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OZET

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKIBININ (UMKE) AFET VE ACIL
DURUMLARDA OZEL GEREKSINIMLI BIREYLERE MUDAHALE
SURECININ BELIRLENMESI

Omer Faruk GONEN
Ozel Egitim Anabilim Dali
Zihin Engelliler Ogretmenligi Programi

Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, May1s, 2022
Danisman: Prof. Dr. Mehmet YANARDAG
(Ikinci Danisman: Ars. Gor. Dr. Erkan KURNAZ)

Afet ve acil durumlar tiim bireyler i¢in zorluk olusturmakta, yetersizligi olsun veya
olmasin toplumun tim kesimlerini olumsuz etkilemektedir. Ancak 6zel gereksinimli
bireylerin afetlerin yikici etkilerine karsi daha savunmasiz oldugu alanyazinda siklikla
vurgulanmaktadir. Bu aragtirmada UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylere
miidahale siirecinin nasil ger¢eklestiginin derinlemesine ele alinmas1 amaclandigindan,
arastirma nitel arastirma yontemine dayali durum calismasi olarak desenlenmistir.
Aragtirmaya 25-46 yas araliginda 10°u erkek 4’1 kadin olmak tizere 14 UMKE gorevlisi
dahil edilmigstir. Veriler yar1 yapilandirilmis goriigmeler ve dokiiman incelemesi yoluyla
toplanmustir. Tiim arastirma siireci boyunca arastirmaci giinliigii tutulmustur. Elde edilen
veriler, gerektiginde tiimevarimsal, gerektiginde betimsel olarak analiz edilmistir. Analiz
sonucunda, UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylerle ilgili genel bilgilerinin
yaninda afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylerin yasantilari, 6zel gereksinimli
bireylerin tespit edilmesi, 6zel gereksinimli bireylerle iletisim ve miidahaleye iliskin
bulgulara ulagilmistir. Ulasilan bulgular 15181nda, UMKE personelinin 6zel gereksinimli
bireylerin genel 6zelliklerini tanima, afet ve acil durumlarda tespit etme, iletisim kurma
ve miidahale etmede yetersizlik yasadigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmanin katilimcilart
tarafindan vurguladig1 gibi, afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere daha
nitelikli saglik hizmetleri sunmak ve afetlerin yikici etkilerini en aza indirmek icin UMKE
personeline hizmet igi egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ozel gereksinimli bireyler, Afet ve acil durumlar, Ik yardim,
Kurtarma



ABSTRACT

UNDERSTANDING HOW NATIONAL MEDICAL RESCUE TEAM (UMKE)
DEALS WITH INDIVIDUALS WITH SPECIAL NEEDS IN CASES OF DISASTER
AND EMERGENCY

Omer Faruk GONEN
Department of Special Education

Program in Education of the Mentally Disabled

Anadolu University, Graduate School of Educational Sciences, May 2022
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet YANARDAG
(Co-Supervisor: Ars. Gor. Dr. Erkan KURNAZ)

Disasters and emergencies raise difficulties for individuals, having a negative
impact on all units of the society regardless of their capabilities. However, literature often
emphasizes that individuals with special needs are more vulnerable to the devastating
effects of such situations. This study was designed as a qualitative case study as it aimed
to scrutinize how National Medical Rescue Team (UMKE) personnel deal with
individuals with special needs in cases of disaster and emergency. The sampling included
14 UMKE personnel aged between 25 and 46, 10 males and 4 females. The data was
collected through semi-structured interviews and document analysis. The researcher also
kept a research diary throughout the study. The data obtained was analyzed either
inductively or descriptively in line with the need. The results revealed findings regarding
UMKE personnel’s prevailing knowledge of individuals with special needs along with
lives of individuals with special needs, locating them, communicating with them, and
intervening during disasters and emergencies. The findings indicated that UMKE
personnel experience inadequacy in recognising the traits of individuals with special
needs, confirming these traits, communicating with these individuals, and intervening in
such cases. As stressed by the participants, it is strongly advised to organize training
activities for UMKE personnel to provide more sufficient medical services for individuals

with special needs and minimize the devastating impact of disasters.

Key Words: People with special needs, Disasters and emergencies, First aid, Rescue
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1. GIRIS

Afetler; insan sagligi, cevre ve toplumsal diizeni tehdit etmesi nedeniyle tarih
boyunca yikici olaylar olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde bilgi ve teknolojideki
gelismelere ragmen hizli niifus artisi, kentlesme, ¢evresel bozulmalar, yoksulluk ve
sosyal esitsizlik gibi nedenlerden dolay1r afet olaylar1 her yil milyonlarca insam
etkilemeye devam etmektedir (Arnold, 2002; Leaning ve Guha-Sapir, 2013). 2002 ve
2011 yillar arasinda diinya ¢apinda yaklagik 7000 afet rapor edilmis (IFRC, 2012); bu
donemde meydana gelen afet olaylarinda 1.2 milyondan fazla insan hayatin
kaybederken, 2.5 milyondan fazla insan evsiz kalmis, yaralanmis veya ekonomik olarak
olumsuz etkilenmistir (Shoaf, 2014). 2010 ve 2019 yillar1 arasinda ise 24.396 dogal afet
rapor edilmis, yaklasik 1.8 milyar insan meydana gelen bu afetlerden etkilenmistir (IFRC,
2020).

1.1. Afet ve Acil Durumlar

Afetler, etkili olduklar1 bolgedeki alt yapilari ve sistemleri olumsuz etkileyen;
ekonomik, ¢evresel kayiplarla birlikte yaralanma ve liimlere yol agabilen, ulusal veya
uluslararasi diizeyde yardim gerektirebilen olaylardir (http-1). Benzer bir tanima gore ise
toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun
bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji ve insan kaynakli olaylardir
(AFAD, 2020).

Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezine (Center for Research on the
Epidemiology of Disasters) gore bir olay1 afet olarak nitelendirebilmek igin asagida
siralanan dort kriterden en az birinin gergeklesmesi gerekmektedir (Guha-Sapir vd.,
2014).

1. En az 10 kisi yagsamini yitirmeli.

2. Meydana gelen afetten en az 100 kisi etkilenmeli.

3. Olagantistii hal ilan edilmeli.

4. Uluslararas1 yardim cagris1 yapilmali.

Meydana geldigi bolgedeki insanlar lizerinde psikolojik sorunlar, depresyon ve
stres gibi olumsuzluklara da neden olan afetler, dogal tehlikelerin ve insan eylemlerinin

karisik bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Peek ve Stough, 2010). Afetler, alanyazinda
1



farkli siniflandirilmalara sahip olmakla birlikte siklikla dogal afetler ve insan kaynakli
afetler olarak iki temel grupta incelenmektedir (Zibulewsky, 2001). Dogal afetler kendi
icinde biyolojik, jeofizik ve iklim (hidro — meteorolojik) kokenli olarak ele alinirken
(Guha-Sapir vd., 2014); terér, savas, kirlilik, yanginlar, niikleer patlamalar, yoksulluk
gibi olaylar ise insan kaynakli afetlere 6rnek olarak gosterilebilir (Isik vd., 2012). Afetler
ve siniflandirilmasina iliskin 6rnekler Sekil 1.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1.1. Afetler ve Siniflandwrilmas: (Isik vd., 2012; Leaning ve Guha-Sapir, 2013)

Afet olaylar1 sonrasi toplumun olagan diizeninde yasanan aksamalar ve etkisinin
blyiikliigline gore degisen uzun ya da kisa vadeli acil durumlar ortaya c¢ikmaktadir
(Kurnaz, 2019). Acil durumlar ise biiyiik fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen
capta, ivedilik gerektiren tiim durum ve haller olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2020).

Son donemlerde; yanginlar, yerlesim alanlarinin artmasi, ormanlik alanlarin tahrip
edilmesi ve yesil alanlarin azalmasi tilkemizdeki iklim temelli mevcut riskleri artirmakta,

buna bagli olarak afetler can ve mal kayiplarina neden olmaktadir (Ergiinay, 2007).



Kayiplar etraflica degerlendirildiginde kentsel alanlarin ve hassas yapilarin, ¢cogunlukla
deprem fay hatlarina veya diger afet tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olacak bdlgelere
konumlandirildigr  goriilmektedir (Tercan, 2018). Meydana gelen bu afetler
engellenemese de afet Oncesi, sirast ve sonrasina iligkin hazirlik planlariyla, afetlerin
cevre ve insanlar lizerindeki etkilerini en aza indirmek miimkiindiir (Erkal ve Degerliyurt,
2011). Ornegin afetlere karsi hazirlikli iilkeler arasinda gosterilen Japonya’da, 2003
yilinda 7.6 ve 8 biiyiikliigiinde meydana gelen depremlerin ilkinde birkag¢ kisi hayatini
kaybetmis, ikincisinde yalnizca bir kisi kalp krizi nedeniyle hayatim1 kaybetmistir.
Ulkemizde ise 1999 yilinda 7.4 biiyiikligiinde meydana gelen Golciik depreminde,
yaklagik 16000 kisi hayatin1 kaybetmistir (Demirci ve Karakuyu, 2011).

1.2. Tiirkiye ve Afetler

Tiirkiye dogal ve insan kaynakli afetlerin siklikla yasandigi iilkelerden biridir
(Tercan, 2018). Toplum i¢inde afet sozciigii genellikle akla ilk olarak depremleri getirse
tilkemizin farkli bolgelerinde pek cok afet tirli meydana gelmektedir (Erkal ve
Degerliyurt, 2011). Seller, orman yanginlari, ¢1g diismeleri, heyelanlar tilkemizde siklikla
yasanan diger dogal afetlerdir (AFAD, 2020). Ulkemizde ¢ogunlukla meydana gelen
dogal afetler, meydana geldigi sehirler ve bu afetlerin neden oldugu kayiplar Tablo 1.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 1.1. Ulkemizde yasanan afet istatistikleri (AFAD, 2020)

Afetler Yillar Olus Sayisi Kayiplar Sehirler
Erzincan’da 1949°da

86802 kisi meydana gelen 7.9
Deprem (Enaz6 g5, 5017 210 hayatint kaybetti. o, S 15 indeki depremde
siddetinde) 597865 konut
asir hasar obrdii 32962 vatandasimiz
& & " hayatin1 kaybetmistir.
Yasanan toplam sellerin
1950-Haziran - %20’si Erzurum, Van,
Sel/Su Baskimi 2018 6334 Bilgi yok Bitlis, Sivas’ta meydana
gelmistir.
Yasanan heyelanlarin
Heyelan/Kaya 1950-Haziran S yaklasik %21°1 Trabzon,
Diismesi 2018 23041 Bilgi yok Rize, Erurum, Giresun’da
meydana gelmistir.
Yasanan ¢1g olaylarinin
< 1950-Haziran - yaklasik yaris1 Bingdl,
g 2018 1539 Bilgiyok Bitlis, Tunceli, Malatya’da

meydana gelmistir.




Tablodan 1.1’den yola c¢ikarak geg¢misten gilinlimiize afet istatistikleri
incelendiginde, Tiirkiye’de afetlerin sik sik meydana geldigi ve depremler, sel/su
baskinlari, heyelan/kaya diismesi, ¢1g diismesi olaylarmin siklikla yasandigi
goriilmektedir. Bununla birlikte sel/su baskinlari, heyelan/kaya diismesi ve ¢i1g
diismelerinin belirli illerimizde yogunlastigi, can ve mal kayiplarina neden oldugu
goriilmektedir.

Son donemlerde diinya genelinde meydana gelen afetlerin sayis1 artarken, hizli
kentlesme, cevresel bozulmalar ve iklim degisikligi nedeniyle afetlerin etkililigi de
artmaktadir (Leaning ve Guha-Sapir, 2013). Bunun sonucu olarak afetler, afetzedelerin
dis kaynaklardan yardim almadan basa ¢ikilamayacaklar1 kadar biiyiik kayiplara neden
olabilmektedir (Ronoh, Gaillard ve Marlowe 2015; Wisner, Gaillard ve Kelman, 2012).
Bu tiir afetler bolgesel olarak ortaya ¢ikmasina ragmen ulusal veya uluslararasi diizeyde
miidahale gerektirmektedir. Ciinkii afetler etkili olduklar1 bolgedeki bireyleri, kamusal
sistemleri ve alt yapilar1 islevsiz hale getirebilmektedir (Greenwald, Hsu ve Sharma
2018). Ornegin, 26 Aralik 2004 yilinda Endonezya’nm Sumatra Adasi agiklarinda
meydana gelen tsunami, Endonezya ile 10’dan fazla iilkeyi etkilemis ve 230000 insanin
Olimiine neden olmustur (Isik ve dig., 2012). 2010 yilinda Haiti’de meydana gelen
depremde 225000, Myanmar’da yasanan Nargis kasirgasinda ise birka¢ dakika i¢inde
80000 insan hayatin1 kaybetmis, bir¢cok ev yikilmistir. Bununla birlikte saglik kuruluslari
ve okullar gibi kamu binalar1 kullanilamaz hale gelmistir (Leaning ve Guha-Sapir, 2013).

Uluslararas1 diizeyde yardim gerektiren bu tiir afetlere iilkemizde yasanan Van
depremi Ornek olarak gosterilebilir. 23 Ekim 2011 tarithinde Van’in Tabanli koyt
merkezli 7.1 biiylkligiinde ve 9 Kasim 2011 tarihli Van’in Edremit ilgesi merkezli 5.7
biiyiikliigiinde meydana gelen depremlerde, 644 kisi hayatin1 kaybetmis, 1966 kisi ise
yaralanmistir. Van ve g¢evresindeki binalara biiyiik hasarlar veren ve birgok insanin
hayatin1 kaybetmesiyle sonuclanan depremlerden sonra diinya genelinde 34 iilke ekipman
yardimi talebinde bulunmus ve bu kapsamda 29222 cadir, 250 prefabrik ev, 28 genel
maksat ¢adiri, 95490 battaniye, 147 yasam konteyneri, 536 kampet, 1000 yatak, 684

1sitict ve 40 jenerator afet bolgesine ulastiriimistir (http-2).

1.3. Afet ve Acil Durumlarin Etkileri

Shoaf (2014)’e gore afetlerin kotii olaylar olarak nitelendirilmesinin temel nedeni,
afetlerin insan niifusu tizerindeki yikici etkileridir. Biiyiik 6lgekli afetler ortaya ¢iktiginda
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ani Oliimlere, yaralanmalara ve hastaliklara yol agmaktan ¢ok daha fazlasina neden
olmaktadir (Kurnaz, 2019). Oregin bu tiir afetler meydana geldigi bdlgedeki kamu
kuruluslarini, evleri, is yerlerini yok etmekte ve cevresel bozulmalara yol agmaktadir
(Zibulewsky, 2001). Meydana gelen bu yikim, insanlarin sahip olduklar1 sosyal aglari
kaybetmelerine neden olmakta (Stough, 2015), devletler ve bireyler igin agir ekonomik
maliyetleri beraberinde getirmektedir (Panwar ve Sen, 2019). Bunlarin yaninda, afetlerin
insan saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerine siklikla isaret edilmektedir. (Stough vd., 2016;
Wolf-Fordham, Twyman ve Hamad, 2014).

1.3.1. Afet ve acil durumlarin insan saghgina etkileri

Afetler meydana geldigi bolgelerdeki insanlar iizerinde oOliim, yaralanma ve
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Yasanan biiyiik ¢apli afetler sonrasi, afet
bolgesindeki insanlarin yaralanmasi nedeniyle yetersizligi olan birey sayisi da
artmaktadir (Kailes ve Enders, 2007). Ornegin, 2010 yilinda Haiti’de binlerce insanin
oliimiiyle sonuglanan 7.0 biytkligiindeki depremde, 194000 ila 250000 insan (toplam
niifusun %2’si) afet sonrasi duyu kayiplari, omurilik ve beyin yaralanmalari, ¢oklu
kiriklar ve diger travmalar1 yasamistir (Leaning ve Guha-Sapir, 2013).

Afetler etkili oldugu bolgedeki insanlarin sagligint olumsuz etkiledigi gibi topluma
hizmet veren sistemlere de zarar vermektedir. Saglik sisteminde meydana gelen hasarlar,
bunun bir pargasidir (Wolf-Fordham, Twyman ve Hamad, 2014). Ornegin, 29 Agustos
2005 yilinda ABD’de meydana gelen Katrina Kasirgasinda sehrin alt yapisinin yok
oldugu, afetten bir y1l sonra bile New Orleans bolgesinde birgok hastanenin kapali oldugu
ve insanlarin tedavi olmak igin giigliik yasadigi rapor edilmistir (Rudowitz, Rowland ve
Shartzer, 2006). Yasanan bu tiir biiyiik afetler sonucu, saglik sisteminin islevsiz hale
gelmesiyle birlikte kronik rahatsizligi olan bireylerin tedavi olamamasi ve ortaya
cikabilecek salgin hastaliklara bagli olarak insan Sliimleri yasanabilmektedir (Kurnaz
2019; Shoaf 2014).

Afetlerin saglik sistemlerine etkisi hastanelere fiziksel zarar verip kullanilamaz héle
getirmesiyle sinirlt degildir. Bir afet veya salgin hastalik durumunda yarali veya hastalar
hastanelere akin edip sunulan hizmetleri olumsuz etkilemektedirler. Ornegin 1994
yilinda, Kaliforniya’da orta siddetli Northridge depreminde sadece 33 kisinin hayatini

kaybetmesine ve 138 kisinin hastaneye kaldirilmasina ragmen depremin oldugu giin



hastane acil servislerinde 9000°den fazla hasta goriilmiis ve yaklasik 18000 hastanin,
hastane dig1 saglik kaynaklarindan tibbi yardim istedigi rapor edilmistir (Shoaf vd., 1998).

Afetler; yaralanma, 6liim, yetersizliklere neden olma, mal kaybi1 gibi sonuglariyla
insanlar tizerinde stres ve bunalima da neden olmaktadir (Anwar vd., 2019). Afetlerin
yikict etkilerinden sonra afetzedelerde; travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete, kaygi bozuklugu ve asir1 alkol kullanimi1 oldukga sik goriilmektedir (Leon,
2004; Zibulewsky, 2001). Bununla birlikte afet sonrasi yasanan psikolojik sorunlar
afetzedelerde var olan saglik sorunlarini ve sosyal problemleri daha da agir bir héle
getirebilmektedir (Kirmayer vd., 2010). Afetlerin bireyler tizerindeki bu tiir olumsuz
psikolojik etkileri; afetlere atfedilen bireysel ve toplumsal 6nem, afet olaylarina verilen
tepkiler gibi ¢esitli degiskenlere gore farkliliklar gostermektedir (Kirmayer vd., 2010).
Ancak afet sonrasinda daha sik psikolojik sorunlar yasayan risk altindaki gruplar kadinlar
ve g¢ocuklar olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte miilteciler, daha once biiyiik
travmalar yasayan insanlar afetlerin psikolojik etkilerine karsi 6zellikle savunmasiz
olarak gosterilmektedir (Bromet ve Havenaar, 2002). Ornegin, afetlerin etkilerine karsi
savunmasiz gruplardan olan ¢ocuklar; afetlerin tiirli ve siddeti, kullanilan tani kriterleri,
sunulan destekler gibi faktorlere gore degigsmekle birlikte uyum bozuklugu, depresyon,
panik atak, travma sonras1 stres bozuklugu ve psikolojik bozukluklar yasayabilmektedir
(Kar, 2009).

Afetler, meydana geldigi bolgedeki tiim bireyleri ve toplumsal sistemleri etkilese
de 6zel gereksinimli bireylerin afetlerin yikici etkilerine kars1 daha savunmasiz oldugu
belirtilmektedir (Peek ve Stough, 2010). Alanyazin incelendiginde, 6zel gereksinimli
bireylerin afet ve acil durum anlarinda daha savunmasiz olmalarinin pek ¢ok nedeni
oldugu goriilmektedir. Bu nedenlerin baslicalari; daha diisiik yasam standartlarina sahip
olma (Ton vd., 2019), toplumsal etiketlenme (Stough ve Kang, 2015), afet ve acil
durumlarda kaynaklarin adaletsiz dagitimi (Tierney vd., 1988), afet hazirlik planlarina
dahil edilmeme (Hans ve Mohanty, 2006; Stough ve Kang, 2015), afetlere uygun tepkiler
verememe (Battle, 2014) olarak gosterilmektedir.

Karsilagilan diger onemli giigliik, hayatin normal akisinda saglik hizmetlerine
ulagsmakta bir dizi gii¢liik yasayan 6zel gereksinimli bireylere (Veltman vd., 2001), afet
ve acil durumlarda saglik hizmetlerini ulagtirmakla ilgilidir (Stough vd., 2016). Saglik
calisanlarinin afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere iliskin miidahalede

yetersiz olmalari bu giigliiklere 6rnektir (Wachob ve Pesci, 2017). Saglik calisanlarinin
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0zel gereksinimli bireylere miidahaleleri lizerine yapilan arastirmalarda, egitim ve bilgi
eksikliginden kaynakli olarak 6zel gereksinimli bireylere miidahalede giicliik yasadiklari
belirtilmistir (Burke ve Cocoman, 2020; Cashin vd., 2021; Nur Indriasari, Widyarani ve
Daniyati, 2018). Ote yandan, saglik calisanlarinin &zel gereksinimli bireylerin tipik
ozelliklerini ve 6zel gereksinimli bireylerle nasil iletisim kuracaklarini bilmeleri, afet
olaylarinin 6zel gereksinimli bireyler tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in

hayati onem tasidig1 ifade edilmektedir (Wachob ve Pesci, 2017).

1.4. Afetler ve Ozel Gereksinimli Bireyler

Meydana geldigi bolgedeki tiim bireyler igin zorluk olusturan afetler toplumun tiim
kesimlerini olumsuz etkilemektedir (Kent ve Ellis, 2015). Ancak afet arastirmacilar1 ve
politika yapicilart tarafindan ¢ocuklar, yaslilar, kadinlar, azinliklar, 6zel gereksinimli
bireyler ve miilteciler afetlerin yikici etkilerine kars1 daha savunmasiz gruplar olarak
nitelendirilmektedir (Peek ve Stough, 2010). Afet ve acil durumlarda, dezavantajli
gruplar arasinda yer alan 6zel gereksinimli bireyler, diinya ve iilkemiz niifusunun
azimsanmayacak bir boliimiinii olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization), Diinya niifusunun yaklasik %]15’inin en az bir yetersizlige sahip olan
bireylerden olustugunu tahmin etmektedir (http-3). Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya
Bankasi’nin (The World Bank) 2015 yilinda yayinladiklar1 baska bir raporda, diinya
tizerinde bir milyardan fazla bireyin bir tiir yetersizlikle yasadigini, bu bireylerin yaklagik
200 milyonunun ise yetersizlik durumundan ¢ok ciddi etkilendigini belirtmistir. Bununla
birlikte 2050 yilinda afet anlarinda tahliye, kurtarma ve tibbi yardim hizmetlerinin daha
giic oldugu sehir merkezlerinde yaklasik 940 milyon yetersizligi olan bireyin yasayacagi
ongoriilmiistiir (http-4). Ulkemizde ise 6zel gereksinimli bireylerin genel niifusa
oranlariyla ilgili giincel veriler olmamakla birlikte 2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
0zel gereksinimli bireylerin iilkemiz niifusunun %12,29°unu olusturdugu saptanmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, [TUIK], 2002).

Afet ve acil durumlar, 6zel gereksinimli bireylerin tipik gelisim gosteren bireylere
gore afetlerden daha orantisiz bigimde etkilemesine neden olmaktadir (Peek ve Stough,
2010; Pineda ve Corburn, 2020; Smith ve Notaro, 2009; Stough, Ducy ve Kang, 2017).
Afetlerin kaynak temelli yaklagimi, afetlerin 6zel gereksinimli bireyler iizerindeki
orantisiz etkilerinin kaynaklarin dagitimindaki esitsizligin bir sonucu olduguna isaret

etmektedir (Ton ve dig., 2019). Tierney ve dig., (1988) karsilasilan bu esitsizligi, 6zel
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gereksinimli bireylerin sahip oldugu engelli etiketi ile iligskilendirmis, engelli etiketinin
0zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum anlarinda kaynak ve destek hizmetlerinden
g6z ard1 edilmesinde biiyiik rol oynadigini ifade etmistir. Bununla birlikte; daha yiiksek
yoksulluk, daha disiik istihdam oranlari, toplumsal etiketlenme, saglam olmayan
konutlarda yagama ve kotii saglik kosullarina sahip olma gibi etmenler yetersizligi olan
bireylerin afet ve acil durumlara kars1 daha ¢ok risk altinda olmasina neden olmasina yol
acan diger etkenler olarak gosterilmektedir (Stough ve Kang, 2015; Ton vd., 2019). Bu
risk durumu 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda; 6liim, yaralanma, mal
kaybi, saglik sorunlar1 yagsama olasiligini ve savunmasizligini artirmaktadir (Stough vd.,
2016; Ton vd., 2019). Diger bir olumsuzluk ise 6zel gereksinimli bireylerin afet planlama
ve risk azaltma caligmalarindan siklikla diglanmas ile ilgilidir (Hans ve Mohanty, 2006;
Stough ve Kang, 2015; UNISDR, 2014). Omegin, Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma
Ofisi (United Nations for Disaster Risk Reduction) 2014 yilinda diinya genelinden 5717
0zel gereksinimli bireyle yaptigi calismada, afet planlamalarinda 6zel gereksinimli
bireylere nadiren danisildigini, 137 iilkeden arastirmaya katilan 6zel gereksinimli
bireylerin %85,57 sinin afet yonetimi ve risk azaltma g¢aligmalarina katilmadiklarim
belirtmistir (UNISDR, 2014).

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda yasadigi baslica sinirliliklarin;
tahliye yollarina ulasamama, yaklasan tehlikeyi anlayamama, ihtiyaglarin1 bildirmede
giiclik yasama, kurtarma cagrilarina yanit verememe oldugu belirtilmistir (Battle, 2014).
Ornegin, bir afet ve acil durum aninda tipik gelisim gosteren bireyler giivenli yerlere
kolayca ulasabilirken, 6zel gereksinimli bireyler i¢in kagmak ve giivenli alanlara ulagsmak
oldukga gii¢c olmaktadir (Kent ve Ellis, 2015). Bu zorluklara ek olarak, tekerlekli sandalye
kullanan fiziksel yetersizligi olan bireyler sandalyenin ilerlemesi i¢in, gérme ve isitme
yetersizligi olan bireyler iletisim ihtiyaglarin1 gidermek i¢in, zihin yetersizligi ve OSB
olan bireyler ise ¢evresindeki olaylar1 anlamlandirabilmek i¢in ailelerinden destek
almaktadir (Appleyard ve Osofsky, 2003). Ozel gereksinimli bireylerin ailelerine olan bu
bagimlilig1 afet ve acil durum anlarinda daha da belirginlesmektedir. Gérme ve igitme
yetersizligi olan bireyler acil durum anlarinda, haber almada ve iletisim kurmada (Good,
Phibbs, ve Williamson 2016; http-5), fiziksel yetersizligi olan bireyler tahliyede (Rooney
ve White, 2007), siklikla cevresindekilerin yardimina ihtiyag duymaktadir. Zihin
yetersizligi ve OSB olan bireyler ise yaklasan tehlikelerin genellikle farkinda olamamakta

ve acil durum anlarinda ne yapacagm bilememektedirler (Scotti vd., 2007). Ozel
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gereksinimli bireylerin afetlere verilen tepkilerle iligkili olarak yasadigi bu sinirliliklar,
afet ve acil durumlarda 6liim oranlarina da yansimaktadir. 7 Mayis 2008’de Myanmar’da
meydana gelen kasirga, 2010°da Haiti’de meydana gelen deprem ve 2011 yilinda Thoku
Japonya’da meydana gelen deprem ve tsunami raporlarinda 6zel gereksinimli bireylerin
genel niifusa oranla 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ivey vd., 2014).
Benzer sekilde 1995°te Hanshin-Awaji depreminde ve 1999°da Tayvan’da meydana
gelen depremde yetersizligi olmayan bireylere kiyasla 6nceden fiziksel yetersizligi olan
bireylerin 6liim riskinin neredeyse iki katina ¢iktigi belirtilmistir (Osaki ve Minowa,
2001). Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda &liim ve yaralanma oranin
genel niifusa gore daha fazla olmasmin 6nemli bir nedeninin de saglik hizmetlerine
ulagmakta yasadiklar1 gii¢liiklerle iliskili oldugu belirtilmektedir (Wachob ve Pesci,
2017).

1.5. Ozel Gereksinimli Bireyler ve Olagan Zamanlarda Saghk Hizmetleri

Ozel gereksinimli bireyler; daha diisiik egitim, gelir seviyesi ve yiiksek issizlik
oranlariyla yetersizligi olmayan bireylere gore daha cok karsi karsiya kalmaktadir.
Bununla birlikte daha kotii saglik kosullarmna sahiptirler (http-6). Ozel gereksinimli
bireyler, sahip olduklar1 yetersizlikler ve karsilagtiklart toplumsal esitsizlikten
kaynaklanan nedenlerden dolayr saglik hizmetlerine ulasmakta bir dizi zorluk
yasamaktadir (lezzoni, 2011). Yasanan en 6nemli zorluklardan biri 6zel gereksinimli
bireylerin saglik hizmetlerine ulagsmasinda fiziksel engellerle karsilasmasidir (Neri ve
Kroll, 2003). Ornegin Veltman vd., (2001) fiziksel yetersizligi olan bireylerle yaptig
calismada; katilimcilarin %17,4°1 aile hekiminden hizmet almakta giicliik ¢ektiklerini ve
%8.0’1 engeller nedeniyle aile hekimi tarafindan sunulacak olan tedaviyi reddettiklerini
bildirmiglerdir. Ayrica katilimcilarin %32,3°1 aile hekimlerinin ofislerine, %38.3’{iniin
gerekli ekipmanlara ve %22,9’u tuvalete fiziksel olarak ulagmakta giicliik cektigini
bildirmislerdir. Ozel gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine ulasmasinin dniindeki
zorluklar sadece fiziksel engeller ile sinirli degildir. Ozel gereksinimli bireyler, saglik
sektorlinde calisanlarin bilgi yetersizlikleri, saglik hizmetlerinin zayif koordinasyonu,
saglik calisanlarin yetersizligi olan bireylere karsi olumsuz tutumlar ve yetersizlik
nedeniyle hekimlerin tedaviyi reddetmesine kadar bir¢ok sorunla karsilagsmaktadirlar
(Veltman vd., 2001). Ozel gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine ulasmasinin

oniindeki diger 6nemli engeller ise; davramigsal ve lojistik engeller olarak 6n plana
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cikmaktadir. Ornegin gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yaklasik %10-15inde
saldirganlik, kendine zarar verme gibi problem davraniglara sahip oldugu belirtilmektedir
(Emerson vd., 2001). Bu davranislar 6zellikle hastaneler gibi stresli ve alisiimamis
yerlerde artmaktadir. Hastanelere gitmek 6zel gereksinimli bireyler i¢in kaygi, korku ve
problem davranislara neden olan sorunlara yol agmaktadir (Langkamp, McManus ve
Blakemore, 2015).

Kirsal alanlarda yasayan 6zel gereksinimli bireylerin saglik kurumlarina gitmek
icin uzun mesafeleri kat etmek zorunda kalmasi ise lojistik engellere bir 6rnektir. Uzun
yolculuk sirasinda ozellikle gelisimsel yetersizligi olan bireylerin problem davranislar
artmakta ve muayene sirasinda saglik personeli ile is birligi yapmaktan kaginabilmektedir
(Langkamp vd., 2015). Ornegin, Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerin ¢ogu
yabanci olduklar1 hastane ortamlarinda muayene olmaya direnmektedir. Bu durum Otizm
Spektrum  Bozuklugu olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
engellemektedir (Hepburn vd., 2016).

Diinya niifusunun yaklasik %15 nin bir yetersizlik tiiriiyle yasamasina ragmen 6zel
gereksinimli bireyler, diger bir¢ok hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerine erisimde
genellikle goz ard1 edilmekte ve ikinci plana atilmaktadirlar. Genel niifus i¢in planlanan
ve hazirlanan uygulamalar 6zel gereksinimli bireylerin ihtiyaclarini karsilamada yetersiz
kalmakta, ¢ogu haklarindan mahrum kalmalarina ve kritik saglik hizmetlerine ulagsmak
i¢in engellerle karsilasmalarina neden olmaktadir (lezzoni, 2011). Saglik hizmeti veren
kurum ve Kkisiler, 6zel gereksinimli bireylerin saglik ihtiyaglarin1 karsilamakla
yukiimlidiir. Ciinkii 6zel gereksinimli bireylerin ihtiyaclarini kargilamadaki basarisizlik
sadece 0zel gereksinimli bireylerin yasam kalitesini azaltmakla kalmamakta, topluma ve
ailelerine biiyiik yiik olusturmaktadir (Alverson vd., 2008). Belirtildigi iizere olagan
zamanlarda saglik hizmetlerine ulasmakta cesitli giicliiklerle karsilasilan 6zel
gereksinimli bireylere, afet ve acil durumlarda saglik hizmetlerini ulastirmak daha gii¢

bir hale gelmektedir (Stough vd., 2016).

1.6. Afet ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri

Afetler; fiziksel yaralanma, akut hastaliklar ve duygusal travmalara neden olmasi
nedeniyle insan sagligimi dogrudan etkilemektedir. Ayrica afetlerin saglik sistemi
tizerinde neden oldugu olumsuzluklardan dolay1 kronik rahatsizliklara bagl veya salgin

hastaliklar nedeniyle 6lim sayis1 artabilmektedir (Shoaf, 2014). Son yillarda dogal
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afetlerin sayis1 ve etkililiginin artmasiyla birlikte, saglik sisteminin afetlere hazirlanmasi
ve afet yonetimi ¢aligmalarinin bu dogrultuda iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Tekeli-Yesil., 2006). Ciinkii afet yonetimi ¢alismalarinin en 6nemli bilesenlerinden biri
saglik hizmetlerinin afetzedelere nasil sunulacagi ile ilgilidir (Isik vd., 2012). Ulkemizde
bir afet durumu meydana geldiginde Saglik hizmetlerini toplumun tiim kesimlerine

ulagtirmakta Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinin (UMKE) sorumlu oldugu bilinmektedir.

1.6.1. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) yurt i¢i ve yurt disinda meydana gelen
afet ve acil durumlarda, afetzedelere olay yerinden baslayarak ambulansa veya bir saglik
tesisine nakledilinceye kadar gecen siire igerisinde medikal kurtarma ve acil saglik
hizmetleri sunmak {izere, saglik personelinden olusan kurtarma ekibidir. UMKE
personeli afet veya acil durumun olusmadigi zamanlarda gorev yerlerinde asli islerini
yiiritmekte, yalmizca afet ve acil durum anlarinda Saghik Bakanhigi veya il Saglik
Miidiirligi koordinasyonunda yurt i¢inde ve yurt disinda medikal kurtarma ve acil saglik
hizmetlerinin sunumunda gorev almaktadir. Cesitli tatbikat ve egitimleri yil boyunca
devam eden UMKE personeli, afet sirasinda afetzedelere en nitelikli saglik hizmetlerini
sunmak igin 6zel ekipman ve araglar1 kullanmaktadir. UMKE, medikal hizmetlerin
sunumuyla birlikte afetlerin biiytikliigline gore cerrahi miidahale iiniteleri, acil miidahale
tiniteleri, mobil komuta merkezleri ve mobil olay yeri yonetim merkezleri kurarak afete
miidahale ve iyilestirme faaliyetleri kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerinin her
asamasinda aktif gorev almaktadir. Ulkemiz genelinde 21 bdlge ve 81 ilde 2022 yili
itibariyle 11993 UMKE personeli gorev yapmaktadir (http-7).

1.7. Tlgili Aragtirmalar

Mgili aragtirmalar boliimiinde, 2005-2021 yillar1 arasinda saglik calisanlarinim 6zel
gereksinimli bireylerle ilgili miidahalelerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmalar
yer almaktadir. Arastirmanin akisi ge¢mis yillardan gilinlimiize dogru ilerlemektedir.
Arastirmalarin degerlendirilmesi; katilimct grubu, amag, veri toplama araci ve bulgulari
kapsayacak sekilde kisa bir 6zet seklinde yapilmistir.

Sowney ve Barr (2006), ¢calismasinda zihin yetersizligi olan bireylere tedavi hizmeti
veren acil servis hemsirelerinin deneyimlerini aragtirmay1 amaglamigtir. Bu kapsamda,
2004 y1linda Kuzey irlanda’daki bes hastaneden 27 acil servis hemsiresi ile bes odak grup
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goriismesi yapilmigtir. Calismaya katilan hemsirelerin en az bir yil ¢alisma deneyimi
olmasina dikkat edilmistir. Arastirmacilar yapilan goriismeler sonrasi 6 tema
belirlemislerdir. Bunlar; mevcut uygulama, bireylere saygi, iletisim zorluklari, onay alma
glicliikleri, bilgi eksikligi ve bakicilara bagimliliktir. Katilimcilarin ¢ogu zihin yetersizligi
olan bireylerin 6zellikleri, saglik sorunlar1 hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmadiklarini
ifade etmiglerdir. Bununla birlikte zihin yetersizligi olan bireylerle ilgili egitimleri olan
hemsireler tedavi konusunda kendilerini daha yetkin hissettiklerini ifade etmislerdir.

Strunk (2009), calismasinda okul hemsirelerinin OSB’li ¢ocuklara iliskin bilgi
diizeylerini ve ¢alisma deneyimlerini belirlemeyi amacglamistir. Calismaya ABD’nin
Virjinya eyaletinde gorev yapan okul hemsireleri katilmistir. Virjinya genelinde
belirlenen 1648 okul hemsiresine c¢ogunlugu nicel olmakla birlikte son sorusu
hemsirelerin otizmli ¢ocuklarla kisisel deneyimlerini anlatmalarin1 gerektiren nitel bir
sorunun eklendigi anket gonderilmistir. 231 okul hemsgiresi anketi yanitlamistir.
Caligmanin sonuglarina gore okul hemsirelerinin cogunun OSB’li 6grencilerin kullandig:
ilaglarla bu ilaglarin semptomlarina iliskin ve otizmin dogasina iliskin bilgi sahibi oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte okul hemsirelerinin OSB’li bireylerle iletisim, davranigsal
terapiler ve giivenlik konularinda bilgi diizeylerinin daha diisiikk oldugu sonucuna
varilmistir

Zerbo vd. (2015), ¢alismasinda Kuzey Kaliforniya’da saglik ¢alisanlarina yonelik
bir ¢evrimici anket ve bir grup doktorla yar1 yapilandirilmis goriismeler yapmislardir.
Anket saglik calisanlarinin OSB’li bireyleri tanima yeterliliklerini (OSB’ye 6zgii genel
bilgiler, OSB’li hastalarim1 tedavi etmedeki rahatlik diizeyleri, egitim ve kaynak
ithtiyaglar1) degerlendirmistir. Arastirmaya cogunlugu doktor olmak iizere 922 saglik
calisani calismaya katilmis ve 9 doktor ile OSB’li bireylere iliskin deneyimleri ve bilgileri
tizerine telefon goriismesi yapilmistir. Caligmanin sonucuna gore saglik calisanlarinin
bliyiik cogunlugu OSB’nin temel 6zelliklerini dogru bir sekilde tanirken, bazilar1 sadece
cocuklar etkileyen bir hastalik oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin biiyiik kisminin
yetigkin OSB’li hastalarin farkinda olmadigi bulunmustur. Bununla birlikte ¢alismaya
katilan tiim meslek gruplari ¢ogunlukla OSB’li yetiskin hastalara tedavi sunmak i¢in
yetersiz bilgi, beceri ve araglara sahip olduklarini belirtmislerdir.

Velonaki vd. (2015), ¢alismasinda Yunan hemsirelerin isitme yetersizligi olan
bireylere yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemeyi ve bunlar etkileyen faktorleri

belirlemeyi amaglamislardir. Calismanin katilimer grubu, Attica kentindeki 2 kamu
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hastanesi ve 2 halk sagligt merkezinden 200 hemsireden olusmaktadir. Calismada
hemsirelerin demografik bilgileri, isitme yetersizligi olan veya diger yetersizligi olan
kisilerle onceki deneyimleri, egitimleri, uygulamalari, duygulari, isitme yetersizligi olan
bireylerin tedavisi i¢in 6z yeterlilikleri, bilgi ve tutumlar1 ve bu konudaki egitim
ihtiyaglarini aragtiran bir anket kullanilmistir. Calismanin sonucuna goére hemsirelerin
isitme yetersizligi olan bireylerle ilgili bilgi ve egitim eksikligi tespit edilmis, mevcut
egitimlerinin bilgi diizeyleri ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Isitme
yetersizligi olan bireyleri tedavi etmekten kacinan katilimcilarin 6z yeterlilik puanlarinin
istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunurken, isitme yetersizligi
olan bireylerle daha 6nce temas kurmus olmanin, hemsirelerin bilgi diizeyleri veya
tutumlari ile arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

Wachob ve Pesci (2017), ¢alismasinda acil tip teknisyenleri ve paramedik olarak
gorev yapan acil tip personelinin OSB’li bireylerle iletisim kurma ve OSB’li bireyleri
tedavi etme konusundaki bilgi ve kendilerine giliven diizeylerini belirlemeyi
amaclamiglardir. Katilimc1 grubunu Bati Pensilvanya genelinde alt1 bolgede gorev yapan
acil tip teknisyenleri olusturmustur. Acil tip teknisyenlerinin otizmli bireyler hakkinda
bilgi diizeyini ve tedavi sirasinda rahatlik diizeyini belirlemek amaciyla 38 maddeden
olusan anket ve 11 maddeli rahatlik 6lgegi kullanilmistir. Katilimcilarin bilgi diizeyleri
cesitli faktorlere gore farklilik gostermistir. Otizmli hastalarin tedavileriyle ilgili deneyim
sahibi olanlar, otizmli birini tantyan veya akrabasi olanlar, meslekte daha yeni olanlar,
bilgi diizeyi agisinda daha yiiksek puanlara ulagsmiglardir. Bununla birlikte kadin
katilimeilarin erkeklerden, paramediklerin ise acil tip teknisyenlerinden bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. OSB iizerine egitim almakla katilimcilarin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Ruesch (2018), hazirlanan bir iletisim becerileri egitim programinda ele alinacak
bilgi eksiklerini belirlemek {izere arastirmaci tarafindan gelistirilen bir bilgi
degerlendirme araciyla 339 hemsireden veri toplamislardir. Egitim araci hemsirelerin
isitme yetersizligi olan bireylerle ilgili bilgisini dort alanda 6lgmiistiir. Bunlar; isitme
yetersizliginin dogasi, isitme cihazlari, iletisim stratejileri ve tedaviye erigimle ilgili
diizenlemelerdir. Katilimcilarin yas grubu 20 ile 66 arasinda degismekle birlikte
cogunlugu 51 — 60 yas araligindadir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu isitme yetersizligi
olan birini tanidigin1 belirtmistir. Bununla birlikte katilimcilarin yalnizca %6°1 isitme

yetersizligi lizerine bir kursa katilmistir. Calismanin sonuglarina gore katilimeilarin dort
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alanla ilgili de bilgi eksikleri oldugu tespit edilmistir. Anketin ortalama dogru yanit orani
%60.3 olarak bulunmustur. Hemsireler, isitme yetersizligi ile ilgili genel sorulara
ortalama %39.5, isitme cihazlar1 kategorisi i¢in %74.9, iletisim kategorisine iliskin
sorulara %72.5, kanunlar ve politikalar kategorisindeki sorular igin ise ortalama %42°3
oranda dogru yanit vermislerdir.

Burke ve Cocoman (2020), ¢alismasinda zihin yetersizligi olan bireylerin adli ruh
saglig1 hizmetlerinde etkin ve kesintisiz bakim hizmeti almalarina yardimci olmak i¢im,
Irlandali adli hemsirelerin bilgi ve becerilerindeki eksikleri belirlemeyi ve bdylece
hemsgirelere uygun egitim saglayabilmeyi amaglamislardir. Calismaya irlanda Adli Ruh
Saglig1 Servisinde ¢alisan 74 hemsire katilmistir. Calismanin sonucuna gore hemsirelerin
en Oncelikli egitim ihtiyaci arastirma, denetim ve teknoloji kullanimi olmustur. Bununla
birlikte problem davraniglar1 yonetme, zihinsel saglik, zihin yetersizligini anlama, iletisim
becerilerini gelistirme, zihin yetersizligi olan hastalarla nasil ¢alisilacagini ve OSB ile
ilgili egitim, bireysel bakim planlamasi igin ise bir sablon veya kilavuz ihtiyaci
belirlenmistir.

Urbanowicz vd. (2020), OSB’li bireylere bakim saglayan saglik calisanlarinin
deneyimlerini, goriislerini ve ihtiyaglarini ortaya koymay1 amaglamislardir. Avustralya
genelinden, 42’s1 yetersizligi olan veya otizmli bireylerin hizmet aldig1 ortamlardan
olmak tlizere 78 saglik calisani caligmaya katilmistir. Calismada ¢evrimici veri toplama
araci kullanilmistir. Calismanin sonucuna gore saglik calisanlarinin tigte ikisi, kendilerini
OSB konusunda bilgili (%63) ve tedavi konusunda yeterli bulduklarini ifade etmislerdir
(%62). Yetersizligi olan bireylere veya OSB’li bireylere hizmet veren saglik ¢alisanlar
OSB’li bireylere tedavi hizmeti sunmayanlara kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
olduklarini, daha yetkin hissettiklerini ve kendine daha ¢ok giivendiklerini
bildirmislerdir. Calismaya katilanlardan %80°ninden fazlas1 davranis yonetimi ve iletisim
konularinda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Spassiani vd. (2020), ¢alismasinda zihin yetersizligi olan hastalara tedavi hizmeti
sunan acil servis hemsirelerinin bilgi, beceri ve rahatlik diizeylerini ortaya koymay1
amaglamislardir. Veriler ¢evrimi¢i anket yoluyla toplanmistir. Ankete Kanada’nin
Ontario eyaletinde acil servislerde ¢alisan 151 hemsire katilmistir. Anket; hemsirelerin
bilgi, rahatlik, uygulama becerileri, degisime acik olma, zihin yetersizligi olan hastalarla
deneyim sahibi olma ve zihin yetersizligi olan bireyleri belirleme stratejilerinin igeren 14

maddeden olugmaktadir. Calismanin sonuglarina goére hemsirelerin cogu gegen yil

14



boyunca zihin yetersizliginden siiphelendikleri hastalarla etkilesim kurduklarini bildirmis
ancak katilimcilarin yalnizca %281 bir hastanin zihin yetersizligine sahip olup olmadigin
belirleyecek stratejileri bildiklerini ifade etmistir. Katilimci hemsirelerin yarisi ise
iletisim kurma ve yaklagimlarimi zihin yetersizligi olan bireylere gore
ayarlayabileceklerini sdylemislerdir. Bununla birlikte yalnizca %31°1 zihin yetersizligi
olan bireylerde sik rastlanan ek saglik ve bakim sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini
belirtmislerdir.

Cashin vd. (2021), Avustralya’daki hemsirelerin lisans, yiiksek lisans ve mesleki
gelisim donemlerindeki egitim deneyimlerini arastirmayr ve hemsirelerin zihin
yetersizligi olan ve OSB’li bireylere iligskin bilgi, hazirlik, rahatlik ve kedine giivenleri ile
ilgili literatlirde tespit edilen bosluklar1 doldurmayi amaclamislardir. Arastirmacilar
verileri toplamak i¢in anket tasarlamis ve 693 hemsire ¢alismaya katilmistir. Calismanin
sonucuna gore katilimcilarin %55,7°si zihin yetersizligi ve OSB olan bireylerin
komorbiditeleri ve bakim sorunlari ile ilgili biraz bilgili olduklarini belirtmislerdir.
%20’s1 ¢ok bilgili oldugunu ifade ederken, yaklasik %34’0 hic bilgilerinin olmadigini
belirtmistir. Zihin yetersizligi ve OSB olan bireylerin ihtiyaclarini karsilama konusunda
ise katilimcilarin yaklasik %60°1 kendinden biraz emin, %17’si ¢ok emin, yaklasik %23’

ise kendinden hi¢ emin hissetmediklerini belirtmislerdir.

1.8. Problem

Alanyazinda, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda toplumun en
dezavantajli gruplar1 arasinda olduklari, tipik gelisim gdsteren bireylere gore afetlerden
daha olumsuz etkilendikleri ve pek ¢ok giicliikle karsilastiklar1 siklikla vurgulanmistir
(Edmonds, 2017; Engelman, 2012; lvey vd., 2014; Neuhauser vd., 2013; Nur Indriasari
vd., 2018; Peek ve Stough, 2010; Pineda ve Corburn, 2020; Quaill, Barker ve West 2018;
Ronoh vd., 2015; Rooney ve White, 2007; Smith ve Notaro, 2009; Stough, 2015; Stough
vd., 2017; Stough ve Kang, 2015; Sullivan ve Hakkinen, 2011; White, 2006). Afet
hazirlik planlamalarindan dislanma, uyar1 mesajlarin1 alamama, kaynaklara erisimde arka
planda birakilma, kapsayici ve erisilebilir tahliye ve barinma planlamalarinin olmamasi,
afet sonrasi rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi, 6zel gereksinimli
bireylerin afet ve acil durumlarda siklikla yasadigi giicliklerdendir (Amemiya ve
Sugiyama, 2008; Appleyard ve Osofsky, 2003; Battle, 2014; Calgaro vd., 2021;
Engelman, 2012; Good vd., 2016; Hans ve Mohanty, 2006; Quaill vd., 2018.; Rooney ve
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White, 2007; Stough, 2015; Stough ve Kang, 2015; Takayama, 2017; UNISDR, 2014,
Van Willigen vd., 2002).

Bunlarin yaninda, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda kars1 karsiya
kaldig1 6nemli giigliiklerden bir digeri ise saglik hizmetlerinin 6zel gereksinimli bireylere
ulastirilmast ile ilgilidir (Stough vd., 2016). Ciinkii 6zel gereksinimli bireylerin saglik
hizmetlerine ulasmada; fiziksel engeller, saglik c¢alisanlarinin olumsuz tutumlari,
yetersizlige bagli olarak tedavinin reddedilmesi, saglik merkezine ulasma ve davranis
problemleri gibi gii¢liiklerle karsilastiklar1 belirtilmektedir (Emerson vd., 2001; lezzoni,
2011; Langkamp vd., 2015; Veltman vd., 2001). Diger onemli giicliikk olarak, saglik
calisanlarinin 6zel gereksinimli bireylerle ilgili bilgi eksikliklerinin bulundugu ve tedavi
stirecinde kendilerini yeterli hissetmedikleri vurgulanmigtir (Burke ve Cocoman, 2020;
Cashin vd., 2021; Nur Indriasari vd., 2018; Sowney ve Barr, 2006; Spassiani vd., 2020;
Strunk, 2009; Urbanowicz vd., 2020; Velonaki vd., 2015; Wachob ve Pesci, 2017; Zerbo
vd., 2015).

Acil saglik hizmeti veren personelin 6zel gereksinimli bireylere iliskin bilgi
eksiklikleri tedaviyi giiclestirmekte ve Ozel gereksinimli bireylerin kaliteli saglik
hizmetleri almasini engelledigi vurgulanmaktadir (Wolf-Fordham vd., 2014). Acil bir
durum ortaya c¢iktiginda, saglik c¢alisanlarinin 6zel gereksinimli bireylerin tipik
ozelliklerini ve 6zel gereksinimli bireylerle nasil iletisim kuracaklarini bilmeleri olduk¢a
onemlidir (Wachob ve Pesci, 2017). Ornegin OSB’li bireyler i¢in sira dis1 sesler, ortamlar
ve yabanci kisilerle iletisim kurmak oldukg¢a zorlayici olmaktadir (Kurnaz, 2019).
Ozellikle hastaneler veya ambulans ortam1 kaygi, korku ve problem davranislarin ortaya
cikmasini tetiklemektedir (Langkamp vd. 2015). Ote yandan saglik ¢alisanlarinin otizmin
belirtilerini tanty1p tedavilerini OSB’li bireyleri 6zelliklerine uygun olarak uyarlamasinin
tedaviyi kolaylastirdig: ifade edilmektedir (Wachob ve Pesci, 2017).

UMKE personelinin afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere iliskin
miidahale siirecinin belirlenmesi; olas1 bir afet durumunda 6zel gereksinimli bireylere
sunulacak kurtarma ve tibbi miidahale hizmetlerinin iyilestirilmesi, afet yonetimi
politikalaria yardimct olunmasi, yasanabilecek olumsuz durumlarin azaltilmasi ve 6zel
gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda daha kaliteli saglik hizmetlerine

ulasabilmesi agisindan 6nemlidir.

16



1.9. Amag

Bu aragtirmanin amaci, UMKE personelinin afet ve acil durumlarda &zel
gereksinimli bireylere miidahale siirecini ayrintili olarak incelemektir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki sorularin yanitlar1 aranmistir;

1. UMKE personelinin afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere

miidahale siireci nasil gergeklesmektedir?

2. UMKE personelinin afet ve acil durumlarda, 6zel gereksinimli bireylere

miidahale sunma siirecine iliskin sorunlar, gereksinimler ve oneriler nelerdir?

1.10. Arastirmanin Onemi

Dogal ve insan kaynakli afetlerin siklikla yasandigi iilkemizde, her y1l pek ¢ok insan
afetlerden olumsuz etkilenmektedir (Tercan, 2018). Afetler meydana geldigi bolgedeki
tim bireyleri olumsuz etkilese de 6zel gereksinimli bireylerin, afetler nedeniyle 6liim,
yaralanma ve mal kaybi riski, yetersizligi olmayan bireylere gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Stough vd., 2016; Ton vd., 2019). Bununla birlikte alanyazin
incelendiginde, 0zel gereksinimli bireylerin afet sirasinda ve sonrasinda sunulan
hizmetlere ulagsmakta zorluk ¢ektikleri ve afet anlarinda geride birakilma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu vurgulanmis, afet risk azaltma c¢alismalarindan diglandiklar
belirtilmistir (Peek ve Stough, 2010; Pineda ve Corburn, 2020; Smith vd., 2020; Stough
vd., 2017; UNISDR, 2014).

Ozel gereksinimli bireyler, yetersizlikleri nedeniyle tipik gelisim gosteren bireylere
gore farkli 6zelliklere sahiptirler. Bu nedenle afet ve acil durum anlarinda ve sonrasinda
tipik gelisim gosteren bireylerden farkli ihtiyaclari bulunmaktadir. Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibinin 6zel gereksinimli bireylere miidahale siirecinin belirlenmesinin; olas1
bir afet durumunda 06zel gereksinimli bireylere sunulacak tibbi miidahalenin
iyilestirilmesi ve personelin 6zel gereksinimli bireylerle ilgili bilgi/uygulama
eksikliklerinin tamamlanmasi i¢in yol gosterici olacaktir. Ayrica alanyazininda, afet ve
acil durum kurtarma ve tibbi miidahale personelinin 6zel gereksinimli bireyler ile ilgili
miidahalelerinin incelendigi baska bir caligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu

caligmanin ulusal ve uluslararasi alanyazina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir
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2. YONTEM

Bu boéliimiinde; arastirmanin modeli, katilimcilarin 6zellikleri, veri toplama

teknikleri, veri toplama araclar1 ve verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Ulkemizde dogal ve insan kaynakli afetlerin siklikla yasanmasi, ulusal ve
uluslararasi alanyazinda yeterli galisma olmamasi, UMKE personelinin 6zel gereksinimli
bireylere yonelik miidahale siirecini biitiinciil ve ayrintili ele alma gereksinimini
dogurmustur. Dolayistyla UMKE personelinin afet ve acil durum anlarinda 6zel
gereksinimli bireylere iliskin miidahale siirecini incelemek amaciyla bu arastirma durum
calismasi olarak desenlenmistir.

Nitel durum caligmalarinda, temel olarak bir ya da birka¢ durum ayrintili olarak
ele alinmakta; durumu etkileyen ortam, olaylar, bireyler, siiregler vb. etkenlerin durumu
nasil etkiledigi ve durumdan nasil etkilendigi biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmaktadir
(Creswell, 2014; Yildirnm ve Simsek, 2016). Nitel durum caligmalarinda genellikle
“nasil” ve “ni¢in” sorularina yanit aranmakta ve durumun farkli yonlerini biitlinciil olarak
derinlemesine irdelemek amaglanmaktadir. Durumun c¢esitli yonlerine 151k tutabilmek
icin ise siire¢ boyunca elde edilen belgeler, gozlemler, goriismeler gibi farkli veri
kaynaklarina bagvurulabilecegi belirtilmektedir (Yin, 2009; Akar, 2019).

Alanyazinda durum ¢alismalarina iligskin farkli siniflamalar bulunmaktadir. Davey
(1991), durum galismasini alt1 tiirde siniflamigtir. Bunlar; agiklayici/tamamlayict durum
caligsmasi, kesfe dayali durum galigmasi, kritik olay durum ¢alismasi, program yiirlitmeye
dayali durum ¢aligmasi, birikimli durum ¢aligmasi ve programin etkisine dayali durum
calismasidir. Bogdan ve Biklen (2007), tarihi 6rgiitsel durum ¢aligmalari, yagam hikayesi
durum c¢alismalar1 ve gbzleme dayali durum ¢alismalari olarak iig tiirde siniflamistir. Yin
(2009) ise durum ¢alismasini amaglarina gore; betimleyici, agiklayici ve kesfedici durum
calismasi olarak siniflandirmistir.

Bu arastirma ise;

a) UMKE personelinin afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere
yonelik miidahaleleri tek bir durum olarak ele alinmistir. Bu gerekceyle

arastirma biitiinciil tek durum c¢alismasidir (Yin, 2009).
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b) Amacma gore ise, UMKE personelinin afet ve acil durumlarda o6zel
gereksinimli bireylere miidahalelerini biitlinciil ve ayrintili olarak ele almasi
ve alanyazinda yeterli ¢alisma olmamasi nedeniyle kesfedici ve betimsel

amach durum ¢alismasidir.

2.2. Katihmcilar

Arastirmanin katilimer grubunu UMKE’de gorev alan, aragtirmaya goniillii katilan
14 saglik ¢alisan1 (laboratuvar teknikeri, hemsire ve 112 Acil ¢alisani) olusturmaktadir.
Arastirma raporunda katilimci isimleri etik kurallar geregi takma isimlerle degistirilmistir
(Glesne, 2014).

Katilimcilart belirlemek i¢in amagli Orneklem tiirlerinden 6lgilit 6rnekleme
kullanilmistir. Olgiit drnekleme; arastirmada amaca uygun olarak olusturulan nitelikleri,
Olciitleri karsilayan kisiler, durumlar ya da olaylarla ¢alisilmasidir (Yildirim ve Simsek,
2016). Olgiit drnekleme kapsaminda katilimcilarda aranan kosullar sunlardir:

e Katilimcilarin afet ve acil durumlarda, ilk yardim ve kurtarma siireglerini ve
deneyimlerini daha iyi yansitmasi ve 6zel gereksinimli bireylere miidahalede daha
cok deneyim sahibi olmasi agisindan en az dort yil UMKE’de goniilli olma 6l¢iitii
aranmistir. Katilimeilarda dort yillik goérev siiresi aranmasinin temel nedent,
UMKE personelinin hayatin olagan akisinda, bagli olduklar1 saglik kurumlarinda
rutin gorevlerine devam etmesi ve yalnizca afet ve acil durumlarda UMKE’de
hizmet sunmasi ile ilgilidir.

e Goriisme Oncesinde, meydana gelen afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli
bireylere medikal kurtarma ve acil saglik hizmetlerini sunmast,

e Arastirmaya katilimda goniillii olmalaridir.

Arastirmanin uygulamasina baslamak amaciyla Anadolu Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’na bagvurulmus ve gerekli izinler alinmistir. Etik kurul
izni alindiktan sonra katilimcilart belirleme siirecinde UMKE — DER Genel Merkezi ve
Kiitahya Subesi ile iletisime gegilmistir. UMKE — DER Genel Merkezi ve Kiitahya
Subesi yoneticileri tarafindan arastirma siireci ile ilgili detaylar, UMKE — DER iiyelerine
mesaj yoluyla iletilmistir. (Arastirmact Giinliigii, 29.07.2021) Daha sonra arastirmaya
katilmaya goniillii olan UMKE gorevlilerinin bilgileri arastirmaciya ulastirilmistir.

Telefon goriismesi ile iletisime gecilen UMKE gorevlilerine aragtirmanin amaci, kapsami
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ve katilimcilarin haklar ile ilgili bilgi verilmistir. Olgiit drneklemeye uygun ve goniillii
olarak arastirmaya katilmak isteyen 14 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir.
Katilimcilara, goriismelerin daha sonra dokiimii yapilmak iizere kayda alinacagi ve
kayitlarin  yalmizca arastirmaci ve tez damismanlar tarafindan dinlenebilecegi

belirtilmistir. Calismaya katilan katilimcilara iligkin 6zellikler Tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Katilimcilara iliskin demografik bilgiler
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Eray E 28 112 Acil On Lisans  Trabzon 4 Yok Yok
Furkan E 31 112 Acil On Lisans  Kahramanmaras 7 Yok Yok
Mert E 25  Hemsire Lisans Kiitahya 8 Yok Yok
Biisra K 28 112 Acil Lisans Gaziantep 5 Var Yok
Eyliil K 38 112 Acil Lisans Kiitahya 8 Yok Yok
Osman E 41 #:ﬁgirliéwar Lisans Kiitahya 11 Var Yok
Hakan E 31 Hemsire Lisans Konya 7 Yok Yok
Kaan E 25 112 Acil On Lisans  Aksaray 5 Yok Yok
Emre E 41 Hemgire Lisans Kiitahya 11 Yok Yok
Bilal E 46 Hemgire Lisans Kiitahya 12 Yok Yok
Yusuf E 30 112 Acil On Lisans  Antalya 11 Var Yok
Merve K 37  Hemsire Lisans Kahramanmaras 7 Var Yok
Ozge K 28 Hemgire Lisans Kahramanmaras 6 Yok Yok
Alper E 32 112 Acil Lisanstisti  Osmaniye 7 Yok Yok

Tablo 2.1 incelendiginde 14 katilimcinin 10’unun erkek 4’{iniin kadin oldugu, yas
araliklariin ise 25-46 arasinda degistigi goriilmektedir. Tamami saglik ¢alisani olan
katilimcilarin gérevlerine bakildiginda; 7’sinin 112 Acil ¢alisani, 6’sinin hemsire, 1’inin
laboratuvar teknikeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin UMKE’de gorev alma siireleri
ise 4 ve 12 yil arasinda degismektedir. Gorev yerleri; Kahramanmaras, Trabzon, Kiitahya,
Gaziantep, Konya, Aksaray, Antalya, Osmaniye’dir. Katilimcilardan 9’u lisans, 4’ii 6n
lisans ve 1°1 lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin 4’iiniin 6zel gereksinimli
bir yakin1 veya tamidigi varken, diger katilimcilarin yoktur. Bunlara ek olarak 6zel

gereksinimli bireylerle ilgili katilimcilardan higbirinin egitim almadigi goriilmektedir.
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Eray Bey, 28 yasinda bir 112 Acil ¢alisanidir. On lisans egitimini saglik bilimleri
fakiiltesinde paramedik boliimiinde tamamlamigtir. 10 yildir saglik ¢alisani olarak gorev
yapmakla birlikte bu siirenin yaklasik 5 yilin1 Istanbul’da 6zel hastanelerde ve bir engelli
bakim merkezinde gecirmistir. Son bes yildir ise Trabzonda bir kamu hastanesinde
gorevine devam etmektedir. 4 yildir UMKE’de gorev alan Eray Bey, bu kapsamda afet
ve acil durumlarda olay yerinde hizmet vermektedir. Eray Bey 6zel gereksinimli bir
yakinin olmadigini ve 6zel gereksinimli bireyler ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.

Furkan Bey, 31 yasinda bir 112 Acil ¢alisanidir. On lisans egitimini saglik bilimleri
fakiiltesinde saglik kurumlari isletmeciligi boliimiinde tamamlamistir. Evli ve iki ¢ocuk
babasi olan Furkan Bey yaklasik 10 yildir saglik personeli olarak ¢alismaktadir. Furkan
Bey 2015 yilinda Sanliurfa’da gorev yaparken UMKE’de gorev almaya baglamistir. 2018
yilinda Kahramanmaras’ta calismaya baglayan Furkan Bey bu tarihten bu yana
Kahramanmaras’ta UMKE sorumlusu (egitmen) olarak gorevine devam etmektedir.
Furkan Bey 06zel gereksinimli bir yakinin olmadigini ve 6zel gereksinimli bireylere
miidahaleye yonelik herhangi bir egitim almadigini belirtmistir.

Mert Bey, 26 yasinda bir hemsiredir. Kiitahya’da bir hastanede yogun bakim
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Lisans egitimini saglik bilimleri fakiiltesinde
hemsirelik boliimiinde tamamlamistir. 2014 yilinda UMKE biriminde goérev almaya
baslamis ve 8 yildan bu yana afet ve acil durum olaylarinda gorev almaktadir. Mert Bey
0zel gereksinimli bir yakinin olmadigimi ve 6zel gereksinimli bireylere miidahaleye
yonelik herhangi bir egitim almadigini belirtmistir.

Biisra Hanim, 28 yasinda bir 112 Acil ¢alisanidir. Gaziantepte 10 yildan bu yana
112 Acil serviste caligmaktadir. Biisra Hanim 6n lisans egitimini saglik bilimleri fakiiltesi
paramedik boliimiinde tamamlamistir. Yaklasik 5 yildir UMKE’de gorev alan Biisra
Hanim suanda UMKE biriminde egitmen olarak calismakta ve afet olaylarinda hizmet
sunmaya devam etmektedir. Biisra Hanim 6zel gereksinimli yakinlarinin oldugunu ancak
0zel gereksinimli bireyler {izerine daha 6nce egitim almadigini belirtmistir.

Eyliil Hanim, 38 yasinda bir 112 Acil galisanidir. On lisans egitimini afet ve acil
durum yonetimi boéliimiinde, lisans egitimini ise sosyoloji boliimiinde tamamlamistir.Su
anda Kiitahya’da goérev yapmaktadir. Bir kiz ¢ocugu olan Eylil Hanim, 8 yildir
UMKE’de gorev almaktadir. Eyliill Hanim 6zel gereksinimli bir yakinin olmadigini ve
0zel gereksinimli bireylere miidahaleye yonelik herhangi bir egitim almadigini

belirtmistir.
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Osman Bey, 41 yasinda bir laboratuvar teknikeridir. Onlisans egitimini laboratuvar
teknikerligi boliimiinde, lisans egitimini ise kamu yonetimi bdliimiinde tamamlamistir.
Su anda Kiitahya’nin Gediz ilgesinde ¢alismakta olan Osman Bey, 11 yildir UMKE’de
gorev almaktadir. Osman Bey, oglunun Tip1 diyabet hastalig1 sebebiyle 6zel gereksinimli
oldugunu ve o6zel gereksinimli bireylere miidahaleye yonelik herhangi bir egitim
almadigini belirtmistir.

Hakan Bey, 31 yasinda bir hemsiredir. Lisans egitimini Selguk Universitesi
hemsirelik béliimiinde tamamlamistir. 2012 yilindan bu yana Saglik bakanligina bagli bir
kurumda Konya’da gorev yapmaktadir. Yaklasik yedi yildir UMKE personeli olarak
sahada gorev almakta olan Hakan Bey, 3 yildir UMKE egitmenligi yapmakta ve iki yildir
da UMKE idari kadrosunda yer almaktadir. Hakan Bey, 6zel gereksinimli yakinlarinin
olmadigini ve 6zel gereksinimli bireyler lizerine daha dnce egitim almadigin1 belirtmistir.

Kaan Bey, 25 yasinda bir 112 Acil ¢alisanidir. On lisans egitimini Saglik Kurumlari
Isletmeciligi boliimiinde tamamlamustir. Su anda Aksaray’da saglik ¢alisam olarak gorev
yapmakta olan Kaan Bey, 5 yildir UMKE’de goérev almaktadir. Kaan Bey ozel
gereksinimli bir yakinin olmadigimi ve 06zel gereksinimli bireyler ile ilgili egitim
almadigini belirtmistir.

Emre Bey, 41 yasinda bir hemsiredir. Lisans egitimini saglik bilimleri fakiiltesi,
hemsirelik boliimiinde tamamlamis ve 2004 yilinda Karaman’da bir saglik merkezinde
goreve basglamistir. Su anda Kiitahya’da goérev yapmakta olan Emre Bey, 11 yildir
UMKE’de gorev almaktadir. Emre Bey 6zel gereksinimli bir yakinin olmadigini ve 6zel
gereksinimli bireylerle ilgili egitim almadigini belirtmistir.

Bilal Bey 46 yasinda bir hemsiredir. Lisan egitimibi hemsirelik boliimiinde
tamamlamigtir. Su anda Kiitahya’da toplum saglig1 merkezinde ¢alismaktadir. 27 yillik
devlet memuru olan Bilal Bey, 12 yildir aktif olarak UMKE’de gorev almaktadir. Bilal
Bey 6zel gereksinimli bir yakinin olmadigini ve 6zel gereksinimli bireyler ile ilgili egitim
almadigin belirtmistir.

Yusuf Bey, 30 yasinda bir 112 Acil calisanidir. 14 yildir saglik sektoriinde
calismaktadir. Antalya 11 Saghk Miidiirliigiinde gorev yapan Yusuf Bey, 11 yildir
UMKE’de gorev almaktadir. Farkli sehirlerde yasanan deprem, sel ve yanginlarda kriz
koordinasyon ve acil miidahale alanlarinda tecriibesi bulunmaktadir. Yusuf Bey, kolunda
sinir zedelenmesi olan kardesinin 0zel gereksinimli olarak tanimlamis ve ozel

gereksinimli bireyler ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.
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Merve Hanim, 37 yasinda bir hemsiredir. Lisans egitimini hemsirelik boliimiinde
tamamlamigtir. 12 yildir hemsirelik yapmakta ve 9 yildir da yeni dogan yogun bakim
servisinde gorev yapmaktadir. Su anda Kiitahya’da ¢alismakta olan Merve Hanim, 7
yildir UMKE’de gorev almaktadir. Merve Hanim ailesinde 6zel gereksinimli akrabalari
oldugunu ve 6zel gereksinimli bireyler ile ilgili egitim almadigin1 belirtmistir.

Ozge Hanim 28 yasinda bir hemsiredir. Lisans egitimini hemsirelik boliimiinde
tamamlamistir. Kahramanmaras’ta yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak gorev
yapmakta olan Ozge Hanim, alt1 yildir aktif olarak UMKDE’de gorev almaktadir. Ozge
Hanim, 6zel gereksinimli bir yakinin olmadigin1 ve 6zel gereksinimli bireyler ile ilgili
egitim almadigini belirtmistir.

Alper Bey, 32 yasinda bir 112 Acil ¢alisanidir. Anestezi ve paramedik boliimlerinde
lisans egitimini, acil yardimlarda yonetim alaninda ile yiiksek lisans egitimini
tamamlamistr. Uzun yillar Kilis’te gorev yapan Alper Bey, su anda Osmaniye’de 112 acil
serviste gorev yapmaktadir. Alper Bey, 6zel gereksinimli bir yakinin olmadigini ve 6zel

gereksinimli bireyler ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.

2.3. Arastirmacilar

Arastirmacilar; yiiksek lisans tez c¢alismasini yapan arastirmaci ve tez
danigmanlaridir. Arastirmacilarin 6zgegmisi ve arastirmadaki rolleri asagidaki gibidir;

Omer Faruk Génen; Anadolu Universitesi, Ozel Egitim Béliimii, Zihin Engelliler
Ogretmenligi Programinda lisans egitimini 2019 yilinda tamamlamustir. Ardindan, 2019
yilinda Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Zihin Engelliler Ogretmenligi
Tezli Yiiksek Lisans Programinda yiiksek lisans egitimine baslamistir. 2019 yilinda
meslek hayatina MEB’e bagli bir 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde baslayan
arastirmaci, 22.06.2020 tarihinden bu yana Kiitahya’da MEB’e bagli bir 6zel egitim
ilkokulunda, 6zel egitim 6gretmeni olarak gdrev yapmaktadir.

Arastirmacinin rolii: Arastirmaci Omer Faruk Gonen, iilkemizde ve diinyada artan
afet olaylar1 nedeniyle UMKE personelinin afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli
bireylere olan miidahale siirecini merak ettigi i¢in arastirmasinda bu konuyu amag
edinmistir. Arastirmact verilerin toplanmasi, analize uygun hale getirilmesi, Vverilerin
analizi, bulgularin olusturulmasi ve tartisma kisminda yer almistir. Arastirmact 6ncelikle
alanyazin taramasi yapmis ve bu dogrultuda yari1 yapilandirilmis gériisme sorularini

hazirlamistir. Hazirlanan gériisme sorulart Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi, Ozel
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Egitim Boliimiinden nitel arastirmalarda deneyimli ii¢ 6gretim elamanina yonlendirilmis
ve uzman gorligii alinmistir. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda yar1 yapilandirilmis
goriisme sorularina son hali verilmistir (EK-1).

Arastirmaci, katilimcr grubunu belirlemek igin UMKE-DER Genel Merkezi ve
Kiitahya Subesi ile iletisim kurmustur. UMKE-DER, iiyelerini arastirma konusunda
bilgilendirmis ve goniillii katilimci listesini arastirmaciya iletmistir. Arastirmaci,
katilimer listesinde olan UMKE goniilliilerine telefonla ulasarak olgilit 6rneklemeye
uygun olan katilimcilar1 belirlemis ve goniilliiler ile yapilacak goériismeler ig¢in randevu
olusturmustur. Goriismeler Covid-19 pandemi siireci goz 6niinde bulundurularak ZOOM
platformu veya telefon araciligi ile yapilmistir. Telefon ile yapilan goériismeler tablet
bilgisayar yardimiyla kayit altina almistir. Arastirmaci, goriismeye baslamadan 6nce
katilimciya goriisme siireci hakkinda bilgi vermis, katilimcilarin demografik bilgilerini
hazirlanan demografik bilgi formu ile toplamistir. Arastirmaci goriisme oncesi, katilimci
onam formunu (EK-3) okumus ve katilimcilarin s6zlii onaylarii almistir. Katilimei onam
formunu, katilimcilara goriisme sonrasinda mesaj yoluyla iletmistir. Arastirmaci,
goriismeleri tamamladiktan sonra elde ettigi ses kayitlarini yaziya dokmiistiir. Goriisme
metinlerini analize uygun olacak sekilde diizenlemis, bulgulari olusturmus ve elde edilen
bulgulari alanyazindaki arastirmalarla birlikte ele alarak tartismistir.

Ars. Gor. Dr. Erkan Kurnaz; 2001-2005 yillari arasinda Anadolu Universitesi, Ozel
Egitim Boliimii, Zihin Engelliler Ogretmenligi Programinda lisans egitimini
tamamlamigtir. Daha sonra, 2011 yilinda Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitiisii Zihin Engelliler Ogretmenligi, Biitiinlesik Doktora Programina baslamistir.
2012 yilinda ise Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uygulamali Davranis
Analizi Tezli Yiiksek Lisans Programina baslamistir. Erkan Kurnaz, yiiksek lisans
egitimini 2016 yilinda, doktora egitimini ise 2018 yilinda tamamlamigtir. Su anda
Anadolu Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisiinde, Gelisimsel Arastirma Birimi
Sorumlusu olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet Yanardag; 1994-1998 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Programinda
lisans, 1999-2001 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Kardiopulmoner Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programinda, yiiksek lisans ve
2002- 2007 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor

Fizyoterapistligi Doktora Programinda, doktora egitimini tamamlamistir. Daha sonra,
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2009 yilinda Anadolu Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisiinde dgretim {iyesi
olarak c¢alismaya baslamistir. 2014 yilinda atandigi Anadolu Universitesi Engelliler
Aragtirma Enstitiisii miidiir yardimecilig1 gorevine halen devam etmektedir. Yiiriiylis ve
denge, pediatrik fizyoterapi, otizm, akuaterapi, engelli/yashi bakim1 ve rehabilitasyonu,
uyarlanmus fiziksel egitim baslica ilgi alanlari igerisindedir.

Danigsmanlarin rolii: Prof. Dr. Mehmet Yanardag ve Ars. Gor. Dr. Erkan Kurnaz;
arastirmaya iliskin alanyazin taramasi yapilmasindan, veri toplama siirecine; verilerin
analiz edilmesinden, raporlanmas siirecine kadar tiim asamalarda Omer Faruk Gonen’e
rehberlik etmis ve geri bildirimlerde bulunmuslardir. Arastirmaya hazirlik siirecinde
danigmanlar arastirmaciyla birlikte paralel okumalar yapmis, ortaya konulmasini
planlanan aragtirmanin genel hatlarini belirlemislerdir. Yar1 yapilandirilmis goériisme
sorularinin hazirlanmasi siirecinde goriislerini bildirmis ve arastirmacty1 veri toplamaya
hazirlamislardir. Elde edilen verilerin analiz edilmesi ve raporlastirilmasi siirecinde aktif

rol oynamislardir.

2.4. Veri Toplama Teknikleri

Nitel arastirmalarda katilimcilarin goriis, deneyim ve davranislar ile ilgili daha
kapsamli ve zengin bir veri seti olusturmak amaciyla gozlem, goriisme, arastirmaci
giinliigii, dokiiman incelemesi gibi farkli veri toplama teknikleri kullanilabilmektedir
(Ozden ve Saban, 2017; Yildirim ve Simsek, 2016). Veri toplama siirecinde birden fazla
veri toplama aract kullanilarak bir kanit zinciri olusturulmasi, bu kanit zincirinin
arastirmanin tiim siirecinde kullanilmas: ve farkli veri toplama araclariyla elde edilen
verilerin bir veri tabaninda birlestirilmesi nitelikli bir durum galismasi ortaya koymak i¢in
onerilmektedir (Yin,1994). Patton (2002), durum g¢alismasi siirecinde birden ¢ok veri
toplama aracinin kullanilmast ve olusturulan kanit zincirinin arastirma boyunca
isletilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamis; boylece arastirmacinin bulgularin gegerligini
denetleme ve bulgular karsilastirma imkanina sahip olacagini belirtmistir.

Biitiinciil tek durum caligmasi olarak desenlenen bu arastirmada, veri ¢esitliligini
saglamaya 6zen gosterilmistir. UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylere miidahale
stirecinin nasil gerceklestiginin derinlemesine incelenmesi amaglanan bu calismada
veriler; goriisme, belge toplama ve yansitmali aragtirma giinliikleri kullanilarak
toplanmistir. Tablo 2.2°de arastirma sorular1 i¢in kullanilan veri toplama teknikleri
gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Veri toplama teknikleri

Veri Toplama Teknikleri Yansitmal
Goriisme Dokiiman Arastirmaci
Arastirma Sorulari Giinliigii

1. UMKE personelinin afet ve acil

durumlarda &zel gereksinimli bireylere @ @ @

miidahale siireci nasil gergeklesmektedir?

2. UMKE personelinin afet wve acil
durumlarda, 6zel gereksinimli bireylere @ @ @
miidahale sunma siirecine iligkin sorunlar,

gereksinimler ve onerileri nelerdir?

2.4.1. Yar1 yapilandirilmis goriismeler

Yar1 yapilandirilmis goriisme, katilimeinin bir konu veya durum ile ilgili duygu,
diisiince ve goriislerini ortaya ¢ikarmak igin arastirmacinin gériisme dncesinde bir dizi
soru hazirladigr ancak goriigme sirasinda yeni sorular ekleyebildigi veya sorularda
degisiklik yapabildigi bir veri toplama teknigidir (Ekiz, 2003). Yar1 yapilandirilmis
gorlismeler aragtirma siirecinde arastirmaciya esneklik kazandirmakta, arastirma
siirecinde ortaya ¢ikan yeni sorulari ele almasina olanak vermekte, siireci
kolaylastirmakta ve katilimciy1 dogrudan gozleme olanagi saglamaktadir (Glesne, 2014).
Bu kapsamda, UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylere miidahalelerini
derinlemesine anlayabilmek i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari hazirlanmastir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmadan 6nce, arastirmaya iligkin alanyazin
taramas1 yapilmigtir. Alanyazin 15181nda tez danismanlart ile hazirlanan gériigme sorulari
Anadolu Universitesi, Ozel Egitim Béliimiinden nitel arastirmalarda deneyimli ii¢
Ogretim elamanina goriisleri alinmak tizere yonlendirilmistir. Uzman goriisleri alindiktan
sonra goriisme formu yeniden diizenlenmistir. Uzmanlardan alinan dondiitler
dogrultusunda sorularda degisiklikler yapilmistir. Uzmanlar tarafindan bazi sorularin
anlasilmasinin giic oldugu, bazi sorularin yanitlarinin ise baska sorularda yer aldigi
belirtilmistir. Bu doniitler 1s18inda arastirmaci ve tez danigsmanlari uzman goriislerini
dikkate alarak gerekli diizeltmeleri yapmislardir. Yapilan diizeltmeler sonras: goriisme
formunun son halindeki soru sayis1 sekiz olmakla birlikte {igiincii, dordiincii ve altinci
soru alt sorular icermektedir.

Nitel veri toplamak i¢in klasik tekniklerin yaninda ¢evrimigi ve e-posta mesajlari

gibi pek ¢ok veri toplama tekniginin kullanilabilecegi; internet iizerinden ya da video
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konferanslar araciligiyla nitel veri toplamanin ulagim, maliyet ve zaman agisindan
avantajli oldugu ifade edilmistir (Creswell, 2013). Bununla birlikte goriismelerde
katilimcinin rahat edebilecegi ortamlarin se¢ilmesi onerilmektedir (Creswell, 2013). Bu
nedenle, goriismeler Covid-19 pandemi siireci goz Oniine alinarak katilimci ve
arastirmacinin goriisme sirasinda daha giivende hissetmesini saglamak amactyla ZOOM
platformu veya telefon goriismesi yoluyla organize edilmistir. Goriigmeye katilan
katilimeilarin kisisel bilgilerinin elde edilebilmesi i¢in “Demografik Bilgi Formu”,
arastirma siirecini ve katilimcilarin haklarmi belirten “Katilimci Onam Formu”
hazirlanmustir.

Silverman (1998), ana goriismelerden 6nce hazirlanan sorularin pilot goriigmeler
yapilarak denenmesi gerektigini vurgulamistir. Ana gorlismeler yapilmadan once
gorlisme sorularinin islerligi, anlasilirligl ve arastirmacinin deneyim kazanmasi icin ii¢
pilot goriigme yapilmistir. Pilot goriisme, Olclit amagli  Ornekleme uygun
Kahramanmaras’ta gorev yapan iki, Kiitahya’da gorev yapan bir UMKE gorevlisi ile
gerceklestirilmistir. Pilot goriismeler 34 dakika 23 saniye, 42 dakika 16 saniye ve 49
dakika 11 saniye siirmiis, arastirmaci ve tez danigsmani ses kaydini incelemis ve herhangi
bir degisiklik yapilmadan ana uygulamalara ge¢ilmesi kararlagtirilmigtir.

Aragtirmaci, goriisme Oncesinde giiclii bir internet baglantisinin olmasina dikkat
etmis ve kullanilan c¢evrimici platformun (ZOOM) ¢alisir durumda oldugundan emin
olmustur. Gergeklestirilecek her goriisme oncesinde katilimer goriisme stireci hakkinda
bilgilendirilmis ve goriismeler kayit altina alinmistir. Goriisme baslamadan Once
katilimciyla kisa bir sohbet gergeklestirerek katilimcinin konugma ve iletisim tislubuna
alisiimaya calisilmistir. Goriisme Oncesinde katilimcilara katilimcir onam formundaki
bilgiler okunup katilimcilarin s6zlii onay1 alinmigtir. Tutulan goriisme kaydinin katilimei
onam formunda yer alan kod ile uyusup uyusmadigi kontrol edilmistir. Goriisme
stirecinde, yar1 yapilandirilmis goriigme sorularinda yer alan soru climleleri kullanilmaya
gayret edilmis ve katilimciya yeterli cevap siiresi taninmistir. Goriismelerde katilimci
duraksadiginda ise miimkiin oldugunca sorular degistirilerek sorulmaya g¢alisilmistir.
Ornegin, katilimer “Ozel gereksinimli bireylerin dzellikleri ile ilgili neler biliyorsunuz?”
sorusunun agiklanmasini istediginde, arastirmaci: “Bu soruda 6zel gereksinimli bireylerin
sosyal, akademik veya kisisel oOzellikleri ile ilgili bilgilerinizi 6grenmek istedim.”

aciklamasini yapmustir.
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Arastirmact goriisme Oncesinde katilimer Olgiitlerine uygun olan katilimcilarla
telefonla goriismiis, tanigmis ve arastirma siireci ile ilgili katilimeilara bilgi vermistir.
Katilimcilarin en uygun oldugu tarih ve saatlerde goriisme randevular1 olusturulmustur.
Goriismeler, 2021 yaz aylarinda Mugla ve Antalya gibi iilkemizin kiy1 kesimlerini
etkileyen orman yanginlar1 ve 11 Agustos 2021°de meydana gelen Kastamonu, Sinop ve
Bartin illerimizde etkili olan sel felaketleri sebebiyle 22.08.2021 — 21.09.2021 tarihleri
arasindaki bir aylik siiregte yapilabilmistir. Orman yanginlar1 ve sel felaketlerinin yogun
olarak meydana geldigi 2021 yazinda pek ¢ok UMKE gorevlisi afet bolgesinde hizmette
bulunmustur. Katilimecr grubunun yakin gegmisteki miidahale deneyimlerini de
arastirmaya katabilmek amaciyla goriismeler ¢ogunlukla ertelenmistir (Arastirmaci
Ginligi, 12.08.2021). Goriisme Oncesinde katilimcinin aragtirmaya goniillii olarak
katildigr vurgulanmis ve goriisme sonrasinda katilimci onam formu katilimciya
iletilmistir. Goriismeler sirasinda arastirmaci giinliigiine notlar yazilmistir. Tablo 2.3’te;
yapilan goriismelerin tarihi, goriisme siiresi ve goriisme ortami belirtilmistir. Goriigmeler

toplamda 660 dakika 02 saniye siirmiistiir.

Tablo 2.3. Yart Yapilandirilmis Goriismelere Iliskin Bilgiler

Katilmcilar Goriisme tarihi Goriisme ortami Goriisme siiresi
Eray 22.08.2021 ZOOM 43.54
Furkan 24.08.2021 ZOOM 51.49
Mert 28.08.2021 ZOOM 55.21
Biisra 28.08.2021 ZOOM 41.22
Eyliil 29.08.2021 Z0OOM 48.07
Osman 29.08.2021 ZOOM 39.14
Hakan 31.08.2021 Z0OOM 38.21
Kaan 02.09.2021 Z0OOM 56.36
Emre 06.09.2021 ZOOM 43.51
Bilal 06.09.2021 ZO0OM 43.23
Yusuf 09.09.2021 ZOOM 47.38
Merve 16.09.2021 Telefon 50.53
Ozge 19.09.2021 Telefon 54.39
Alper 21.09.2021 Telefon 39.54

2.4.2. Dokiiman incelemesi

Nitel arastirmalarda belgelerin, arastirma sorularini yanitlamak i¢in kullanilan bilgi
kaynaklarindan biri oldugu belirtilmistir (Yildirrm ve Simsek, 2011). Bu belgeler;
mektuplar, resmi notlar, tutanaklar, kayitlar, arsiv belgeleri, tibbi kayitlar, fotograflar,
videolar olabilmektedir. (Creswell, 2013). Bu kapsamda, UMKE personelinin egitim
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miifredat1 ve igerigi, bilgilendirici brosiirler, resmi yonetmelik ve yonergeler, afet hazirlik
kilavuzlari, afet miidahale planlar1 gibi UMKE personelinin kullandig1 kaynaklar, egitim
dokiimanlar1 ve resmi belgeler ¢calismaya dahil edilmistir. Toplanan belgeler arastirmact
tarafindan dijital ortamlarda saklanmaktadir. Dokiimanlara iliskin detayli bilgi Tablo

2.4’te gosterilmektedir.

Tablo 2.4. Dokiimanlara Iliskin Bilgiler

Elde Edilen Belgeler Miktar
Afet Planlamalari

Yo6netmelikler
Kilavuzlar
Yonerge
Resmi formlar

Egitim Dokiimanlari
Toplam

DA O© P W © b

N e

2.4.3. Arastirmaci giinliikleri

Aragtirmact giinliikleri arastirma siireci boyunca arastirmacinin deneyimlerine,
planlarina, beklentilerine, kisilerle sohbetlerine, aragtirma ortamlari ile ilgili betimlere yer
verilen kayit defteri olarak tanimlanmaktadir (Glesne, 2014). Nitel arastirmalarda 6nemli
bir yeri olan arastirmaci giinliikleri verilerin analiz edilmesinde yardimci bir arag niteligi
tasimaktadir (Celik vd., 2020). Bu ¢alisma kapsaminda arastirmaci arastirma siirecinin
her asamasinda diizenli olarak giinliik tutmustur. Glinliikler yazilirken tarih, saat ve ortam
belirtilmis, alintilara ve ortam betimlemelerine yer verilmistir. Toplamda 62 sayfa siiren

39 adet giinliik tutulmustur. Giinliiklere iliskin bilgiler Tablo 2.7’de gosterilmistir.
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Tablo 2.5. Arastirmaci Giinliiklerine Iliskin Bilgiler

Sayfa I¢erik
1-5 Tez konusunun belirlenmesi, alanyazin taramasi yapilmasi
5-8 Aragstirma Onerisinin yazilmasi ve etik kurul bagvurusunun yapilmasi
8-10 Goriligme sorularinin hazirlanmasi ve uzman doniislerinin alinmasi
10-32 Pilot ve asil goriigmeler i¢in katilimcilarin belirlenmesi
12-39 Pilot ve asil goriismelerin yapilmasi
Ilgili dokiimanlarin toplanmasi
39-42 Veri toplama siirecinin bitmesiyle elde edilen verilerin analize hazir hale getirilmesi
42-49 Gorilismelerin analizinin ger¢eklestirilmesi
49-55 Dokiiman analizinin gergeklesmesi
55-62 Verilerin raporlastiriimasi

2.4.4. Demografik bilgi formu

Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, meslegi, gorev
yeri, UMKE’de gorev siiresi, 6zel gereksinimli yakini/tamiginin varhigr ve ozel
gereksinimli bireylerle ilgili egitiminin olup olmadigini 6grenmeye yonelik demografik

bilgi formu hazirlanmis ve tiim katilimeilarin bilgileri kaydedilmistir (EK-2).

2.5. Arastirma Siireci

Aragtirmaci, arastirma sorularina iliskin alanyazin taramasi yaptiktan sonra
arastirma Oneresini hazirlamistir. Bu siirecte tez danismanlari da arastirmaciyla paralel
okumalar yapmis ve arastirmaciya yol gostermistir. Daha sonra yar1 yapilandirilmis
goriisme sorular1 tez danigmanlari ile hazirlanmis ve uzman goriisleri alinmistir. Yari
yapilandirilmig gériisme sorularinin hazirlanmasinin ardindan etik kurul izni alinmistir
(EK-4). Etik kurul izninin alinmasiyla, katilimcilart calismaya dahil etme siireci
baslamistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci, elde edilen bilgilerin nerelerde ve nasil
kullanilacagina iliskin bilgiler verilmis sozlii ve yazili onaylar1 goriismeler sirasinda
alinmigtir. Bu siiregte katilimc1 bilgileri  gelistirilen demografik bilgi formu ile
toplanmistir. Yari yapilandirilmis goériismelerle es zamanli olarak dokiiman toplama
stireci baslatilmigtir. Veri toplama siirecinde arastirmact giinliigli yazilmaya devam
edilmistir. Alanyazin taramasi ile baslayan aragtirma siireci, gerekli izinlerin alinmasi,
veri toplama siirecine iligkin hazirliklarin yapilmasi, verilerin toplanmasi, analiz edilmesi
ve rapor edilmesi ile sonlandirilmistir. Arastirma siirecinin genel hatlar1 Sekil 2.1.°te

paylasilmistir.
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Arastirma Oncesi
Siireg

C 1 Alanyazin taramasi yapilmasi 5. Gorusme sorularina uzman
gorisinin alinmasi

C 4. Goriisme sorularinin hazirlanmasi )

C 2. Arastirma onerisinin yazilmasi )

C 3. Etik kurul izninin alinmasi >

Veri Toplama Siireci

C 6. Pilot goriismenin yapilmasi /F}C 8. Dokiimanlarin toplanmasi >

C 7. Ana gériismelerin yapllma5|

Verilerin Analiz
Edilmesi

9. Goriisme dokimlerinin 15.Temalarin yorumlanmasi
yapilmasi ve raporlanmasi
10. Dokiiman incelemesi ile 14. Alt temalardan temalarin
elde edilen verilerin yazimi olusturulmasi

11. Verilerin MAXQDA 13. iliskili kodlarin alt-tema
programina aktariimasi

haline getirilmesi

C 12. Verilerin kodlanmasi )

Sekil 2.3. Arastirmanin Uygulama Siireci

2.6. Verilerin Analizi

Nitel arastirmalarda analiz siireci, elde edilen verilerin organize edilmesi, n okuma

isleminden gecirilmesi, verilerin kodlanmasi, temalarin organize edilmesi, verilerin

raporlastirilmas1 ve yorumlanmasini igeren birbirine yakindan bagli bir dizi basamagi

igcermektedir (Creswell, 2013). Bu arastirmada; yari yapilandirilmig goriismeler, ulasilan

dokiimanlar ve arastirmaci giinliigii ile elde edilen veriler gerektiginde tiimevarimsal,

gerektiginde betimsel analiz yontemiyle analiz edilerek arastirma sorular1 yanitlanmaya

calisiilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).
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Yari yapilandirilmis  gériismelerin  analizi: Bu ¢alismada Oncelikle yari
yapilandirilmig goériismelerden elde edilen ses kayitlart dinlemis ve hicbir degisiklik
yapilmadan goriisme metinleri olarak dijital ortamda depolanmistir. Katilime1 ve
goriismeci diyalogu seklinde yaziya aktarilan goriismeler, nitel arastirmalar konusunda
deneyimli bir uzman tarafindan kontrol edilmis ve onay alinmistir. (Arastirmacit Giinligi,
07.10.2021). Onay siirecinin ardindan, 14 katilimer ile yapilan goriisme dokiimleri bir
araya getirilerek tek bir metin olusturulmustur. Elde edilen metin, birka¢ kez okunmus ve
bir biitiin olarak gozden gecirilmisidir.

Veri toplama siirecinde ulasilan belgeler ise; yar1 yapilandirilmis goériismeler ve
aragtirmaci giinliigii ile birlikte incelenerek elde edilen sonuglar aragtirmaci giinligiine
aktarilmigtir. Aragtirmacinin ulastigi dokiimanlar genellikle resmi belgeler olup; ilgili
yonetmelikler, genelgeler, kilavuzlar, egitim dokiimanlarmmi ve afet planlamalarini
kapsamaktadir. Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum yasantilar, &zel
gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda tespit edilmesi, 6zel gereksinimli
bireylerle iletisim ve tibbi miidahalelere iliskin bilgi edinilmesine katki saglamistir
(Arastirmaci Giinligii, 24.09.2021).

Aragtirmacinin yaziya aktarip bir araya getirdigi analize hazir olan yan
yapilandirilmis goriismeler ve dokiiman incelemesi raporlart MAXQADA 2020
programina analiz edilmek {iizere yliklenmistir. Arastirmaci, elde ettigi tiim verileri
program araciligiyla kodlamustir. Elde edilen verilerin kodlama asamasinda,
katilimeilarin goriisleri incelenmis ve goriislerini tanimlar nitelikte kodlar verilmistir
(Miles ve Huberman, 2016). Kodlama asamas: bittiginde elde edilen kodlar nitel
arastirmalar konusunda uzman bir 6gretim elamani ile paylasilmis, uzman veri setini
inceleyerek kodlamalar yapmis ve ulasilan kodlar onaylanmistir. MAXQADA 2020 ile
ulagilan kodlar ayn1 uzmanla bir araya gelerek es zamanl olarak gruplandirilmis; kodlar
bir araya getirilerek alt temalar, alt temalar bir araya getirilerek ana temalar
olusturulmustur.

Ulasilan tema ve alt temalar arastirmaci, uzman ve tez danismanlarinin bir araya
gelmesiyle tekrar gbzden geg¢irilmis, tez danigsmanin 6nerileri dogrultusunda kod, alt tema
ve temalarda degisiklik yapilarak wuzlagmaya varilmistir (Arastirmact Gunligi,
24.03.2022). Bu uzlasmayla birlikte toplamda 5 tema ve 12 alt temaya ulasilmistir. Analiz
tamamlandiginda aragtirmacinin arastirma siireci boyunca tuttugu arastirma giinliikleri

ise elde edilen verileri destekler nitelikte kullanilmustir.
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2.7. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Durum ¢alismalarinda; giivenirlik, inandiricilik, i¢ gecerlik, dis gecerlik ve yap1
gecerliginin saglanmasi amaciyla birtakim onlemler alinabilecegi belirtilmistir (Glesne,
2014). Arastirmacinin, aragtirmanin gegerligi ve giivenirligi i¢in aldig1 onlemler 6zetle
sOyledir:

e Arastirmaci veri toplama Oncesinde, yar1 yapilandirilmis goriismeler sirasinda
yasanabilecek olasi sorunlar1 ve ¢oziimleri, bunlarin yaninda arastirmaci roliiniin
onemini danismanlariyla goriiserek hazirlanmstir.

e Goriigmeler, dokiimanlar ve yansitmali aragtirmaci giinliigii olmak {izere ii¢ farkli
veri toplama teknigi kullanilmis, boylece veri gesitlemesi saglanmustir.

e Arastirmaci ginliigiine tim arastirma siireciyle ilgili diisiince ve deneyimler
yansitilmistir.

e Arastirmaci ve tez danigmanlari diizenli olarak arastirmaci giinliigii, toplanan
belgeler ve yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin tutarliligini
kontrol etmistir.

e Arastirmaci, arastirma siiresince tez danmismanlarinin kontroliinde, Onerilerine
uyarak arastirma siirecini ylriitmiistiir.

e Katilimcilarla yapilan goriismeler ses kaydina alinip sanal ortamda depolanarak
veri kayb1 6nlenmeye caligilmistir.

e FElde edilen dokiimler ve kod, alt tema ve ana temalar tez danisman1 ve nitel
aragtirmalar konusunda deneyimli bir 6gretim elamani tarafindan incelenerek her
asamada onaylar1 alinmistir.

e Veriler siklikla gbzden gecirilmis ve olasi bir hata 6nlenmeye ¢alisilmistir.

e Elde edilen bulgular alanyazin 15181nda tartigilmastir.

2.8. Arastirma Etigi

Nitel aragtirmalarda etik; katilimcilarin onayi, gizlilik, 6zel hayata saygi,
aldatmamak, zarar vermemek ve verilere sagdik kalmak olarak belirtilmektedir (Bogdan
ve Biklen, 2007). Bu dogrultuda aragtirmada dikkat edilen etik ilkeler ele alinmistir.

Aragtirmaci goriisme Oncesinde katilimcilarla telefonda goriismiis, tanismis ve
arastirma siireci ile ilgili katilimecilara bilgi vermis, izinlerini almigtir (Arastirmaci

Gilinltigt, 19.08.2021). Bunun yaninda katilime1r onam formu katilimeilara génderilmis
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imzalar1 alinmigtir. Bununla birlikte, veri toplama asamasina ge¢gmeden Anadolu
Universitesi Etik Kurulu’nda arastirmanin etik yénden uygun olduguna dair resmi belge
alinmustir.

Gergeklestirilen bu arastirmada tiim katilimcilarin kimlik ve 6zel yasamina iliskin
bilgiler; 6zenle korunmus, arastirmaci ve katilimer disinda kimse ile paylasilmayacagi
belirtilmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin gercek isimlerinin yerine takma isimler
kullanilmistir. Arastirmaci aragtirma silirecinde alan yazin taramasindan, arastirmanin
raporlanmasina kadar tiim siiregte verilerin ortaya konmasi ve yasanan durumlarin agikca
ifade edilmesi noktasinda arastirmact giinligli tutmus ve nitel arastirmaci kimligi ile

sorumluluklart istlenmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, UMKE personelinin afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli
bireylere iliskin miidahale siirecini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari
yer almaktadir. Verilerin analizinden olusan bulgular bes ana temadan olusmaktadir.

Sekil 3.1°de ulasilan temalar ve bu temalara iliskin alt temalara sirasiyla yer verilmistir.

1. TEMA 2. TEMA 3. TEMA 4. TEMA 5. TEMA
Ozel Ozel Gereksinimli | Ozel Gereksinimli Ozel Oz?l -
Gereksinimli Bireylerin Afet Bireylerin Afet Gereksinimli Ger'elmmm]l
Olma Durumu Yasantilarn Sirasmda Tespit Bireylerle Blnreylere
Edilmesi iletisim Miidahale
E—
r'd E= =
Ozel Ozel ST
Ozel Gereksinimli Gereksinimli | Alt;ﬁ;lt?gr{ggllm | Cevresel
Gereksinimli Bireylerin Bireyleri Tespit Tercih Etme Diizenlemeler
Birey Terimine Yasadif Etme
lliskin Anlayss Duygular Uygulamalart " /
. - 1 - —_—
Oz Oze] Gereksinimli Tibbi
Gereksinimti ||| Ozl Gereksimimli 1}~ Tedarive
Ozel Bireylerin Bireyleri Tespit iletisime fliskin i k'y
e Karstlasti Etmede Karsilasilan Uyarlamalar Iliskin
Gereksinimli arstlastiga Giicliikler Uyarlamalar
Simflandirilmas: g
iletisimde
Karsilasilan
Ozel Giicliikler
Gereksinimli
Bireylerin
Ozellikleri

Sekil 3.1. Ana Temalar ve Alt Temalar

Bulgularin raporlanmasi siirecinde dogrudan alint1 yapilan ifadelere sayfa ve satir
numaralari verilmistir. Dogrudan alint1 yapilan ifadelerde, parantez i¢inde gosterilen ilk
say1 sayfa numarasini belirtirken, ikinci say1 ise satir numarasina karsilik gelmektedir.

Ornegin, (7/212) ifadesi 7. Sayfa, 212. satir numarasinda bulunan ifadeyi belirtmektedir.
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3.1. Ozel Gereksinimli Olma Durumu

Aragtirma siirecinde toplanan verilerden elde edilen bulgulara goére ulasilan ilk tema
0zel gereksinimli olma durumu olmustur. Bu kapsamda elde edilen alt temalar sirasiyla;
(1) ozel gereksinimli birey kavramina iligskin anlayis, (2) 6zel gereksinimli bireylerin
siniflandirilmasi, (3) 6zel gereksinimli bireylerin dzellikleri olarak belirlenmistir. Ozel
gereksinimli olma durumu temasina iliskin ulasilan alt tema ve kodlar Sekil 3.2.°de

verilmisgtir.

Ihtiyaclarim
bagimsiz olarak Yetersizligi olan
karsilayamayan bireyler
bireyler

Tipik gelisim
gosteren
bireylerden farkla
bireyler

Iletisim kurmakta
giicliik yasayan
mina bireyler
iligkin Anlayis

Ozel Gereksinimli
S Olma Durumu
Yetersizligi olan
Saglik sorunu bireyler
yasayan bireyler

Bireylerin
Bebek ve Simflandirilmasi

cocuklar
Yetersizlik Sosyal yasama

Yaghlar Miilteciler “"ﬂf;)fiiﬁ;hiéfkiﬂ iliskin bilgiler

Sekil 3.2. Ozel Gereksinimli Olma Durumu

3.1.1. Ozel gereksinimli birey kavramina iliskin anlayis

Arastirmanin katilimcilarinin, 6zel gereksinimli birey kavramin siklikla iki farkli
bakis agistyla anlamlandirdigi goriilmektedir. UMKE personelinin, gelisimsel 6zellikleri

acisindan tipik gelisim gosteren bireylerden farkli olan bireyleri 6zel gereksinimli birey
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kavramiyla iliskilendirmesi bunlardan biridir. Diger bakis acis1 ise Thtiyaglarini bagimsiz
olarak karsilayamayan veya temel yasam gereksinimlerini karsilamak igin ¢evreden
destek alan bireylerin 6zel gereksinimli birey kavramina karsilik gelmesi olarak
bulunmustur. UMKE personeline gore, 6zel gereksinimli bireylerin giinliik ihtiyag¢larini
bagimsiz olarak karsilayamamasinin temelinde, sahip olduklari yetersizliklerin 6zel
gereksinimli bireylerin bagimsiz hareket etmesini sinirladigi diisiincesi yatmaktadir
(1/23-27; 6/171-174; 29/916-917; 48/1546-1547). Ornegin Furkan Bey 6zel gereksinimli
birey terimini giinliik ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilamada giigliik yasayan bireylerle
iligkilendirmis; “...biliyorsunuz insanlarin kendi 6zel ihtiyaglart vardir. Yani yemek
yemek gibi, lavaboya gitmek gibi hayatini kendisinin idam ettirdigi fiziksel kavramlar,
hareketler vardir. Ve kisinin bu kavramlar1 ve seylerin kendisinin yapamamasi.” (6/171-
173) ifadelerinde bulunmustur. Konuya iliskin katilimcilardan Eray Bey benzer olarak;
“Benim i¢in Ozel gereksinimli birey terimi tamamiyla sade ve net olarak kendi
ihtiyaglarini karsilayamayacak bir insan terimidir.” (1/18-19) seklinde goriis bildirmistir.
Ozel gereksinimli bireylerin var olan yetersizliklerinden dolay: ihtiyaglarin1 bagimsiz
olarak karsilayamamasiyla baglantili olarak, katilimcilar 6zel gereksinimli bireylerin
ancak disaridan destek alarak hayatlarin1 devam ettirebilen bireyler olduklarini
vurgulamiglardir. Ornek olarak katilimcilardan Bilal Bey; “Bana gore baska insanlara
muhtag olan kendi islerini tam anlamiyla yerine getiremeyen insanlar grubu olarak
diisiniiyorum ben.” (34/1093-1094) derken, Hakan Bey benzer olarak; “Disaridan biraz
daha destege ihtiyag¢ duyan, 6zel bir destege ihtiya¢ duyan yardima biraz daha agik insan.”
(26/816-817) seklinde goriislerini ifade etmistir. Osman Bey ise “Baska bir insanin
yardimina ihtiya¢ duyan birey olarak tanimliyorum kendi adima” seklinde goriis
bildirmistir. Goriismelerde ulasilan bulgular1 destekler nitelikte katilimcilardan Merve
Hanim gériisme sonrasinda 6zel gereksinimli yakini oldugunu ve yakimimnin tuvalete gidip
gelirken, yemek yerken annesinden destek aldigini belirtmistir (Arastirmact Giinligi,
16.09.2021).

UMKE personelinin 6zel gereksinimli birey terimini farkli gelisimsel 6zelliklere
sahip olan bireylerle iliskilendirmesi elde edilen diger 6nemli bulgudur. UMKE
personelinin 6zel gereksinimli birey terimini; yetersizligi olan bireyler, tipik gelisim
gosteren bireylerden farkli bireyler ve iletisim kurmakta giigliik yasayan bireyler olarak
tanimladiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Yetersizligi olan bireyleri, 6zel gereksinimli

bireyler olarak niteleyen katilimcilardan Mert Bey 6zel gereksinimli birey terimine
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iligkin; “Yani 6zel gereksinim dedigimiz zaman engelli arkadaslarimiz aklimiza geliyor.
Yani 6zel gereksinimleri olan.” (10/314-315) seklinde goriis bildirmistir. Gelisimsel
Ozellikleri acisindan tipik gelisim gosteren bireylerden farkli olmay1; gérme, duyma gibi
cesitli duyularin islevini yerine getirememesi ve hareket etme gibi bedensel islevlerde
smirlilik yasamayla bagdastiran Eylil Hanim; “Adindan da anlagildign gibi 6zel
gereksinimleri olan ne bileyim duyusal anlamda, bedensel anlamda, zihinsel anlamda,
0zel gereksinimi bulunan insanlar geliyor aklima.” (18/569-570) demistir. Furkan Bey ise
benzer olarak; “Yani bunlar iste engelli insanlar; yliriime, duyma, gorme, konusma...
Kisilerin iste diger insanlarin yardimiyla bu islevleri yerine getirmesine 6zel gereksinimli
insanlar kavramini tamamlayabiliriz.” (6/174-177) seklinde goriislerini ifade etmistir.

Sosyal ve fiziki agidan tipik gelisim gosteren bireylerden farkli 6zelliklere sahip
olmay1 6zel gereksinimli birey olmakla iliskilendirmek, 6zel gereksinimli birey terimine
iligkin ulagilan 6nemli bulgulardan digeridir. UMKE personeline gore diisinme ve
hareket etme yetenegindeki farkliliklar ile sosyal agidan tipik gelisim gosteren
bireylerden farkli 6zelliklere sahip olmak, 6zel gereksinimli birey terimi ile eslemektedir.
Ornek olarak Merve Hanim; “Ozel gereksinim fiziksel ayricaliklar1 veya biligsel ya da
fiziksel ozellikleri yoniinden normal insanlardan daha farkli yasam tarzina, ilgiye ihtiyaci
olan insanlar aklima geliyor.” (47/1500-1502) seklinde goriis bildirmistir. Ozge Hanim
ise 6zel gereksinimli bireylerin tipik gelisim gosteren bireylerden farkli diigiince ve
hareket 6zelliklerine sahip oldugunu; “Hani bizler gibi diisiinememe, bizler gibi hareket
edememe.” (53/1721-1722) ifadesini kullanarak belirtmistir. Katilimcilardan Hakan Bey;
“Yani biraz daha normal bireyler gibi degil” (26/816) ifadesini kullanmustir.

Giinliik yasamda yardima ihtiya¢ duydugunda veya etrafindaki insanlarla iletisime
gecmesi gerektiginde iletisim giicliikkleri yasayan bireylerin, 6zel gereksinimli birey
terimi ile bagdasmasi ulagilan dier bulgudur. Iletisim kurmakta giiclik yasayan
bireylerin, 6zel gereksinimli birey kavramina karsilik gelmesine iliskin katilimcilardan
Alper Bey; “Benim aklima direkt gelen su yani yanlistir belki de direkt iletisim
kuramadigimizda hani kendi ihtiyaclarmi direkt birebir 6grenemedigimiz bireyler diye
diisiindiim yani su anda.” (58/1864-1865) ifadelerini kullanmigtir. Merve Hanim ise;
“...hani aklima gelenler genellikle yardima ihtiya¢ duyduklarinda bunu ifade edemeyen

insanlar olabilir.” (49/1577-1578) seklinde goriis bildirmistir.
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3.1.2. Ozel gereksinimli bireylerin simflandirilmasi

UMKE personeli, 6zel gereksinimli bireyleri tibbi tanilari olan bireyler ve
dezavantajli gruplarda yer alan bireyler olarak iki ayr1 kategoride siniflamaktadir.
Katilimcilarin ¢oguna gore; kronik, genetik veya diger saglik problemleri olan bireyler
ve isitme, gérme, fiziksel, zihinsel gibi farkli yetersizlik tiirlerine sahip olan bireyler 6zel
gereksinimli bireyler olarak nitelendirilmektedir. Ozel gereksinimli olmay1 farkli
yetersizlik durumlarina sahip olmakla iliskilendiren katilimcilardan Mert Bey, bu

konudaki goriislerini su sekilde ifade etmistir:

“Mesela isitme engeli olan birisi 6zel gereksinimlidir. Efendime sdyleyeyim fiziksel engeli

ornekte cogaltabiliriz. Efendime sdyleyeyim mesela beyinsel olaraktan hani bir sey fizyolojik
geriligi olan insanlar da 6zel gereksinimli bireydir. Otizmliler 6zel gereksinimli bireydir.

Aklima gelen su an i¢in bunlar.” (10/317-321)
Mert’in ifadelerini destekler nitelikte Hakan Bey; “Yani gerek herhangi bir uzvunda

fizyolojik olarak eksigi olan gerekse de mental olarak problemi olan bireyler 6zel
bireylerdir.” (26/819-820) derken, Alper Bey; “Yani isitme engelliler olabilir, gorme
engelliler olabilir. Veya iste 6grenme gii¢liigii gekenler olabilir.” (58/1869-1870) seklinde
goriislerini ifade etmistir. Osman Bey ise bu konudaki goriislerini; “Iste fiziksel olarak,
fiziksel rahatsizliklar1 bulunan bireyler yliriime zorlugu, konusma zorlugu ya da diisiince
zorlugu, fiziksel, zihinsel gereksinimli olan insanlar. Bunlar aklima geliyor genellikle.”
(21/670-672) seklinde agiklamustir. Gorlismelerden elde edilen verilere paralel olarak
katilimcilardan Yusuf Bey yari yapilandirilmig gériisme sonrasi kolunda ve omuzunda
yetersizlik bulunan kardesinden bahsetmis ve kardesinin kolunu belli bir yiikseklige kadar
kaldirabildigini ifade etmistir. Yusuf Bey, kardesini sahip oldugu yetersizlikten dolay1
ozel gereksinimli olarak nitelendirmistir. (Arastirmaci Gunliigi, 09.09.2021).

UMKE personelinin, saglik sorunlari yasayan bireyleri 6zel gereksinimli bireyler
catist altina dahil etmesi ulasilan 6nemli bir bulgudur. Katilimcilarin 6zel gereksinimli
birey olmayi; diyabet, MS, SMA gibi kronik ve kalitsal saglik problemlerine sahip
olmakla iliskilendirdigi goriilmektedir. Ornek olarak katilimcilardan Osman Bey; “Benim
de bir tane oglum var. Kendisinin de 6zel gereksinim raporu var. Kendisi diyabet hastasi.
Tip bir diyabet hastas. Insiilin bagimlisty1z. Oradan kendi oglumdan da biliyorum. Tabii
bunun gibi iste MS hastalari, SMA hastalar1...” (21/668-670) olarak goriis bildirmistir.
Depresyon, kisilik bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklar1 gibi psikolojik
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rahatsizliklart olan bireylerin de 6zel gereksinimli bireyler olduklari belirlenmistir. Eray
Bey bu konuda goriislerini su sekilde ifade etmistir:
“Soyle giiniimiizde arttk depresyonun kagmilmaz bir sorun oldugunu ve sonrasmda
dogurabilecegi etkilerinin insan bireyi ve toplumsal a¢idan ¢ok biiyilik zararlar verebilecegi
icin manik ataklar1 olan, bipolar, duygu durum bozukluklari olan insanlar da benim géziimde
6zel gereksinimi, 6zel ilgi gerekliligi iceren gruba girebilir yani.” (2/35-38)

Katilimcilardan Bilal Bey ise; “Psikolojik rahatsizlig1 olan bireylerimiz var. Yani
bu bunlar belki fiziki anlamda saglamayan insanlar ama hani beynin belli bir kapasitesini
yitirmis olan insan gruplarimiz da var bence.” (35/1101-1104) seklinde goriislerini
bildirmistir.

UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireyleri yagh insanlar, bebek ve ¢ocuklar,
miilteciler gibi sosyal olarak dezavantajli gruplarla bagdastirdiklar: sonucuna varilmistir.
Katilimcilarin ifade edilen dezavantajli gruplar1 6zel gereksinimli bireyler olarak
nitelendirmesindeki temel nedenin, bu gruplarin ihtiyaglarini1 karsilamak veya iletisim
kurabilmek i¢in etrafindaki bireylerden yardim almasi ve bagimsiz hareket etmede
sinirhliklar yasamasi oldugu gériilmektedir. Ornegin ileri yastaki bireyleri, kendi
ithtiyaglarin1 bagimsiz olarak karsilayamadigr i¢in 6zel gereksinimli olarak niteleyen
Yusuf Bey; “Yani belli bir yastan sonra hayatini idame ettiremiyordur tek basina bakima
ihtiyaci vardir. Bu da 06zel gereksinim olur. Benim kanaatimce.” (40/1290-1292)
ifadelerini kullanmigtir. Biisra Hanim ise ihtiyaglarini tek basina karsilayamayan yasl
bireylerin 6zel gereksinimli bireyler oldugunu; “Ya benim nazarimda sorarsaniz bence
yasl insanlar da 6zel gereksinimlidir. Herhangi bir ihtiyacinda yardima ihtiya¢ duyan
biitlin bireylerin 6zel gereksinimli oldugunu diisiiniiyorum.” (14/445-449) seklinde ifade
ederken, katilimcilardan Eyliil Hanim; “Daha sonra yaslh, cok yashi olan bireyleri
katabiliriz belki icerisine.” (18/572-573) ifadesini kullanmistir.

Ulagilan diger bulgu bebek ve gocuklarin 6zel gereksinimli bireyler olarak
nitelendirilmesi olmustur. Bebek ve ¢cocuklarin ihtiyaglarini bagimsiz karsilayamamalari,
savunmasiz olmalari ve yardima ihtiya¢ duymalari 6zel gereksinimli birey olarak
nitelendirilmelerinin temel nedeni olarak bulunmustur. Bes yas altindaki c¢ocuklarin
ailelerine bagimli bir yasam siirdiirdiigiinii, bu nedenle 6zel gereksinimli birey olduklarini

belirten katilimcilardan Osman Bey goriislerini su sekilde bildirmistir:
“Tabii seyler de kendisine yetemeyen dort yas bes yas alti cocuklar da aslinda bu kategoriye

dahil edilebilir. Ciinkii o ¢ocuklarin da kendi yeterince kendi yeteneklerine gore o yas
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gruplarinda kendilerine mukayyet olma giidiileri yok, giicleri yok. Onlar1 da aslinda bu

konulara dahil etmek lazim.” (22/676-680)

Eyliil Hanim ise gorislerini; “Cocuk ve bebekler yine ayn1 sekilde bence 6zellikle afet
anlarinda 6zel gereksinime ihtiya¢ duyduklarini diisiiniiyorum.” (18/573-574) seklinde

ifade etmistir.

Ozel gereksinimli bireylerin smiflandirilmasiyla ilgili diger carpici bulgu ise
UMKE personelinin sosyal hayatta ve is yasaminda iletisim kurmakta gii¢liik yasadiklari
icin {lilkemizde yasayan miiltecilerin 6zel gereksinimli oldugunu diistinmeleridir.
Katilimcilardan Eyliil Hanim “Bizim iilkemizde de ¢ok fazla var. Bir siirli yabanc iste
miilteci vatandaglarimiz da var ve dil bilmiyoruz. Bu bile bizim i¢in bir sorun bence. Bana
gore o insanlarin da hani 6zel gereksinimli oldugunu diislinliyorum. Ciinki iletisim
kuramiyorum onlarla.” (20/631-634) climleleriyle goriislerini ifade etmistir. Eylil Hanim
bu disiincelerine paralel olarak yar1 yapilandirilmis goriisme sonrast 112 Acil Serviste
calistigini, dolayisiyla is yasaminda giin icerisinde onlarca yaraliya veya hastaya saglik
hizmeti verdigini ifade etmistir. Eyliil Hanim, acil saglik hizmetleri sunarken tilkemizde
bulunan miiltecilerle ¢ogu zaman iletisime gecemedigini sdylemistir. Dolayistyla

miiltecilerin 6zel gereksinimli oldugunu diisiinmektedir. (Arastirmaci Giinligi,

29.08.2021).

3.1.3. Ozel gereksinimli bireylerin ézellikleri

Katilimeilar ig yasaminda 6zel gereksinimli bireylere saglik hizmetleri sunuyor olsa
da demografik bilgi formu vasitasiyla elde edilen bilgilere gore on dort katilimcidan
higbirinin 6zel gereksinimli bireylerle ilgili bir egitim almadigi goriilmektedir.
(Arastirmaci Giinliigii, 23.09.2021). Dolayisiyla aragtirmaya katilan katilimcilar siklikla
0zel gereksinimli bireylerin Ozellikleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
belirtmis, 6zel gereksinimli bireylerin sosyal, kisisel, akademik o6zelliklerine iliskin
yetersizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimecilardan Emre Bey 6zel gereksinimli
bireylerin 6zellikleri ile ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugunu; “Ozel gereksinimli
bireylerin ozellikleri... Evet yani. Genel olarak yani bir 6zel bir bilgimiz yok
deneyimlerimin disinda.” (32/1020-1021) seklinde ifade etmistir.

Furkan Bey ise bu konuda su ifadeleri kullanmistir:

“Ya genelde ¢ok izliyor veya aragtirma veya ¢ok ugras oldugum bir alan degil aslinda yani

bu konuda ¢ok fazla bir sey sdylemem sey olmaz yani. Ama daha 6nceki sorularinizda cevap
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verdigim gibi kisilerin iste yani... Bunu nasil tanimlayabiliriz? Tam sey yapamryorum. Cok
vakif olmadigim bir konu oldugu i¢in aslinda &zel gereksinimli insanlarin dzellikleri...”

(6/193)
Eylil Hanim; “Hi. Acikcasi ¢ok fazla bir bilgiye sahip degilim. Bu yiizden bu

konuda gercekten eksikliklerimiz var. Bunlari tamamlamak isterim.” (19/584-586)
derken, katilimcilardan Alper Bey ise; “Yani direkt birebir aklima gelen su anda bir sey
yok hocam.” (59/1900) ifadesini kullanmigtir. Goriisme sonrasinda katilimcilardan
Merve bu goriisleri destekler nitelikte, 6zel gereksinimli bireylerle ilgili goriisme
yapmay1 onayladiginda, 6zel gereksinimli bireylere is yasaminda tibbi hizmet sunsa da
0zel gereksinimli bireylerin ozelliklerine iliskin yetersizlik hissettigini belirtmis ve
Google arama motorundan arastirmalar yaptigini belirtmistir (Arastirmact Giinligi,
16.09.2022).

Katilimcilar ¢ogunlukla 6zel gereksinimli bireylerin 6zellikleri ile ilgili yetersiz
bilgiye sahip oldugunu vurgulasa da yetersizlik tiirlerine ve 6zel gereksinimli bireylerin
sosyal yasamlarina iliskin bazi bulgulara ulasilmistir. Ornek olarak 6zel gereksinimli
bireylerin iistiin yetenekli olabilecegini diislinen katilimcilardan Eray Bey su ifadeleri

kullanmustir:

“...mesela bazi otistik engellilerin bazi branslarda bazi alanlarda yetenekli oldugunu
gorebiliyoruz. Mesela matematik anlaminda atiyorum. Mesela Ornekle agiklayayim.
Calistigim birimde mesela bir tane otistik engelli bir birey vardi. Cocugun yapamadigi dort
bes haneli ¢arpma islemi yoktu mesela. Yani bir bransta iistiinliikleri oldugu asikar. Mesela
bir tane daha MR'li bir hastamiz vardi. Masa tenisinde ¢ocugu yenebilen yoktu yani. Normal
saglikli bireyler arasinda normal sporcu bireyler arasinda dahi ¢ocugu yenebilen yoktu. Bu
konularda iistiin 6zellikleri oldugunu gordiim ve sahit oldum diyebilirim yani. Sadece
verdigim iki 6rnek.” (2/44-54)

Katilimcilardan Bilal Bey ise televizyon kanallarinda yayinlanan dizi veya
filmlerden hareketle OSB olan bireylerin iistiin yetenekli oldugunu vurgulamais; “otizmli
bireylerin zeki olduklarin1 da duymustum. Hani bazi filmlerden de izliyoruz.” (35/1111-
1112) seklinde goriis bildirmistir. Bilal Bey goriisme Oncesi randevulagmak igin
arandiginda otizmli bir doktorun is yasamini ve hayatin1 konu edinen bir diziyi daha
onceleri ilgi ile takip ettigini, otizmli bireylerin ¢ok farkli ve zeki oldugunu ifade etmistir
(Arastirmaci Giinliigii, 04.09.2022).

Isitme yetersizligi olan bireylerin giinliik yasamda iletisim kurmak icin isaret dili
kullandig1 bilgisi isitme yetersizligi olan bireylerle ilgili ulasilan 6zelliklerden biridir. Bu

konuda Yusuf Bey; “Isitme engelli bireyler icin iste biliyorsunuz artik isitme engelli
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bireyler i¢in 6zel isaret dilleri var.” (41/1298-1299) derken, katilimcilardan Mert Bey
isitme yetersizligi olan bireylerin iletisim kurabilmek i¢in isaret dili kullandigini; “Yani
sonra esim ayni sekilde, benim esimin teyzesi isitme engelli. O da onlarla konusurken o
da mesela biliyor, konusuyor, ediyor.” (11/335-336) ifadeleriyle agiklamistir.

Fiziksel yetersizligi olan bireylerin, var olan yetersizlikleri nedeniyle giinliik
yasamda yer degistirme ve hareket etmede sinirlilik yasamasi, fiziksel yetersizligi olan
bireylerin &zellikleri ile ilgili elde edilen bulgudur. Ornegin Kaan Bey bu konuda
goriislerini su sekilde ifade etmistir: “Bedensel engel olarak da yine bedenin bizim
yapabildigimiz seyleri pek kolayca yapamiyorlar. Yapamiyorlar. Diyebilirim.” (30/939-
940) Yusuf Bey ise; “... fiziksel engelli bireyler i¢in en basitinden s6yleyeyim. Bir yerden
bir yere seyahat etmeleri i¢in otobiiste 6zel gereksinime ihtiya¢ vardir.” (41/1300-1301)
seklinde goriislerini agiklamistir.

Gorme yetersizligi olan bireylerin basilt materyalleri okuyabilmesi igin 6zel bir
alfabenin oldugunu katilimcilardan Mert Bey; “Gormeyen, hani gbzii gormeyenler
onlarda bir alfabe var. Sey ne alfabesi onlar iste parmaklariyla bir sekilde iletisim
kurmaya calistyor. Okuyor ediyor.” (11/337-339) seklinde agiklamistir.

OSB olan bireylerin tipik dzelliklerine iliskin gériislerini Ozge Hanim su sekilde
ifade etmistir: “Hani bizim i¢in siradan olan davranislarin onlar igin travmatik ya da
rahatsiz edici olabileceklerini biliyorum. Hani en ufak dokunustan tutun da hafif bir ses,
yiikseklik ne kadar onlar1 rahatsiz edebilecek seyler oldugunu biliyorum.” (54/1736-
1739)

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin zihinsel islevlerini kullanmakta giicliikk
yasadigini sdyleyen katilimcilardan Kaan Bey; “Yani zihinselde iste yaptigi isleri pek
kavrayamiyor. Bizim gibi zihinsel seyleri, gelisimi tamamlanmamis oldugu i¢in neyi,
nasil yapmasi gerektigini pek algilayamiyorlar.” (30/936-937) demistir. Zihinsel
yetersizligi olan bireylerin cinsel sorunlar yasayabileceklerine iligkin ise katilimcilardan
Eray Bey goriislerini su sekilde agiklamstir:

“Cinsel yonelimlerinden yana ¢ok sikintilar yaganabiliyordu mesela. Bu tarz problemler de
yagantyordu. Ozellikle de bakim evlerinde daha ¢ok bu tarz problemler yasanabiliyor. Siirekli
orada bakim gozetimi altinda olduklart igin farkl kayimlar, farkli yonelimler yasanabiliyordu
yani.” (2/61-64)

Katilimeilar yetersizlik tiirlerinin yaninda Ozel gereksinimli bireylerin sosyal
yasamlarina iliskin de bilgiler sunmuslardir. Ozel gereksinimli bireylerin giinliik hayatta

cevresinden yardim alarak ihtiyag¢larini karsilayabilmesi, katilimcilar tarafindan siklikla
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vurgulanan sosyal yasama iliskin bulgudur. Ornek olarak katilimcilardan Hakan Bey
diisiincelerini; “Disaridan biraz daha destege ihtiyac duyan, 6zel bir destege ihtiya¢ duyan
yardima biraz daha agik insan.” (26/816-817) seklinde ifade ederken, Biisra Hanim
“Simdi 6zel gereksinimli derken az Once tanimlarken de kendine yetemeyen, kendi
ihtiyaclarim1 tek basina karsilayamayan, yardim almasi gerektigini diisiindiigiimiiz
insanlardan bahsediyoruz...” (16/491-493) ifadesini kullanmistir.

Katilimcilardan Osman Bey ise benzer olarak goriislerini su sekilde dile getirmistir:
“Bagka bir insanin yardimina ihtiya¢ duyan bir birey olarak tanimliyorum kendi adima. Bu
duygu olur, diigiince olur, fiziksel olur kimyasal olur. Yani biyolojik olur. Her tiirlii
rahatsizliklarda 6zel bir gereksinimi olan insanlarla ilgili diger insanlarin yardimina ihtiyact

olan insanlar olarak diisiiniiyorum.” (21/663-666)

Ozel gereksinimli bireylerin egitim yoluyla bagimsizlasabilecegi ve giinliik hayata
uyum saglayabilecegi 6zel gereksinimli bireylerin 6zelliklerine iliskin ulasilan diger
bulgudur. Katilimcilardan Bilal Bey goriislerini; “Belirli bir egitime sahip olduklarinda
normal bir insana yakin bir kapasiteye sahip olabileceklerini biliyorum.” (35/1110-1111)
seklinde ifade ederken, Ozge Hanim “Hani giindelik hayata uyum saglamalar1 normal
insanlardan farkli oldugunu biliyorum. Bunlar i¢in hani 6zel egitim almalar1 gerektigini
biliyorum.” (54/1735-1736) demistir. Katilimcilardan Furkan Bey ise:

“Yani simdi mesela gorme engelli kisiler sosyal olarak, 11 gdremiyorlar ama bunun
egitimleriyle birlikte artik bircok seyi yapabiliyorlar yani. Yiiriime, oturma yani saglikli bir
insanin gorerek yaptigi islevleri de artik belli bir egitimler sonucunda artik onlar da nasil
desem yani goriiyormus gibi yolda yiiriiyebiliyorlar, oturabiliyorlar, yénlerini
bulabiliyorlar.” (7/212-215)

Ifadesinde bulunmustur.

Ozel gereksinimli bireylerin sosyal yasama uyum saglamakta zorlandigi ve
yabancilarla iletisim kurmanin 6zel gereksinimli bireyler i¢in zorlayici oldugu bulgusuna
ulagilmigtir. Katilimeilardan Mert Bey bu konuda; “Ama engelli insan hani onlarin mesela
herkesle iletisimi ¢ok yok. Boyle yakinlarini tanidiklariyla ¢ok rahat iletisim kuruyor
onlar. Ciinkii ¢ekiniyorlardir yani. Toplum igerisinde ¢ekiniyorlar maalesef.” (13/406-
408) ifadelerini kullanmustir.

Ozel gereksinimli bireylerin istihdamda giicliik yasadigini1 ve is bulmalarmin daha
zor oldugunu diistinen Bilal Bey; “Ama yani Tiirkiye'nin sartlarinda hani ¢ocuga (gérme
yetersizligi olan bir bireyden bahsediyor) bir is bulunabilme ihtimali yok. Yani

bulunmuyor. ISKUR'da mesela tanidiklarim var. Ozellikle hani bahsettigim bdyle
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insanlar oldugunu. Ama iste olmuyor yani bazi seyler elimizden gelmiyor.” (35/1124-

1127) ifadelerini kullanmistir.

3.2. Ozel Gereksinimli Bireylerin Afet Yasantilari

Aragtirma siirecinde toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore ulasilan ikinci
tema 6zel gereksinimli bireylerin afet yasantilari ile ilgili olmustur. Bu kapsamda 6zel
gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasindaki yasantilarina iligkin ulasilan alt
temalar sirastyla; (1) 6zel gereksinimli bireylerin yasadigi duygular, (2) 6zel gereksinimli
bireylerin karsilastiklar giigliiklerdir. Ozel gereksinimli bireylerin afet yasantilarma ait

alt tema ve kodlar Sekil 3.3.’te verilmistir.

C_%ereks:mimli
Yardim cagrilarina Bireylerin Afet
yﬂ? Yasantilar Yagadiklarim ifade
vermede/almada etmekte zorlanma
zorlanma

Afet sirasinda Yaklasan afetleri
yasanan kargasanin 71¢ fark edememe
olumsuz etkileri 5

Afet sonrasinda Afetleri
ilaclara erisim anlamlandiramama

giicliigii

Afet sirasinda Afetlerden
kendini kacmakta zorluk
koruyamama cekme

Sekil 3.3. Ozel Gereksinimli Bireylerin Afet Yasantilart

3.2.1. Ozel gereksinimli bireylerin yasadiga duygular

Afetler ve acil durumlarin 6zel gereksinimli bireyler lizerinde yikici etkilere sahip

oldugunu siklikla belirten UMKE personeli, (11/346-347; 27/846-848; 30/945-946;
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56/1816-1817) 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda panik, korku
ve kaygi gibi olumsuz duygular deneyimlediklerini ifade etmistir. Bunlarin yaninda afet
ve acil durum anlarinda ac1 veya herhangi bir duygu hissetmeme, ulasilan diger carpici
bulgu olmustur. Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda
yetersizliklerinden kaynakli olarak etrafinda meydana gelen olaylar1 fark edememesinin,
0zel gereksinimli bireylerin panik duygusu yasamasina neden oldugunu belirten
katilimcilardan Eyliil Hanim; “Yani sOyle hani 6rnek vermek gerekirse dedigim gibi biz
gorebildigimiz halde gérme yetersizligi olan ya da géremeyen bir bireyin afet aninda daha
¢ok panik yaptigini, anlamlandiramadigini diistiniyorum.” (19/595-597) seklinde goriis
bildirmistir. Ozel gereksinimli bireylerin giinliik yasamlarini siirdiirebilmek icin
cevresine bagimli oldugu ve afet sirasinda cevredekilerin yardimina ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir. Bu nedenle afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerin

panik duygusu yasadigini katilimecilardan Bilal Bey su ciimlelerle dile getirmistir:

“Daha 6nce simdi birilerine muhtag¢ olduklar1 i¢in bunun da bilincindeler bu tip insanlar ya
0lim korkusu onlarda bana gore bizden daha fazladir ¢iinkii ilk kendi basina bir seyler
yapamayacagi igin illa birisine bir gereksinim duyuyorlar. Ondan dolayr daha panik
olduklarini diisiiniiyorum.” (36/1153-1156)

Ozel gereksinimli bireylerin tipik gelisim gdsteren bireylere gore afet ve acil
durumlardan daha gok etkilendigi siklikla belirtilmistir. Ozel gereksinimli bireylerin afet
ve acil durumlar sirasinda ¢aresiz kaldiklarini, bunun sonucunda da panik duygusuna
kapildiklarin1 katilimcilardan Kaan Bey; “Yani zaten afet ve acil durumda biz bile ¢ok
caresiz durumda kalabiliyoruz. Yani 6zel gereksinimli bireyler bizden kat kat daha ¢ok
caresiz durumda kaliyorlar. Daha fazla panik yasiyorlar, daha fazla yardima ihtiyaglar
oluyor.” (30/945-947) seklinde ifade etmistir. Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil
durumlar sirasinda panik duygusu yasamasina neden olan diger etmen ise afet
ortamindaki kargasa ortami olarak bulunmustur. Afet ortamindaki kargasanin 6zel
gereksinimli bireylerin panik duygusu yasamasina neden olmasina iligkin katilimcilardan
Furkan Bey; “Mesela gormeyen insanlar bu durumu goremiyorlar ama o afetlerdeki o
bliyiik sesler, biiyiik kargasalar sahsi olarak onlar1 daha da bir panik havasina, korkuya
soktugunu diistiniiyorum yani.” (8/249-251) ifadesinde bulunmustur.

UMKE personeline gore 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda
siklikla yasadig1 diger duygu korkudur. Afetlerin korkutucu olaylar oldugunu ifade eden

katilimeilar, 6zel gereksinimli bireylerin tipik gelisim gosteren bireylere gore afet ve acil
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durumlar sirasinda daha cok korku yasadiklarmi belirtmislerdir. Ornek olarak

katilimcilardan Eyliil Hanim diisiincelerini su sekilde agiklamistir:

“Takdir edersiniz ki biz, bizler kendimiz bile o anda duygularimizi ifade etmekte
zorlantyoruz. Cok korkuyoruz, heyecanlaniyoruz. Bunu disina vurmakta biz bile yetersiz
kaltyorken onlarin daha ¢ok korktugunu, derdini anlatamadigini diisiiniiyorum sahsen. Daha
¢ok etkilendiklerini diigiintiyorum.” (19/589-592)

Katilimcilardan Biisra Hanim ise benzer olarak su ifadeleri kullanmistir:
“Bence normal insanlardan bir tik daha fazla etkileniyorlar. Hatta ben Elazig depreminde
bulundugumda bolgede boyle bir aile vardi. Ailenin yine nébet gecirdikten sonrasinda sekel
kalan bir gocugu vardi mesela. Bizim korkumuzun iki kat fazlasini yagiyorlar.” (15/467-469)

Afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerin korku yasamasina
neden olan diger durum ise sirh iletisim ozellikleri ile ilgilidir. Ozel gereksinimli
bireylerin sahip oldugu smirl iletisim ozelliklerinin afet ve acil durumlar sirasinda
yardim ¢agrilarina yanit vermede giicliiklere neden oldugu belirtilmistir. Buna 6rnek
olarak katilimcilardan Alper Bey; “Simdi derdini anlatamayan veya kendini ifade
edemeyen bir insan o korku aninda daha ¢ok korkuya kapiliyor yani.” (59/1911-1912)
seklinde goriislerini dile getirmistir.

Afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerin yasadigi duygularla
ilgili elde edilen diger bulgu ise kaygi duygusudur. Giinliik yasamda yakinlarinin
yardimiyla ihtiyaclarini karsilayan 6zel gereksinimli bireylerin, bir afet ve acil durum
meydana geldiginde korunmak veya yasamina devam edebilmek i¢in yakin ¢evresine
ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Bu durumun 6zel gereksinimli bireylerin kaygi yagamasina
neden oldugunu belirten katilimcilardan Bilal Bey goriislerini, “Daha once simdi
birilerine muhta¢ olduklar1 i¢in bunun da bilincindeler bu tip insanlar ya 6liim korkusu
onlarda bana gore bizden daha fazladir ciinkii ilk kendi basina bir seyler yapamayacagi
i¢in illa birisine bir gereksinim duyuyorlar.” (36/1153-1155) seklinde ifade etmistir. Afet
ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerin kendini daha yalniz hissettigini ve
bu durumun o6zel gereksinimli bireyler iizerinde kaygi olusturdugunu ifade eden
katilimcilardan Alper Bey; “kendini daha yalniz hissedecektir zaten. Bu da anksiyete, bu
da anksiyete yol agtyor yani.” (59/1912-1913) seklinde goriis bildirmistir.

Act veya duygu hissetmemek, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar
sirasinda yasadig1 duygulara iligkin ulasilan diger bulgudur. Ozel gereksinimli bireylerin
tipik gelisim gosteren bireyler gibi ac1 hissetmedigine ve bazi duygulara sahip olmadig1

disiiniilmektedir. Katilimcilardan Eray Bey, bu konuya iliskin; “mesela normal bir
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insanin act duygusu vardir. Aglama duygusu vardir. O bireylerde manik donemde
olmadigi siirece o duygulara rastlayamazsiniz.” (3/84-85) derken, Osman Bey ise; “Ama
zihinsel engellerde bu biraz daha zor oldugunu diisiiniiyorum. Tabii bunlarla diyalog
kurmak zor. Ciinkii bazilar1 ac1 da hissetmiyor. Acinin ne oldugunu bilmeyen zihinsel

engelli bireylerimiz de oluyor.” (24/745-748) seklinde goriis bildirmistir.

3.2.2. Ozel gereksinimli bireylerin karsilastiklar: giicliikler

UMKE personeline gore 6zel gereksinimli bireyler, afet ve acil durumlar sirasinda
bir dizi giicliikle karsilasmaktadir. Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar
sirasinda karsilastiklarn giicliikler; iletisimle ilgili giicliikler, afet durumuna verilen
tepkiyle ilgili giicliikler, ¢evresel kosullardan kaynakli giicliikler olarak bulunmustur.
Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum anlarinda; yasadiklarmi ifade etmekte,
yardim cagrilarim1 almakta ve yanitlamakta giiclilk yasamasi iletisimle ilgili giicliikler
arasindadir. Ozel gereksinimli bireylerin sahip oldugu sinirh dil ve iletisim dzellikleri
nedeniyle afet ve acil durumlar sirasinda yasadiklarini ifade etmekte zorlandiklarini

<

belirten katilimcilardan Eyliil Hanim, goriiglerini; “...bu bireylerle biz konugmakta,
iletisim kurmakta derdini anlamakta ya da onlarin bizi anlamasinda ¢ok zorlaniyoruz. O
yiizden afetler ekstra bir durum. Onlar i¢in daha zor oldugunu diisiiniiyorum. Dertlerini
anlatabilmede.” (19/598-601) seklinde ifade etmistir. Katilimcilardan Osman Bey benzer
sekilde; “Bunlar1 hi¢ izah edemiyorlar ya da nasil sdylesem anlatamiyor ya da nasil tabir
etmek gerekir? Kendilerini ifade edemedikleri bir sekilde yasiyorlar diye diisiinliyorum.
Bagiramiyorlar, ¢agiramiyorlar. Iste dertlerini anlatamiyorlar.” (22/685-688) derken,
Merve Hanim ise; “Ama kendini koruyamazlar kendilerini ifade edemezler ya da
nerelerinin agridigini ifade edemezler yani nerede ne oldugunu soyleyemezler” (49/1571-
1574) seklinde goriis belirtmistir.

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda siklikla yasayabilecegi
diger iletisim gii¢liigii, 6zel gereksinimli bireylerin yardim c¢agrilarini almakta ve yardim
cagrilaria yanit vermekte giigliik yasamasi ile ilgilidir. Olas1 bir deprem aninda enkaz
altinda kalan 6zel gereksinimli bireyin, afet bolgesine ulasan UMKE personelinin yardim
cagrilarmi alamayacagini, katilimcilardan Merve Hanim; “Mesela depremde hani sesimi
duyan var m1 diye ¢agiririz ya? Konusamayan bir engelli birey hi¢bir zaman size cevap
veremez” (49/1563-1564) seklinde ifade etmistir. Katilimcilardan Mert Bey benzer

sekilde; “Enkaz altinda kaldilar mesela. Isitme engelli birisi enkaz altinda kalds.
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Diisiinebiliyor musunuz yani? Belki giinlerce ses falan duymayacak. Hicbir sekilde
birilerinin gelip gittigini de bilmeyecek. Cok biiyiik sikint1 yani, gdrmiiyor, duymuyor...”
(11/352-355) seklinde goriis belirtirken, Alper Bey ise; “Mesela, duyma engeli olan bir
birey ben yukaridan ne kadar sesimi duyan var mi1? Diye bir seslensem de duymayacagi
icin ...” (60/1943-1944) demistir. Katilimcilar 6zel gereksinimli bireylerin var olan
yetersizliklerinin, iletisimde sinirhiliklar yagamalarina neden oldugu, dolayistyla afet ve
acil durumlar sirasinda yardim cagrilarina yanit vermede glicliik yasayacaklarini
belirtmislerdir. Bu konuya iliskin Ozge Hanim; “Isitmeyle ilgili sorunu olan bir birey hani
bizim ses ¢agrimiza hani sesimi duyan varsa bana gelsin deriz biz baz1 durumlarda. Bizi
duymadig1 i¢in ¢agrimiza cevap veremiyor.” (54/1747-1749) ifadesini kullanmistir.
Katilimcilardan Yusuf Bey daha 6nceki deneyimlerinden yola ¢ikarak 6zel gereksinimli
bireylerin yardim cagrilarina yanit vermekle ilgili yasadigi smirliliklart su climlelerle

ifade etmistir:

“Ya var mesela bununla ilgili bagimiza gelen 6rnekler de var. Simdi mesela sagir ve dilsiz
bir bireyi siz enkaz altindan ¢ikarmak istediginizde bu ¢ok miimkiin olmayacaktir. Eger sizi
duyamiyorsa zaten ses ¢ikaramiyor. Yaninda herhangi bir iletisim cihazi yoksa bunu da

algilayamiyor.” (41/1312-1315)

Katilimcilardan Emre Bey ise benzer sekilde; “Hem karsilikli iletisim konusunda
yardim isteme konusunda olsun. Hem o anki yasadiklari durumlar konusunda yani
zorlaniyorlar.” (32/1031-1033) ifadelerini kullanmustir.

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlara verilen tepki ile ilgili yasadig1
giicliikler; afetlerden kagmakta zorluk c¢ekme, afetleri anlamlandiramama, yaklagan
afetleri fark edememe, afet sirasinda kendini koruyamama olarak belirlenmistir. Ozel
gereksinimli bireylerin var olan yetersizliklerinden dolay1 afet ve acil durum anlarinda
siklikla afetlerden kagmakta ve korunakli alanlara ulasmakta gii¢cliik yasadigi sonucuna
ulagilmistir. Buna O6rnek olarak katilimcilardan Eray Bey: “Mesela bir dogal afette,
depremlerde bizler ne yapariz? Hemen saga sola kagisabiliriz. Ama 6zel gereksinimli
dedigimiz bu tabire koydugumuz insanlarin bu tarz olanaklar1 kullanamayacagi i¢in bu
tabire girebilir yani.” (1/25-27) ifadelerini kullanmistir. Fiziksel yetersizligi olan
bireylerin, afet ve acil durumlar sirasinda hareket etme ve yer degistirmede yasadiklari
siirliliklardan dolay1 dezavantajli durumda oldugunu belirten Yusuf Bey; “Mesela 6rnek
veriyorum tekerlekli sandalyede bir 6zel gereksinimi olan birey diisiinelim. Deprem
aninda hani insan can havliyle bir yerlere kagmaya calisiyor. Bir yere kendini saklamaya

calisiyor ama o insanlar ne yapsin? Nereye saklayabilsin kendini?” (11/347-350) seklinde
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goriis belirtmistir. Ozge Hanim ise afet durumunda fiziksel yetersizligi olan bireylerin
siirli hareket etme Ozelliklerinden dolayr daha cok risk altinda oldugunu; “Mesela
hareketle ilgili sorunu olan bir birey herhangi bir afet durumunda hareket edip giivenli bir
bolgeye gecemeyecedi icin daha biiyiik tehdit altindadir.” (54/1744-1746) climleleriyle
ifade etmistir.

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlari anlamlandirmada giicliik
yasamasi, afetlere verilen tepkilerle ilgili ulasilan énemli bir bulgudur. Oregin zihin
yetersizligi olan bireylerin sinirli biligsel yetenege sahip olmasi nedeniyle, etrafinda
yasanan afet olaylarin1 anlamlandiramadigi diistiniilmektedir. Benzer sekilde gérme
yetersizligi olan bireyler, etrafinda meydana gelen olaylar1 géremedikleri i¢in veya sinirl
olarak gorebildikleri i¢in afet olaylarin1 anlamlandirmada giiclikk yasadiklar
belirtilmistir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin meydana gelen afet ve acil durumlari
anlamlandiramadigina iliskin Bilal Bey; “Simdi zihinsel anlamda sikintis1 olan bireyler
hani afetle alakali ¢ok bir ne oldugunu anlayamiyorlar.” (36/1139-1140) ifadelerini
kullanirken, Ozge Hanim; “Zihinsel olarak sorunu olan bireylerde hani o afet durumunun
ne oldugunu ilk basta algilayamaz.” Hani gelen seyin bir tehdit oldugunu, kendisini
koruma altina almas1 gerektigini algilayamazlar.” (54/1749-1751) seklinde diisiincelerini
ifade etmistir. Gorme yetersizligi olan bireylerin etrafinda meydana gelenleri goremedigi
icin afet ve acil durum olaylarini1 anlamlandiramadigini diisiinen Eyliil Hanim ise; “Yani
sOyle hani O0rnek vereyim, ornek vermek gerekirse dedigim gibi biz gorebildigimiz
halde... gorme yetersizligi olan ya da goremeyen bir bireyin afet aninda daha ¢ok panik
yaptigii anlamlandiramadigini diisiiniiyorum agik¢asi.” (19/595-597) seklinde goriis
bildirmistir.

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda afete verilen tepki ile
ilgili karsilagtiklari giigliiklere iliskin diger bulgu 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil
durumlardan korunamamasit ve daha c¢ok etkilenmesidir. UMKE personeli, 6zel
gereksinimli bireylerin afetlerden tipik gelisim gosteren bireylere gore daha olumsuz
etkilendiklerini, afet ve acil durumlar sirasinda daha savunmasiz olduklarin
vurgulamistir. Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlardan kendilerini
koruyamamalarina ornek olarak katilimcilardan Merve Hanim; “Yani neye zarar
verdigini bilmedigi i¢in zaten hani kendilerini koruyamazlar.” (49/1570) ifadelerini
kullanmustir.

Katilimcilardan Furkan Bey ise goriislerini su ciimlelerle dile getirmistir:
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“Dedigim gibi en basina geldigimiz gibi ¢iinkii bu insanlar normal saglikli bir insanin tiim
islevleri ¢aligir bir insan oldugu gibi kendilerini koruma saglayamiyorlar. Yani kendilerini
koruyamiyorlar. Bu yiizden bizim onlar1 korumamiz gerekiyor. Onlarla ilgilenmemiz

gerekiyor. O yiizden de onceliklendiriyoruz biz afetlerde onlars.” (8/239-243)

Yapilan belge incelemesinde, Furkan’in ifadelerini destekler nitelikte bulgulara
ulagilmigtir. Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzunda (2021),
0zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlardan daha orantisiz sekilde etkilendigi
dolayistyla saglik hizmetlerinin sunumunda Oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Arastirmaci Giinliigii 02.09.2021).

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda afete verilen tepki ile ilgili
karsilastiklar giigliiklere iliskin diger 6nemli bulgu ise 6zel gereksinimli bireylerin afet
ve acil durum anlarinda daha savunmasiz kalmasi ve daha cok etkilenmesidir. Ornek
olarak katilimcilardan Hakan Bey; “Bu insanlarin biraz daha problemleri oldugu i¢in
kirilma noktalar1 biraz daha erken oluyor. Yani bu insanlar daha cabuk kiriliyor.
Toplumdan biraz daha fazla soyutlastyorlar.” (27/846-848) seklinde goriis bildirmistir.
UMKE personeli siklikla afet ve acil durumlardan 6zel gereksinimli bireylerin tipik
gelisim gosteren bireylere gore daha olumsuz etkilendigini vurgulamistir. Bu konuda
katilimcilardan Mert Bey; “Ya simdi empati kurmak gerekirse yani ¢ok zor. Afet zaten
normal insanlar i¢in bile ¢ok zor. Onlar i¢in ekstra iki kat daha zor bir durum.” (11/346-
347) derken, Osman Bey ise; ‘“Zaten afet durumunda normal bir insan bile hig
beklenmedik bir sekilde fiziksel travmalar ya da ruhsal travmalar yasayabiliyorlar. Ki
0zel gereksinimi olan ¢ocuklar belki bunun farkinda olmadan bir¢ok travma yasiyor.”
(22/683-685) ifadesini kullanmigtir. Afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylerin
tipik gelisim gosteren bireylere gore daha fazla caresizlik hissettigini diisiinen
katilimcilardan Kaan Bey; “Yani zaten afet ve acil durumda biz bile ¢ok ¢aresiz durumda
kalabiliyoruz. Yani bence gordiigiim kadariyla 6zel gereksinimli bireyler bizden kat kat
daha ¢ok caresiz durumda kaliyorlar.” (30/945-946) seklinde goriislerini ifade etmistir.
Ozge Hanim ise; “Bu tiir afet durumlarinda kuvvetle muhtemel bir islemi, istatistikleri
aragtirmadim ama en ¢ok onlar zarar goriiyordur.” (56/1816-1817) ifadesinde
bulunmustur. Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlardan daha fazla etkilenmesi
ve daha savunmasiz olmasina neden olarak 6zel gereksinimli bireylerin afet hazirlik
calismalarindan ve afet egitimlerinden dislandig1 bulgusuna ulasilmistir. Bu konuda Eray

Bey, daha once ¢alistig1 bir engelli bakim merkezinde 6zel gereksinimli bireyleri yangin

51



afetine hazirlamak igin tatbikat diizenlediklerini ancak o6zel gereksinimli bireyleri

tatbikata kattiklari i¢in tepki aldiklarini su ciimlelerle ifade etmistir:

“Ozel gereksinimli bireyler acil ve afet durumlarmda biz bunun bir tatbikatmi yapmistik
yangin tatbikatini. Cocuklara bunu anlatiyorduk tabii bizim psikologlarimizla beraber ama
Oyle sey olur mu? Siz gergekten yakacaksiniz burayi. Gibilerinden tepkiler aldigimiz da
oluyordu.” (3/67-69)

Katilimcilardan Merve Hanim ise tipik gelisim gosteren bireyler gibi 6zel
gereksinimli bireylerin de afetlere iliskin farkindalik kazanmasi icin afet egitimlerine
dahil edilmesi gerektigini su sekilde ifade etmistir:

“Yani duymuyor olabilir dnemli degil o zaman iste onun anlayabilecegi gibi de igitmiyorsa,
gormiiyorsa her sekilde bir sekilde iletisime gecebiliyoruz bu insanlarla onlarin

anlayabilecegi bir sekilde egitilmeleri gerekiyor. Deprem nasil hissedilir, neler olur, ne

yapmas1 gerekiyor? Nasil biz egitiliyorsak o insanlar da egitilmeli...” (50/1596-1599)

Ozel gereksinimli bireylerin yetersizliklerinden kaynakli olarak yaklasan afetleri
fark edememesi afet ve acil durumlara verilen tepki ile ilgili ulasilan diger giigliiktiir.
Furkan bey bu konuda; “Tabii ya simdi yine isitme veya gorme engelli bireylerden yola
¢ikacak olursak afeti onlar bizim gibi ilk etapta fark edemiyorlar. Géremiyorlar.” (8/249-
249) seklinde goriis belirtmistir. Ozge Hanim ise 6zel gereksinimli bireylerin yaklasan
tehlikeye fark edemediklerini; “Hani gelen seyin bir tehdit oldugunu, kendisini koruma
altina almasi gerektigini algilayamayabilir.” ifadeleriyle belirtmistir.

Ozel gereksinimli bireylerin; afet ve acil durumlarda yasanan kargasadan olumsuz
etkilenmesi ve afet sonrasinda ilaglara ulasamama gibi cevresel kaynakli giicliikler
yasadigia iligkin bulgulara ulasilmistir. Afet bolgesinde gorev yapan personelin
konusmalari, kullanilan araglarin sesleri ve tasitlarin neden oldugu giiriiltiilerin, 6zel
gereksinimli bireyleri olumsuz etkiledigi disiiniilmektedir. Afetlerin neden oldugu
kargasa ve glriltiniin, 6zel gereksinimli bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini

katilimcilardan Hakan Bey su ciimlelerle ifade etmistir:

“Bir de kisinin psikolojik rahatsizlig1 varsa veya mental problemi varsa yani boyle ¢cok yogun
giiriiltiiden kargasadan etkilenip panik olacaksa e ona da ayr1 bir 6zen gostermemiz gerekiyor
¢linkii biz afet alaninda calisirken bazen elektrik olmayacak, karanlikta vakaya ulagmis
oluyoruz. Ve pek ¢ok makine ¢alistyor. Is makinesi calistyor. Ozellikle deprem vakalarinda.
Iste o Hiltiler vesaire greyderlerin sesi disarida bizim birbirimizle ekiple olan bdyle bagirmali
¢linkii ortam giiriiltiilii oldugu i¢in personel de birbirine bagirarak konusuyor. Iste emir
komuta geregi tozun ortaminda vesaire yani normal bir birey bile bunu zor atlatirken ki boyle
biraz daha bu durumlardan fazla etkilenen bireylerin yani daha riskli tabii. Biraz daha 6zen
gostermek lazim.” (26-27/832-840)
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Afet ve acil durumlarin neden oldugu kargasa ve giiriiltiiniin 6zel gereksinimli

bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini Furkan Bey; “Mesela gérmeyen insanlar bu durumu
goremiyorlar ama o afetlerdeki o biiyiik sesler, biiylik kargasalar sahsi olarak onlar1 daha da bir panik

havasina korkuya soktugunu diisiiniiyorum yani. (8/249-251) seklinde agiklamistir.

Cevresel kaynakli giigliiklere iliskin diger bulgu ise, 6zel gereksinimli bireylerin
afet sonrasi1 yasadig ilag erisim giicliigii olarak belirlenmistir. Katilimcilardan Biisra
Hanim ge¢mis deneyiminde, afetzede olan 6zel gereksinimli bireyin raporla alinabilen
ilaglarina ulagsmakta zorluk ¢ektigini su cimlelerle dile getirmistir:

“Bir de her seyden ziyade bunlarin siirekli kullandig1 ilaglar ve ihtiyaglari oluyor. Hani siz
de biliyorsunuzdur zaten bunu. Mesela ben o deprem alaninda yasadigim olayda evleri
yikilmist. Cocugun ilaglar1 ve tibbi malzemeleri kullandig1 bezleri falan enkazda kaldig: i¢in
ve bunlar1 da aylik rapor halinde aldiklar1 i¢in bunlara ulasamamistik biz. Bunun mesela ben

¢ok biiyiik bir problem oldugunu diisiinityorum.” (15/471-476)

3.3. Ozel Gereksinimli Bireylerin Tespit Edilmesi

Aragtirma siirecinde toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore ulasilan tiglincii
tema 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda tespit edilmesi ile ilgili
olmustur. Bu kapsamda elde edilen alt temalar sirastyla; (1) Ozel gereksinimli bireyleri
tespit etme uygulamalar1 ve (2) Ozel gereksinimli bireyleri tespit etmede karsilasilan
giigliiklerdir. Ozel gereksinimli bireylerin tespit edilmesi temasina ait alt tema ve kodlar

Sekil 3.4.’te verilmistir.
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Sekil 3.4. Ozel Gereksinimli Bireylerin Afet ve Acil Durumlarda Tespit Edilmesi

3.3.1. Ozel gereksinimli bireyleri tespit etme uygulamalari

UMKE personelinin bir afet ve acil durum aninda 6zel gereksinimli bireyleri tespit
etmek icin ¢esitli uygulamalara bagvurdugu belirlenmistir. Katilimcilar afet ve acil
durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireyleri tespit edebilmek i¢in konusarak iletisim
kurma yoluna basvurduklarim siklikla belirtmislerdir. Ozel gereksinimli bireyleri diyalog
kurarak tespit edebilecegini belirten katilimcilardan Yusuf Bey; “Ama tabii daha da
yakinlagtikca ve bir ikili diyaloga girdigimizde en azindan engelinin ya da gereksiniminin
ne oldugunu en azindan anlarim yani.” (43/1374-1376) seklinde goriis bildirmistir.
Katilimcilardan Merve Hanim, olas1 bir yetersizligi dikkate almak icin afet sahasinda
karsilagtig1 bireyin viicudunda fiziksel bir yaralanmanin varligim1 kontrol edecegini;
“Hani bir yerinde herhangi bir sey yoksa ya da konusarak konustugunuzda cevap

vermiyorsa, tepki gostermiyorsa hani bir engeli var m1? Onu kontrol ederim” (50/1615-
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1617) seklinde aciklamistir. Ozel gereksinimli bireyle konusarak yetersizlik durumu
hakkinda bilgi alabilecegini belirten Kaan Bey; “Ya da kendini ifade edebiliyorsa kendi
de sOyleyebilir. Bu sekilde.” (30/961) ifadesini paylasmistir.

UMKE personelinin afet ve acil durum sirasinda 6zel gereksinimli bireyi tespit
edebilmek i¢in afetzedenin iletisim seklini gézlemlenmesi, ulasilan bulgulardan digeridir.
Ozel gereksinimli bireylerin UMKE personeli ile iletisim sekli, ses tonu, iletisim
cabalarin1 yanitlama bigimi gibi etkenlerin, UMKE personeli i¢in 6zel gereksinimli
bireyleri tespit etmede yol gosterici oldugu sonucuna varilmistir. Katilimcilardan Furkan

Bey bu konudaki goriislerini su sekilde ifade etmistir:
“Orada bizim sorularimiza hal ve hareketlerimize normal saglikli bireylerin verdigi tepkileri
vermedikleri zaman daha farkli bir tepki verdiklerini goérdiigiimiiz zaman bunlar1 6zel
gereksinimli birey olarak fark edebiliyoruz. Yani simdi normal bir insanin davranisi, ¢agrist
Orada panik havasinda verdigi duygu, hal ve hareketlerle 6zel gereksinimli bireylerin tavri,
davranisi, hali ve hareketlerinin daha farklidir. Cilinkii afet zor bir durum. Afet nasil sdylesem
insanlarin taninmaz hale gelebilecegi afetler var. Yani depremlerde enkazdan ¢ikan
hastalarda bu durumlar yani kisisel goriinlis olarak vesaire ¢ok farkli bir duruma
biiriiniiyorlar. Ama normal bir vatandasa bazi tepkiler vermesini istiyoruz. Bu tepkileri
bekledigimiz tepkilerse tamam. Ama bekledigimiz tepkilerin disinda tepkilerse kendini ifade

etme bi¢imlerinin de daha farkli oldugunu diistiniiyorum.” (9/261-270)

Afet ve acil durum sirasinda 6zel gereksinimli bireyleri tespit etmek igin,
afetzedenin iletisim bigimini dikkate aldigin1 belirten Eray Bey; “... onunla iletisime
gectigimizde bizimle normal saglikli birey tarzinda bir iletisim kuramiyorsa buradan da
bu sonuca sahsen varityorum yani.” (4/105-106) ifadesinde bulunmustur. Benzer olarak
Yusuf Bey; “Davranislarindan anlayabilirim. Yardim isteme seklinden anlayabilirim.
Konusmalarindan anlayabilirim.” (43/1372-1373) demistir.

Afetzedeye sorular yoneltmek, 6zel gereksinimli bireyleri tespit etmek icin UMKE
personelinin kullanabilecegi diger uygulamadir. UMKE personelinin afet bolgesinde
bireylerin saglik durumlar1 hakkinda fikir edinmek i¢in sorular sordugu bildirilmistir.
Afetzedeye sorular yonelterek 6zel gereksinimli bireyleri tespit edebilecegini belirten

katilimcilardan Osman Bey, goriislerini su sekilde dile getirmistir:
“Bizim kendimiz afet aninda kullandigimiz bazi seylerimiz var egitimden aldigimiz ya da
iste tecriibe edindigimiz birtakim komutlarimiz var. Iste adim sorariz. Iste ne bileyim kim
oldugunu sorariz. Nerede oldugunu, bugiin giiniin ne oldugunu ya da iste ne bileyim
annesinin babasinin adini sorariz. Bunlara dogru diiriist cevap veremediginde aklimiza iki

sey gelir. Biri soktadir. Tkincisi de 6zel gereksinimi olan bir vatandastir.” (23/711-717)
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Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda sorulan sorulara
kolaylikla yanit veremeyecegini diisiinen Kaan Bey, goriislerini; “Yani zihinsel engeli
olan bir insan sordugumuz sorulara kolayca yanit veremeyebilir. Yani kendini kolayca
ifade edemezler.” (30/958-959) seklinde ifade ederken, Hakan Bey ise benzer olarak su
climleleri dile getirmistir:

“Yani mesela afetzedeye biz iste olaya mekéana oryanta olup olmadigini sorgulamak icin iste
ismini sorariz. Yani bdyle basit sorular sorariz. Hani bize eger ki bu basit sorulara cevap

veremiyorsa veya anormal cevap veriyorsa ekstra bir ihtiyact oldugunu onun kendi

hareketlerinden ¢ikaririz.” (27/860-863)

Katilimcilarin  ifadelerini  destekler nitelikte, yapilan belge incelemesinde
Eriskinlerde Ileri Yasam Destegi Egitim Kitabinda, saglik personelinin afet ve acil
durumda afetzedeyle/yaraliyla oOncelikle iletisime gecip onam almasi gerektigi
belirtilmistir. Bununla birlikte bilinci kapali goriinen veya tepki vermeyen afetzedeler i¢in
oncelikle nasilsiniz? lyi misiniz? Gibi sorularla iletisim baslatip, onam asamasina
gecilmesi gerektigi belirtilmistir. (Arastirmact Giinligii, 07.09.2021)

UMKE personeline gore 6zel gereksinimli bireyleri tespit etmek icin diger yol,
afetzedenin yakinlarindan bilgi almaktir. Afet bolgesine ulasan UMKE personelinin,
afetten etkilenenlerin yerlerini tespit etmek veya afetzedeye miidahale etmek i¢in bilgiler
toplandig: ifade edilmistir. Afetzedenin 6zel gereksinimli birey oldugunu anlamak igin
yakinlarindan bilgi alabilecegini belirten katilimcilardan Alper Bey, gortislerini su sekilde
aciklamistir:

“Yani bunu soyle ilk zaten afet bolgesine geldigimizde binay1 sectigimizde veya iste
boldiigimizde bizim kendi alanimizda disaridakiler de igeridekiler hakkinda
disaridakilerden bilgi aliyoruz zaten. Hani mesela bir apartmansa bu eger kim vardi iste
yaglar1 kact1? Kim iceride olabilir? Mesela 6glen saatinde muhtemel diisiiniirsiiniiz. Cocuklar
olabilir evde. Bir de yaglilar olabilir yani ¢ilinkii ¢alisanlar genelde evde olmazlar. Onlar1
elersiniz. Simdi bilgi alirken de mesela yiiriime engeli olan var m1? Gérmeyen var mi1? Veya

duyamayan biri var m1? Ieride bir afetzede? Bu afetzedenin odasi neredeydi? Mesela kaginci

katta oturuyor?” (60/1936-1942)
Osman Bey, afetzedenin saglik durumuna iliskin yakinlarindan bilgi alabilecegini
su ifadelerle agiklamistir:

“Eger kimsesi varsa zaten yanindakilere sorabiliriz yani biz bunlari. Iste bu sahsin herhangi
bir stkintis1 var m1? Daha &nce kullandig: ilaglar var miydi? iste herhangi bir tedavi altyor
muydu gibi onlardan da yola ¢ikarak o bireyin 6zel gereksinimi olup olmadigini iyi ya da

kotii sahada tahmin ederiz.” (23/720-723)
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Afetzede ile ilgili UMKE personeline ¢evreden bilgi verildigi bulgusuna
ulasilmistir. Ornek olarak Eray Bey; “Birincisi toplu olarak artik mesela atiyorum enkaza
gidiyoruz. Enkazda eminim ki o binada veyahut da sele gidiyoruz. Selde iste o kdyde
sOyle bir ¢ocuk vardi. Bak onun evi de yikildi. O da yok. Gibi duyumlara biz ulagiyoruz
zaten.” (4/98-100) seklinde goriis bildirmistir. Kaan Bey ise; “Simdi eger yakini varsa
zaten Once yakinlarina sorariz. Onlar zaten bilgilendirir.” (30/957) demistir.

UMKE personelinin afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireyleri
tespit etmek icin birincil muayene yapabilecegine iliskin bulguya ulasilmistir. Birincil
muayene yoluyla afetzedenin viicundaki fiziksel hasarlar ve varsa yetersizlik durumunun
tespit edilebildigi belirtilmistir. Buna 6rnek olarak Hakan Bey; “...ama fiziksel bir
problemi varsa birincil muayeneyle zaten bunu ufak tefek kavramis oluyoruz vakaya
ulagtiktan sonra.” (27/855-866) ifadesini kullanmistir. Katilimcilardan Osman Bey
afetzedenin fiziksel hareketlerini kontrol ederek yetersizlik durumunu tespit edebildigini;
“Fizigine bakariz. Fiziksel olarak yiiriiyebiliyor mu? iste hareket edebiliyor mu? normal
bir sekilde davranabiliyor mu? Onlar1 gozlemleriz. Bu sekilde tanimlayabiliriz.” (23/717-
719) seklinde agiklamistir. Merve Hanim benzer olarak; “Simdi saglik¢i olarak belki hani
ya da fiziksel olarak disaridan goriintii itibariyle anlasilacak bir durumsa yani ilk etapta
anlarsiniz zaten.” (50/1615-1616) demistir. Ozge Hanim ise bu konuda; “Ya baz
durumlarda hani 6zel gereksinimli olanlar kendini belli ediyorlar. Mesela fiziksel
yetersizlikleri olanlar mesela kol olmayan bacak olmayan ya da solunum cihazina bagh
olan fiziksel yetersizlik daha c¢abuk belli oluyor aslinda.” (55/1767-1769) ciimlelerini
kullanmustir.

Ozel gereksinimli bireyleri tespit etmek icin UMKE personelinin bagvurdugu
yollara iligkin ortaya ¢ikan diger bulgular, 6zel gereksinimli bireyin {izerinde tasidigi
cihaz /isaretlere bakmak ve kimlik kontrolii yapmak olarak bulunmustur. Afet ve acil
durum anlarinda afetzedenin lizerindeki cihaz veya isaretlere bakarak 6zel gereksinimli
bireyleri tespit edebilecegini ifade eden katilimcilardan Emre Bey; “Ilk bakista anlamak
biraz zor. Belki iste attyorum bir cihaz falan kullaniyorsa ya da bir belirgin bir sey varsa
tizerinde o sekilde 6grenebiliriz. Engelli oldugunu gosterir.” (33/1044-1045) ifadesini
kullanmustir. Ozel gereksinimli bireyi tespit etmek i¢in kimlik kontrolii yapabilecegini
ifade eden katilimcilardan Biisra Hanim ise; “Hastanin eger kimlik bilgilerine ulasiyorsak

kayitlarindan 6greniyoruz zaten” (16/508) seklinde goriis belirtmistir.
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3.3.2. Ozel gereksinimli bireyleri tespit etmede karsilagilan giicliikler

UMKE personelinin afet ve acil durum anlarinda 6zel gereksinimli bireyleri tespit
etmede gli¢liilk yasamasina neden olan etmenlerin, afetlerin bireyler iizerindeki sok etkisi,
UMKE personelinin bilgi yetersizligi ve egitim eksikligi oldugu bulgularina ulasilmistir.
Sok etkisi yasayan bireylerin bilinglerinin kapali olabilecegi ve sira dis1 davraniglar
sergileyebilecegi ifade edilmistir. Tipik gelisim gdsteren bireylerin sok durumundaki
davraniglarinin, 6zel gereksinimli bireylerin giinliik yasamdaki davranislarina benzemesi
nedeniyle 6zel gereksinimli bireyleri tespit etmenin zorlastigi sonucuna ulasilmistir.

Yasanan bu gii¢liige 6rnek olarak Biisra Hanim:

“Hani soyle afet bolgesinde insanlar genelde zaten normalden daha farkli davraniyorlar. Bu
sebeple bunu ilk etapta anlamamiz miimkiin olmaz. Mesela biz enkazdan ¢ikarirken siirekli
kendi kendine sarki sdyleyen saglikli bir birey vardi. Olayin sokuyla o hale gelmisti. Bunun
boyle oldugunu ilk etapta tek basimizi anlamamiz ¢ok fazla miimkiin olmuyor.” (16/502-

505)
ifadesinde bulunmustur. Bilal Bey ise benzer olarak bu konudaki diisiincelerini
sOyle aciklamistir:
“Mesela Izmir'de bdyle bir zihinsel 6ziirlii degildi ama basindan darbe almis bayilmis olarak
¢ikartilmisti oradan. Kadin tam kendinde degildi. Zaten bu tip insanlar emin olun enkazdan
ciktiklarinda, Hani ayirt etmek ¢ok zor. Saglam bir vatandasla zihinsel 6ziirliiyii. Sey halinde
oluyorlar boyle sey biling bulanikligi, bilingler bulanik oldugu i¢in mesela o ¢ikan bayan

bizimle sagma sapan sayilar konusuyordu. Nigin geldiniz? Siz kimsiniz gibisinden kelimeler

kullandi bize.” (37/1179-1184)
Afetin bireyler iizerinde yarattigi sok etkisinden dolayi, zihinsel yetersizlik
durumunu fark etmenin, fiziksel yetersizlik durumuna gore daha gii¢ oldugunu,

katilimcilardan Ozge Hanim su ifadelerle agiklamistir:
“Yiiriiyemeyen onlar daha ¢abuk kendini belli edebiliyor ama mesela zihinsel yetersizlik
durumunu anlamamiz zor oluyor. Hani o afetin kendisine vermis oldugu bir karmasayla ya
da korkuyla m1 bu hale geldi yoksa zihinsel bir yetersizligi mi var? Bunu algilamakta sorun
yasayabilirim. (55/1769-1772)

Yapilan dokiiman incelemesinde, Temel Ik Yardim Uygulamalar1 El Kitabinda,
sok halindeki hastanin biling seviyelerinde diisiis yasanabilecegi belirtilmistir.
Dolayistyla sok halindeki hastanin zihin yetersizligi olan bir birey gibi sira dis1
davraniglarda bulunmas1 miimkiindiir. (Aragtirmaci Giinliigii, 20.09.2021)

Katilimcilarin afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireyleri tespit

etmede yasadig1 diger giicliigiin, egitim yetersizligi ile ilgili oldugu bulunmustur. Ozel
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gereksinimli bireyleri tespit etmek i¢in yeterli bilgiye sahip olmadigini dile getiren Merve

Hanim diisiincelerini su ciimlelerle dile getirmistir:

“Muhtemelen iste bu konuda egitildigimiz zaman da nasil anlayacagimiz konusunda
egitilmis olmaniz lazim. Biz bu insanlar1 yani engellerini nasil anlayabiliriz diye. O konuda
yetersiz kaliyoruz. Ki ¢ok ¢esitli. Yani anlayabilecegimiz kadar konusarak, iletisime gegerek
anlayamayacagim kadar cok derinlerde bir sorun varsa c¢ok fazla anlayabilir miyiz

bilmiyorum. Yani egitimleri almaliyiz diye diistinityorum.” (51/1621-1626)
Katilimcilardan Merve Hanimin ifadelerini destekler nitelikte, Bilal Bey goriisme

sonrast yapilan telefon konugmasinda afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireyleri
fark etmenin ¢ok 6nemli oldugunu, fiziksel yetersizlikleri gorerek tespit edebildiklerini
ancak OSB olan bir bireyi tespit etmekte 6zel bir egitim almadigi i¢in yetersizlik
yasayabilecegini belirtmistir. OSB olan bireylerin genel 0Ozellikleri ile ilgili
arastirmacidan bilgi istemistir. (Arastirmaci Giinligi, 06.09.2021).

3.4. Ozel Gereksinimli Bireylerle fletisim

Aragtirma siirecinde toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore ulasilan
dordiincii tema 6zel gereksinimli bireylerle iletisim olarak bulunmustur. Bu kapsamda
elde edilen alt temalar sirastyla; (1) iletisimde alternatif yollari tercih etme, (2) iletisime
iliskin uyarlamalar, (3) iletisimde karsilasilan giicliiklerdir. Ozel gereksinimli bireylerle

iletisim temasina iliskin elde edilen alt tema ve kodlar Sekil 3.5.’te verilmistir.
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Sekil 3.5. Ozel Gereksinimli Bireylerle Iletisim

3.4.1. Tletisimde alternatif yollar

Arastirmaya katilan UMKE personelinin afet ve acil durumlar sirasinda 6zel
gereksinimli bireylerle iletisim kurmak amaciyla alternatif iletisime bagvurduklar: tespit
edilmistir. Katilimcilarin 6zel gereksinimli bireylerle iletisim kurmak icin afet bolgesinde
gorev yapan SAKOM (Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi), Psikososyal Destek Grubu
ve isaret dili uzmanlarindan yardim aldiklar1 belirlenmistir. Katilimcilardan Yusuf Bey,
afet ve acil durumlar sirasinda, isaret dili ile iletisim kurabilen bir afetzede ile
karsilastiginda SAKOM birimindeki uzmanlardan destek alarak 6zel gereksinimli bireyle

iletisime gecebilecegini su ifadelerle dile getirmistir:
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“Ya bu bununla ilgili ¢aligmalar var tabii. Hem bakanlik diizeyinde hem baz illerde il
diizeyinde bizim bdyle durumlarda illerin arayabilecegi bir bakanlikta SAKOM birimimiz
var. SAKOM'un agilimi soyle, saglik afet koordinasyon merkezi. Bu tip olagan dist
durumlarda genelde ekiplerin yonlendirmesini veya koordinasyonunu genelde orasi yapiyor.
Dogrudan Bakan Bey'e bagli. Biz herhangi bir boyle bir iste diyelim ki yabanci bir turistle
karsilastik. Hadi Ingilizceyle belki anlasabiliyoruz ama Alman, Fransiz, Ispanyol gibi mesela
bir turizm vakasiyla karsilastik veya 6zel gereksinim olan bir bireyle kargilastik. Biz bu ilgili
birimi aradigimizda onlarin temasta oldugu hem bakanlik igerisinde hem de dis kurumlardan
yardim aldiklar1 bazi birimler var. Mesela dil ihtiyaci oldugunda ariyoruz biz. Orada bir
hemen telefon basinda bekleyen bizim ndbetgi ¢evirmenlerimiz var. En az bir iki dil bilen.
Mesela yardime1 oluyorlar. Isaret diliyle ilgili bir sey oldugunda hemen goriintiilii arkadaslar
artyoruz. Arkadaglar bize ne demek istedigini hemen anlatiyorlar. Yani anlagsma sikintisi
¢ektigimiz seylerden bahsediyorum. Daha 6nce bdyle seyler de geldi basimiza ya birkag defa
kullandik. Gece on ikide bile arasaniz muhakkak size ilgili bir gahis veya o konunun uzmani

olan birisiyle muhakkak goristiiriiyorlar.” (44-45/1411-1425)

Bir afet olayr meydana geldiginde afetzedelere yardim sunmak amaciyla pek ¢cok
kurum afet bolgesine gelmektedir. Afet bolgesine gelen Psikososyal Destek Grubu
bunlardan biridir. Katilimcilardan Furkan Bey Psikososyal Destek Grubundan yardim

alarak 6zel gereksinimli bireylerle iletisime gecebilecegini su sekilde ifade etmistir:

“Afet bolgesine biliyorsunuz birgok kurum o bolgede hizmet vermeye bagliyor. Bu tiir
durumlarda karsilastigimiz zaman muhtemelen bununla ilgili orada bir kurulus varsa Aile
Sosyal Calisma Politikalar 11 miidiirliigii yani psikososyal destek grubu dedigimiz ¢aligma
grubuna destek alarak, oradan bir bu konuda egitim almis bir personel varsa o personelin

yardimiyla bu hastalara miidahalemizi siirdiiriiyoruz yani.” (9/278-284)

Katilimcimin ifadelerini destekler nitelikte yapilan belge incelemesinde, Hastane
Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzunda (2021), Sosyal Hizmetler Birim

Sorumlusunun gérev taniminda;

“Yalniz kalan ¢ocuklar, ayr1 diisen aileler, yaslilar, engellilere saglik hizmetlerinin
sunulmast vb. sosyal hizmet ¢aligmalarii yiiriitiir ve afetlerde sosyal hizmetler biriminin

ihtiyaglarmi karsilamak i¢in kamu ve sivil toplumdan paydaslar ile koordinasyonu saglar.”
ifadesi yer almistir. (Arastirmaci Giinliigii, 19.09.2021)

[saret dili bilen uzmanlardan yardim istemek, 6zel gereksinimli bireylerle iletisime
gecmek icin uzmanlardan alinan desteklerden digeri olarak bulunmustur. Buna 6rnek
olarak Mert Bey goriislerini; “Iste artik orada afet aninda elimizde ne imkan varsa
aklimiza gelen her tiirlii imkani kullanmaya calisiriz. Orada varsa igitme dili bilen mesela
ornek veriyorum isitme engelliler i¢in. Onlardan yardim isteriz. Cagiririz, konustururuz.”

(12/381-383) seklinde dile getirmistir.
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Afet ve acil durum anlarinda UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylerle
iletisime ge¢mek icin kullandig1r diger alternatif iletisim tercihi ise beden dilidir.
Katilimcilarin jest, mimik, el hareketleri gibi beden hareketleri ile 6zel gereksinimli
bireylerle iletisim kurabilecekleri belirlenmistir. Buna o6rnek olarak katilimcilardan
Merve Hanim, konusarak iletisim kuramayan afetzedelerle el hareketleriyle iletisime
gecebilecegini su sekilde ifade etmistir; “Isaretlerle gostererek o sekilde iletisime gegip
yani ¢ikmamiz gerekiyorsa iste el kol hareketleri kullanarak iletisim kurarim.” (51/1642-
1643)

Katilimcilardan Eyliil Hanim afetzedeyle iletisim kurmak icin dncelikle uzmanlara
basvuracagmi belirtmis, 6zel gereksinimli bireyle iletisim kurabilecek uzmanin
bulunmamasi durumunda el hareketlerini kullanabilecegini su climlelerle belirtmistir;
“Sanirim bu konuda yetkili olan birilerini arayip bulmaya calisirim. Yoksa eger kendi
capimda iste ne bileyim hareketlerimle eger hani isitme engelliyse...” (19/611-612)
Benzer olarak katilimcilardan Mert Bey; “Yani ellerimle iletisim kurmaya caligirim.”
(12/379) derken, Emre Bey ise; “Yani onun durumuna gore tabii ki el isaretlerini
kullanirim” (33/1053) seklinde goriis bildirmistir.

Ozel gereksinimli bireylerle afet ve acil durum anlarinda iletisim kurmak icin
ailelerden destek almak, UMKE personelinin alternatif iletisim tercihlerinin arasinda yer
almaktadir. Ozel gereksinimli bireyleri en iyi taniyan kisilerin yakinlari oldugu
bildirilmis, 6zel gereksinimli bireylerle yakinlarinin daha kolay iletisim kurabilecegi
belirtilmistir. Ornek olarak katilimcilardan Osman Bey; “Yakinlarina ulasmaya
calisiyoruz. Bu yakinlarina ulagti§imizda onun ne hissettigini ya da onun ne diistindiiglinii
yakinlarindan 6grenmeye calisiriz.”  (24/751-752) seklinde goriis  bildirmistir.
Katilimcilardan Mert Bey bu konuyla ilgili gortislerini; “...ya da yakinlarina ulasmaya
calisiriz. O mesela o alanda yakini varsa evet. Elimizden geleni yapmaya ¢alisiriz.”
(12/383-384) seklinde agiklarken, Kaan Bey ise benzer olarak; “Zihinsel yetersizligi
olanlarla da yakini vasitasiyla varsa tabi ki, yakini yoksa aaa artik biraz zorluk
yasayabiliriz bu durumda.” (31/968-969) ifadesini kullanmistir. Katilimecilardan Eyliil
Hanim afetzedeye tibbi yardim sunmadan Once uygulanacak tedaviye iligkin bilgi
verildigini ve yaralidan tedavi onay1 alindigini belirtmistir. Ozel gereksinimli bireye bilgi
verme ve onay alma siireglerinde ailelerinden yardim alabilecegini belirten Eyliil

diistincelerini su ciimlelerle ifade etmistir:
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“Zaten biz tim bireyleri afet aninda giivenli bdlgede miidahale edip onlarmn iste tibbi
tedavisini yapmaya ¢alisiyoruz ama soyle sdyleyeyim hani bilinci agik olan tiim bireylerden
zaten tibbi anlamda ¢oguna anlatarak ve onay alarak islemleri yapiyoruz. Bu nedenle bu tarz
bireylere yaklasirken en azindan hani yakinlarini ya da tantyan birilerinin olmasi gerektigini

diistiniiyorum.” (20/622-626)

Katilimeilardan Eyliil Hanimin ifadelerini destekler nitelikte, Cocuklarda Ileri
Yasam Destegi Egitim Kitabinda ¢ocuklardan onam almak igin tibbi ekip liderinin
kendisini ¢cocuga ve aileye tanitmasi gerektigi ifade edilmis, tanitim sonrasi “Miisaade
ederseniz ¢ocugunuzu degerlendirmek istiyorum” benzeri bir ifadeyle g¢ocugun
degerlendirilmeye baglanmanin uygun olacagi belirtilmistir. (Arastirmact Giinliigi,
12.09.2021)

Veriler analiz edildiginde afet ve acil durum anlarinda UMKE personelinin 6zel
gereksinimli bireylerle iletisim kurmak i¢in bagvuracagi diger alternatif iletisim tercihi,
dokunarak iletisim kurmak olarak bulunmustur. Ornek olarak katilimcilardan Biisra

Hanim su ifadeleri kullanmuastir:

“Daha ¢ok dokunarak iletisim kurmay1 segiyorum ben. Hani yagadigim vakalarda da tercih
ettigim olay hep bu oluyor. Mesela 112°de calisirken de afet olmadigi zamanlarda da
insanlarin evine girip onlarla iletisim haline gegiyoruz ya. Ben orada da hani konusarak ¢ok
fazla kendimizi de ifade edemedigimizi dokunarak daha ¢ok sevgi dilini olusturabilecegimizi

diisiiniiyorum. Bu yolda da hep basarili oldum bugiine kadar.” (17/520-524)

Katilimcilardan Emre Bey; “Isitme engelli icin ise mesela dokunarak...” (34/1067)
seklinde goriis bildirmistir.

Yazili iletisime bagvurmak, UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylerle
iletisim tercihlerinden digeridir. Katilimcilardan Yusuf Bey, afet ve acil durum anlarinda
okuma yazma bilen 6zel gereksinimli bireylerle yazili iletisim kurabilecegini su sekilde
ifade etmistir; “Biz isaret edebiliriz hani iste kipirdama dur sakin ol vesaire ya da yazariz
belki okumasi varsa.” (42/1328-1329) Katilimcilardan Mert Bey benzer olarak;
“Gerekirse yazi yazariz. Nasilsin iyi misin diye. Ondan da yaz1 yazmasini isteriz. Eger
boyle bir sey miimkiinse.” (12/380-381) derken, Alper Bey; “Sonrasinda konusma
engelliyse ekstra bir sikintisi, derdi varsa eger konusmaya yonelik bir ¢6ziim olarak
yazmasini isterim.” (61/1961-1963) seklinde goriis bildirmistir.

Teknolojik ara¢ ve platformlari kullanmak, UMKE personelinin afet ve acil durum
anlarinda bagvurabilecegi diger alternatif iletisim tercihi olarak belirlenmistir. Afet ve acil

durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerle iletisim kurabilmek i¢in teknolojik arag
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ve platformlar1 kullanabilecegini ifade eden katilimcilardan Yusuf Bey, diisiincelerini su

climlelerle agiklamistir:

“Biliyorsunuz giiniimiiz teknolojisiyle telefonlar herkesin cebinde var artik yani. Onun
anlayabilecegi iste videolardan ne bileyim iste fotograflardan eger isaret konugmayla ilgili
bir sikintimiz varsa veya isaret diliyle ilgili herhangi bir videoyla ne bileyim fotografla ya da
bununla ilgili bizim bazi birimlerimiz var. Mesela Saglik Bakanlig1 biinyesinde isaret diliyle
anlagilabilen veya iste ne bileyim dilini gereksinimi olan vatandaglarin kullanabilecegi bazi

hatlar var. O hatlar tizerinden...” (44/1402-1408)

3.4.2. iletisime iliskin uyarlamalar

UMKE personelinin afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerle
iletisim kurarken giliven hissi saglama, sunulacak yardimi daha acgik ifade etme ve
sicakkanli olma gibi ¢esitli uyarlamalar yaptig1 sonucuna ulasiimistir. Ozel gereksinimli
bireylere giiven hissi vermek, UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylerle iletisim
kurmak i¢in siklikla bagvurdugu uyarlamalardan biridir. Afet ve acil durum anlarinda 6zel
gereksinimli  bireylerle iletisim kurarken, 06zel gereksinimli bireylerin gilivende
hissetmesini sagladigin1  belirten Merve Hanim; “Onlara zarar vermeyecegimi
hissettirerek gercekten yardim etmeyi istedigimizi hissettirerek ilk etapta yardimci
oluyorum” (52/1653-1654) ifadesinde bulunmustur. Tibbi miidahaleye baglamadan 6nce
0zel gereksinimli bireyle iletisim kurup giiven hissi yaratacagini belirten katilimcilardan
Bilal Bey; “Hani ilk 6nce biz kendimizi tanitacagiz. Ona bir giiven verecegiz. Onun bize
giivendigini hissettikten sonra bazi1 seyleri yapmaya baslayacagiz. Karsilikli gliven
olmadan o6zel gereksinimli bireye miidahale edebilecegimizi pek diisiinmiiyorum.”
(38/1207-1210) seklinde goriis bildirmistir. Hakan Bey ise benzer sekilde; “Ve biz ona
giliven vermemiz gerekiyor ilk etapta. Yani bizim ona zarar vermeye degil onu kurtarmak
icin orada oldugumuzu Once ona hissettirmemiz, onun onaymi almamiz gerekiyor
miidahale etmek igin.” (28/873-875) ifadesini kullanmistir.

Afet bolgesinde 6zel gereksinimli bireye sunulacak tibbi yardimin daha agik ifade
edilmesi, UMKE personelinin afet ve acil durum anlarinda 6zel gereksinimli bireylerle
iletisim kurma uyarlamalarindan biri olarak bulunmustur. Ozel gereksinimli bireylerle
iletisim kurarken daha sade ve anlasilir bir iletisim bi¢imi tercih edildigi belirtilmistir.
Buna 6rnek olarak katilimcilardan Merve Hanim, tibbi terimleri kullanmadan daha agik

ifadeler kullandigini su sekilde dile getirmistir:
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“Ciinki normal ve yetigkin birey gibi ¢cok kotii ya da ne sdyleyeyim yine mesleki dilde
konustugunuz zaman ¢ok fazla o insana yardimei olamazsiniz. Biraz daha onun dilinde onun
anlayabilecegi sekilde ve daha yumusak, kalbine duygularina hitap etmeye ¢alisiyorum.”

(51/1639-1642)

Ozel gereksinimli bireye sunacagi tibbi yardimi daha acik ifade ettigini belirten
Furkan Bey; “Onlar1 nasil séyleyeyim? Bizlere daha fazla isindirarak yapacagimiz
islemleri daha fazla izah etmeye ¢alisarak, ona yapacagimiz islemlerin onun i¢in faydali
olabilecegini sOyleyerek islemlerimizi tibbi miidahalemizi yapiyoruz.” (10/292-295)
olarak goriis bildirmistir. Yusuf Bey ise; “Zihinsel engelli bir bireyle karsilastigimda
onun anlayabilecegi tarzda yani daha dogrusu iste tane tane anlatmaya calistyorum.”
(44/1401-1402) seklinde diistincelerini ifade etmistir.

UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylerle afet ve acil durum aninda iletisim
kurarken basvurdugu diger iletisim uyarlamasi ise daha sicakkanli bir yaklasim
sergilemek olarak bulunmustur. Ozel gereksinimli bireylerle iletisim kurarken daha
sicakkanli olacagini ifade eden katilimcilardan Hakan Bey, goriislerini; “Yalniz mental
problemi varsa kisinin ona biraz daha boyle cana yakin veya artik onlar biraz daha zarar
gormekten korktuklari i¢cin ve bizim de ona zarar verecegimizi diisiindiiklerinden dolay1
biz onlara biraz daha temkinli yaklagsmamiz gerekiyor.” (27-28/870-872) seklinde ifade
ederken, Eray Bey; “Birka¢ defa daha bunu gordiiglim zaman normal yolda dahi 6zel
gereksinimi bir bireyi gordiigiim zaman bu Down sendromu olur otistik olur. Zihinsel,
bedenen engelli olursa her zaman daha sevecen daha ne bileyim kucaklayici oluyorum.”
(4/112-115) demistir. Baz1 6zel gereksinimli bireylerin sosyal ve zihinsel agidan
cocuklara benzer Ozellikler tasidigimi ifade eden Merve Hanim, sunacagi yardimi
oyunlastirarak 6zel gereksinimli bireye daha sicakkanli yaklastigini su ciimlelerle dile
getirmistir:

“Yani mesela bazilarinda ¢ocuksu olduklarmi, cocuk gibi davrandiklarmi, biiyiimedigini
sdyledigim igin mesela onlara daha gok yetiskin bir birey gibi davranmayip da gocuk gibi
oyuna doniistiirerek belki yapacagimiz seyi kurtarma seyi oyuna oyun havasinda oyuna

dontistiirecek gibi ama bir oyun oynuyormusuz gibi bdyle bir sey ortam hazirlayarak

yardimei olurum o anda.” (51/1635-1639)

3.4.3. letisimde yasanan giicliikler

UMKE personeli, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlar sirasinda

agresiflesebildigini belirtmis, bu durumun iletisim giigliigiine neden oldugunu ifade
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etmistir. Bunun yaninda, afet ve acil durum anlarinda 6zel gereksinimli bireylerle iletisim
kurmakta zorlandiklarini siklikla dile getirmis, iletisime iliskin egitim ve bilgi
yetersizliklerini vurgulamislardir. UMKE personelinin yasadigi iletisim gii¢liigiine 6rnek
olarak katilimcilardan Eyliil Hanim; “112°de bile hani afet olmadig1 zamanlarda bile bu
bireylerle biz konugsmakta, iletisim kurmakta derdini anlamakta ya da onlarin bizi
anlamasinda ¢ok zorlaniyoruz. O yiizden afetler ekstra bir durum.” (19/598-600) seklinde
goriislerini ifade ederken, Bilal Bey; “Evet ¢ok fazla bir sey diyemiyorum onlarla nasil
davranabilecegimi bilsem ama hani ¢ok bir bilgim yok.” (36/1146-1147) demistir. Ozel
gereksinimli bireylerle afet ve acil durum anlarinda iletisim kurabilmek igin egitim
ihtiyaci oldugunu belirten katilimecilardan Alper Bey; “Bir afet sirasinda onunla tabii
iletisimimiz de nasil olmali? Bu konuda da ayrica bir egitim olmali bence.” (59/1888-
1889) olarak goriis bildirmistir. Emre Bey benzer olarak; “Bizim bu konuda bilgiye
ihtiyacimiz var kesinlikle. Kars1 tarafa nasil davranilir veya nasil bir iletisim kurulur gibi
bunlarin bunlarla ilgili UMKE personeliyle aslinda bir egitim verilirse giizel olur diye
diisiiniiyorum.” demistir. Blisra Hanim ise egitim ihtiyaglarini ve onerilerini su ifadelerle
belirtmistir:

“Bir de bunun disinda da yine dedigim gibi biitin saglik calisanlarinn ve UMKE

bireylerinin bunlara yaklagimi konusunda bir egitimin hani bir saatlik de olsa mesela bizim

normalde UMKE temel egitiminde afet bolgesine yaklagimla ilgili egitimlerimiz var. Ama

Ozel gereksinimli bireyler i¢in yaklasim adi altinda bir dersin daha eklenebilecegini

diistiniyorum.” (17-18/ 548-552)

Katilimcilarin ifadelerini destekler nitelikte, saglik calisanlar1 arasindan segilen
UMKE personelinin temel ve ileri diizey egitimleri incelendiginde, 6zel gereksinimli
bireylere yaklasim veya iletisim lizerine egitimlerinin olmadig1 bulgusuna ulasilmistir.
(Arastirmaci Giinltigii, 15.09.2021)

Afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerin agresif davranislar
sergileyip, kendilerine veya yardim sunan uzmanlara zarar verebileceklerine iliskin
bulgulara ulagilmistir. Afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylerin korku
ve panik duygularimi yasadiklarimi, bunun sonucunda kendine veya g¢evresinde
bulunanlara zarar verebildiklerini katilimcilardan Eray Bey; “...korku ve panik anlari
yasadiklar1 zaman kendilerinde o giliveni hissetmedikleri zaman hirginlasiyorlar.
Cevresine zarar veriyorlar.” (5/137-139) seklinde ifade etmistir. Afet ve acil durumlar
sirasinda, yardim sunmak i¢in afet bolgesine ulasan UMKE gorevlisinin kendisine zarar
verecegini diisiinen 6zel gereksinimli bireyin, agresiflestigini ve problem davraniglar
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sergiledigini belirten Merve Hanim; “Zaten hani tedaviye dediginiz gibi higbir seyde
bireyde degismiyor ama o insanlar bizden korktuklari i¢in zarar verecegi diisiincesi
oldugu i¢in saldirgan oluyorlar biraz daha agresif oluyorlar” (52/1667-1669) seklinde
goriis belirtmistir. Benzer sekilde Ozge Hanim; “Ama bu rahatsizlik mental diizeydeyse
mesela bizim o afetzedeyi bir yerden bir yere tasimamiz gerektiginde bizim onu nasil bir
sedye lizerine almamiz gerektiginde o mental rahatsizli§i onu kisitlayan seylerden
korkmak {izerineyse bu bize genelde sorun cikartyor.” (55/1780-1783) olarak goriis
bildirmistir.

3.5. Ozel Gereksinimli Bireylere Miidahale

Arastirma siirecinde toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore ulasilan besinci
tema 6zel gereksinimli bireylere miidahale olarak bulunmustur. Bu kapsamda elde edilen
alt temalar sirasiyla; (1) ¢evresel diizenlemeler, (2) tibbi tedaviye iligskin uyarlamalardir.
Ozel gereksinimli bireylere miidahale temasina iliskin elde edilen alt tema ve kodlar Sekil

3.6.’da verilmistir.

Ozel gereksinimli
bireylerin Ortamin
yvakmlarimin yaminda havalandirilmasi
bulundurulmasi

Cevredeki
kalabaligin
uzaklastirilmasi

Is1gin
iyilestirilmesi

Dabha fazla giivenlik Giiriltiintin
onlemi alinmas1 Ozel uzaklastirilmasi
Gereksinimli
Bireylere
Miidahale

Uzman
hekimden
yardim isteme

Ozel gereksinimli
bireyleri
sakinlestirme

Yetersizlik
tiriine uygun

miidahale etme

Sekil 3.6. Tibbi Tedaviye Iliskin Uyarlamalar
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3.5.1. Cevresel diizenlemeler

UMKE personelinin afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylere
miidahale ederken; daha fazla gilivenlik Onlemi alinmasi, c¢evredeki kalabaligin
uzaklastirilmasi, 6zel gereksinimli bireylerin yakinlarmin yaninda bulundurulmasi,
ortamin havalandirilmasi, 15181n 1iyilestirilmesi ve giiriiltiinlin uzaklastirilmasi gibi
cevresel diizenlemeler yapmasiyla ilgili bulgulara ulasilmistir. Afet ve acil durumlar
sirasinda Ozel gereksinimli bireylere miidahale etmek icin daha fazla giivenlik 6nlemi
aldigin1 sdyleyen katilimcilardan Bilal Bey, deprem enkazi 6rnegini paylasmistir. Enkaz
altinda tehlikeli, sivri ve kesici materyallerin bulundugunu belirten Bilal Bey, 6zel
gereksinimli bireyleri enkazdan ¢ikarirken daha fazla giivenlik tedbiri alacagini su

ifadelerle dile getirmistir:

“Her tarafta demir ¢ikintilar1 olabiliyor. Bunun i¢in ekstradan kendi giydigim 6zel giivenlik
ekipmanlarindan ona baret giydirmeliyim. Iste kask kollarma girdik girsek ciinkii 6zel
ekipmanlarla onu cikartmak daha mantikli. Mesela hicbir seyi olmamig olsa bile enkaz
altinda. Ciinkil biz bile o enkazin altina girdigimizde bayagi bayagi zorlanmistik. Her taraf
demir uglariyla kapli. Siiriine siiriine gidiyorsun. Yani bir goziine iste gozliik, iste hani afet

g6zliigii takarim.” (38-39/ 1218-1228)

Katilimcilardan Yusuf Bey benzer olarak; “Bu konulardan bahsediyoruz biz
arkadaslara, yeni egitim verdigimiz arkadaslara mutlaka cevresel kosullar iste mesela
daha fazla izolasyon, izole alan tercih edilmelidir.” (45-46/1455-1457) seklinde goriis
bildirmistir.

Yapilan belge incelemesinde, Furkan’in ifadelerini destekler nitelikte bulgulara
ulagilmistir. Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzunda, Ailelere
Yonelik Alanlarin Yonetimi formunda 6zel gereksinimli bireylerin Sosyal Hizmetler
Birim Sorumlusu koordinasyonunda uygun baska bir alanda (izole) bekletilmesi gerektigi
vurgulanmistir. (Arastirmaci Giinligi, 23.09.2021)

Merve Hanim ise 6zel gereksinimli bireylere miidahale ederken daha ¢ok giivenlik

tedbiri aldigini su sekilde agiklamistir:
“O konuda biraz daha fazla 6nlem altyoruz yani mesela bir damar yolu agiyorsak batma
ihtimalini gdz Oniinde bulundurarak hani sabitliyoruz. Ya da anlatiyoruz ona zarar
vermeyecegimizi ya da eger gercekten cok agresifse veya zarar gorecegini biliyorsa hani
sedyeye bir sekilde sabitleriz diigmemesi lazim. Zaten normal bireyleri de sedyeye
sabitliyoruz ama o insanlara kars1 biraz daha bir tik daha belki korumaci koruyacak seyler,

onlemler almaliy1z.” (52/1670-1675)
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Afet ve acil durumlar sirasinda 6zel gereksinimli bireylere miidahale etmek igin
0zel gereksinimli bireylerin ¢evresindeki kalabaligt uzaklastirmak, ¢evresel
diizenlemelere iliskin ulasilan diger bulgudur. Ornek olarak Katilimcilardan Merve
Hanim; “Cevreyi ¢ok fazla kalabalik yapmamaya calisiriz. Etrafta herhangi bir onu
uirkiitecek bir dig faktor varsa merakli insanlar” (52/1675-1677) seklinde goriis
bildirmistir. Yusuf Bey ise goriislerini; “O kisi kalabaliktan 6rnek veriyorum zihinsel bir
engel vardir, kalabalikla ilgili sikintilar1 vardir. Daha 6zel bir noktaya almaliy1z o zaman.
Daha sey izole bir alan kullanmaliy1z. Bunun gibi yaptigimiz bir¢ok tedbirler var tabii.”
(46/1457-1459) olarak ifade etmistir.

Ozel gereksinimli bireylere daha nitelikli miidahale hizmeti sunabilmek igin 6zel
gereksinimli bireylerin yakinlarini ¢evresinde bulundurma, miidahale siirecine iligkin
cevresel diizenlemelerden digeridir. Katilimecilardan Eyliil Hanim 6zel gereksinimli
bireyin afet bolgesinden c¢iktiginda, sakinlesmesi igin aile bireylerini yakinlarinda
bulundurdugunu; “Kisinin yakinlarinin en azindan hani birkag adim 6tede olabilmesine
dikkat ediyoruz ki enkaz altindan ¢iktiginda en yakinini gorebilsin. O durumda biraz hani
insanlar endiseli olabiliyor. Onlar1 goriince rahatlayabiliyorlar.” seklinde aciklamigtir.
Ozge Hanmim ise 6zel gereksinimli bireyin ailesinin, dzel gereksinimli bireye yardimeci

olabilecegini belirtmis ve su ifadeleri kullanmstir:
“...onu mesela tanidig: bir yliz. Hani 6zel gereksinimi olan bir birey hayati boyunca ailesine
bagimlidir o tiir durumlarda. Tanidig: seyler ailesidir. Ailesine erisim saglamaya caligirim.
Hani onu sakinlestirebilecek onun aslinda neye ihtiyaci oldugunu anlayabilecek en
profesyonel kisiler ailesidir diye diisiinerekten ailesini bulmaya ¢alisirim.” (56/1807-1811)

Bunlarin yaninda katilimcilardan Ozge Hanim, ortam 1s18min ve havalandirmanin
tyilestirilmesi, ortamdaki seslerin uzaklastirilmasi ile ilgili diizenlemeler yapacagini su

sozlerle ifade etmistir:

“Soyle ki mesela bulundugu yer kapali bir ortam. Havasiz bir ortamsa bundan rahatsiz
oluyorsa yapabilecegin onu rahatsiz edecek seyleri elimden geldigince ilk 6nce nasil deriz?
Ortadan kaldirmaya caligirim. Sesten rahatsiz olan bir bireyse ¢evreme hani bir sekilde
irtibatta bulunarak o giiriiltii yapan sey her neyse tehdit unsuru onu ortadan kaldirmaya
calisirim ilk dnce belirli bir siireligine ya da tam kapali bir ortamsa o ortami aydinlatmak...”

(56/1803-1807)

3.5.2. Tibbi tedaviye iliskin uyarlamalar

Afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere miidahale sirasinda; Gzel

gereksinimli bireyleri sakinlestirme, yetersizlik tiiriine uygun miidahale etme ve uzman
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hekimden yardim isteme gibi uyarlamalara iliskin bulgulara ulagilmistir. Daha nitelikli
saglik hizmeti sunmak igin 6zel gereksinimli bireyleri sakinlestirdigini belirten Hakan
Bey; “...Senin koluna bak simdi igne batiracagiz ama zarar vermeye yonelik degil. Bu
sana fayda saglamak icin. Bak suranda bdyle problem oldu. Seni bu sikintidan
kurtaracagiz diyerek once onu telkinle sakinlestirmemiz gerekiyor.” (28/887-890)
ifadeleriyle dile getirmistir. Katilimcilardan Ozge Hanim benzer sekilde tibbi miidahale
oncesi Ozel gereksinimli bireyin sakinlestirilmesi gerektigini; “Yani onceligimiz onu
sakinlestirmek, ona ne oldugunu anlatmaya calismaktir. En kisa zamanda iistelik. Malum
afet durumlarinda bir de zaman gibi bir sorunumuz olur.” (56/1784-1786) seklinde ifade
etmistir. Alper Bey ise 6zel gereksinimli bireyleri tedavi oncesi sakinlestirmeye yonelik;
“Veya giivende olduguna hani giiven hissi verme artik bir seylerin gegtigini bittigini
anlatmaya yonelik tedavi diyemem ama davranislarda bulunurum. Rahatlatmak,
sakinlestirmek adina.” (62/1978-1980) ifadelerini kullanmuistir.

Afet ve acil durumlar sirasinda, yetersizlik tiirlerine uygun miidahale sunmak, tibbi
tedaviye iliskin elde edilen diger bulgudur. Ozel gereksinimli bireyin yetersizligine uygun
tedavi sunacagini belirten Kaan Bey; “Yani, normal insanlardan farkli olarak 6zel bir
gereksinimi ya da Ozel bir engeli olduysa ona uygun olarak davraniyorum da zaten
tedavide farkli bir durum pek, olacagini sanmiyorum. Yine iste engeline uygun olarak
davranirim.” (31/978-980) olarak goriis bildirmistir. Emre Bey ise; “Veya dedigim gibi
yaklasimin, 6zelligine gore olmasi gerekir biraz da. Ama 6zelligini bilmemiz lazim. Yani
hassas olan noktasini neyse artik veya iste ona gore daha dikkatli olunmali. Oncelik sirasi
onun engel durumuna gore degisebilir yani.” (33/1058-161) Ifadelerini kullanmustir.

Bir diger bulgu olan afet ve acil durum anlarinda tibbi miidahale i¢in uzman

hekimden yardim isteyemeye iliskin Osman Bey su sekilde ifade etmistir:
“Daha sonra tedavi konusunda artik bizim sahada yapabilecegimiz sey uzman bir hekimle
goriiserek ancak olur. Uzman bir hekimle diyalog halinde olarak hastanin genel durumlarini,
rutinlerini sdylerim. Iste ne yapmamiz gerektigini uzman bir hekimle danisarak ancak onun
tedavisine yon verebiliriz. Ciinkii 6zel gereksinimi olan insanlarin bir degil bir¢ok rahatsizlig1
olabiliyor. O yiizden uygulayacagimiz tedaviler normal saglikli insanlara gore ¢ok farkl

olmas1 gerekebilir.” (24/766-771)

70



4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. Sonuc¢

Bu arastirmada, UMKE personelinin afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli
bireylere yonelik miidahale siirecinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma sonunda
0zel gereksinimli olma durumu, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum
yasantilari, 6zel gereksinimli bireylerin tespit edilmesi, 6zel gereksinimli bireylerle
iletisim ve 6zel gereksinimli bireylere miidahale olmak iizere bes ana tema elde edilmistir.
Katilimcilarin 6zel gereksinimli birey kavramini tipik gelisim gosteren bireylerden farkli
olma ve ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak karsilayamama durumuyla iligkilendirdigi; 6zel
gereksinimli bireyleri tibbi tanis1 olan bireyler ve sosyal agidan dezavantajli bireyler
olarak smiflandirdigi sonucuna ulasiimigtir. Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil
durumlarda panik, korku ve kayg1 gibi olumsuz duygular yasadigi; iletisim, glivenlik ve
cevresel kosullardan kaynaklanan giicliiklerle karsilastigi  belirlenmistir.  Ozel
gereksinimli bireyleri tespit etmek {izere, afetzedenin dis goriiniisiinden, iletisim
seklinden, iletisim cabalarina verilen yanitlarindan ve yakin ¢evreden alinan bilgilerden
yola ¢ikildigr sonucuna vartlmigtir. Katilimeilarin, afet ve acil durumlarda iletisim
kurmak i¢in; yazma, dokunma, beden dilini kullanma, uzmanlardan destek alma ve
teknoloji kullanarak iletisim kurma gibi alternatif yollara bagvurdugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, 6zel gereksinimli bireye giiven hissi saglama, sunulacak yardimi daha
acik ifade etme ve sicakkanli olma iletisime iliskin uyarlamalar arasindadir. Tibbi
tedaviye iliskin ise birtakim c¢evresel diizenlemelerin yapildigi bulunmustur. Bu
diizenlemelerin; daha fazla giivenlik O©nlemi alinmasi, c¢evredeki kalabaligin
uzaklastirilmasi, ortamin havalandirilmasi, 15181in  iyilestirilmesi ve giiriiltlinlin
uzaklastirilmasi olarak ortaya ¢iktigi gortilmektedir. Bununla birlikte 6zel gereksinimli
bireylerin tedavi siirecinde bireyin sakinlestirilmeye ¢alisilmasi, yetersizlik tiiriine uygun
miidahale sunulmasi ve uzman hekimden yardim istenmesi gibi uyarlamalar yapildigi
belirlenmistir.

UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylerin genel 6zelliklerini tanima, afet ve
acil durumlarda tespit etme, iletisim kurma ve miidahale etmede yetersizlik yasadigi
sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde,
UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireyleri afet ve acil durumlarda tespit etme,

iletisim kurma ve tedavi etmede kullandig1 uygulamalarin, tipik gelisim gosteren bireyler
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icin kullanilan uygulamalardan ¢ok farkli olmadigi sdylenebilir. Arastirmanin
katilimcilarinin vurguladigr gibi, afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere daha
nitelikli saglik hizmetleri sunabilmek ve afetlerin yikici etkilerini en aza indirmek i¢in

UMKE personeli i¢in egitimler diizenlenmesinin 6nemli oldugu goriillmektedir.

4.2. Tartisma

Bu boliimde, mevcut arastirmadan elde edilen bulgular yeniden ele alinmus,
alanyazinla iligkilendirilmis ve yorumlanmistir. Ulasilan sonuglara, ¢ikarimlara ve

Onerilere yer verilmistir.

4.2.1. Ozel gereksinimli olma durumu

Katilimcilarin = 6zel gereksinimli birey kavramina iliskin anlayislar, o6zel
gereksinimli bireyleri siniflandirmalart ve 6zel gereksinimli bireylerin ozelliklerine
iliskin goriisleri 6zel gereksinimli olma durumunu olusturmaktadir. Elde edilen bulgular
1s18inda, katilimeilarin 6zel gereksinimli birey kavramini ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak
karsilayamayan bireyler, yetersizligi olan bireyler, tipik gelisim gosteren bireylerden
farkli ozelliklere sahip olan bireyler ve iletisimde giiclik yasayan bireylerle
iliskilendirdigi sonucuna ulasilmigtir. Katilimcilarin bu anlayislari, 6zel gereksinimli
birey kavraminin pek ¢ok durum ve yetersizlik tiirlinii i¢inde barindirdigina isaret
etmektedir. Elde edilen bulgulara benzer sekilde, Subas1 Yurtcu (2019) 6zel gereksinimli
birey kavramini, cesitli yetersizlik tiirleri ile hastaliklar1 i¢inde barindiran bir semsiye
metaforu ile agiklamis, 6zel gereksinimli birey kavramina iligkin farkl disiplinlerin farkl
bakis acilar1 ve tanimlarimin oldugunu belirtmistir. Disiplinlerin bakis acisindaki bu
farkliliklar1 somutlastirmak gerekirse, giiniimiizde giincel ve uygulamada olan Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde (2018), ©zel egitim gerektiren birey tanimi
Ogrencinin sahip oldugu bireysel 6zellikler ve egitim yeterliliginin akranlarindan anlaml
olgiide farklilik gostermesi ile ele alinmaktadir. Dolayisiyla Ozel Egitim Hizmetleri
Y onetmeligi, ¢esitli agilardan akranlarindan anlamli 6lgilide farklilik gostermesi nedeniyle
istlin yetenekli bireylerin 6zel egitime ihtiya¢ duydugunu/6zel gereksinimli oldugunu
belirtmektedir. Ancak afet ve acil durum yonetimi calismalari incelendiginde, tibbi
tanilar1 olan (yetersizlik veya saglik sorunlarina sahip olan) veya dezavantajli olarak
nitelendirilen bireylerin daha savunmasiz oldugu vurgulanirken, istiin yetenekli bireylere
iliskin herhangi bir bulguya rastlanmamistir (Peek ve Stough, 2010; Pineda ve Corburn,
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2020; Smith ve Notaro, 2009; Stough vd., 2017). Farkli disiplinlerin 6zel gereksinimli
olma durumuna iligkin farkli bakis agilarina sahip olmasi; aragtirmanin katilimcilarin afet
durumlarinda saglik ve medikal kurtarma hizmetleri sunmasi nedeniyle elde edilen
bulgularin, afet ve acil durum yonetimi ve saglik disiplinlerinden hareketle
yorumlanmasinin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bireyin ¢evresinin topluma katilimda énemli rol
oynadigini, erisilemeyen ortamlarin yetersizligi olan bireylerin topluma tam ve etkin
katilmasini engelledigini belirtmektedir (http-8) Benzer sekilde, Leonardi vd., (2006) 6zel
gereksinimli olmay1 giinliik aktivitelerde yetersizlik ve toplumsal katilimda sinirliliklar
yasama durumu olarak ifade etmektedir. Yasanan bu siirlilik ise bireyin yetersizliginin
tiirli, derecesi ve yasadigi g¢evrenin erisilebilirligi ile yakindan iliskilidir. Arastirma
bulgulari, katilimcilarin 6zel gereksinimli birey kavramini siklikla giinliik ihtiyaglarini
bagimsiz olarak karsilayamayan bireylerle iliskilendirdigini  gdstermektedir.
Katilimeilarin bagimsizlik tanimi, 6zel gereksinimli bireylerin énemli bir bolimiiniin
glinliik gereksinimlerini karsilamak i¢in ailelerine veya ekipmanlara bagimli olmalart ile
aciklanabilir (Caicedo, 2014). Alanyazinda benzer sekilde, 6zel gereksinimli bireylerin
iletigim, hareket, 6z bakim ve karar alma stire¢lerinde sinirlilik yasadig1 ve destege ihtiyag
duyduklari belirtilmektedir (Subast Yurtgu, 2019). Ornegin fiziksel yetersizligi olan
bireylerin tekerlekli sandalyelerinin ilerlemesi, isitme ve gorme yetersizligi olan
bireylerin ¢evresiyle etkili iletisim kurabilmesi, OSB ve zihin yetersizligi olan bireylerin
ise cevrelerinde meydana gelen olaylar1 anlamlandirabilmesi i¢in ailelerinden yardim
almaktadir (Appleyard ve Osofsky, 2003). Buradan hareketle, Kkatilimcilarin 6zel
gereksinimli birey kavramimi giinliik hayatta islevde bulunma diizeylerinde sinirlilik
yasayan bireylerle iliskilendirdigi sdylenebilir.

Katilimcilarin 6zel gereksinimli bireyleri siniflamalarina iligkin bulgularin, sahip
olunan yetersizlik ve saglik sorunlart gibi tibbi tanilarla birlikte; yas, fiziksel 6zellikler,
dil ve ekonomik acidan dezavantajli olma durumuyla ilgili oldugu gériilmektedir. Hemen
hemen tiim katilimcilar, saglik sorunlar1 olan veya yetersizligi olan bireylerin 6zel
gereksinimli oldugunu dile getirmistir. Saglik Bakanligi ve Aile Sosyal Politikalar
Bakanligmmn yaymmladigi Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik’te (2019), 6zel gereksinim su sekilde ifade edilmistir: (http-9)

“Cocugun toplumsal yasama esit katilabilmesi icin bedensel ya da gelisimsel islev

kisithiligr olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez,
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cevresel diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve hizmetlere gereksiniminin

olmas1.”

olarak tanimlanmaktadir.

Katilimcilarin bagh oldugu kurumun o6zel gereksinim tanimindan hareketle,
katilimcilarin 6zel gereksinimli birey kavramini saglik sorunlar1 ve yetersizlik tiirleri ile
iliskilendirmesinin tutarli oldugu soéylenebilir.

Katilimc1 gorisleri, toplum iginde dezavantajli olarak nitelendirilen yaslilar,
cocuklar ve miiltecilerin 6zel gereksinimli oldugunu yansitmaktadir. Elde edilen bu
bulguyu destekler nitelikte, 6zel gereksinimli olmay1 sosyal yonden ele alan ¢aligsmalar;
cocuklar, yashlar, kadinlar, azinliklar, 6zel gereksinimli bireyler ve miiltecilerin
afetlerden daha ¢ok etkilendigini belirtmektedir (Bromet ve Havenaar, 2002; Davey ve
Neale, 2013; Peek ve Stough, 2010). Ornegin yasl bireylerin afet ve acil durumlarda
olduk¢a savunmasiz oldugu ve afetlerin her asamasinda goz ardi edildigi (Davey ve
Neale, 2013), cocuklarin ve miiltecilerin afetlerin psikolojik etkisine karsi daha
savunmasiz oldugu ifade edilmistir (Bromet ve Havenaar, 2002). Sprung ve Harris (2010)
calismasinda, ABD’de meydana gelen Katrina Kasirgasindan on ay sonra bile afeti
deneyimleyen g¢ocuklarin, diisiik konsantrasyon ve dikkat seviyesine sahip oldugunu
bulmustur. Arastirmanin katilimcilari, afet ve acil durumlarin olustugu bolgelerde
afetzedelere medikal kurtarma ve saglik hizmetlerini sunmakta, olagan zamanlarda ise
rutin gorevlerine devam etmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin saha deneyimleri,
gozlemleri, uygulamada karsilastiklart giicliiklerden hareketle ¢ocuk, yash ve
miiltecilerin 6zel gereksinimli oldugunu diisiindiikleri s6ylenebilir.

Bu arastirmada, 6zel gereksinimli birey kavramina iligkin anlayislar ve o6zel
gereksinimli bireylerin siniflandirilmasina iliskin bulgularin yaninda, 6zel gereksinimli
bireylerin ozelliklerine iliskin bulgulara da ulasilmistir. Demografik bilgi formu
vasitastyla toplanan katilimcr Ozelliklerinde gorildiigi iizere katilimeilarin  6zel
gereksinimli bireyleri konu alan herhangi bir egitimi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
katilmcilar 6zel gereksinimli bireylerin 6zelliklerine iliskin yetersiz bilgiye sahip
olduklarini siklikla vurgulamiglardir. Dahasi ‘Google’ gibi ¢evrimigi arama motorlartyla
0zel gereksinimli bireylerin 6zelliklerine iligkin taramalar yapildigi bulgusuna
ulasilmistir. Benzer sekilde alanyazin, saglik calisanlarinin 6zel gereksinimli bireylerin
ozelliklerine iligkin sinirhilik yasadigina isaret etmektedir (Cashin vd., 2021; Ruesch
2018; Spassiani vd., 2020; Urbanowicz vd., 2020). Ornegin, Sowney ve Barr (2006),
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zihin yetersizligi olan bireylere tedavi hizmeti veren acil servis hemsirelerinin
deneyimlerini arastirdigi caligmada, hemsirelerin zihin yetersizligi olan bireylerin
Ozellikleri ve saglik sorunlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 sonucuna ulagmustir.
Velonaki vd., (2015), calismasinda Yunan hemsirelerin isitme yetersizligi olan bireylere
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemeyi ve bunlart etkileyen faktorleri
belirlemeyi amacglamiglardir. Calismanin sonucuna gore hemsirelerin isitme yetersizligi
olan bireylerle ilgili bilgi ve egitim eksikligi tespit edilmis, mevcut egitimlerinin bilgi
diizeyleri ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Katilimcilar, 6zel gereksinimli bireylerin 6zellikleri ile ilgili siirli bilgiye sahip
oldugunu ifade etse de yetersizlik tiirleri ve 6zel gereksinimli bireylerin sosyal
ozelliklerine iligskin baz1 deneyim ve bilgilerini paylasmislardir. Ancak 6zel gereksinimli
bireylerin 6zelliklerine iliskin elde edilen bu bulgularin oldukg¢a genel ve yiizeysel oldugu
sOylenebilir. Bunlara, fiziksel yetersizligi olan bireylerin hareket etmede smirlilik
yasamasi, gorme yetersizligi olan bireylerin basili materyalleri okuyabilmek i¢in Braille
alfabesini kullanmasi, isitme yetersizligi olan bireylerin iletisim kurmak icin isaret dili
kullanmasi veya zihin yetersizligi olan bireylerin zihinsel iglevlerini kullanmada sinirlilik
yasamas1 ornek olarak gosterilebilir. Ozel gereksinimli bireylere iliskin elde edilen
ylizeysel bulgularin yaninda, katilimc1 goriisleri otizmli bireylerin iistiin yetenekli/zekali
oldugunu belirtmektedir. Alanyazinda otizmli bireylerin tipik gelisim gosteren
akranlarina gore daha yiiksek 1Q seviyesine sahip oldugu veya c¢esitli alanlarda iistiin
yetenekli olduguna dair bir genellemeye rastlanmamistir. Rakap vd., (2022) ¢alismasinda
Tiirkiye niifusunun otizmli bireylerle ilgili genel bilgi diizeylerini incelemis ve toplum
icinde otizmli bireylerin normal veya normal iistii zekaya sahip olduguna iliskin algilarin
var oldugu sonucuna ulagilmistir. Elde edilen bu bulgular 1s18inda, 6zel gereksinimli
bireylerin afet ve acil durumlarda daha nitelikli saglik hizmetlerine ulagmasi adina,
UMKE personeline 6zel gereksinimli bireylerin genel 6zellikleri ile ilgili hizmet ici
egitimler planlamanin bir Oneriden ziyade gereklilik oldugunu ifade etmek yanlis

olmayacaktir.

4.2.2. Ozel gereksinimli bireylerin afet yasantilar

Arastirmada ulasilan ikinci tema, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum
yasantilari ile ilgilidir. Arastirmanin katilimcilari, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil
durumlarda kaygi, korku, panik gibi bir dizi olumsuz duygular yasadigini ifade
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etmektedir. Otizmli bireylerin duyusal hassasiyetleri nedeniyle yiiksek veya aligilmis
olmayan seslere asir1 duyarlilik gosterdigi belirtilmektedir (Edmonds, 2017; Lane vd.,
2010). Arastirmada elde edilen bulgulara benzer sekilde, acil durum hallerinde yiiksek
sesle tekrar eden afet anonslarinin otizmli bireylerin daha ¢ok panik yasamasina neden
oldugu ifade edilmektedir (Peek ve Stough, 2010; Kurnaz 2019). Scotti vd., (2007)
zihinsel ve gelisimsel yetersizligi olan bireylerle yaptig1 afet tatbikatlarinda; sirenler,
yanip sonen 1siklar ve yabanci insanlarin katilimcilar iizerinde panik ve stres seviyesini
artirdigini  belirtmistir. Bununla birlikte alanyazinda, yasanan olumsuz duygularin
yalnizca afet anlartyla sinirli olmadigi vurgulanmakta, biiyiik afetler sonrasi afetzedelerde
kaygi bozukluklari, depresyon ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmektedir (Bromet ve Havenaar 2002; Kirmayer vd. 2010; Leon 2004; Zibulewsky
2001). Ornegin Duyan ve Karatas (2005), biiyiik Marmara depreminden sonra deprem
bolgesinde yasayan gorme yetersizligi olan bireylerle, Ankara’da yasayan gorme
yetersizligi olan bireylerin benlik saygist ve kaygi durumlarini kargilastirmistir.
Calismanin sonucuna gore afet bolgesinde yasayan gorme yetersizligi olan bireylerin
benlik saygisi daha diisiik, kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
baglamda, katilimcilarin 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda
deneyimledigini belirttigi olumsuz duygularm wulusal ve uluslararasi alanyazinla
paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Katilimer goriisleri, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda herhangi
bir duygu veya ac1 hissetmedigini de yansitmaktadir. Bu bulgu, katilimcilarin rutin saglik
hizmetlerinde veya afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere miidahaleleri
sirasinda tecriibe ettikleri tedavi siirecleri ile ilgili olabilir. Alanyazinda 6zel gereksinimli
bireylerin afet ve acil durumlarda duygu veya aci hissetmedigine yonelik bir arastirma
bulgusu olmadigindan, elde edilen bu bulgunun alanyazina 6nemli bir katki sagladigi
distiniilmektedir.

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum yasantilarina iliskin bulgular, 6zel
gereksinimli bireylerin afet olaylar1 sirasinda bir dizi giicliik yasadigina isaret etmektedir.
Bu giicliiklerden biri, afet ve acil durumlarda iletisimle ilgilidir. Ozel gereksinimli
bireylerin afet ve acil durum anlarinda yardim cagrilarina yanit vermede/almada ve
yasadiklarimi ifade etmede zorlandigi bulgusuna ulasilmistir. Engellilik durumunun,
bireyin iletisim, gérme, hareket etme, isitme, 6grenme gibi becerilerini olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (http-10). Buradan hareketle isitme yetersizligi veya dil konusma
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bozuklugu gibi yetersizliklere sahip olan bireylerin afet ve acil durumlarda iletisim
kurmada giicliikler yasadigi sonucuna ulasilabilir. Alanyazin, ulasilan bu bulguyla
benzerlik gostermektedir (Battle 2014; Engelman 2012; Good vd. 2016; Neuhauser vd.
2013; Takayama 2017). Ornegin isitme yetersizligi olan bireylerin afet ve acil durumlarda
uyar1 mesajlarin1 veya alarmlart duyamadiklar1 ifade edilmektedir (Engelman, 2012;
Neuhauser vd., 2013). Takayama (2017), 2011 yilinda Japonya’da meydana gelen
depremde isaret dili kullanilarak anonslar yapilmadigini belirtmistir. Yeni Zelenda’da
2010 ve 2011 yillarinda meydana gelen depremler sonrast gorme yetersizligi olan
bireylerin deneyimlerini incelenen arastirmada, gérme yetersizligi olan bireylerin
cevredeki bireyler ve yetkililerle iletisim gligliigli yasadig1 sonucuna ulagilmistir (Good
vd. 2016). Bununla birlikte alanyazinda, 6zel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum
anlarinda ihtiyaglarini bildirmede gii¢liik yasadigi da vurgulanmaktadir (Battle, 2014).

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum anlarinda deneyimledigi
giicliiklerden digerinin, afet ve acil durumlara verilen tepkilerle ilgili oldugu
goriilmektedir. Katilimeilar, siklikla zihin yetersizligi ve OSB olan bireylerin afet ve acil
durumlart anlamlandiramadigini belirtmektedir. Zihin yetersizliginin, zihinsel islevlerde
ve uyumsal davraniglarda 6nemli 6l¢iide siirliliklara neden oldugu (http-11), otizmli
bireylerin ise biligsel becerilerinde yetersizlik, 6grenmelerinde gecikmeler yasanabilecegi
ifade edilmektedir (http-12). Buna paralel olarak alanyazinda, Zihin yetersizligi ve OSB
olan bireylerin afet ve acil durum anlarinda ne yapacagini bilemedigi ve yaklasan
tehlikelerin farkinda olamadiklar1 vurgulanmaktadir (Scotti vd., 2007; Stough 2010;
Kurnaz, 2019). Katilimeilarin olagan is yasaminda ya da afet ve acil durum anlarinda
zihin yetersizligi ve OSB olan bireyleri tedavi etme siirecindeki deneyimlerinin bu
bulguyla iliskili oldugu sdylenebilir.

Afet ve acil durumlara verilen tepki ile ilgili karsilasilan diger giicliik, 6zel
gereksinimli bireylerin afetlerden kagmakta gii¢lik yasamasi ile ilgilidir. Elde edilen
bulgulara benzer olarak, alanyazinda 6zel gereksinimli bireylerin giivenli yerlere
ulagsmasinin gii¢ oldugu vurgulanmaktadir (Battle, 2014; Rooney ve White, 2007; Van
Willigen vd., 2002; Kurnaz, 2019). Ornegin fiziksel yetersizligi olan bireyler i¢in giivenli
alanlara ulasmak, yiiksek yerlere ¢ikmak, catilara tirmanmak ve kurtarma araglarina
ulagsmanin oldukg¢a gii¢ oldugu ifade edilmektedir (Battle 2014; Kurnaz, 2019). Benzer
olarak gorme yetersizligi olan bireylerin afetlerden ka¢makta zorlandigi ifade

edilmektedir (Battle, 2014). Bu nedenle, gérme yetersizligi olan bireylerin acil durum
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hallerinde arkada birakilma olasiliklarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Sullivan ve
Hakkinen, 2011).

Arastirmada, Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durum anlarinda daha
savunmasiz oldugu ve kendilerini koruyamadigi bulgusuna ulasilmistir. Katilimcilarin
hemen hepsi 6zel gereksinimli bireylerin, afet ve acil durumlardan tipik gelisim gosteren
bireylere gore daha ¢ok etkilendigini belirtmistir. Elde edilen bu bulgu, 6zel gereksinimli
bireylerin afet ve acil durumlardan tipik gelisim gosteren bireylere gore daha g¢ok
etkilendiklerini  vurgulamasi bakimindan alanyazinla benzerlik gostermektedir
(Edmonds, 2017; Engelman, 2012; lvey vd., 2014; Neuhauser vd., 2013; Nur Indriasari,
Widyarani, ve Daniyati, 2018; Peek ve Stough, 2010; Pineda ve Corburn, 2020, 2020).

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda karsilastigi giiglerden
digerinin, ¢evresel giicliikkler oldugu bulgusuna ulasilmistir. Katilimeilarin ifade ettigi
cevresel gligliiklerden biri yasanan kargasa ve yapisal hasarlarin 6zel gereksinimli
bireyleri olumsuz etkilemesidir. Alanyazinda, ulasilan bu bulguya paralel olarak gérme
yetersizligi olan bireylerin afet ve acil durumlarda karsilastigi giigliikklerden birinin,
giivenli barinaklara ulasabilme ve bu barinaklarda giinliik hayatina devam edebilme
olduguna isaret edilmektedir (Rahman, Alam ve Chowdhury 2012). Gorme yetersizligi
olan bireyler, afet ve acil durumlarda giivenli bir barinak bulmakta giicliik ¢cekmekte,
bulunduklar1 ortamdaki yapisal hasarlar ve enkazlardan kaynaklanan degisiklikler
rutinlerinin aksamasina neden olmakta, tibbi destege ve ailelerinin kaldig1 ortamlara
erismekte giicliik yasamaktadir (Amemiya ve Sugiyama, 2008). Afet ve acil durumlarda
kurtarma hizmetleri de sunan katilimcilarin 6zel gereksinimli bireyleri afet durumlarinda
gozlemlerinden kaynakli olarak bu vurguyu yaptiklart diisiiniilebilir.

Afet ve acil durumlar sonrasi 6zel gereksinimli bireylerin deneyimledigi ¢evresel
giicliiklerden digeri rutin olarak kullandiklari ilaglara ulasamamalaridir. Yaganan biiyiik
caph afetler sonrasi saglik sisteminin olumsuz etkilendigi, kronik rahatsizlig1 olan
hastalarin tedavi edilemedigi ve salgin hastaliklarin ortaya ¢ikabildigi vurgulanmaktadir
(Shoaf, 2014; Wolf-Fordham vd., 2014). Alanyazinda, 6zel gereksinimli bireylerin saglik
hizmetlerine ulagsmada; fiziksel engeller, saglik sisteminin zayif koordinasyonu, saglik
calisanlarinin olumsuz tutumlari, yetersizlige bagli olarak tedavinin reddedilmesi ve
lojistik, psikolojik, davranigsal engellerle karsilastig1 belirtilmektedir (Emerson vd. 2001;
lezzoni, 2011; Langkamp vd., 2015; Neri ve Kroll, 2003; Veltman vd., 2001). Elde edilen
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bu bulgu, alanyazinla tutarli olmakla birlikte katilimcilarin afet ve acil durumlarda,

afetzedelere saglik hizmetlerini ulastirmada yasadig: giigliiklerle ilgili olabilir.

4.2.3. Ozel gereksinimli bireylerin tespit edilmesi

Katilimcilarin 6zel gereksinimli bireyleri afet ve acil durumlarda tespit edebilmek
icin bir dizi yaklasim kullanildig1 goriilmektedir. Bu yaklagimlara genel olarak
bakildiginda, temelde bireylerin dis goriinilisiinden, iletisim seklinden, iletisim ¢abalarina
verilen yanitlardan ve yakin gevreden alinan bilgilerden hareketle 6zel gereksinimli
bireylerin tespit edilmesi s6z konusu olmaktadir. Katilimcilar, afetzedenin dis
goriinlisiiniin, bireyin 6zel gereksinimli olup olmadigina iliskin kendilerine fikir verdigini
belirtmistir. Alanyazinda elde edilen sonuglara paralel olarak, bazi1 yetersizlik
durumlariin birey iizerinde kolayca fark edilebilen farkliliklara neden oldugu ancak
isitme yetersizligi, zihin yetersizligi, kismi gérme yetersizligi ve OSB olan bireyleri ayirt
etmenin kolay olmadigi belirtilmistir (Kurnaz, 2019). Saghk c¢alisanlarinin 6zel
gereksinimli bireyleri tespit etmede yasadigi giigliige iliskin Spassiani vd., (2020)’nin
aragtirmasi 0rnek olarak gosterilebilir. 151 acil servis hemsiresinin zihin yetersizligi olan
hastalara iliskin deneyimlerinin incelendigi bu arastirmada, katilimcilarin yalnizca
%28’inin bir hastanin zihin yetersizligine sahip olup olmadigini belirleyecek stratejileri
bildigi sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin 6zel gereksinimli bireyleri afet ve acil durumlarda tespit etme
yaklagimlarindan digeri 06zel gereksinimli bireylerle iletisim kurmakla ilgilidir.
Katilimcilar, afetzedelerin saglik durumlart hakkinda fikir sahibi olmak amaciyla temelde
bazi sorular sorduklarini, afetzedenin iletisim seklinin ve sorulara verdigi yanitlarin 6zel
gereksinimli bireyleri tespit etmek i¢in yol gosterici oldugunu ifade etmislerdir.
Alanyazinda, yaraliya miidahale etmek iizere olay yerine gelindiginde hastaya ilk
ulasildiginda ‘nasilsimz? lyi misiniz’ vb. sorularla birincil degerlendirmeye baslanmasi
onerilmektedir (Keysan, 2020). Alanyazinda 6zel gereksinimli bireyleri afet ve acil
durum anlarinda tespit etmek iizere iletisim becerilerinin gbzlendigi bir arastirma bulgusu
olmasa da oOzel gereksinimli bireylerin bir kismmin iletisimde giiglik yasadigi
belirtilmektedir (http-13). Dolayisiyla katilimcilarin iletisim yoluyla afetzedenin 6zel
gereksinimli olup olmadigini anlayabilmeleri miimkiin goriinmektedir.

Katilimer goriigleri 6zel gereksinimli bireyleri tespit etmek iizere, varsa bireyin

tizerindeki cithaz ve isaretleri kontrol etme yoluna basvuruldugunu yansitmaktadir.
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Yetersizligi olan bireylerin, iizerinde hayatlarim1 kolaylastiracak cihazlar tasidig
bilinmektedir. Alanyazinda bu bulguya benzer olarak Kurnaz (2019), afet bolgesinde
tipik gelisim gosteren bireylerden farkli oldugu diisiiniilen bir bireyle karsilasildiginda,
bireyin iizerinde etiket, kulaklik, takip cihazi, bileklik gibi tanitict bir nesne olup
olmadigmin kontrol edilmesini dnermistir. Isitme yetersizligi olan bireylerin isitme
cihazi, gérme yetersizligi olan bireylerin beyaz baston, fiziksel yetersizligi olan bireylerin
ise walker vb. araglar1 kullandig1 goz 6niine alindiginda, katilimcilarin 6zel gereksinimli
bireyleri belirlemek iizere afetzedenin bedeni {izerinde kontroller yapmasinin 6zel
gereksinimli bireyleri tespit etmede etkili olabilecegi soylenebilir.

Katilimeilarin bagvurdugu uygulamalarin yaninda, afet ve acil durumlarda 6zel
gereksinimli bireyleri tespit etmede giigliikler yasadigi bulgusuna ulasilmistir. Bu
giicliiklerin temelde egitim ve bilgi eksikliginden kaynaklandigi belirtilmistir.
Katilimeilarin pek ¢ogu 6zel gereksinimli bireyleri tespit edebilecek bilgi diizeyine sahip
olmadiklarin1 ve tespit uygulamalari tizerine egitim almadiklarini bildirmislerdir.
Alanyazinda benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin 6zel gereksinimli bireyleri fark etme ve
tamimada yetersiz kaldig1 vurgulanmaktadir (Spassiani vd., 2020; Zerbo vd., 2015). Ote
yandan, afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireyleri fark edememe kotii sonuglari
dogurabilmektedir. Ornegin ABD’de 1994 yilinda Kaliforniya’da meydana gelen
depremde barmak gorevlileri, Selebral Palsi tanili bir bireyin kasilan viicut hareketlerini
asirt doz uyusturucu kullanimi ile iliskilendirmis ve miidahalede bulunmamalar
sonucunda birey hayatin1 kaybetmistir (Kurnaz, 2019). Dolayisiyla UMKE personelinin
0zel gereksinimli bireyleri fark etmesine yardimer olacak egitimlerin diizenlenmesinin
olas1 olumsuzluklar1 engellemek amaciyla 6nemli oldugu sdylenebilir.

Afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireyleri tespit etmede karsilagilan diger
giicliik, afetlerin bireyler iizerinde neden oldugu sok etkisidir. Katilimcilar, afet
durumlarinin afetzedeleri derinden sarstigini, sira dis1 davraniglar sergilemelerine neden
olabildigini belirtmektedir. Afetzedelerin sira disi olan bu davranislart zihin yetersizligi
veya otizmli bireylerin olagan davraniglariyla karistirilabilmektedir. Ulasilan bu bulguya
benzer sekilde sok halindeki hastanin biling seviyesinde diislis yasanabilecegi
belirtilmektedir (Inan, Kurt ve Kubilay, 2011). Alanyazinda, afet miidahale personelinin
yasadig1 bu giicliikle iligkili bulgulara rastlanmamakla birlikte, UMKE personelinin zihin
yetersizligi ve OSB olan bireyleri, afetlerin etkisiyle sok durumuna giren bireylerden ayirt

edememesi durumunun alanyazina katki sagladigi diistintilmektedir.
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4.2.4. Ozel gereksinimli bireylerle iletisim

Katilimcilarin afet ve acil durumlarda, karsilastiklar1 6zel gereksinimli bireylerle
iletisim kurmak amaciyla alternatif yollara bagvurduklart belirlenmistir. Bu alternatif
tercihlerden biri 6zel gereksinimli bireylerle iletisim kurmak i¢in afet bolgesinde bulunan
uzmanlardan yardim almaktir. Katilimeilarin yardim aldigini belirttigi uzmanlar afet ve
acil durumlarda ¢esitli birimlerde gorev almaktadir. Bu birimlere 6rnek olarak SAKOM,
Psikososyal Destek Grubu gosterilebilir. 25 Mayis 2021 tarihinde resmi gazetede
yaymlanan Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde,
SAKOM’un afet ve acil durumlarda iilke genelinde saglik hizmetlerini koordine etmekle
sorumlu oldugu belirtilmektedir. Psikososyal Destek Birimine bagli, Psikososyal Destek
Birimi Sorumlusunun gorev taniminda ise; yetersizligi olan bireylere saglik hizmetlerinin
ulastirilmasinda kamu ve sivil toplumdan paydaslar ile ortak hareket edilmesi gerektigi
ifade edilmistir. Alanyazin, afet ve acil durumlarda kurumlar arasi is birliginin afetlerin
bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek ve afetzedelere daha nitelikli
saglik hizmetlerini ulastirabilmek i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedir (Isik vd., 2012;
Kurnaz, 2019; Leaning ve Guha-Sapir, 2013). Buradan hareketle alanyazindaki bu
vurgunun UMKE personelinin miidahale siiregleri ile benzerlik gosterdigi ve UMKE’ nin
afetzedelere miidahale siirecinde bolgede hizmet sunan diger kurumlarla is birligi yaptigi
sonucuna ulasilabilir.

Mevcut arastirmada elde edilen bulgulardan digeri katilimeilarin 6zel gereksinimli
bireylerle iletisim kurmak i¢in teknolojiden yararlanmasidir. Katilimcilar genellikle akilll
telefon araciligiyla gorsel materyaller kullanarak 6zel gereksinimli bireylerle iletisim
kurduklarini ifade etmektedirler. Katilimcilar 6zel gereksinimli bireylerle iletisim kurmak
tizere yalmizca akilli telefon kullandiklarini belirtse de 6zel gereksinimli bireylerle
iletisim kurmak tizere kullanilan pek ¢ok cihaz ve ekipmanin bulundugu belirtilmektedir
(Cason, 2011; Langkamp vd., 2015; Szeftel vd., 2012). Alanyazinda Kurnaz (2019), afet
ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireyler i¢in yardimci teknolojilerin kullanilmasinin
kriz durumlariyla basa ¢ikmak igin 6nemli yararlar sagladigini vurgulamis; afet ve acil
durumlarda 6zel gereksinimli bireyler i¢in kullanilabilecek teknolojik cihaz ve sistemlere
ornekler vermistir. Bunlari; yon bulma (navigasyon) cihazlari, ulagtirma sistemleri, sesli
destek sistemleri ve ilag destek sistemleri basliklar1 altinda agiklamistir. Ek olarak, afet
ve acil durumlarda teletip (tele konferans) yoluyla saglik hizmetlerinin sunuldugu

belirtilmektedir. Hastaya saglik hizmeti vermek igin elektronik iletisim yoluyla bir
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aragtan diger araca tibbi bilgilerin aktarilmasi olarak tanimlan teletipin (Anwar vd., 2019)
afet ve acil durumlarda da kullanildigi belirtilmektedir (Doarn vd., 2018; Smith vd.,
2020). Ozel gereksinimli bireylere teletip yoluyla saglik hizmetlerinin sunuldugu
arastirmalarda, onemli faydalar elde edildigi sonucuna ulasilmistir. (Cason, 2011;
Langkamp vd., 2015; Szeftel vd., 2012). Buradan hareketle, UMKE personelinin 6zel
gereksinimli bireylerle teknoloji kullanilarak iletisim kurmay1 denedigi ancak kullanilan
teknolojinin yalnizca telefonla sinirli kaldigi sdylenebilir. Dolayisiyla 6zel gereksinimli
bireylerle iletisim kurmada kullanilmak ftizere ileri teknolojik cihazlarin UMKE
personelinin envanterine dahil edilmesinin yararli olacagi sdylenilebilir.

Katilimcilarin, 6zel gereksinimli bireylerle iletisim kurabilmek i¢in; yazili iletisim,
beden dili, dokunarak iletisim ve 6zel gereksinimli bireylerin yakinlarindan yardim alma
yollarima basvurduklar1 bulgusuna ulasilmistir. Katilimeilar, konusarak iletisim
kuramadiklar1 6zel gereksinimli bireylerle dokunarak veya beden dili kullanarak iletisim
kurmayt denediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar iletisim kurmak amaciyla el
hareketleri ve parmaklarin1 kullanmakta veya bireye temas ederek yaklastigi
goriilmektedir. Ancak alanyazinda, otizmli bireylerin duyusal hassasiyetleri nedeniyle
dokunmaya duyarhilik gosterdigi belirtilmektedir (Edmonds, 2017). Kurnaz (2019), afet
ve acil durum anlarinda karsilasilan 6zel gereksinimli bireylere dokunulmamas: veya
fiziksel olarak kontrol altina alinmamasi gerektigini vurgulamakta, 6zellikle otizmli
bireylerin dokunmaya kars1 asir1 uyarilabilecegini belirtmektedir. Bu yoniiyle
katilimcilarin 6zel gereksinimli bireylerle dokunarak iletisim kurmasinin alanyazinla
celistigi ve risk tasidigi sdylenebilir.

Ozel gereksinimli bireylerle iletisim kurmak amaciyla basvurulan diger yaklasim
yazili iletisim kurma ile ilgili oldugu goriilmektedir. Arastirmanin katilimcilar1 konusarak
iletisime gegemedigi 6zel gereksinimli bireylerle yazili iletisim yoluna bagvurduklarini
ifade etmistir. Alanyazinda benzer olarak Kurnaz (2019), afet ve acil durumlarda
karsilagilan bireylerle sozlii olarak iletisim kurulamadiginda yazili iletisim denenmesini,
bireyin yoneltilen sorular1 anlamasi durumunda iletisimin yazili olarak devam
ettirilmesini 6nermektedir.

Mevcut arastirmadan UMKE personelinin 6zel gereksinimli bireylerle iletisim
kurarken bir dizi uyarlama yaptig1 bulgusuna ulasilmistir. Bunlardan biri 6zel
gereksinimli bireylere yapilan miidahalenin daha agik ve sade sekilde ifade edilmesidir.

Alanyazin bu bulguya paralel olarak 6zel gereksinimli bireylerin dil ve iletisime dair

82



giicliikler yasadigini belirtmektedir (Good, Phibbs ve Williamson, 2016). Bu nedenle,
0zel gereksinimli bireyler i¢in hazirlanan kagis planlarinin agik, net ve sade olmasi, acil
durum personelinin zihin yetersizligi olan bireylerle iletisime gecerken kisa ve kafa
karistirmayan ifadeler kullanmasi1 onerilmektedir. (Subast Yurtgu, 2019; Geng Tosun,
2019) Bu bilgiler 1s1ginda, UMKE personelinin daha agik ve sade bir dil kullanmasinin
0zel gereksinimli bireylerle daha saglikli iletisim kurmak i¢in yararli bir uygulama oldugu
sOylenebilir.

Iletisimde uyarlamalara iliskin diger bulgular, UMKE personelinin afet ve acil
durumlarda 6zel gereksinimli bireylerle iletisim kurarken sicakkanli davranmasi ve
bireye giivende oldugu hissini yaratmasi ile iliskilidir. Alanyazinda, 6zel gereksinimli
bireyler 6zelinde bu yonde bir uyarlamaya rastlanmasa da genel olarak hasta veya
yaraliya ilk miidahale yapilirken bireyin kaygilarinin giderilmesi, giiveninin kazanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Inan, Kurt ve Kubilay, 2011; Sarpkaya, 2020) Dolayisiyla
UMKE personelinin sicakkanli ve geven veren yaklagimin 6zel gereksinimli bireylerin
tedavisinin kolaylastirilmasinda 6nemli rol oynadigi sdylenebilir.

Afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylerle iletisim temasina iligkin elde
edilen diger bulgular iletisimde karsilasilan giicliiklerle ilgilidir. Katilimcilarin 6zel
gereksinimli bireylerle iletisim kurmada giicliik yasamasina iligkin nedenlerden biri bilgi
ve egitim eksikligidir. Katilimcilarin pek ¢ogu 6zel gereksinimli bireylerle nasil iletisim
kuracagini bilmedigini ifade ettigi goriilmektedir. Alanyazinda saglik calisanlarinin 6zel
gereksinimli bireylerle iletisimini ele alan arastirmalarda benzer bulgulara rastlanmigtir
(Ruesch, 2018; Sowney ve Barr, 2005; Strunk, 2009; Urbanowicz vd., 2020; Spassiani
vd., 2020). Ornegin Sowney ve Barr (2005), zihin yetersizligi olan bireyleri tedavi eden
acil servis hemsirelerinin deneyimlerini arastirdigi ¢caligmada acil saglik hemsirelerinin
zihin yetersizligi olan bireylerle iletisim kurmada zorlandig1 bulgusuna ulagsmistir. Strunk
(2009), okul hemsirelerinin otizmli bireylere yonelik bilgi diizeyi ve ¢alisma
deneyimlerini belirlemeyi amacladig1 arastirmada, okul hemsirelerinin otizmli ¢ocuklarin
ilaclart ve ilaglarin semptomlar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu ancak
otizmli ¢cocuklarla iletisim becerilerine iligskin yetersizlik yasadiklar1 sonucuna ulagsmstir.
Alanyazindaki bulgularin ¢alismanin sonucunu destekler nitelikte olmasi nedeniyle
UMKE personeline 6zel gereksinimli bireylerle nasil iletisime gecebileceklerinin
egitiminin verilmesi, 6zel gereksinimli bireyle afet ve acil durumlarda saglanan saglik

hizmetlerinin niteliginin artmasinda 6nemli rol oynayacag diistiniilmektedir.
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Mevcut arastirmada, katilimcilarin 6zel gereksinimli bireylerle iletisim kurmada
yasadig1 diger giigliik 6zel gereksinimli bireylerin agresif davraniglar sergilemesi olarak
bulunmustur. Katilimcilar yasanilan bu giigliigii siklikla zihin yetersizligi ve OSB olan
bireylerle iligkilendirmektedir. Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yaklasik %10-
15’inde saldirganlik, kendine zarar verme gibi problem davraniglar bulundugu
belirtilmektedir (Emerson vd., 2001). Kurnaz (2019) sira dis1 seslerin, ortamlarin ve
yabanci kisilerle iletisim kurmanin OSB’li bireyler i¢in olduk¢a zorlayici olabilecegini
belirtmektedir. Ornegin otizmli bireyler icin hastanelere gitmek korku ve problem
davraniglara neden olabilmektedir (Langkamp vd., 2015). Bununla birlikte alanyazinda,
benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin otizmli bireyler ve zihin yetersizligi olan bireylerin
problem davraniglarin1 yonetmekte giigliik ¢ektigi belirtilmistir (Burke ve Cocoman,
2020; Urbanowicz vd., 2020). Dolayistyla UMKE personeline zihin yetersizligi olan ve
otizmli bireylerin davranis problemlerini yonetmek iizere egitim verilmesinin gerekliligi

ifade edilebilir.

4.2.5. Ozel gereksinimli bireylere miidahale

Arastirma bulgularindan elde edilen son tema, afet ve acil durumlarda 6zel
gereksinimli bireylere miidahale ile ilgilidir. Afet ve acil durumlarda medikal kurtarma
ve ilkyardim hizmetleri sunan arastirma katilimcilarinin, 6zel gereksinimli afetzedeye
miidahale ederken bir dizi g¢evresel diizenlemeler yaptiklar1 bulgusuna ulasilmistir.
Bunlar; daha fazla giivenlik 6nlemi alinmasi, ¢evredeki kalabaligin uzaklastirilmasi, 6zel
gereksinimli bireylerin yakinlarinin yaninda bulundurulmasi, ortamin havalandirilmast,
151810 iyilestirilmesi ve giiriiltiiniin uzaklastirilmasi gibi ¢evresel diizenlemelerle ilgilidir.
Genel bir pencereden bakildiginda, 6zel gereksinimli bireyler i¢in yapilan diizenlemelerin
tipik gelisim gosteren bireyler igin yapilanlardan ¢ok da farkli olmadig goriilmektedir.
Sarpkaya, (2020) saglik personelinin ilk yardim sunmak iizere olay yerine ulastiginda
olay yeri giivenligi ile ilgili tedbirler almasi gerektigini belirtmistir. Tipik gelisim
gosteren bireyler i¢in alinan tedbirlerden farkli olarak katilimcilar 6zel gereksinimli
bireyler icin daha fazla giivenlik énlemi aldiklarin1 belirtmislerdir. Ozel gereksinimli
bireyin sedyeye sikica sabitlenmesi, koruyucu gozliik ve baret takilmasi bunlara 6rnek
olarak gosterilebilir.

UMKE personelinin  6zel gereksinimli bireylerin tibbi tedavisine iliskin

uyarlamalar yaptigr bulgusuna ulasilmistir. Bunlar; 06zel gereksinimli bireyleri
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sakinlestirme, uzman hekimden yardim isteme ve yetersizlik tiirline uygun miidahale
yontemini segmedir. letisimde oldugu gibi saglik calisanlarmin OSB ve zihin yetersizligi
olan bireylerin tedavi sirasinda problem davranislarini yatistirmaya calistiklar
belirtilmistir. Alanyazinda benzer olarak 6zellikle OSB olan bireylerin problem
davraniglar sergilemesi sebebiyle tedavi siirecinde saglik calisanlari ile is birligi
yapmaktan kac¢indigr belirtilmektedir (Langkamp vd., 2015).

Katilimcilarin  6zel gereksinimli bireylere miidahale ederken uzman hekime
basvurmasi miidahale siiresine iliskin yapilan uyarlamalardan digeridir. Katilimci
goriisleri incelendiginde o6zel gereksinimli bireylerin birden fazla yetersizligi sahip
olabilecegi dolayisiyla kullandig: farkl ilaglarin oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle
UMKE personeli tedavi i¢in uzman hekime basvurdugunu belirtmektedir. UMKE
personelinin 6zel gereksinimli bireylerin bir¢cok ila¢ kullandigini diislinlip uzman
hekimden yardim istemesi, 6zel gereksinimli bireylerin aldig1 saglik hizmetlerinin kalitesi

acisindan oldukga dnemlidir.

4.3. Oneriler

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgular ve ulasilan sonug¢lardan yola ¢ikarak
onerilere yer verilmistir. Oneriler UMKE personelini afet ve acil durumlarda 6zel
gereksinimli bireylere yonelik miidahale siirecine ve gergeklestirilecek ileri aragtirmalara

yonelik olmak tizere iki baslik altinda sunulacaktir.

4.3.1. Uygulamaya yonelik oneriler

e UMKE personeli, 6zel gereksinimli bireylerin genel ozellikleri, afet ve acil
durumlarda tespit edilmesi konusunda egitime ihtiyag duymaktadir. Buradan
hareketle farkli disiplinlerden ve meslek gruplarindan olusan, farkli egitim
diizeylerine sahip UMKE personeli; egitim seviyelerine ve meslek gruplarina gore
kategorize edilebilir, daha sonra ise bu kategorilere yonelik olarak genelden 6zele
daha detayli egitimler verilebilir.

e UMKE personeline, afet ve acil durum anlarinda 6zel gereksinimli bireylere
miidahale konusunda simiilasyon egitimler verilebilir. Boylelikle o6zel
gereksinimli bireylere miidahale konusunda verilebilecek teorik egitimler,

uygulamaya yonelik egitimlerle desteklenebilir.
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UMKE personeline afet ve acil durum anlarinda 6fke, panik ve korku gibi
duygular1 yasayan 6zel gereksinimli bireylerle dogru iletisimin nasil kurulacagina
ve bu bireylere nasil psikososyal destek sunulabilecegine iliskin egitim verilebilir.
UMKE personeline, afet ve acil durumlarda o6zel gereksinimli bireylerin
yararlanabilecegi yardimci teknolojik cihazlar (navigasyon cihazlari, ulastirma
sistemleri, sesli destek sistemleri, ilag destek sistemleri) temin edilebilir.

UMKE personeline yiiriiteg, tekerlekli sandalye ve beyaz baston gibi Ozel
gereksinimli bireylerin hareket etmesini kolaylastiran ekipmanlar temin edilebilir.
Afet bolgesine ulasan UMKE birimlerinin dogrudan yardim alabilecegi isaret dili
uzmanlari ekibe katilabilir.

Olas1 bir afet durumunda 6zel gereksinimli bireylerin adreslerinin belirlenip,
miimkiin olan en kisa siirede miidahalede bulunulmasi amaciyla 6zel gereksinimli
bireylerin kayitli oldugu ulusal bir veri tabani, UMKE personeli tarafindan

kullanilabilir.

4.3.2. leriki arastirmalara yénelik 6neriler

112 Acil Servis gorevlilerinin 6zel gereksinimli bireylere iligkin bilgi
gereksinimleri incelenebilir.

Afet ve acil durumlarda UMKE personelinden tibbi veya medikal kurtarma
hizmetleri alan 6zel gereksinimli bireylerin deneyimleri ilizerine calismalar
yapabilir.

Ozel gereksinimli bireylerin afet ve acil durumlarda saglik hizmetleri beklentileri
arastirilabilir.

Olas1 bir afet durumunda miidahalede bulunan tiim ekiplerden (saglik personeli,
giivenlik gorevlileri, AFAD personeli vb.) 06zel gereksinimli bireylere
miidahaleye iligkin daha biitiinciil verilere ulasilabilir.

Arastirmanin katilime1 grubunda yer alan UMKE personelinin 6zel gereksinimli
bireylere iliskin egitimleri bulunmamaktadir. Bu nedenle 06zel gereksinimli
bireylere iliskin egitim alan ve almayan personelin miidahale siireci

karsilastirilabilir.
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4.4. Smmirhliklar

Calismada; yar1 yapilandirilmis goriisme, dokiiman incelemesi ve arastirmaci
giinliigii gibi farkli veri toplama tekniklerine basvurularak veri ¢esitliligi saglanmaya
calisilmigtir. Fakat durum c¢alismalarinda siklikla kullanilan gozlem tekniginden
yararlanilamamistir. Bunun temel nedeni afet ve acil durumlarin meydana geldigi
bolgelerin arastirmact i¢i giivenli olmamasi ve tibbi yardim sunan personelin
izlenmesinin etik ihlallerine neden olabilmesidir.

UMKE’de cesitli uzmanliklar1 olan saglik personeli gorev almaktadir. Ancak
arastirmaya yalnizca hemsire, laboratuvar teknikeri ve 112 Acil gorevlileri dahil
edilmistir.

Aragtirma verilerinin toplandigi donemde Tiirkiye’nin giiney ve bati kiy1 kusaginda
¢ikan orman yanginlart ve Bat1 Karadeniz bolgesini vuran sel felaketi nedeniyle pek ¢cok

katilimcinin goriismesi ertelenmis ya da iptal olmustur.
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EKLER

EK- 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Rehberi

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Personelinin Ozel Gereksinimli Bireyler Hakkindaki
Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Gorlisme Oncesinde giiclii bir internet baglantinizin olmasina dikkat ediniz ve kullanacagimiz ¢evrimigi
platformlarin (ZOOM, SKYPE vb.) calisir durumda oldugundan emin olunuz. Gortismeleri kayit altina
aliniz. Gergeklestirilecek her gériisme 6ncesinde katilimcinizi gériisme siireci hakkinda bilgilendiriniz.
Gorilisme baglamadan 6nce katilimciizla ufak bir sohbet gergeklestirerek katilimeinizin konusma ve
iletisim {islubuna aligmaya c¢alisiniz. Gorlisme siirecinde yari yapilandirilmis bireysel goriisme
sorularinda yer alan soru ciimlelerini kullanmaya gayret gosteriniz. Gorlisme siirecinde katilimciya
yeterli cevap siiresini tanidiginizdan emin olunuz. Goériismelerde katilimciniz duraksar ise miimkiin
oldugunca sorulari az degistirerek sormaya caliginiz. Gorligme sorularinin yer aldigi forma sadik
kalmaya caba gosteriniz. Goriisme Oncesinde katilimciniza katilimer onam formundaki bilgileri okuyup
s0zlii onayini aliniz. Tuttugunuz goériisme kaydinin katilimci onam formunda yer alan kod ile uyusup
uyusmadigini kontrol ediniz.

Kayitlan asagidaki sekilde kodlayiniz:

Arastirmanin ismi/kodu/kisaltmasi: AKT+0OZB
Aragtirma ekibi: Omer Faruk
Gorlismenin gergeklestirildigi tarih: v o
Gortisme kodu: Katilimeimnin gorev yeri + Goriismede Kullanilan

Cevrimigi Ortam + Goriisme No
(Ornek:ESKZOOMO1-Eskisehir/ZO0OM
iizerinden gergeklestirilen/1No’lu Goriisme)

Kayit kodu: Katilimeinin gorev yeri, Gorlismenin
Gergeklestigi Cevrimigi Platform + Goriigmenin
gergeklestirildigi tarih- Goriigme kodu

(Ornek: ESKZOOM+24062021-ESKZOOMO01

Acilis Sorusu
Sizi biraz taniyabilir miyiz?

Sorular Derinlestirme Sorulari

1) “Ozel gereksinimli birey” terimi sizin igin
ne ifade ediyor?

2) Sizce kimler 6zel gereksinimli bireylerdir?

3) Ozel gereksinimli bireylerin 6zellikleri | Sosyal 6zellikleri?
hakkinda neler biliyorsunuz? Akademik ozellikleri?
Fiziksel ozellikleri?

4) Ozel gereksinimli bireyleri ~ dikkate

aldigimizda; Sizce neden ...... yasayabilirler?
4.1. Sizce 6zel gereksinimli bireyler afet ve acil
durum anlarinda neler yagayabilirler?

5) Olas1 bir afet ve acil durum aninda afet
bolgesine ulagtiginizi diisiiniirseniz;

5.1. Kurtarma veya ilk yardim hizmeti

sunacagimiz afetzedenin 6zel gereksinimli bir

birey oldugunu nasil anlarsiniz?




6) Afet ve acil durumlar sirasinda kurtarma
veya ilk yardim hizmetleri sunacaginiz bir
bireyin 6zel gereksinimli oldugunu
anladiysaniz/biliyorsaniz;

6.1. Ozel gereksinimli bireyle nasil
iletisim kurarsiniz?

6.2. Uygulayacaginiz tedaviye iligkin
normal bireylerden farkli olarak ne tiir
uyarlamalar yaparsiniz?

Kapamis Sorusu

Gorlismemize son verirken eklemek istediginiz bir sey var m1?

Goriisme Sirasinda Ortaya Cikan Sorular




EK- 2. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Katilimec:r Kodu: ..............

Uygulama Tarihi: ..../..../....

Kisisel Bilgiler

1. Isim ve Soy isim:

2. Yast:

3. Ogrenim Durumu:

() On lisans ( ) Ilkokul mezunu
() Ortaokul/Ilkdgretim mezunu () Lise mezunu

() Universite mezunu () Yiiksek lisans

() Doktora

4. Mesleginiz:

5. Gorev yeriniz:

6. Kag aydir/yi1ldir UMKE personelisiniz? :

7. Ozel gereksinimli yakilarmiz var ni? :

8. Ozel gereksinimli bireylerle ilgili egitim aldiniz mi? :



EK-3. Katilime1 Onam Formu

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinin (UMKE) Afet ve Acil Durumlarda Ozel Gereksinimli
Bireylere Miidahale Siirecinin Belirlenmesi

Katilime1 Onam Formu
Degerli katilmel,

“Afet ve Acil Durum Kurtarma ve Tibbi Miidahale Personelinin (UMKE) Afet ve Acil Durumlarda Ozel
Gereksinimli Bireylere Miidahale Siirecinin Belirlenmesi” baslikli aragtirma kapsaminda Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) biinyesinde gorev yapan personelin goriislerine ihtiyag duymaktayiz. Arastirma
kapsaminda, 6zel gereksinimli bireylerin dzelliklerine iliskin bilgileriniz analiz edilerek, 6zel gereksinimli
bireylere sunulacak etkili ve uygun hizmetler belirlenmeye ¢alisilacaktir. Sunacaginiz bilgiler; olasi bir afet
durumunda 6zel gereksinimli bireylere sunulacak kurtarma ve tibbi miidahale hizmetlerinin iyilestirilmesi,
personelin bilgi eksikliklerinin tamamlanmasi, afet yonetimi politikalarima yardimer olmasi ve

yasanabilecek olumsuzlari azaltmasi adina bilimsel ¢aligmalara temel olacaktir.

Aragtirma kapsaminda belirlenen amaclar1 gerceklestirmek iizere sizlere 6zel gereksinimli bireylerin
ozellikleri hakkinda sorular yoneltilecektir. Goriigleriniz daha iyi analiz edilmek amaciyla sesli ve
goriintiilii kayit altina alinacak olup yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Sundugunuz kisisel
bilgileriniz kodlanarak c¢alisma kapsaminda bu kodlar kullanacaktir. Kisisel bilgilerinize kesinlikle yer

verilmeyecektir. Bizlere sundugunuz kisisel veriler, arastirma ekibi disinda kimseyle paylasiimayacaktir.

Bu ¢alismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Katilmak ya da katilmamak konusunda tiim seg¢im
size aittir. Aragtirmaya katilmay1 kabul etseniz bile istediginiz zaman aragtirmadan ¢ekilebilir, verilerinizin

yok edilmesini ve size iade edilmesini talep edebilirsiniz.
Simdiden degerli goriis ve Onerilerinizle arastirmaya sagladiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve anladim. Bu sartlar altinda arastirmaya katimayr goniillii olarak

kabul ediyorum.

Katilime1 isim-Soyisim/imza

Tarih

Arastirmaci isim-Soyisim/imza

Tarih

Liitfen size sunulan her iki niishay! da imzalayniz,.

Imzaladiginiz bir niishayt saklayiniz; digerini arastirmaciya teslim ediniz.
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2019-...., Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ozel Egitim
Anabilim Dali, Zihin Engelliler Ogretmenligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
2019-2020, Ozel Egitim Ogretmeni, Ozel Biiyiikk Gokkusagr Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi

2015-2019, Anadolu Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Ozel Egitim Boliimii, Zihin

Engelliler Ogretmenligi Lisans Programi

Yavyinlar: ve/veya Bilimsel/Sanatsal Faalivetleri:

Gonen, O. F., Cavusoglu, T., Kurnaz, E. (2022). Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibinin (UMKE), afet ve acil durumlarda 6zel gereksinimli bireylere miidahale
stirecinin belirlenmesi. 6. Ulusal Disiplinler Arast Erken Cocuklukta Miidahale

Kongresi’nde sozlii bildiri. Tiirkiye: Anadolu Universitesi.





