-
ordine etmek ve yiiriitiilmesini saglamaktan sorumludur.

Bu kapsamda farkli igerikli gorev tanimlamalari olsa da so-
nugta bir biitiinliik icerisinde Istanbul depremine yonelik
olarak Saglik Bakanligi ve Il Saglik Miidiirliiklerine 6nemli
gorev ve sorumluluklar yiiklenmektedir.

Diger illerle birlikte Istanbul ilinin saglik hizmeti agisindan
depreme hazir olmasi birgok agidan 6nem arz eder. Yukari-
da yer alan Saglik Bakanlig: istatistiki verilerinin yani sira
Istanbul ile ilgili detayli saglik hizmeti verilerine ulasmak
oldukga zordur. Saglik hizmetinden sorumlu Istanbul Sag-
lik Midirlagi dijital veri kaynaklarinda sinirl ve yiizeysel
bilgilerin disinda bagka veri neredeyse yoktur. Istanbul’un
depreme yonelik hazirlik durumu 11 Saglik Miidiiri'niin Ka-
sim 2022 ve May1s 2023 tarihlerinde yaptig1 basin agiklama-
lart ile sinirh kalmaktadir.

2022 basin agiklamasinda il Saglik Midiirii “Istanbuldaki
saglik altyapisi ve saglik tesisleri, insan giicii ile ve planla-
mastyla her seyiyle deprem gibi biitiin afetlere haziriz” de-
mistir. Bunun yani sira her iki agiklamada da birgok yeni
saglik kurumunun yapildig1 ve yeni projelerinin oldugu be-
lirtilmistir.

Il Saghk Miidiirii Mayis 2023 agiklamasinda “Istanbulda
kamu hastanelerinin %78,2’si tamamen yenilenmis ya da
yeni yapilmis hastaneler. Ozel sektorii de eklediginizde,
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yiizde 82’si hepsi yeni ve yenilenmis depreme dayanikli has-
taneler. Geri kalan ytizde 16 ila 18 bandindaki hastanelerin
de bir kisminin analizlerini yapiyoruz. Onlarin neticesine
gore hareket edecegiz. Bir kismini bosalttik, yakin zaman-
da yenileyecegiz. Yeni yaptigimiz hastaneler genelde Istan-
bul'un uzun aksinin yukarisinda, giiney tarafindan ¢ok ku-
zey tarafindaki hastaneler” agiklamasini yapmustir.

Yukaridaki agiklamalardan Istanbul’'un saglik hizmet yapisi
hakkinda net bir sonug ¢ikarmak ne yazik ki miimkiin de-
gildir. Geri kalan, %16-18 bandindaki hastane kavraminin
neyi ifade ettigi ¢ok acik degildir. Bahsedilen kiigiik hasta-
neler mi, yoksa yatak kapasitesi biiyiik hastaneler mi?

Daha 6nce de bahsedildigi gibi her hastanenin mutlaka
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) olmasi gerekmek-
tedir. Yine HAP planina gore her hastanenin deprem daya-
niklilik testlerinin yapilmis ve olumlu raporlarinin mutlaka
bu rapor i¢cinde yer almas: gerekmektedir.

Subat 2023 depremlerinde HAP raporlar1 uygun olan bir¢ok
hastanenin hasar gorerek kullanilamaz hale geldigi, sorum-
lulugu bulunanlarin yasal siireclerle kars: karsiya kaldig: bi-
linmektedir. Yasanan bu gercekler ve yasalar Istanbul il sag-
lik miidirligiine oldukga fazla sorumluluk yiiklemektedir.
Ancak Subat 2023 depreminde yikilan ve 8’i hemsire olan
en az 72 insanin hayatini kaybettigi Hatay Devlet Hastanesi
sorusturmasinda bugiine kadar herhangi bir kamu gérevli-
sinin ifadesine dahi bagvurulmadig gercegi de unutulma-
malidir.

Depreme bagl afet kosullarinda bir¢cok sey beklenenden
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farkli yasanabilir. Afet durumlarinda kurumlardan ve in-
sanlardan olagan kosullardaki gibi davranmasi beklenemez.
Kamu otoritesinin bunu gérmesi, bilmesi ve ona gore ha-
reket etmesi gereklidir. Saglik hizmet yapis1 depremden ne
sekilde etkilenirse etkilensin o kosullarda en giiclii olmasi
gereken yine kamunun ve saglik sisteminin kendisidir.

Depreme bagl afet durumunda saglik yonetiminin sorum-
luluklar1 ve is yiikii daha da artar. Mevcut kaynaklarinda
kayiplar olusurken, var olan diger kaynaklarini da afet bol-
gesi acisindan dogru yonetebilmelidir. Bu yaklasgim hem
Bakanlik diizeyinde hem de Il Saghik Midiirliigii agisindan
onemlidir.

Olagandis1 durumlarda saglik hizmeti yonetimi olagan du-
rumlardaki saglik yonetimi ile dogrudan ilintilidir. Eger
deprem oncesi dogru bir saglik yonetimi s6z konusu degil-
se, depreme bagl afet durumunda yonetimin kendisi de bir
sorun olarak ortaya ¢ikacaktir. Ozellikle liyakat ve demok-
ratik olma kavramlar1 depreme bagli afet durumunda saglik
hizmeti yonetimi agisindan 6nemlidir.

Saglik hizmeti yonetimi agisindan artik deprem sonrast ¢a-
dirlarda, konteynerlerde saglik hizmetinin verilme anlay-
sinin ve doneminin bitmesi gerekmektedir. Eger depremin
olacag bilimsel olarak biliniyorsa ona gore hazirlik yapil-
maly, saglik kurumlari iginde risk yonetimi, hazirlik asama-
s1 ciddiye alinmali ve tiim saglik kurumlar1 depremlerden
hasar goérmeyecek sekilde yapilandirilmalidir. Afet duru-
munda saglik hizmeti gereksinimi i¢in 6zel saglik hizmeti
alanlari, kurumlari olusturulmalidir ve bu da miimkiindiir.
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Depreme bagli afet durumlarinda gegici yoneticilerin mut-
laka gorev yapacag1 bolge ve alan hakkinda bilgisinin olma-
s1, bolgeyi tanimasi olduk¢a 6nemlidir. Bu da yoneticilik
yapacak olan kisilerin daha dnceden belirlenmesini, bolgeyi
tanimasinin saglanmasi ve bunlarla ilgili deneyim kazan-
masini, donanimli olmasini1 sart kosmaktadir. Yapilacak
olan tatbikatlarda bu husus goz dniine alinmali ve bu yonde
destek illerle birlikte tatbikatlar yapilmalidir.

Hazirlik agamasi yoniinde Istanbul’'un cografi yapisi ve buna
bagli ulasim olanaklar1 géz ontinde tutularak iki kita aras:
ulasimin ve noktalarinin dncelikle belirlenmesi ve bu yonde
yapilandirilmas: gerekir. Hava ve deniz ulasimi tiim yonle-
ri ile planlanmalidir. Bu noktada helikopter pisti agisindan
saglik kurumlar1 da ayrica degerlendirilmelidir. Uzun yil-
lardir yaganan bu sorun ivedilikle ¢6ziilmeli ve yeni yapi-
lagmalar a¢isindan helikopter inis alanlar1 planlanmalidir.

Istanbul depremi ile baglayacak olan niifus hareketliliginin
boyutlarini ve yol agacag: sorunlar1 tahmin etmek zor olsa
da bu yonde mutlaka ¢aligma yapilmali ve 6nlemler alin-
malidir. Ozellikle Istanbul ilinin olagan giinliik ulagim ko-
sullarinda dahi uzun siireli tikanikliklar yasanan Anadolu
ve Avrupa yakas: gegislerini saglayan anayollar (kopriiler)
sorunludur.

Erisebilirlik konusunda yollarin zarar gérmesinin yani sira
yikintilarin ulasimi engellemesi de géz 6niinde tutulmalidir.
Bu kapsamda risk azaltma agisindan ulasim 6zel olarak de-
gerlendirilmelidir. Ozellikle Istanbul sur ici yerlesim alanla-
rindaki yap1 ve sokak durumu olduk¢a sorunludur. Bitisik
nizam yapi sistemleri ve olagan kosullarda itfaiyenin dahi
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kullanamadig yol durumlari 6nem arz etmektedir.

Son yillarda yapilan sehir hastaneleri toplumun 6nemli bir
kesiminin erisimi agisindan sorunludur. Yerlesim yerlerinde
saglik kurumlarinin yapilandirilmasinda mutlaka erisebilir-
lik kriterleri g6z oniinde tutulmalidir. Avrupa ve Anadolu
yakast ilceleri goz oniinde tutularak yapilan bir aragtirmaya
gore Avrupa yakas! i¢in Gilingéren’in, Anadolu Yakasi i¢in
de Atasehir il¢elerinin dogru se¢im yeri oldugu ortaya kon-
maktadir. Ancak Avrupa yakas i¢in Basaksehirde (Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi) yapilmistir. Anadolu Yakas: i¢in
3.000-4.000 yatak araliginda Sancaktepe il¢esinde bir sehir
hastanesi planlanarak, projelendirilmistir.

Bunlarin yani sira;

o Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 27 Subat 2023 tarihinde hiz-
met vermeyi durdurarak bir¢ok klinigini farkli hastane-
lere tasimistir. Geri kalan klinikler kapasitelerinin altin-
da hizmet veriyor durumdadir.

o Cerrahpasa Tip Fakiiltesine bagli Kardiyoloji Enstitiisii
de kapatilarak binas1 yikilmistir. Bir bagka hastanede
yok denecek yatak sayis1 ile hizmet verme durumunda-
dir.

o Istanbul Tip Fakiiltesinin bir¢ok binasi yillar énce y1-
kilmas, kiiglilmeye gidilmis, bazi klinikler farkli yerlerde
hizmet verme durumunda kalmistir. Hasdal yerleskesi-
nin 2023 yilinda I. Etap insaatinin bitmesi gerekirken
yapim siireci 23 Eyliil 2023 tarihi itibar1 ile 6denek yok-
lugundan durmustur.
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o Kagithane Devlet Hastanesi, Beyoglu Go6z Hastanesi,
Haseki Hastanesi, $isli Etfal Hastanesi tahliye edilmistir.

« Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH B ve C bloklary, Siireyya-
pasa Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH B ve C
bloklar: tahliye edilmeyi beklemektedir.

« Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 EAH ise simdilik kendi haline terk edilmis-
tir.

Goruldagh iizere sehir merkezindeki birgok eski kamusal
saglik kurumu hizmet dis1 kalmigtir. Gelecekleri belirsizdir.
2005 yilinda sehir merkezindeki saglik kurumlarini“kat kar-
silig1” 6zel saglik sermayesine peskes cekme anlayisina bagl
olarak halkin olagan kosullarin yani sira afet durumunda da
saglik hizmeti almasi engellenmis, zorlastirilmigtir. Bu anla-
yisin yanliglig birgok kez dile getirilmesine ragmen iktidar
tarafindan dikkate alinmamistir. Bunun sonucun da hayati
onem arz eden saglik kurumlar belirsizliklerle kars: karsiya
kalmis ve bugilinkii durumlarina gelmistir. Toplumun sag-
lik kurumlarin saghk sermayesine peskes ¢ekmekten artik
vazgecilmelidir.

Afet durumunda 6zellikle de Istanbul depremine bagli bir
afet karsisinda ¢ogu noktada Saglik Bakanliginin olanak-
lar1 yetersiz kalacaktir. Bu nedenle Istanbul depremi kar-
sisinda tlkenin tim saglik hizmeti olanaklarinin karsilik
beklemeksizin seferber edilebilmesi yoniinde gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi sarttir. Diizenlemelerin her tiirlii
olasilig1 ongorerek hazirlanmas: ileride ortaya ¢ikabilecek
sorunlara engel olacaktir. Ozellikle afet bélgesinde toplu-
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mun 06zel saglik kurumlarindan hizmet almasi yoniinde
net agitklamalar yapilmalidir. Enkaz altindan 138 saat son-
ra ¢ikan bir yaralinin saglik ekibine “Kurban olayim beni
ozel hastaneye gotiirmeyin, param yok” ctimlesi Tiirkiyede
yasanan bir¢ok gercegin altini ¢izmis, sorunlar1 goériiniir
kilmistir. Subat 2023 depremi sonrasinda depremzedelerin
ozel saglik sektorii ve vakif iiniversitelerinden saglik hizme-
ti almasi sirasinda sorunlar yaganmis, bakanlik ve sektor
temsilcileri agiklamalar yapmak zorunda kalmigtir.

Biiyiik depremlere bagh afetlerde yasanan en 6nemli sorun-
lar arasinda toplanma, tahliye, gecici saglik hizmeti, afet yo-
netimi, acil ulasim merkezi, gecici ve kalic1 barinma, gerekli
malzeme stoklama, malzeme dagitim amagli kullanilacak
olan alanlarin 6nceden belirlenmemis, gerekli hazirliklarin
yapilmamis olmasidir. Afet sonrasi uygun olmayan alanlara
yapilan gegici yerlesim alanlar yeni afetlerin yaganmasina
yol agmustir.

Istanbul depremi tehlikesi altinda olan tiim yerlesim yer-
lerinin yapisal planlamasinda ge¢miste yasanan bu sorun
mutlaka g6z 6niinde tutulmali ve ¢ztimler (yapilandirilmis
alanlar) olusturulmalidir. Agik alanlar deprem tehlikesi ile
kars1 karsiya olan yerlesim yerlerinin (kentlesme) vazge-
¢ilmez unsurlardir. A¢ik alanlar devamlilig1 olan ve gecici
fonksiyonlar disinda (meydan, oyun alani, agik otopark,

acik pazar yeri) hicbir kullanima tahsis edilmemis alanlar-
dir.

Istanbul depremine yonelik 1999 Marmara depremi son-
rast belirlenen bir¢ok alan artik yok olmustur. 2001 yilin-
da cadirkent ve toplanma yeri olarak ayrilmis bulunan 480
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acgik alanin yarisinin {izerine bina insa edilmistir. Istanbul
depreminin giderek yaklastig1 giiniimiizde artik bu alanlar
yeniden belirlenmeli ve amaglarina uygun olarak ivedilikle
yapilandirilmalidir. Bu alanlarin yapilandirilmasinda hem
deprem oncesi hem de deprem sonrasi farkli kullanimlari-
na yonelik hususlar dikkate alinmalidir. Bu nedenle yerle-
sim yerlerindeki mevcut a¢ik ve yesil alanlarin varlig1 6nem
tasimaktadir. Ayrica bu tiir alanlarin projelendirilmesinde
mutlaka afet durumlarinda kullanimi da goéz oniinde tu-
tulmalidir. Toplanma alanlar1 depremde zarar gérmeyecek
alanlar olarak belirlenmeli ve kisi basi net en az 1 metrekare
alan hesaplanmalidir. Ayrica insanlarin giinliik ihtiyaglarini
giderecek donanimlarin yanisira birinci basamak saglik hiz-
meti almasini da saglayacak o6zelliklere de sahip olmalidur.

Yasanan deneyimler sonucu diinyada ve Tiirkiyede “dep-
rempark” kavrami giderek yayginlik kazanmaktadir. Bu
parklar cok amagli kullaniminin yani sira ayni1 zamanda afet
egitim parki olarak da kullanilabilmektedir. Bu tiir parkla-
rin yayginlik kazanmasi gerekmektedir. A¢ik ve yesil alan-
larin, depremparklarinin belirlenmesi ve olusturulmasinda
afet yonetimi asamalarinda yer alan kurumlarinda proje
agamalarinda yer almalar1 6nemlidir.

Istanbul depremine yénelik erken uyari sistemleri {izerine
bir¢ok calisma yiriitiilmektedir. Ancak erken uyari sistem-
lerinin etkin ve yararli olabilmesi i¢in toplumun, bireylerin
ve kamunun depreme yonelik egitimlerinin tamamlanmus,
deprem bilincinin olusmus olmasi gerekir. Bunlarin hayata
geemedigi bir durumda erken uyari sistemlerinin ¢ok yarar-
l1 olacag: tartigmalidir.
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Toplum olarak bugiine dek depremlere bagli olarak neler
kaybettigimizin ¢ok ayirdiginda oldugumuz ne yazik ki soy-
lenemez. Genel olarak unutmayi seciyoruz ve yeni bir dep-
remin bizi etkilemeyecegini diisiiniiyoruz. Istanbul depremi
acisindan rakamsal degerlerden kurtularak insani agidan
toplumsal kayiplarimizi yeniden ortaya koymak 6nemli bir
adim olacaktr.
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Istanbul’un tarihi ve
kokli saglik kurumlar
yok edilmektedir

K_:ltler gelistikce, zenginlestikce ve deger kazandikca ser-
ayenin egemenligine ge¢meye baglar. Yoksullar geri
donitsii olmayan bir sekilde daha kenar mahallelere, giivensiz
alanlara dogru stirtilme ile (kentsel doniisiim) kars1 karsiya kalir.
Kent merkezleri varsillar tarafindan ele gecirilirken, yoksullar
ve onlarin kullandigi sosyal yapilar da kentin disina, zorunlu
goce tabi tutulur. Varsillar agisindan kendilerinin kullanmadi-
gimin ya da kullanmayacaklarinin degeri yoktur. Onemli olan
kendi tercihleri, deger verdikleridir.

Somut bir 6rnek ise Lalelide bulunan “Gedikpasa Ilkogretim
Okulu”nun ticari hayata, sermayeye kazandirilmasidir. Laleli
bolgesinin turizm agisindan degerli hale gelmesi bircok serma-
ye grubunun ya da kisilerin istahini kabartmus, yeni kazang yol-

larinin yani sira degerli arsa arayislarini da glindeme getirmistir.

ANAP’li donemlerde iilke genelinde bir¢ok 6rnegi yasanan
kamusal degerli arazilere el koyma anlayisinin en acik 6rnegi
“Laleli Gedikpasa Ilkogretim Okulu” kapsaminda yasanmustir.
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Yakin tarihte ve kolaylikla gézlemlenecek bir 6rnek olmasi aci-

sindan onemlidir.

27 Mart 1994 yerel yOnetim secimleri ile Eminodnii Beledi-
ye Baskanliginin ANAP yonetimine ge¢mesine bagh olarak
Eminonii Belediye Baskani bircok kez Gedikpasa Ilkogretim
Okulu’nun daha arka plandaki alanlara tasinmasini ve arsasi-
nin turizme kazandirlmasin dile getirmistir. Bu yonde bir¢ok
girisim sergilenmis, okulun 60 milyar TL karsiligi 49 yilligina
ANAP’l Eminonii Belediyesi’ne kiralanmasi yoluna gidilmis-
tir. Buna kars1 6grenciler, veliler ve egitimciler 17 Eyliil 1997
tarihinde ve sonrasinda bircok kez protesto eylemi gercekles-

tirmigtir.

Siireg icerisinde okul egitim dis1 kalmus ve 11 Ozel Idare miil-
kiyetinde olan Gedikpasa Ilkogretim Okulu 2006 yilinda 2 bin
535 metrekarelik arsasiyla birlikte donemin belediye baskanina
yakinlhi@i ile bilinen bir kisinin ticari firmasina satilmugtir.

Gelinen noktada tiim protesto ve itirazlara ragmen, kamunun
gorevini ve sorumluluklarini yerine getirmemesi sonucu “Ge-
dikpasa Ilkogretim Okulu” ve arsast halkin kullamimindan, egi-
timden koparilmus, “Laleli Hilton Old Town Oteli” olarak ser-
mayeye hizmet eder hale getirilmistir.

Marmara depremi (1999) bir¢ok saglik kurumu binalarinda
hasara yol agmustir. Diinya Bankas1 2002 yilinda Toplu Konut
Idaresi (TOKI) Proje Uygulama Birimi’ne Ingiliz Laing-Owen
Williams sirketine bir arastirma yaptirmustir. Arastirma Bogazici
Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Ens-
titist’ntin bilimsel gozetiminde gerceklestirilmistir. Aragtirma
raporuna gore; Istanbul’da incelenen toplam 26 devlet hastane-
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sine bagh 323 binanin %86’s1min depreme dayanikli olmadig: ve
279 binanin giiclendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Istanbul ve
Cerrahpasa T1p Fakiilteleri basta olmak tizere Haseki Hastanesi,
Taksim Ilkyardim Hastanesi, Sisli Etfal Hastanesi’nde acil yeni-
lenme ihtiyac1 ortaya ¢ikmustir.

Kamusal saghk kurumlarimin yeniden yapilasmasi giindeme
geldiginde bildik anlayis da kendini gdstermeye basglamustir. Ye-
niden yapilasma her zaman oldugu gibi yine krizi firsata ¢evir-
mek isteyen bircok sermaye grubunun ya da sermaye sahibinin
istahin1 kabartmus, krizi firsata cevirme yoniinde yeni senaryo-
lar (projeler) olusturulmustur.

Tirkiye'de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve sehir hasta-
neleri kapsaminda kamuya ait saglik tesislerinin “kiralama’ kar-
slig1 yaptirilabilmesine iliskin tilkemizdeki ilk diizenleme Ozal
Hiikiimeti tarafindan 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’na 2005 yilinda AKP’nin bir madde
(Ek Madde 7) eklemesiyle yapildi. Ardindan hem bir yonetme-
lik (2006), hem de yeni bir yasa (2013) ile kiralamanin kapsam
ve icerigi ayrintili olarak belirlendi. Bu diizenlemeler tilkemiz-
de ilk once “Entegre Saglik Kampiisii”, sonra “Saglik Kampii-

w 9

sii”, ardindan “Kamu-Ozel Ortakligi”, daha sonra “Kamu-Ozel
Isbirligi” adiyla anildiktan sonra, en son olarak “sehir hastanesi”

adiyla toplumun karsisina ¢ikartild.

Tim bunlar olurken dénemin bagbakaninin Istanbul'da 25
Ocak 2005 tarihinde bir 6zel hastane a¢ilisinda soyledigi sozler
onemli ve dikkat cekicidir.

Bagbakan acilista, “Sehir merkezlerinde kalan hastaneleri kat
karsihig1 veriyoruz. Bu sektdrde olanlara gelin verelim. Mehmet
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Ali Aydinlar Bey gel, Sisli Etfal’i sana verelim.Yer de gOsterelim,
orada devlete modern bir hastane yap. Sigli Etfal’i ister hastane
yap, ister aligveris merkezi yap. Nasil arzu edersen? Derdimiz,
modern hastanelere kavusmak” sozleriyle ile ger¢ek niyeti or-
taya koymustur.

Bu anlayis ve niyet paralelinde 1999 Marmara depreminden
zarar goren Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Fakiiltesi’nin
bagh oldugu Istanbul Universitesi Rektorii Prof. Dr. Mesut
Parlak 21 Agustos 2007 tarihli beyanatinda Basbakan Tayyip
Erdogan ile Istanbul Tip Fakiiltesini tasimak icin goriistiikleri-
ni soylemistir. Kendilerine Olimpiyat Stadi yakinlarinda 1500
dontimliik bir yer tahsis edildigini, teklifin akademik kurullarda
goriisiildigiinii ancak kabul edilmedigini belirterek Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nin de mutlaka baska bir yere tasinmak zorunda
oldugunu séylemistir.

Yasanan tim bu olaylar, aciklamalar, ortaya konan disiinceler
ve projeler sehir merkezinde yer alan kokli saglik kurumlarim
nelerin bekledigini ortaya koymaktadir.

Subat 2023 depremi bir¢ok hastanenin hizmetini durdurmasin

ve taginmasini yeniden giindeme getirmistir.

Saglik Bakanlhiginin Saglik Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biil-
teni'ne gore Istanbul ilinde toplamda 234 hastane bulunmakta-
dir. Bu hastanelerin 54’1 Saglik Bakanligina, 161 tiniversitelere
(vakif, kamu), 164’1 ise 6zel saghk sektoriine aittir. Universite
acisindan kamu ve vakit (6zel) ayrimi yapilmanustir. Bircok va-
kaf tiniversitesinin kendi hastaneleri bulunsa da biiyiik cogun-
lugu 6zel hastaneler tizerinden egitimlerini stirdiirmektedir ve
dogrudan hasta yatagina sahip degildir. Saglik Bakanlig istatisti-
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ki verilerinin bir¢ok konuda oldugu gibi burada da detay icer-
memesi bir¢cok kargilastirmanin yapilmasini zorlagtirmaktadir.

Bu kapsamda Saglik Bakanligina ait 54 hastaneye kars1 6zel sag-
lik kuruluslart 164 hastaneye (3 katt) sahiptir. Hastane sayisinin
yani sira hastane yatagi sayisina bakildiginda Istanbul’da toplam-
da 47.968 yatak bulunmaktadir. Bunlarin 26.057%i (%54,32)
Saglik Bakanligina, 5.434°4 (%11,32) Gniversitelere ve 16.477%i
(%34,33) ise Ozel hastanelere aittir. Hizmet durdurma, tasinma
ve yikima bagl son, giincel bilgiler Saglik Bakanlig1 tarafindan
heniiz agiklanmadigindan Saglik Bakanhiginin ve Istanbul’un
hasta yatagi sayisin1 hesaplamak oldukga zor hale gelmistir.

Konuyla ilgili 6ne ¢ikan fakiilteler ve hastaneler acgisindan il-
gililerden doyurucu agiklamalarin yapilmamasi, yasanan belir-
sizlikler ve olumsuz deneyimler tartismali, kaotik bir ortam ya-
ratmustir. Bu ¢ercevede bazi hastanelerin yasadiklar siireclerin
daha detayh olarak irdelenmesi, bilinmesi gelecek i¢cin 6nem arz
eder hale gelmistir.

Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Egitim ve
Arastirma Hastanesi SSK Sultanahmet Hastanesi Hariciye ve
Nisaiye Servisi adi ile 01.09.1952 tarihinde faaliyete gecti.
Sultanahmet Hastanesi’nin Hariciye Servisi’'nin SSK Istanbul
Hastanesi’ne devredilmesinden sonra, 1959 tarihinden itibaren
Bakirkdy Dogumevi ve Dispanseri Bashekimligi ad1 altinda ba-
gimsiz bir birim oldu. 28 Ocak 1986 tarihinden itibaren Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanhi@: tarafindan hastanenin ismi SSK Ba-
kirkdy Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Bagstabipligi
olarak degistirildi. 2005 tarihi itibari ile hastane Saglik Bakan-
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ligina devredildi.

Kurulusu 1952 yilina dayanan bélgenin en eski saglik kurum-
larindan olan hastane 2011 yilina kadar Istanbul halkina hizmet
verdi. Marmara depremi sonrasinda yasadig1 hasarlara bagh ola-
rak yenilenme gereksinimi ortaya ¢ikti.

Bakirksy Belediyesi'nin 2003 yilinda Istanbul Universitesi ve
Istanbul Teknik Universitesi'ne hazirlattigi rapora gore, hastane
“yiiksek ve ¢ok yiiksek hasarli ve riskli bina” durumunda oldu-
gu tespit edildi.

Hastane Mayis 2011 yilinda TOKI tarafindan BakirkSy’den
yaklagik 20 kilometre uzakliktaki, yeni bir yerlesim yeri olan
Kiictikcekmece, Atakent mahallesinde yeni yapilan bir binaya
tagind1. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi adin1 aldi. Hastanenin web sayfas1 tarihce boliimiinde
“Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastahiklar1 Egi-
tim Arastirma Hastanesi'nin” devami oldugu yer alsa da artik
yeni bir yerde, yeni bir saglik kurumu oldugu gercegini de-
gistiremez. Kendi konumunu ve yerini, toplumsal uyarilar1 ve
yasalar1 yok sayarak, sermayenin ticari emellerine, egemenligine
terk ederek gecmise, tarihe sahip ¢ikilamaz.

Bakirkoy'deki hastanenin miilkiyeti ise hazine adina kayith iken
26.03.2013 tarihinde Saglik Bakanligindan alinarak TOKI'ye
devredildi. Devir isleminin ardindan 5250 m? olan hastane ar-
sast 20.03.2014 tarihinde Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafin-
dan yapilan ayricalikli imar plan: ile ticari alana donistirildd.
Yasanan tiim bu gelismeler Istanbul’un merkezindeki bu deger-
li arazinin kamusal alan olma niteliginden ¢ikartilarak yeni rant
projeleri i¢in hazirlandigini gostermektedir.
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Bakirkdy Belediyesi ve Mimarlar Odasi’nin hukuki itirazlari-
na ragmen hastane arsasi ihaleye c¢ikti ve “Istanbul Bakirkoy
Yenimahalle Arsa Satist Karsihigi Gelir Paylasinu Isi Thalesi’nin
03.03.2016 Tarihinde Yapilan 2. Oturumuna (Pazarlik - A¢ik
Artirma Boliimii) Katilan Istekliler ve Yazili Nihai Mali Teklif-
leri” sonucu “Basyap1 Insaat Taahhiit Turizm San. Dis Tic. Ltd.
Sti.” 62.000.000 TL teklifle ihaleyi aldu.

2004 yilinda faaliyetine baslayan Basyap1 Insaat Taahhiit Turizm
San. Dis Tic. Ltd. Sti. ayn1 zamanda Istanbul’un Zeytinburnu
ilgesinde sahilin hemen yani basinda 97 dontimliik alana kurulu
askeri lojmanlarin (askeri alan) yerine konutlar yapilmasinda ve
bircok TOKI projesinde de yer almaktadir. Lojmanlar ilk bo-
saltildiginda belediye, bu alanin park yapilacagini duyurmustu.

2018 yihna gelindiginde Emlak Konut GYO giivencesiyle
“Bagyap1 — Gliney — Elitvizyon is ortakligi” taratindan insa edi-
len “Ofis Karat Bakirkoy” toplam 6 katta 72 adet 70 m*den
420 m”ye kadar, 18 adet 20 m? ile 400 m? arasinda degisen
diikkanlan ve ofisleri ile satisa ¢ikt1.

Sonug¢ olarak “Bakirkdy Kadin Dogum Hastanesi” arsasi, ka-
musal saglik alani devletin miidahalesi ile tiim hukuksal itiraz-
lara ve halkin demokratik miicadelesine ragmen sermayenin
tekeline ge¢cmistir.

Heybeliada Sanatoryumu

Heybeliada Sanatoryumu, Tirkiye'nin ilk pandemi hastanesi
olarak 1 Kasim 1924 yilinda Atatiirk’iin talimatiyla Heybeli-
ada’nin giiney tarafindaki Camlimani Mevkii’nde Mekteb-i
Bahriye Nekahethanesi’nin hasta kabul edecek duruma getiril-
mesi ile 16 yatakli olarak kuruldu. 200 bin metrekarelik dogal
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deniz goriintimlii bir arsaya sahiptir.

1980 yilina kadar hastanenin giderleri Saglik Bakanlhi@: tarafin-
dan karsilanirken 1980 sonrasinda yeterli 6denek ayrilmadi ve
sanatoryum varhgim siirdiirmede zorlanmaya basladi. Ozellikle
teknolojik yatirnmlar yapilmadi.

17 Agustos 1999 depremiyle biiyiik hasarlar meydana geldi.
2001 yilinda, Tlag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi tarafindan
masraflarin karsilanmasi sayesinde kismen restore edilebildi.

2005 yilinda, hastanenin kapatilarak sehir icine nakledilecegi
bildirildi. Hastanenin kapatilma sebebi olarak ulasim zorlugu ve
yeterli hasta bulunmamas: gosterildi.

1 Agustos 2005 tarihinde Saglik Bakanliginin verdigi onayla
Heybeliada Sanatoryumu Go6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin, kadro ve tibbi donani-
muyla, Siireyyapasa Goglis Kalp ve Damar Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne nakledilmesine karar verildi. Boylece
hastane, 30 Eyliil 2005 tarihinde kapandi.

2005 yilinda kapatilan hastanenin “Islami Egitim Merkezi”
olusturulmas: amaciyla 8 Agustos 2018 tarihinde Diyanet Isleri
Baskanligina devredildigi bilgisine ancak 5 Eyliil 2020 tarihin-
de ulasilabildi.

Bunun tzerine Ttrk Toraks Dernegi, Mimarlar Odasi, Sehir
Plancilart Odas, Istanbul Barosu Bagkanhgi ve Istanbul Tabip
Odasi; 6z konusu tahsise itiraz ederek konuyu mahkemeye ta-
s1d1. Istanbul 14. Idare Mahkemesi, 14 Haziran 2022'de Heybe-
liada Sanatoryumu’nun Diyanet Isleri Baskanligina tahsis edil-
mesinin iptaline karar verdi. Karar, davalhlar tarafindan istinafa
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tagind1. Istanbul Bolge Idare Mahkemesi Dérdiincii Dava Dai-
resi nin 27.12.2022 tarihli karan ile temyiz yolu kapali olmak
tizere iptal karar1 kesinlesti.

Heybeliada Sanatoryumu su anda kendi kaderine terk edilmis
durumdadir. 2018 yilinda Diyanet Isleri Bagskanhigina devredil-
mis olmas1 ve bugiine kadar bagka bir taliplisinin ortaya ¢ik-
mamast ve de Saghk Bakanh@mn sessizligi dustindirictdiir.
Diyanetin bir mahkeme karari ile projesinden vazgecmesi bek-

lenmemelidir.

Diyanet Baskanh@nin bu projesinden vazgecmedigi Adalar
Kaymakamliginin 14.04.2024 tarihli yazis1 ile giin yiiziine ¢ik-
mustir. Yazida, Heybeliada Sanatoryumu arazisi kapsaminda olan
ancak sehven 2022 tarihli karar kapsam disinda birakildig: 6ne
siirilen hazineye ait bir arsanin (Heybeliada Mahallesi 28 patfta,
112 ada, 1 parsel, 3.100 m?) Diyanet Isleri Bagkanhigina ve plaj
kullaniminin da Istanbul Miiftiiliigiine tahsis edildigi bildiril-
mistir. Arsa 25 Nisan 2024 tarihinde Istanbul Miiftiiliigiiniin

kullanimina ge¢mistir.

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Eski hastane binasi I. Diinya savasindan evvel Katolik papazlarin
sorler evi ile kimsesizlere ve bakima muhta¢ olanlara bir bakim
evi olarak kullanilmistir. 1932-1937 seneleri arasinda kuduz
miessesi, daha sonra belediye ¢opctileri ile kimsesizlerin bakim
ve tedavi merkezi haline getirilmistir. Sislide kurulan Zikur
Hastanesi buraya tasmmis ve Beyoglu Belediyesi Zitkur Has-
tanesi olarak 50 yatakla hizmete baglamistir. 1948-1949 da Be-
yoglu Zitkur Hastanesi Kuledibi Hastanesi’ne taginmugtir. 1950
de bina 300.000 Tlye Saglik Bakanhig: tarafindan satin alinmig
ve bugiline dek saglik hizmetinde yerini almustir.
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Marmara depremi sonrasinda ilk etapta Taksim Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nin yer degisikligi giindeme gelmistir. Hasta-
nenin, Istanbul Cevre ve Sehircilik 11 Mudiirligii biinyesinde
yapimu gerceklestirilen Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi bina-
sina taginmast giindeme gelirken saglik calisanlarina ve halka
herhangi bir a¢iklama yapilmamustir. Saglik mudirligi siirecin
ilk baslarinda geri doniisii ¢ok dile getirmese de ¢alisanlarin ve
cevre sakinlerinin baskisi sonucu geri doniisiin olacag: ve hasta-
nenin yeniden yerinde yapilacag: a¢iklamasini yapmak zorunda
kalmistir.

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi 13 Eylil 2013 yilinda
hizmet vermeyi durdurarak taginma islemlerine baslandi. 25
Ekim 2013 tarihinde ise “Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi” adiyla hizmete basladi. Aradan gecen 5
yillik stire sonrasinda 19 Haziran 2018 tarihinde “Taksim Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi” olarak eski yerinde yeniden hizmet
vermeye devam etti.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kanuni Siileyman’in hasekisi Hiirrem Sultan’in emriyle, Mi-
mar Sinan tarafindan, Cerrahpasa Haseki semtinde 1539 yilinda
yaptirldi. Haseki Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet tarafindan
1470 yilinda yaptirilan “Fatih Dartissifas1” ve Yavuz Sultan Se-
lim’in Uskiidar-Karacaahmet'te actirdig1 “Miskinler Tekkesi”n-
den sonra kurulmus olan ti¢lincii biiyiik saglik tesisidir.

1679’ da “Haseki Dartissifas1”, 1801° de “Hasekisultan Dartigsi-
fas1”, 1843’ de “Hasekisultan Kadin Dartissifasi”, 1844’te “Hase-
ki Bimarhanesi”, 1868de “Haseki Zindan1” (kadin hapishanesi
oldugu ve aciz kadinlar konuldugu zaman), 1870’ de “Hasekini-
sa Hastanesi”, 1907°de “Beranin Miisahedehanesi” adlarint aldu.
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1848 yilinda sadece dogum hastanesi olarak kullanildi. 1878’ de
hastanenin idaresi Sehiremaneti'ne (belediye) devredildi ve bu
giinlere kadar saglik hizmeti vermeye devam etti.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin merkez yerleskesi
Temmuz 2019 tarihi itibar1 hizmet vermeyi durdurmustur. In-
saat siirecleri tamamlanincaya kadar Sultangazi ilgesine taginmis
ve 21 Eyliil 2019 tarihinde Sultangazi Haseki Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi olarak yeniden hizmete vermeye baslamustir. 14
Eyliil 2020 tarihinde ise Haseki'deki binalarin yikimina baglan-

mistir.

Haseki Hastanesi'nin yeniden ve yerinde yapilagmas: agisindan
Saglik Bakanlign 18 Ocak 2023 tarihinde ihaleye ¢ikmustir. Tha-
leyi ATR Yap1 Proje Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi kazan-
mustir. Teslim siiresi Eyliil 2025 yili olarak belirlenmistir.

Istanbul-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Haseki Kardiyoloji
Enstitiisi

Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Kardiyoloji Enstitiisii 1750 sayili Uni-
versiteler Kanununun 2. maddesi uyarinca 1974 yilinda 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fakiilte Kurulu karan ile kurulmus-
tur. Cerrahpasa T1ip Fakiiltesi II. Dahiliye Klinigi, Kardiyolo-
ji Biriminin bu enstitiinlin niivesi olmas: kabul edilmis ve II.
Dabhiliye Kliniginin I.U. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi biinyesindeki
yeni binaya tasinacak olmasi dolaysiyla II. dahiliye kliniginin
icinde bulundugu Haseki’deki Akil Muhtar Pavyonu Kardiyo-
loji Enstitiisii'ne tahsis edilmistir. 1979 yilinda 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi II. Dahiliye Kliniginin Cerrahpasa’daki binasina
tasinmasini takiben Akil Muhtar Pavyonu’nda gerekli tadilat ve
donanim yapilarak burast modern bir kardiyoloji merkezi hali-
ne getirilmistir.
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13 Subat 2023 tarihli rapora istinaden Kardiyoloji Enstitiisii
binalarinin giivenli olmadig1 tespit edilmis ve bosaltilmistir.
Saglik Bakanhg Istanbul Egitim Arastirmasma Hastanesi'nde
(Samatya’da) bir servise tasinan Haseki Kardiyoloji Enstitiisti
121 hasta yatag1 varken, tasindiktan sonra hasta yatak sayis1 34’e
diismiis, cerrahi ve kardiyoloji yogun bakim yatak sayis1 22 iken
yeni yerde bu yataklar yoktur. Ameliyat masas1 3 iken yeni yerde
bu ameliyat masalar1 yoktur, 5 acil yatag da simdi yeni yerinde

yoktur.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sisli Etfal Hastanesi ya da resmi adiyla Sisli Hamidiye Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye’nin ilk ¢cocuk hastanesi ola-
rak 5 Haziran 1899da tarihinde “Hamidiye Etfal Hastanesi” ya
da “Abdiilhamid Cocuk Hastanesi” olarak hizmete agilmustir.

Sisli Etfal Hastanesi uzun bir stire binalarinin depreme dayanik-
i olmadigindan hareketle yerine AVM yapilmas: basta olmak
tizere bir¢ok acidan ¢ok tartisilan bir hastane olmustur.

Tartigmalar siirerken kurulugsundan 122 yil sonra 2021 yilinda

Sariyer ve Seyrantepe’deki yeni binalara tagindi.

Sisli Etfal Hastanesi 2005 yilinda dénemin bagbakaninin basg-
latt1ig1 tartismayla birlikte hep giindemde oldu.Yoneticiler ta-
rafindan yapilan agiklamalarin inandirici olmamasi ¢alisanlarda
ve cevre sakinlerinde siirekli tedirginligine yol act1. Oyle ki o
bolgede yasayan cevre sakinleri saglik calisanlariyla protesto ey-
lemleri gerceklestirdi.

Seyrantepe’ye yapilacak olan hastane i¢in 2010 yilinda ihaleye
¢ikildi. 2013 yilinda bitirilecegi ilan edilen hastane i¢in firma-
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ya 200 milyona yakin 6deme yapildi. Ancak bitmeyen ingaatin
ihalesi TOKI tarafindan 2015 yilinda feshedildi.

Yeni ihale ile yeni bir sirkete 116 milyon édeme yapilacagi ve
hastanenin 2018 yilinda teslim edilecegi belirtildi. Ancak bir
siire sonra sozlesme yine feshedildi ve Seyrantepe’de yapilacak
olan hastane arazisi acisindan zemin kaymasi oldugu cesitli uz-
manlarca dile getirildi.

Bu siirecte miilkiyeti 1960 yilindan itibaren Hazine'de olan
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin 36.525
metrekarelik arazisi mevzuata uygun bir gerek¢e olmaksizin
2018 yili temmuz ayinda kamuoyunca Taksim Gezi Parki'nin
miilkiyetinin devredilmesi ile duyulan Sultan Beyazit Han Veli
Vakfi’na devredildigi ortaya cikt1.

Sartyer ve Seyrantepe yerleskelerinin tamamlanma agamalarina
gelinmesi, tasinmanin belirginlesmesi ve her seyden onemlisi
hastane arazisinin Sultan Beyazit Han Veli Vakfi'na devredilme-
sine bagli olarak daha 6nce de bir¢ok protesto eylemleri ger-
ceklestiren ¢evre sakinleri 2018 yilinda “Sisli Etfal Dayanigmasi”
ad1 altinda daha 6rgiitli bir miicadele yiiriitmeye basladi. Topla-
diklar1 30.000 imzay1 TBMM’ye gétiirdiiler ve Saglik Bakanhig
oniinde basin agiklamasi yaptilar.

Bu stire¢ igerisinde 24 Nisan 2019 tarihinde Sariyer Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 15 Mart 2021 tarihinde ise
Seyrantepe yerleskesi hizmete acildi. Merkez binada yalnizca
birka¢ poliklinik hizmeti kaldi.

Tasinmanin tamamlanmasindan bir miiddet sonra Saglik Ba-
kanhg binalarda herhangi bir gii¢lendirme yapmaya gerek
duymaksizin 5 Nisan'da ilan ettikleri ve 27 Nisan 2022 tari-
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hinde yaptiklar1 “Katlarin Ofis Déniistimii Tadilat1 i ihalesi
ile kendi tezlerini ctlirtiterek binalarin depreme dayanikli oldu-

gunu kabul ettiler.

2005 yilinda baglayan stirecte 2023 yilina gelindiginde hasta-
ne Sisli semtinden ve sehir merkezinden uzak iki yerleskeye
tasinmis, o bolgede yasayanlarin saglik hizmetine ulagmasi zor-
lagtirlmig, engellenmis, diger hastanelerin ig yikii artirilmus,
cok degerli olan hastane arsasi: Sultan Beyazit Han Veli Vakfi’na
devredilerek daha 6nceki kullanim sartlarinda degisme olanag:

olusturulmugtur.

Tim bunlar yasanirken TBMM calismalar1 kapsaminda 4 mil-
letvekili tarafindan soru 6nergesi verilmistir. Ancak bugtine dek
soru Onergelerine karst herhangi bir cevap verilmemistir. Bu da
Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi arsasinin tizerinde karan-
lik emellerin oldugunu, stirecin en bastan sermaye tarafindan
yapilandirilan proje kapsaminda olgunlastirilmaya calisildigin
acik olarak ortaya koymaktadir. En uygun zamanda ve “bir gece
ansizin” Sigli Etfal Hastanesinin yerinde sermayenin yeni bina-
larinin yiikseldiginin goriilme olasih@ her gecen giin giderek

artmaktadir.

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uskiidar'daki Atik Valide Kiilliyesi'nde yer alan Toptast Bimar-
hanesi’nin (akil hastanesi) ihtiyaca cevap verememesi lizerine
1924 yilinda Mazhar Osman’in girisimiyle Bakirkdy’de Sultan
Resat tarafindan 1914 — 1918 yillar arasinda yaptirilan ve yak-
lasgitk 1000 doniim arazisi olan Resadiye Kislasi’'na tasginmasina

karar verildi.
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Sultan Resat tarafindan 1914 — 1918 yillan arasinda yaptirilan
Resadiye Kislast hastane binasina dontstiirtldi. 1924 yilinda
baslayan taginma siireci 15 Haziran 1927°de tamamland: ve Top-
tast Bimarhanesi kapatild.

Hastane, 15 Ekim 1924 tarihinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
taliklar1 Hastanesi (Istanbul Emraz-1 Akliye ve Asabiye Hastane-
si) adiyla hizmet vermeye basladu.

Hastane, ayn1 zamanda Tiirkiye'deki modern psikiyatrinin de
kurucusu olarak kabul edilen Dr. Mazhar Osman, 6grencileri
Dr. Fahrettin Kerim Gokay, Dr. Stikrit Hazim Tiner, Dr. Ahmet
Siikrii Emet ve Dr. Thsan Siikrii Aksel’in destegi ile kurulmus

ve gelismistir.

Hastane arazisi tizerinden E-5 karayolunun ge¢mesiyle birlik-
te arsa ikiye ayrilmustir. Bahcelievler kisminda kalan boliimiine
“Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH” acilnustir. Has-
tanenin arka planda kalan arazilerinin bir kismi Adalet Bakan-
ligina devredilmis ve burada Kadin ve Cocuk Hapishanesi yap-
tirlmistir. Bunlarin yani sira yine arazinin 6nemli bir kismina
1965 yil itibar ile Tropikal Hastaliklar Hastanesi insa edilmistir.
Tropikal Hastaliklar Hastanesi daha sonra 28 Eyliil 2000 tari-
hinde “Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH” adim1 almugtir.

Hastane arazisi halen yaklagik 800 doniim, Atakdy, E 5, Zuhu-
ratbaba ile cevrelenen son derece kiymetli bir arsa durumunda-
dir. Bu nedenle her dénem hedef haline gelmistir.

Hastane arazisi iizerinde yeni paylasimlara engel olmak adi-
na Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi doktorlart
20.12.2000 ve 28.09.2001 tarihli dilek¢elerle Kiiltiir Bakanhig
Istanbul 1 Numarah Kiiltiir ve Tabiat Varliklar1 Koruma Kuru-
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lu'na bagvurmuslardir.

Kurul, 17.04.2002 tarihli toplantisinda 17.04.2002 tarih ve
13820 sayili kararinda asagida belirtilen ada ve parselleri “ko-
runmasi gerekli kiiltlir varlig1 niteligi” olarak tanimlamustir.

“KULTUR BAKANLIGI
Istanbul 1 Numarali Kiiltiir ve Tabiat Varliklart
Koruma Kurulu

Toplant1 Yeri: ISTANBUL
Toplanti tarihi ve No: 17.04.2002 — 863
Karar Tarih ve No: 17.04.2002 — 13820

Istanbul 1li Bakirkdy Tlcesi 251 ada 17 parsel ve 468 ada 1 parsel
tizerinde yer alan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi olarak kullanilan Resadiye Kiglasi’'nin tes-
cili ve koruma alaninin belirlenmesi i¢in, ilgilisinin 20.12.2000
ve 28.09.2001 tarihli bagvurular ile 10.04.2002 tarihli rapor

okundu, ekleri incelendi, yapilan goriismeler sonucunda;

Istanbul 1li Bakirkdy Tlcesi 251 ada 17 parsel {izerinde yer alan
ve ekli haritada gosterilen yapilarin korunmas: gerekli kiiltiir
varlig1 niteligi tasimasi nedeni ile tesciline; grup tayini i¢in bah-
si gecen yapilarin rolovelerinin kurulumuza getirilmesine; bu
parsel tizerinde yapilacak her tiirlii fiziki ve insai miidahale i¢in
kurulumuz izni alinmasi gerektigine;

468 ada, 1 parsel tizerinde yer alan Bizans Hipojesi nedeni ile
parselin korunmas: gerekli kiiltiir varlig olarak tesciline, 1 par-
selin koruma alaninin kendi parseli olarak belirlenmesine; bu
parsel tizerinde yapilacak olan her tiirli fiziki ve insai miidahale
icin kurumumuz izni alinmasi gerektigine; hipojede Istanbul
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Arkeoloji Miizeler Miidiirligii denetiminde yapilacak kazi so-
nucu hakkinda kurulumuza bilgi verilmesine karar verildi.”

Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH arsas1 SIT alami olarak
kabul edilse de saldirilardan kurtulamamigstir. Hastane arsasina
yonelik saldirlarin baginda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Bag-
hekimligince yapilan saldirilar gelmektedir.

2003 yilinda Sadi Konuk Hastanesi’nin egitim hastanesine do-
nistiiriilmesi sirasinda Bakirkoy Sadi Konuk Ruh ve Sinir Has-
taliklart Hastanesi’'ne ait AMATEM ve NEVROZ binalarinin
ve noéroloji, norosiriirji kliniklerinin bu hastaneye devredilmesi
giindeme gelmistir. Bu girisim hastane ¢alisanlarinin ortak ka-
rar1, imza toplanmast ve Saghik Midiird ile goriismesi sonucun-

da durdurulmustur.

2004 yilinda ise yine Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’nin ek
bina yapma gerekgesi ile yaptigi talep tizerine Saglik Bakanli-
g1 tarafindan ve Kiiltiir Bakanligi Istanbul 1 Numarali Kiiltiir
ve Tabiat Varliklarin1 Koruma Bélge Kuruluna 18.08.2004-83
sayili karari ile 2295 m?*lik alan tahsis edilmistir. Ancak Sadi
Konuk Hastanesi bu alanin yetersiz oldugunu disiinerek Saglik
Bakanh@indan ayn parselin devami olan yerden 2000 m2 daha
yer talebinde bulunmustur.

Saglik Bakanhg: Tedavi Hizmetleri Mudiirliigii 26.08.04 giin
ve 14564 sayili yaz1 ile Kdltiir ve Tabiat Varliklarim1 Koruma
Kurulu’ndan izin almak kosulu ile tahsis etmigtir. Ancak 27
Agustos 2004 giinii baz1 belediyelere ait araclar Kurulun izin
verdigi alan disindaki Bakirkéy Ruh Sinir Hastaliklart Hastane-
si bahcesine girerek agaclar1 sokmeye ve hafriyat caligmalarina
baslamustir.
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Burada bir kamu saghk kurumu, diger bir kamu saglik kuru-
munun alanina, bir kamu kurumunun resmi araclan ile ve bir
siyasi partinin Bakirkdy teskilatini da arkasina alarak saldirida
bulunmustur. Haksiz bir sekilde bir kamu saglik kurumunun
alanim Kiltiir ve Tabiat Varliklarin1 Koruma Kurulu’nun ver-
digi SIT alan1 kararini yok sayarak, “oldu bitti” anlayisiyla ele
gecirmeye calismustir.

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi calisanlar ve cev-
rede yasayanlarin olusturdugu demokratik miicadele sonucu bu
saldir1 ilk etapta durdurulmus olsa da ii¢ yil sonra Kurul'dan
¢ikan karar dogrultusunda o alan tekrar isgal edilerek yeni bir
bina inga edilmistir.

Yine bu stirecte Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkoy Ruh ve Si-
nir Hastaliklar1 Hastanesi yerleskesi tizerinde “yenilenme” pro-
jeleri olusturulmustur.

flk projelerden biri 2012 yilinda “Kamu Ozel Ortakhgr” kap-
saminda olusturulmustur. Projeye ait icerikler Kamu Ozel Or-
taklig1 ve ihaleyi aldig: belirtilen Ronesans Medikal Yatirimlar
A.S.- Ronesans Holding A.S. Is Ortakhigimin o yillarda ki resmi
web sayfalarinda agiklanmistir. Bu proje Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) tarafindan yargiya tasinmis ve heniiz dava sonug¢lanma-
muistir.

Diger bir gelisme de Istanbul Valiligi tarafindan “Istanbul Sismik
Riskin Azaltlmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi — ISMEP”
kapsaminda yeni binalarin eklenme distincesidir.

22 Temmuz 2015 tarihinde hastane yoneticileri tarafindan bil-
gilendirme yapildi. Bunun iizerine Istanbul Tabip Odas1, Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) ve TMMOB Mi-
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marlar Odasi Istanbul Subesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri ile 18 Agustos 2015 tarihinde bir toplanti yapildi. Her
iki toplantida da net bir a¢iklama yapilmanustir. Yenilenmenin
nasil olacagi, her iki projenin birbiriyle iliskisinin olup olmadig:
da ortaya konmamustir.

Konunun acikliga kavusmasina yonelik Tirkiye Mimarlar ve
Miihendisler Odast Istanbul Biiyiikkent Subesi ve Istanbul Ta-
bip Odast Saglik Bakanligina, Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine ve hastane bashekimligine yazilar gonderse de
gerekli cevaplar verilmemistir.

Tleriki giinlerde yiiklenici firma calisanlar1 tarafindan agaglarin
numaralandirilmasi ile 400 yatakli genel psikiyatri hastanesi ve
200 yatakl ytiksek gtivenlikli adli psikiyatri hastanesi projesinin
hazir oldugu ve projenin basladig1 acik olarak ortaya konmus

oldu.

Projenin 6nemli baghiklarindan biri de yiiklenici firmaya “sag-
likla iliskili olmak kaydryla, hizmet alanlar1 olusturabilme, ticari
faaliyet yiirtitebilme” olanaklarinmin taninmasidir. Boylece yiik-
lenici firma hem Saglik Bakanhgindan gelir elde edecek hem
de arsa tizerinde olusturacag: ticari alanlar tizerinden gelir elde
edebilme imkanina sahip olacaktir.

Iki yil aradan sonra 21 Nisan 2017 tarihinde Cevre ve Sehirci-
lik Bakanh@: yeni plani (projeyi) askiya ¢ikardi. Kiiltiir ve tabiat
varliklarinin bulundugu béliim disindaki kesimde yaklasik 444
bin 325 metrekare alanda saglik amacli yapilasma i¢in emsal 1
olarak belirlenerek imara acildi. Eski planda ancak 5 kath bina
yapmak miimkiinken yeni planda ise yikseklik serbest biraki-
larak Atatiirk Havalimani mania yiikseklik degerleri gecerli ki-
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lindi. Mania yiikseklik degeri Sivil Havacilik Genel Midiirligi
tarafindan 38-40 metre olarak belirlenmisti. Béylece s6z konu-
su yeni planla saglik alanina hastane disinda refakatcilerin kala-
cag1 otel ya da rehabilitasyon merkezi adi altinda 10 bin metre
kare tabanli 13 kath 4 biiyiik bina yapmak miimkiin olacakti.

Kadin ve Cocuk Kapali Cezaevi'nin bulundugu parsel saglik
alan1 olarak planda yer alirken plan degisikligine gore kiiltiir ve
tabiat varliklarinin oldugu mevcut hastane kisminda yasa geregi
tescilli yapilardan dolay1 sadece yenileme yapilacakti.

Aciklanan yeni proje kapsaminda yapilacak insaatlar karsihginda
hastane arazisinden feragat edilip edilmeyecegi, “Roénesans In-
saat” firmasinin AVM-Rezidans ya da otel yapip yapmayacagy,
yerleske alaninin bir kisminin “yenilenme” karsilandiginda adi
gecen firmaya hizmet bedeli olarak verilip verilmeyecegi bilin-
memekteydi.

20.04.2017 tarihinde onaylanan “Bakirkdy Sehir Hastanesi
Imar Plam Degisikligi” ne karst Mimarlar Odas1 Biiyiikkent
Subesi ile Sehir Plancilart Odast Istanbul Subesi yiiriitmeyi dur-
durma davasi act. Istanbul 6. Idare Mahkemesi agilan imar plani
degisikligine iliskin projeyi “planlama ilkelerine uyulmadig: ve
kamu yarar1 bulunmadigi” gerekgeleri ile 14 Ocak 2019 tari-
hinde durdurma karar1 verdi.

Son olarak da bakanligin 2023 yilinda deprem/yap1 glivenligi
nedeniyle hastanenin néroloji ve norosirurji bolimlerini baska
hastanelere tagima ile ilgili bir girisimi oldu. Bu da hem hekim-
lerin hem hastane idaresinin itirazlar1 nedeniyle simdilik durdu.

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in en akilc1 ¢6ziim daha
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once planlandigr haliyle prefabrik binalar1 yapip, kliniklerin ge-

cici olarak tasginmasi ve yerinde yenilenmenin saglanmasidir.

Istanbul T1p Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Fatih Dariissifas1 Istanbul T1p Fakiiltesinin ilk niivesi olarak ka-
bul edilmektedir. 1470 yilinda kurulan Fatih Dariissifas1 temel
alinarak Istanbul Tip Fakiiltesi Profesérler Kurulu, 30.12.1970
tarihli oturumunda 1970 yilim Fakdilte’nin kurulusunun 500.
yili kabul etmis ve kutlanmasina karar vermistir.

Gelisme siireci igerisinde, uzun yillar farkli kurumlarda, farkli
adlarda yer alan Istanbul T1p Fakiiltesi'nin Haseki, Cerrahpasa
ve Asag1 Guraba hastanelerindeki klinikleri Tkinci Diinya Sava-
st yillarinda depo olarak kullanilan binalarin diizenlenmesi ile
Capa yerleskesine tasinmaya basglamistir.

Cocuk Klinigi Haseki Hastanesi’ne, Noroloji Klinigi Cerrah-
pasa Hastanesi'ne tasginirken 1950 yilindan sonra psikiyatri ve
ortopedi klinikleri i¢cin Capa’da, ¢ocuk ve dadin-dogum klinik-
leri i¢in Cerrahpasa’da insaatlar baglatilmistir.

Fakiiltenin Cerrahpasa'da da yogunluk kazanmasi sonucu Istan-
bul Universitesi T1p Fakiiltesi'nin 7 Ocak 1967 tarihli teklifi ile
Universite Senatosu 27 Temmuz 1967 tarihli toplantisinda 78
say1l1 karar ile yeni bir fakiiltenin kurulmasina karar verdi. Capa
yerleskesi “Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi” olarak
belirlenirken Cerrahpasa Kampiisii icinde faaliyet gosterecek
takiilte ise “Cerrahpasa T1p Fakiiltesi” adini aldi. Beyazit Mer-
kez Bina’daki birimler de 1974 yilinda fakiiltelere tasinmustir.

1999 Marmara depremine bagli olarak Istanbul Tip Fakiilte-
sinin bir¢ok binasi yapisal olarak hasar gormiistiir. Cerrahpasa
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Tip Fakiiltesi’nde de meydana gelen hasarlar da g6z ontine ali-
narak her iki fakiilte acisindan yerinde ve yeniden yapilanma
anlayis1 ortaya ¢ikmustir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiilte-
lerinin binalarmin yerinde yapilanmasi ciddi anlamda ilk kez
2011 yilinda giindeme geldi. Istanbul Universitesi Rektorlii-
5ii, 28 Aralik 2011 tarihinde, Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltelerinin Capa ve Cerrahpasa yerleskelerindeki binalarin
yerinde yapilanmast icin Italyan Proger firmasi ile master plam
ve avan (6n) proje anlasmasi imzaladi ve 2012 Ekim ayinda avan
proje tamamlandi.

Istanbul Universitesi Capa ve Cerrahpasa yerleskelerini kapsa-
yan “Yeni Capa ve Cerrahpasa Yerleskeleri Projesi” 2017 yilinda
bitirilmesi hedeflenerek, Istanbul Universitesi ve Fatih Beledi-
yesi’nin Kentsel Dontisiimde Ortak Calismalar Bagligi altinda
yiiriitiilen bir proje oldu ve 5 Kasim 2012 tarihinde Istanbul
Tip Fakdiltesi Cocuk Polikliniginin yikimiyla basladi.

Proje “yerinde, yeniden, acil yapim” olarak belirlenirken asagi-
daki gerekceler dile getirildi.

1. Jeolojik/topografik yapidan kaynaklanan olasi deprem risk-
leri,

Mevcut binalart acil bosaltma ihtiyaci,
Afet durumunda organizasyon olasiliklar,

Eskimis ve daha ytiksek maliyetle isletilen altyap,

DA

Yeniden yapilanma ve degisime ihtiyag;
- Sosyal / kentsel dinamiklerle iliski ve diinya egilimleri,

- Hasta ve 6grenci topluluklarinin talebi,
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- Ulasimda bugiin ve gelecek olasiliklari,
- Ekonomik katma degerler,

- Isleve yonelik hizmet sunucu ekip ve kullamci talepleri

Ancak daha sonra rektorliigiin 9 Ocak 2014 tarihinde binala-
rn yeniden yapimu icin TOKI ile imzaladigi protokol geregi
21 Mart 2014 tarihinde Istanbul Universitesi'ne ait, Kiiciik-
¢cekmece Goli ¢evresinde bulunan ve ¢cok degerli oldugu bi-
linen toplam 3 bin 685 doéniimliik arazi TOKI'ye devredildi.
TOKTI’ye arazi devri protokol hiikiimleri ¢ercevesinde bedelsiz
olarak yapilmustir.

Protokole gore, Kiigclikcekmece Gl Havzasi’ndaki projelerden
elde edilecek gelir TOKI ile Istanbul Universitesi arasinda pay-
lagilacak; tiniversitenin gelir payina karsiik olarak da Capa ve
Cerrahpasa yerleskelerindeki hastane binalar1 ve diger yerleske-
lerdeki kimi hizmet ve egitim-6gretim binalar1 insa edilecek-
tir. Projede ipler tamamen TOKI’nin elindedir. Protokole gore,
hastane binalarinin ingaati {iniversite tarafindan belirlenen bir
gozlemci tarafindan denetlenecek; ancak gozlemcinin Onerdigi
degisiklikler TOKI’nin uygun goérmesi halinde yapilabilecektir.

Protokol dogrultusunda 28 Kasim 2014 tarihinde uygulama
projesine baslandi ve bunun 1 yil icinde tamamlanmasi 6ng6-
rildii.

TOKIi’ye Devredilen Universite Arazileri

TOKTI'ye devredilen Kiiciikcekmece G6l Havzasi'nin Avcilar
tarafindaki 2 bin 577 dontimliik arazinin 600 dontimii 1. dere-
ce sit alanidir ve bu bolgede 2009 yilindan bu yana arkeolojik
kazilar siirdiirtilmektedir. Bilindigi tizere 1. derece sit alan1 olan
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bu bélgede insaat yapilmas: yasaktir. Bu bolgeye komsu olan
yaklagik 2 bin dontimliik arazi ise, 1. derece sit alan1 iken, 2010
yilinin temmuz ayinda dnce 3. derece sit alanina dondtstiirtildii;
ayn1 yilin aralik ayinda ise sit alanindan ¢ikartilds. Sit alanindan
cikartilmis olsa da 1. derecede sit alanina komsulugu nedeniyle
bu bolgede de koruma ilkeleri geregi ingaat yapilmamasi gerek-
mektedir.

Kiiciikcekmece Goéli'niin Halkali tarafinda Istanbul Universi-
tesi’nin bin 100 déniim bir arazisi daha vardir. Bu arazide Ttiir-
kiye Atom Enerji Kurumu’'nun Kiiciik¢ekmece Niikleer Aras-
tirma ve Egitim Merkezi yer aliyor. Burada bir niikleer reaktor
bulunmaktadir.

Sonugta, protokol yapilarak Kiiciikcekmece Goli'niin her iki
yaninda, cok degerli olan Istanbul Universitesi'ne ait toplam 3
bin 685 doniim arazi, hastane binalarinin yapilmasi karsihginda
TOKTI'ye devredilmistir. Bu, iiniversiteye ait kamusal arazinin
ozellestirilmesi olarak gortlebilir. Arkeolojik ve ekolojik acidan
son derece degerli olan bu arazilerin rant amach olarak yapi-
lagmaya acilmasi degil, tiniversite biinyesinde kalmasi saglanarak
korumaya alinmas: ve kamu yararina kullanilmas: gerekmekte-

dir.

Protokoliin yapildigi dénemde, Istanbul Universitesi Demok-
ratik Universite Girisimi IUDUG), yapilasmaya acilmasi degil
korunmas: gereken tniversite arazilerinin kamusal degerleri
dikkate alinmadan TOKI'ye devredilmesine karst oldugunu
bildirerek protokoliin iptal edilmesini talep etmistir.

Egitim ve Bilim Emekgileri Sendikasi (Egitim Sen), 2018 yilin-
da protokoliin iptali icin Istanbul 4. Idare Mahkemesi'ne dava
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acmustir. Ancak mahkeme protokoliin bireysel, 6zel ¢ikarlardan
ayr1 ve bunlara {istiin olan bireysel yarar diisiiniilerek “kamu ya-
rarina’” yapilmis oldugunun goriildiigii ve dava konusu islemde
hukuka aykirilik bulunmadigi sonucuna vararak davay: reddet-
mistir.

7 Mart 2015 tarihinde Istanbul Universitesi web sitesinde yer
alan bir haberde, Capa ve Cerrahpasa yerleskelerinde insaatla-
rin temelinin 2017 yilinda atilacag: ve insaatlarin 3-4 yil icinde
tamamlanacag belirtilmis, ancak bu konuda 2017 yilina kadar
herhangi bir gelisme yasanmamustir.

istanbul T1p Fakiiltesi icin Hasdal Yerleskesi Projesi

2017 yilinin mayis ayinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nin mezuni-
yet torenine katilan Cumhurbagkam tarafindan Istanbul Tip
Fakdiltesi’nin 4 yil icinde Hasdal’a taginacag ag¢iklandi. Aym
aciklamada, Hasdal'da 1100 déniimliik bir arazinin Istanbul T1p
Fakiiltesi’ne tahsis edildigi, poliklinik hizmetlerinin ise Capa
yerleskesinde verilmeye devam edilecegi belirtilmistir. Istanbul
Universitesi Demokratik Universite Girisimi o dénemde, Is-
tanbul T1p Fakiiltesi’nin Hasdal yerleskesine tasinip sadece po-
liklinik hizmetlerinin Capa yerleskesinde verilmesi kararina da
karsi ciknstar. Universite hastanelerinin egitim, aragtirma ve
nitelikli saglik hizmetinin bir arada yapildig saglik ve egitim
kurumlar1 oldugunu, polikliniklerin yatakli servisler, ameliyat-
haneler ve hastanenin geri kalanindan ayr bir yerde bulunma-
sinin t1p fakdiltesi yapilanmasina aykir1 bir durum olacagin be-
lirtmistir. Bu durumun tiniversite hastanesinin egitim, arastirma
ve saglik hizmetine yonelik islevlerini yerine getirmede dnemli
aksakliklara neden olacagina vurgu yapilmustir.

Birkag etapta tamamlanmasi planlanan Hasdal yerleskesinde bi-
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nalarin yapimini Kolin Ingaat tistlenmistir. Tlk etabi 7 Haziran
2023 tarihinde tamamlanmasi beklenen Istanbul T1p Fakiiltesi
Hasdal yerleskesi insaat1, 2022 yilinin sonlarina dogru para bu-
lunamadigi gerekgesiyle durdurulmus ve bu konuda o tarihten
bu yana yeni bir gelisme yasanmamustir.

Capa Yerleskesinde Yeniden Yapilanma

Hasdal yerleskesi siirecinden bagimsiz olarak, Istanbul T1p Fa-
kiltesi Capa yerleskesinde kisith olanaklarla da olsa yeniden ya-
pilanma agamali olarak siirdiirtilmektedir.

Bu kapsamda, Norolojik Bilimler yeni binas1 2021 yili mart
ay1 icinde, Sualtn Hekimligi ve Hiperbarik Anabilim Dali ve
Patoloji Anabilim Dali yeni binalar1 2023 yili kasim ay1 i¢inde

hizmete agilmistir.

Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali yeni binasi insaatinin
oniimiizdeki aylarda baslamasi beklenirken, Cerrahi T1p Bilim-
leri yeni binasi i¢in planlama calismalar1 yapilmaktadir.

Cocuk psikiyatrisi binast yikildi ve fizik tedavi Esnat Hastane-
sine tagindi. Goz ve KBB Vatan yerleskesine tasindi. Norolojik
Bilimler i¢in Vakif Guraba Caddesi iizerinde celik bina yapildi
hizmete acildi. Ayni binada MR Merkezi de hizmet veriyor.

Eski dishekimligi binasinin bulundugu yerde dahili tip bilimleri
icin kalici olarak yapilan bina bu yil sonuna bitecegi sGylen-
mesine ragmen ingaat hala bitmedi, son birka¢ aydir calisma da
olmamaktadir.

Eski ¢cocuk binasinin bulundugu yerde celik bina insas1 devam

ediyor. Muhtemelen cocuk kliniklerini oraya toplayacaklar.
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Eski Kaya Cilingiroglu Spor Salonu’nun bulundugu alana tiim
poliklinikleri i¢ine alacak bir ¢elik binanin yapimi bitmek tize-
re, yilbagina kadar veya yilbasi sonrasi acilacak.

Tim bunlarla birlikte binalarin hangi birimlere verilecegi sii-
rekli degisik senaryolara konu olurken, insaatlarin belirlenen ta-
rihlerde bitirilmesi s6z konusu bile olmadi. Uzunca bir siiredir
dahili bilimler i¢in yapilan bina &ylece durmaktadir.

Tiim bu yasananlarin yani sira gerekgeleri yetkililerce yeterince
aciklanmayan 05 Mayis 2018 tarihli, 30425 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yuriirlige giren 7141 sayili kanun “Ek Mad-
de 1827 ile Istanbul’da “Istanbul Universitesi-Cerrahpasa” adry-
la yeni bir iiniversite kurulmug ve Cerrahpasa T1p Fakiiltesi bu
yeni kurulan {iniversiteye baglanmistir. Bunun sonucu olarak
da depreme bagl tiim islemler artik yeni iiniversite diizeyinde
stirdiiriilmeye baglanmustir.

Istanbul-Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

1967 yilinda tip fakdiltesi olan ve 2018 yilinda yeniden bir baska
tniversite kapsamina dahil edilen Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, adi-
m Cerrahpasa semtinden almaktadir. Istanbul Tip Fakiiltesi'yle
birlikte iilkemizin en eski tip fakiiltelerinden biridir. Fakiilte-
nin mekansal kokeni Takiiyiddin Pasa Konagi'nda kurulan ge-
¢ici kolera hastanesine, tarihsel kékeni 14 Mart 1827°de kurulan
Tiphane-i Amire’ye dayanir. Siire¢ icerisinde verdigi hizmetin
artmasi ve i¢inde bulundugu alanin artik yetmemesine bagh
olarak 1911°den itibaren arazi satin alinmasi, istimlakler ve eski
seyhiilislamlardan Cemalettin Efendi’nin arsasini hastaneye ba-
gislamastyla arazisi genisler. Bu arazi tizerinde “Cerrahpasa Bele-
diye Hastanesi Merkez Dairesi (simdiki miize binasi) ve Cerrahi
Pavyonu (simdiki dekanlik binasi) insaat1 1916 yilinda tamamla-

165



narak kadin ve erkek hastalara hizmet vermek {izere agilir.

1999 Marmara depreminin yol actig hasarlara kars1 daha 6nce

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Projesi” olarak yiiriitiilen sii-

re¢ 2019 Silivri depremiyle artik “Yeni Cerrahpasa T1p Fakiil-

tesi Projesi” siirecine evrilir.

Ayr bir tniversiteye baglanmanin ardinda 26 Eylil 2019 ta-

rihinde meydana gelen ve Istanbul ile cevre illerde hissedilen

deprem dolayisiyla Istanbul Universitesi-Cerrahpasa R ektorlii-

gii bir basin agiklamasi yapti. Bu agiklamada Cevre ve Sehirci-

lik Bakanlig1 teknik ekiplerince yapilan degerlendirmeye bagh

olarak Cerrahpasa yerleskesi ile ilgili asagidaki bilgiler yer aldi.

“Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Rektorliigii - 03.10.2019

1.

Cerrahpasa Yerleskemizde yer alan Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Cocuk Hastaliklar1 biriminin (Cocuk Acil ve Cocuk
Klinikleri) saglik hizmetleri yeni binaya tasinincaya kadar
durdurulmus olup mevcut hastalarin diger birimlere/has-
tanelere nakline;

Cerrahpasa yerleskemizde yer alan Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Cocuk Hastaliklar1 Birimi binasi ile biittinlesik olan
kadin hastaliklar1 ve dogum biriminin dekanlik¢a daha 6n-
ceden planlanan yeni yerine taginmasina,

Haseki yerleskemizde yer alan Kardiyoloji Enstitiisiiniin
kullaniminda olan mikrobiyoloji laboratuvar binasinin tah-
liye edilmesine,

Cerrahpasa Yerleskemizde bosaltilan eski acil binasi biin-
yesindeki Cocuk Norolojisi, Algoloji ve Acil Yogun Bakim
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Unitelerinin saglik hizmetine yeni yerlerine tasinincaya
kadar ara verilmesine ve bahsi ge¢en binalarin kullanima
kapatilmasina karar verilmistir.

5. Cerrahpasa yerleskemizin TOKI tarafindan yeniden yapi-
landirilmast projesinin mevcut seyrinde devam ettigi, bu-
nunla birlikte planlanan insaat alaninin sur ic¢i bolgesinde
olmasi nedeniyle arkeolojik kazi ¢alismalarina iliskin stire¢-
lerin de ilerledigi; bu siirecte yerleskede bulunan birimlerin
bir kisminin prefabrik binalarda faaliyetlerine devam ettigi,

6. Bosaltilma kararn verilen ¢ocuk hastaliklar1 binasinin pre-
fabrik binalara tasinma siirecinin de en kisa zamanda ger-
ceklestirilecegi,

7. Universitemiz tiim birimlerinin bina envanterinin ¢ikarti-
larak tiim binalarin en kisa stirede bagimsiz ve yetkili yap1
denetim firmalarinca performans analizlerinin yapilmas:
icin ¢aliyma baglatilmigtir.”

Besinci maddede belirtildigi iizere ingaatlarin yapiminda TOKI
sorumlulugunun devam ettigi anlasgilmistir.

Subat 2023 depremleri ise yeniden yapilanmanin énemini or-
taya koymus, yonetimler risk almamak ve de yasal sorumlu-
luklardan kurtulmak adina arayislara girmislerdir. Bu kapsam-
da Cerrahpasa T1p Fakiiltesi'nde hizmetin durdurulmasi, baz
kliniklerin daha giivenli(!) binalara tasinmasi ile bir¢ok klinik
farkli saglik kurumlarina yerlestirilmeye c¢alistlmistir.

Yesilkoy’deki Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi
13 Nisan 2023 tarihinde Istanbul Valiligi onay1 ile Cerrahpasa
Tip Fakiiltemizin kullanimina verilmistir. Haseki Kardiyoloji
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Enstitiisii ise yaygin adiyla Samatya olarak bilinen Istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde kendisine ayrilan boliimlerde
faaliyetlerini daraltarak devam etmektedir.

Yaklagik 3000 hasta yatagina sahipken 78 yogun bakim yatag:
olmak iizere toplamda 760 hasta yatag: ile Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi yerleskesinde ve Yesilkéy Havaalani’'nda bulunan Prof.
Dr. Murat Dilmener yerleskesinde saglik hizmeti vermeye de-
vam ediyor.

Prof. Dr. Murat Dilmener yerleskesindeki binalarda pandemi
kosullarinda yapilan sahra hastanesi benzeri 1s1 izolasyonu ol-
mayan, Ozellikle kis aylarinda hem personelin hem de hastala-
rin 1sinmakta sorun yasadigi kosullar mevcut. Hastane havaalam
tizerine kuruldugu i¢in sik sik kanalizasyonun tastigi, ameliyat-
hane kosullarinin sterilizasyonu konusunda sorunlarin oldugu
yasanan deneyimlerle sabittir.

Cerrahpasa yerleskesinde Temel Bilimler, 6grenci dersliklerin
oldugu Tiirk¢ce Tip binasi, Alt Cerrahpasada (deniz tarafinda)
celik konstriiksiyon binalarda Cocuk Hastaliklar1, Dermatoloji,
GETAM, Noroloji, Dis Hekimligi, FTR, Hematoloji, Mikrobi-
yoloji, Patoloji, Merkez Laboratuvar, Psikiyatri, Medikal Onko-
loji ve diger bilim dali polikliniklerin oldugu 15 bina ve beto-
narme 2 ayri binada saglik hizmeti ve egitim hizmeti vermeye
devam ediyor.

“Yeni Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Projesi” Prof. Dr. Nuri Aydin’in
ifadeleri ile ti¢ etaptan olusmaktadir. Projenin 1. etap bolumi
hastane yapilarin1 kapsamaktadir. Birinci boliim i¢in TOKI, 6
Mart tarihinde “Cerrahpasa Hastane Yapilar1 Kompleksi Kaba
Insaat’” ad1 altinda bir ihale diizenledi. Thale kapsaminda R6-
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nesans Holding’e bagl Rec Uluslararasi Ingaat Sirketi ile TOKI
arasinda 2 milyar 60 milyon T lik s6zlesme imzalandi.

Rektor Prof. Dr. Nuri Aydin 27 Eylil 2023 tarihinde iksa sis-
temlerinin uygulanmasina yonelik ilk beton harci atma tore-
ninde toplam 650.000 metrekarelik proje acisindan tek tapu
olusturuldugunu, ingaat i¢cin gerekli izinlerin alindigini, arkeo-
lojik ¢alismalarin ise devam ettigini ve birinci etap projenin iki
yil sonra tamamlanacagini sdyledi.

Projenin 2. ve 3. etaplarinin ne oldugu ve ne zaman baslaya-
cagt, sonuglanacags ile ilgili bilgilendirme yapilmamistir. Istan-
bul T1p Fakiiltesi Hasdal yerleskesinde oldugu gibi kaba ingaat
dahi bitmeden bina yapiminin durmasi durumlar ne kadar goz
ontinde tutulmustur, herhangi cezai bir islem s6z konusu mu-
dur, bunlar bilinmemektedir.

Saghik Kurumlar: Yok Edilerek Saglik Hizmeti Yok
Edilmistir

Yukarida bircok daha detayli anlatimlarin yani sira Istanbul ili
agisindan tip fakiilteleri ve hastaneler biitilinselliklerinden ko-
parilarak artik cok parcali hale getirilmistir. Cok pargali yapinin
yani sira her taginma siireci hizmeti niteliksel ve niceliksel ola-
rak olumsuz etkilemistir. Klinikler giderek kiiciilmek zorunda
kalmistir. Gelecekle ilgili belirsizlikler hizmeti dogrudan olum-
suz olarak etkilemektedir. Saglik sistemi artik “giinti kurtar-
mak” pesindedir.

Saglik calisanlar bu diizensizlik icerisinde kendilerine yer bul-
ma ve hizmet etme durumuyla karsi karstyadir. Tasginma sti-
reclerindeki olumsuzluklarin yani sira tasimilan yerdeki idari
anlagsmazliklar, yetki sorumluluklari tartismalar siireci farkh
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noktalara stirtiklemistir. Sorunlarinin ¢6ziimi yoniindeki bas-
vurular yoneticiler tarafindan cevapsiz birakilmaktadir. Belir-
sizlikler saglik caliganlarinin ¢alisma motivasyonlarini olumsuz
etkilemektedir.

Istanbul Tip ve Istanbul-Cerrahpasa Tip Fakiilteleri acisindan
artik nitelikli tip egitimi kosullart ortadan kalkmustir.

Hastalar bu kaotik ve parcali yapilar icerisinde yerleske yerles-
ke saglik hizmeti arama pesindedir. Daha 6nce hizmet aldig:
kurumu, bolumii bir sonraki gidisinde bulamamakta, tedavileri

boylece karmasik ve diizensiz hale gelmektedir.

Istanbul'daki saglik kurumlar ile ilgili bilgiler siirekli degisken-
lik gosterse de son bilgiler 11iginda II. ve III. basamak saglik

kurumlarina ait bilgiler asagidaki gibidir.
Son yillarda 8 hastane yerinde ve yeniden yapildi.

1. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi,

el

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklarn Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Catalca Ilyas Cokay Devlet Hastanesi,
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Dr. Ismail Niyazi Kurtulmus Hastanesi Ek Hizmet Binas:

® N oW

Eyiipsultan Devlet Hastanesi’nin yeni bloku yerinde do-

nistiirtldi.
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Yeni yapilan hastaneler;

AR e

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,

Marmara Universitesi Prof. Dr. Asaf Ataseven Hastanesi,
Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi,

Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi,

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi,

Cekmekoy Devlet Hastanesi,
Biytkcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi,

Mehmet Akif Ersoy Gogilis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH
ek binas,

Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sile Devlet Hastanesi,

Gaziosmanpasa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
Hastanesi,

Sultanbeyli Devlet Hastanesi,
Beylikdiizii Devlet Hastanesi,

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi,

Tuzla Devlet Hastanesi,
Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Sultanbeyli - Eyiip - Kii¢likcekmece ADSM

Yeni ve yerinde yeniden yapilan hastanelerin yani sira 2023

Kahramanmarag depremin hemen ardindan daha 6nce tasin-
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masi ya da yeniden yapilanma stirecinde olan hastaneler ise sun-
lardr.

1. Baltalimani Kemik Hastaliklar1t EAH: Sartyer Hamidiye Et-
fal Hastanesi'ne taginacak.

2. Fatih Sultan Mehmet EAH: A Blok, H Blok Fizik Teda-
vi Klinigi ve iiniteleri bosaltilarak Prof. Dr. Feriha Oz ve
kendi hastanesinde C blok zemine tasinacak. Hastane bah-
cesine acil, ameliyathane, anjiyo ve poliklinik i¢in prefabrik
bina yapilacak.

3. Erenkoy Fizik Tedavi ve R ehabilitasyon Hastanesi: Sancak-
tepe Sehit Prof. Dr. IThan Varank EAH 1n Cekmekdy ek
hizmet binasindan 1 kat verilecek. Ttim poliklinikler Mer-
divenkoy poliklinikleri yerleskesine tasinacak.

4. Erenkdy Ruh Saglig: ve Hastaliklart EAH: Hastane bahge-
sinde prefabrik bina yapilacak.

5. Haydarpasga Numune EAH: Cocuk Hastaliklar1 binasi, 38
yatakli acil ve klinigi i¢inde olan bina kapatilacak. Bu hiz-
metler Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi’ne tagi-
nacak. I¢ Hastaliklari, N6roloji ve Enfeksiyon Hastaliklar:
boliimleri de Prof. Dr. Feriha Oz Hastanesi'ne taginacak.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Zeynep Kamil’e ta-
sinacak.

6. Kagithane Devlet Hastanesi: Seyrantepe Etfal Hastanesi'ne
tasindu.

7. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH; Acil
binasi yikilacak. Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH bahcesin-
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de kurulacak prefabrik binaya taginacak. Ayrica Sancaktepe
Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi’'nde ameliyatha-
ne tahsis edilecek. Haydarpasa Numune Tibbiye Binasin-
dan 20 poliklinik verilecek.

8. Istanbul Sultan Abdiilhamid Han EAH; Baz1 binalar yikila-
cak. Hastane bahgesine poliklinik ve klinik ihtiyacini karsi-
layacak prefabrik bina yapilacak.

9. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH;
A ve D bloklar1 yikildi. B ve C bloklarinda halihazirda
yuritilmekte olan hizmetler Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin Prof. Dr. Asaf Ataseven ek binasi ile Sultan-
beyli Devlet Hastanesi’nde stirdiirtilecektir

10. Uskiidar Devlet Hastanesi: Hastane bahgesine prefabrik
bina yapilacak.

Yukarida sayilanlar Istanbul depremi acisindan ¢oziim gibi gos-
terilse de esasinda yeni bir sorun yumag olusturmaktan baska
bir sey ifade etmemektedir. Yillarca ¢oziimsiizliige terk edilen
gercekler, sorunlar depremin yakin ve ciddi bir tehlike olustur-
mast ile glin ylziine ¢ikmistir. Akilct ve radikal ¢oziimler yerine
gecici, oyalayict (doldur-bosalt) taktikler ile siire¢ yonetilmek
istenmektedir.

Kurumlar arasinda gorev ve yetki karmasas: yasanmaktadir. Sag-
lik personeli kaotik bir ortamda ve diizensizligin hakim oldugu
bir durumda hizmet sunmaya zorlanmaktadir. T1p egitimi dur-
ma noktasina gelmis ve niteligi diigmdistiir. Tim bunlar yasanir-
ken hastalar ne yapacaklarini bilmez durumdadir. Her seyden
Once tedavileri aksamustir. En 6nemlisi de bir¢ok a¢idan kamu
zarara ugratilmistir.
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Tim bunlar géz 6niine alindiginda Saglik Bakanlig:, Istanbul il

Saglik Midurlagi ve ilgili rektorler cok daha kapsaml, giincel

aciklamalar yapmak zorundadir. 2002 yilindan itibaren yerinde

ve yeniden yapilanmalarin neden yapilamadiginin gerekcelerini

ortaya koymalidur.

Ozellikle Istanbul T1p Fakiiltesi, Istanbul-Cerrahpasa T1p Fakiil-
tesi ve Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi basta olmak tizere kamu

ve 0zel hastaneler acisindan yasanan stireclerle ilgili olarak;

a.

b.

Siireglerin neden aksadigini ve uzadigini,

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi agisindan neden tapu degi-
sikligine gidildigi ve bu konuda verilen TBMM soru 6ner-
gelerine neden bugiine dek cevap verilmedigi,

Hastanelerle ilgili kesin projelerin ne oldugu, yiiklenici fir-
malarin kimler oldugu ve ihale bedellerinin ne oldugu ve

projelerin ne zaman bitirilecegi,

Siirecin uzatilmasinda, kamu zarar1 olusmasinda gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmeyen kamu gorevlileri ve
yiiklenici firmalar hakkinda herhangi idari, yasal islem ya-
pilip yapilmadigin,

Kamusal hastane hizmetlerinin yani sira 6zel saghik kurum-
larina bagl vakif ve diger hastanelerle ilgili depreme daya-
nikliik durumlan ve bununla ilgili yapilanlar

Konusunda ac¢iklamalarin yapilmasi artik zorunlu ve gereklidir.

174



Son soz

Gegmiste yasanan depremler ve Subat 2023 depremlerine bagh
olarak yasananlar Tiirkiye'de tek tek depremlerin degil Tiirki-
ye’nin depremselligini konusmay1 zorunlu kilmaktadir. Kamu-
sal yonetim kadar toplum da bu gergeklik tizerinden hareket
etmelidir. Depremleri ayr1 ayr tartismak, yasananlari o bolgeye
sikistirmak, sinirlamak Tirkiye’nin deprem gerceginin daima
g6z ardi edilmesine yol agmaktadir. Her deprem oncesinde ve
sonrasinda esas olarak Tirkiye'deki deprem gercegi konusul-
malidir.

Depremin dogal bir yer kabugu hareketi olmasindan ziyade yol
act1ig1 afetlerin nedenlerini, sonuglarini sosyal, ekonomik ve po-
litik acidan konusmak gereklidir. Ciinkii depremin yol actigy
afet tlimiiyle sosyal, ekonomik ve politik bir olgudur.

*  Sosyaldir; toplumun tiim katmanlar1 olumsuz yonde etki-
lenir. Afetin buyiikliigine bagh ¢ok ciddi sosyal sorunlar,
degisimler yasanir. Toplum sosyal acidan geriler.

*  Ekonomiktir; tilkesel ve bireysel ekonomik kayiplara yol
acar. Tim toplumu etkilerken esitlik¢i gibi gozikse de
olumsuz yonde en fazla yoksullar1 ve dezavantajhi gruplar
etkiler. Yoksullar daha da yoksullagir. Sermaye ilk etapta za-
rar gorse de kisa siirede avantajli duruma ge¢cme basarisin
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gosterebilir. Yoksullarin béyle olanaklar1 olmaz.

»  Politiktir; depreme kars1 yapilmas: gerekenlerin bilinmesi-
ne ragmen siyasi iktidarlar yapmas: gerekenleri yapmuiyorsa,
daha 6nceki yasanmugliklardan ders ¢ikarmiyor, sorumlu-
luklarini yerine getirmiyor ve aksine krizi firsata ¢evirme
diistincesini egemen kilmaya ¢alisiyorsa depreme bagh afet
durumu tamamen politik bir olgudur.

Eger depreme bagli afetlerin bu yonde o6zellikle de politik aci-
dan dogru, bilimsel degerlendirilmeleri ve bunlara bagh gere-
kenler yapilmaz ise Tiirkiye’de ge¢cmiste oldugu gibi deprem-
lerin afetlere yol agmasi kacinilmazdir. Yakin ve ciddi tehlike
olan Istanbul depremi de bu gercegin diginda kesinlikle kala-
mayacaktir.

Bu giine kadar yasananlar kamu yonetiminde yiriitiilen dep-
rem ve afet yonetimi ¢alismalar ile depremlerin afete yol ag-
masinin engellenemeyecegi agik ve ortadadir. Toplum yasadik-
lar1 ve yasayacaklar1 agisindan sorumluluk almak ve belirleyici
olmak zorundadir. Toplumun sorumluluk almasinin yani sira
kamu da toplumla sorumluluklarini paylagmalidir.

Kamunun sermayenin etkisinden kurtulmasi ve sorumlulukla-
rin1 paylasmasi mevcut kosullarda miimkiin gézitkmemektedir.
Bu da Istanbul depreminin ve de diger depremlerin yol acacag
afetlerin 6nitinde ¢ozlilmesi gereken onemli sorunlardan biri
olarak durmaktadur.

Toplum depreme bagl afetlerin kader olmadigini bilmek, tiim
katmanlan ile orgiitlii ve gii¢lii olmak zorundadir.
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Saglik Bakanligi Deprem Sonrast Halk Saghgt Komisyonu, 3 Tlde Inceleme Yapti, 04.03.2023
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T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2023
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Hastanelerin Afete Hazirhii ve Hastane Afet Planlarn,
Dr. Tlhan Oztiirk, 06.12.2012, hitp: / /www.acilafet.org/
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https:/ /www.ntv.com.tr/turkiye /deprem-bolgesine-ziyaret-cumhurbaskani-erdoganhatayi-yalniz-birak-
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o Ciddi ve Yakin Tehlike
.
Istanbul Depremi

“Depreme bagli afetler o tUlkede yasanan tim
olumsuzluklarin giin ytiziine ¢ikmasini, gériintr
olmasini saglar.”

“Depremin yol actigi afetler esas olarak tiumuyle
sosyal, ekonomik ve politik bir olgudur.

Sosyaldir; toplumun tim katmanlari olumsuz yénde
etkilenir. Afetin buyukligine bagh olarak ciddi sosyal
sorunlar, degisimler yasanir. Toplum sosyal acidan
geriler.

Ekonomiktir; Ulkesel ve bireysel ekonomik kayiplara
yol acar. Deprem tim toplumu etkilerken esitlik¢i gibi
gozukse de olumsuz yénde en fazla yoksullari ve
dezavantajli gruplan etkiler. Yoksullar daha da
yoksullasir. Sermaye ilk etapta zarar gérse de kisa
strede avantajli duruma gegme basarisini gosterebilir.
Yoksullarin ise bdyle olanaklari olmaz.

Politiktir; depreme karsi yapilmasi gerekenlerin
bilinmesine ragmen siyasi iktidarlar yapmasi
gerekenleri yapmiyorsa, daha énceki
yasanmisliklardan ders ¢cikarmiyor, sorumluluklarini
yerine getirmiyor ve aksine krizi firsata cevirme
dusuncesini egemen kilmaya calisiyorsa depreme
bagli afet durumu tamamen politik bir olgudur.”
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