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Afetlerde Engelli ve Ozel Gereksinimli Bireylerin
Saglik Ihtiyaglari
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Ozet

Bu boliimiin amaci, engelli bireylerin afet stirecinde karsilagtiklart saglik
gereksinimlerini ve saglik hizmetlerine erigimde yasanan esitsizlikleri ortaya
koyarak, kapsayici ve erisilebilir afet saghk hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir.
Afetler, bireylerin yasamini ve saghigim ciddi bi¢imde tehdit eden olaylar
olup engelli bireyleri fiziksel, duyusal, zihinsel ve psikososyal sinirhiliklari
nedeniyle orantisiz bigimde etkilediginden ve saglik hizmetlerine erigimde
yasanan fiziksel, iletigimsel ve yapisal engeller, afet donemlerinde bu grubun
saglik risklerini daha da artirdigindan, engelli bireylerin gereksinimlerinin
afet yonetimi planlarina entegre edilmesi, saglik sonuglarinn iyilestirilmesi ve
afetlerin olumsuz etkilerinin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
kapsamda boliimde, 6ncelikle engellilik kavrami ve kuramsal yaklagimlar ele
alinacak, ardindan engelli bireylerin saglk gereksinimleri ile saglik hizmetlerine
erisimde kargilagtiklart sorunlar degerlendirilecektir. Son olarak afet 6ncesi, afet
sirasi ve afet sonras1 donemlerde sunulmasi gereken saglik hizmetleri, biitiinciil
ve kapsayici bir afet yonetimi perspektifiyle incelenecektir.

1. Giris

Dogal afetler; etkiledikleri toplumun bag etme kapasitesini agarak dig yardim
gereksinimini ortaya ¢ikaran, ekolojik ve toplumsal diizeyde ciddi bozulmalara
yol agan olaylar olarak tanimlanmaktadir (United Nations Oftice for Disaster
Risk Reduction [UNDRR], 2015). Depremler, seller, kurakliklar, tsunamiler,
kasirgalar, toprak kaymalar1 ve volkanik patlamalar en yaygin dogal afet tiirleri
arasinda yer almaktadir. Bu tiir afetler yalnizca fiziksel yikima neden olmakla
kalmayip; bireylerin yagamlarini, saglik durumlarini, ekonomik kosullarini
ve sosyal diizenlerini de ¢ok boyutlu bi¢imde etkilemektedir (World Health
Organization [WHO], 2013).
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Afetlerin etkileri toplumun tiim kesimlerini kapsamakla birlikte 6zellikle
incinebilir gruplar izerinde daha yikict sonuglar dogurmaktadir. Bu gruplarin
baginda engelli bireyler gelmektedir. Engelli bireyler; fiziksel, duyusal, zihinsel
ya da psikososyal sinirliliklar: nedeniyle afet sirasinda engelli olmayan bireylere
kiyasla daha yiiksek risk altinda bulunmakta ve daha fazla saglik hizmetine
ihtiya¢ duymaktadir (WHO, 2011; UNDRR, 2015). Bu dogrultuda, engelli
bireylere yonelik saglik hizmetlerinin afet yonetimi planlarinin ayrilmaz bir
bileseni olarak ele alinmasi gerekmektedir ancak bir¢ok afet durumunda
engelli bireylerin 6zel gereksinimlerinin yeterince dikkate alinmadig: hatta
tamamen goz ard: edilebildigi goriilmektedir. Bu durum, engelli bireylerin
afetlerden orantisiz bigimde etkilenmesine ve saglik sonuglarinin daha
olumsuz seyretmesine neden olmaktadir (Krahn vd., 2015). Bu gergevede,
bu kitap boliimiinde, afetlerde engelli ve 6zel gereksinimli bireylerin saglik
gereksinimleri, kargilagtiklar: riskler ve afet yonetimi siirecinde uygulanmasi
gereken kapsayici yaklagimlar ele alinacaktir. Bu dogrultuda engellilik kavramu,
saglik hizmetlerine erisimde yaganan esitsizlikler ve afet stirecinde engel
tiirlerine 6zgii gereksinimler biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilecektir.

Engellilik Kavrami ve Yaklagimlari adli boliimde engelliligin tanimu, tarihsel
siireg igerisinde degigen engellilik yaklagimlari, tibbi model, sosyal model ve
biyopsikososyal model agiklanacaktir. Bu tema, engelliligin yalnizca bireysel bir
saghk sorunu olmadigini; gevresel, sosyal ve toplumsal faktorlerle iliskili gok
boyutlu bir kavram oldugunu gostermek amaciyla ele alinacaktir. Diger yandan
yine bu boliimde farkli engel tiirleri ve bu engel tiirlerinin bireylerin giinlitk
yasam aktiviteleri, bagimsizlik diizeyi ve destek gereksinimleri tizerindeki
etkileri incelenecektir. Bu tema, afet ve saglik hizmetlerinin her bireyin
fonksiyonel kapasitesi ve 6zel gereksinimlerine gore planlanmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla iglenecektir.

Engelli Bireylerin Saglik Gereksinimleri adli baghkta engelli bireylerin
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici saglik hizmetlerine
olan gereksinimleri ele alinacaktir. Bu tema, engelli bireylerin yalmzca engel
durumlarina yonelik degil, biitiinciil saglik hizmetlerine ihtiyag duyduklarini
ortaya koymak amaciyla degerlendirilecektir. Bu gergevede engelli bireylerin
maruz kaldig1 saglik esitsizlikleri baglaminda fiziksel erigim sorunlari,
iletigim engelleri, ekonomik giigliikler, saglik sistemi kaynakli problemler de
incelenecektir. Bu tema, afet donemlerinde daha belirgin hale gelen saglk
esitsizliklerinin anlagilmasi ve kapsayici saghk politikalarinin gelistirilmesi
gerekliligini agiklamak amaciyla islenecektir.

Afet Yonetiminde Engelli Bireylere Yonelik Temel Ilkeler ve Uygulamalar
adli baglikta ise afet 6ncesi, afet siras1 ve afet sonras1 donemlerde uygulanmasi
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gereken saglik hizmetleri degerlendirilecektir. Afet 6ncesinde hazirlik planlar:
ve risk azaltma ¢alismalari; afet sirasinda giivenli tahliye, iletigim ve acil saglhik
hizmetleri; afet sonrasinda ise rehabilitasyon, psikososyal destek ve toplumsal
yagama yeniden katilim siireci ele alinacaktir. Bu tema, afet yonetiminin tiim
agamalarinda engelli bireylerin gereksinimlerinin dikkate alinmasinin 6nemini
ortaya koymak amaciyla iglenecektir.

2. Engellilik Kavrami ve Yaklagimlar1

Engellilik, bireyin saglik durumu ile gevresel, sosyal ve toplumsal faktorlerin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan karmagik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Farkl1 bireysel deneyimleri, islevsel farkliliklar: ve toplumsal kogullar: kapsamasi
nedeniyle literatiirde evrensel olarak kabul edilmis tek ve kesin bir engellilik
tanimi bulunmamaktadir. Gegmiste daha gok bireyin fiziksel veya zihinsel
yetersizlikleri iizerinden agiklanan engellilik kavramu, giintimiizde insan haklari,
esitlik, erigilebilirlik ve toplumsal katilim perspektifiyle degerlendirilmektedir
(WHO, 2001; UN, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararasi Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Smuflandirilmasi (International Classification of Functioning, Disability and
Health-ICF) gergevesinde engelliligi; bireyin viicut yap1 ve fonksiyonlarinda
meydana gelen bozukluklar (impairments), giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmede yagadigi sinirliliklar (activity limitations) ve sosyal yagama
katilimda karsilagtigr kisithliklart (participation restrictions) kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavram olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001). Bu yaklagim,
engelliligin yalnizca bireyin sahip oldugu saglik sorunlariyla agiklanamayacagini;
tiziksel ¢evre, sosyal destek sistemleri, ekonomik kogullar, toplumsal tutumlar
ve hizmetlere erigim gibi bir¢ok faktorden etkilendigini ortaya koymaktadir
(WHO, 2011). Benzer sekilde Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Tligkin
Sozlesme’de (Convention on the Rights of Persons with Disabilities-CRPD)
engelli bireyler; uzun siireli fiziksel, zihinsel, entelektiiel veya duyusal
yetersizlikleri bulunan ve bu yetersizliklerin gesitli ¢evresel engellerle etkilegimi
sonucunda toplumsal yagama diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin
katilimlar1 kisitlanabilen bireyler olarak ifade edilmektedir (UN, 2006). Bu
tanim, engelliligin bireyin sahip oldugu bir eksiklikten ziyade birey ve ¢evre
arasindaki etkilesim sonucunda sekillendigini ifade etmektedir. Bir bagka
agidan da engellilik; bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal isglevlerde ortaya
cikan kisithliklar: kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (WHO, 2001; WHO,
2011). Bu kapsamda engellilik; 6grenme giigliigii, otizm spektrum bozuklugu,
gelisimsel gecikmeler, duygusal ve davranigsal bozukluklar ile travmatik beyin
hasar1 gibi farkl: tiirleri igermekte olup, bireylerin birden fazla engel tiiriine
sahip olabilmesi de miimkiindiir (American Psychiatric Association [APA],
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2013; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020). Engelliligin
bu ¢ok yonlii yapisi, bireylerin giinlitk yasamda kargilagtiklar: giiglitklerin
ve gereksinimlerinin ¢esitlenmesine neden olmaktadir. Bu gesitlilik, engelli
bireylerin bakim, rehabilitasyon ve destek hizmetlerinin planlanmasinda
bireysellestirilmis ve biitiinciil yaklagimlarin benimsenmesini gerekli kilmaktadir
(WHO, 2011; Shakespeare, 2014). Bu dogrultuda, engelliligin tiirii ve siddeti
kadar bireyin yagadig1 gevresel ve sosyal kogullarin da degerlendirilmest, etkili
ve kapsayici hizmet sunumunun temelini olugturmaktadir.

Engelliligin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler, dogumsal anomaliler,
kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, kazalar, travmalar ve yaglanmaya bagl fizyolojik
degisimler gibi biyolojik nedenler etkili olabilmektedir. Bunun yaninda
yoksulluk, egitim olanaklarina erisgimde yetersizlikler, saglik hizmetlerinden
yararlanmada yaganan esitsizlikler, giivenli olmayan yagam kogullar1 ve toplumsal
ayrimcilik gibi sosyal belirleyiciler de engelliligin ortaya ¢ikmasinda ve birey
tizerindeki etkilerinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir (WHO, 2011;
Shakespeare, 2014). Bu nedenle engellilik yalmzca saglik alaninin degil; sosyal
politika, hukuk, egitim, istthdam ve insan haklar1 alanlarinin da ortak ¢aligma
konusu olarak degerlendirilmektedir.

Engellilige yonelik bakug agilar: tarihsel siireg igerisinde 6nemli degisimler
gostermistir. Geleneksel yaklagimlardan biri olan tibbi model, engelliligi bireyin
tiziksel veya zihinsel durumundan kaynaklanan kigisel bir problem olarak
degerlendirmekte ve temel amaci bireyin tedavi edilmesi veya rehabilite edilmesi
tizerine kurmaktadir. Bu yaklagimda bireyin fonksiyonel kayiplar1 6n plana
cikarilmakta ve engellilik daha ok bireyin “normal” kabul edilen standartlardan
farklilagmasi seklinde ele alinmaktadir (Oliver, 1990).

Tibbi modele yonelik elestiriler sonucunda gelisen sosyal model, engelliligin
temel kaynaginin bireysel yetersizliklerden gok toplum tarafindan olugturulan
tiziksel, sosyal, ekonomik ve tutumsal engeller oldugunu savunmaktadir. Bu
modele gore erisilebilir olmayan yapilar, ayrimer tutumlar, uygun olmayan egitim
ve galigma kogullar1 bireyin toplumsal yagama katilimini sinirlandirmaktadir.
Dolayisiyla ¢oziim yalnizca bireyin rehabilite edilmesi degil, toplumun ve
cevresel kogullarin herkes i¢in kapsayici hale getirilmesidir (Oliver, 1990;
Shakespeare, 2014).

Giintimiizde, engelliligin agiklanmasinda biyopsikososyal model daha
biitiinciil bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. DSO tarafindan gelistirilen
ICF siniflandirmasinin temelini olugturan bu model, bireyin saglik durumu,
kigisel ozellikleri ve iginde bulundugu gevresel kogullar arasindaki kargilikli
ctkilesime odaklanmaktadir (WHO, 2001). Boylece engellilik; yalnizca hastalik
veya fonksiyon kaybr ile agiklanan bir durum olmaktan ¢ikarilarak bireyin
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yagam kalitesi, bagimsizli1 ve toplumsal katilimini etkileyen ¢ok yonli bir
stire¢ olarak degerlendirilmektedir.

Engelli bireyler, saglik hizmetlerine erigim, egitim, istihdam, sosyal yagama
katilim ve afetlere hazirlik stirecinde engelli olmayan bireylere kiyasla daha
fazla giigliik yasayabilmektedir. Ozellikle afet ve acil durumlar gibi olagan digi
kosullarda mevcut fiziksel ve sosyal engeller daha belirgin hale gelmekte; engelli
bireylerin saglik gereksinimleri, giivenligi ve temel hizmetlere erigimi agisindan
ek riskler ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2013; UNDRR, 2015). Bu nedenle
engellilige yonelik giincel yaklagimlar, bireyin sinirliliklarina odaklanmak yerine
kapsayici politikalarin geligtirilmesini, erigilebilir gevrelerin olusturulmasini
ve tiim bireylerin toplumsal yagama egit katiliminin desteklenmesini
amaglamaktadir.

DSO ve Diinya Bankasi tarafindan yayimlanan Diinya Engellilik Raporu’na
gore diinya genelinde bir milyardan fazla insan herhangi bir engellilik durumu
ile yagamaktadir ve bu oran diinya niifusunun yaklagik %15’ine karsilik
gelmektedir (WHO, 2011). Niifusun yaglanmast, kronik hastaliklarin artmast,
afetler, gatigmalar ve travmatik yaralanmalar nedeniyle engelli birey sayisinin
gelecekte daha da artacag ongoriilmektedir. Tiirkiye’de engellilige iligkin veriler
incelendiginde ise en az bir engeli bulunan bireylerin oraninin yaklagik %6,9
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, uzun siireli saglik problemi yagayan
ya da giinliik yagam aktivitelerinde kisithlik deneyimleyen bireyler de dikkate
alindiginda bu oranin %16’nin iizerine ¢iktig1 goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2011; TUIK, 2022). Bu veriler, engelliligin toplumun
onemli bir kesimini etkiledigini ve saglik, sosyal hizmetler ile afet yonetimi
planlamalarinda 6ncelikli olarak ele alinmasi gereken bir alan oldugunu ortaya
koymaktadur.

3. Engelli Bireylerin Saglik Gereksinimleri

Engelli bireylerin saglik gereksinimleri; engelin tiiriine, derecesine, bireyin
tfonksiyonel kapasitesine, yagina, sosyal gevresine ve mevcut saghk durumuna
bagli olarak farklilik gostermektedir. Engellilik tek tip bir deneyim olmadig igin
her bireyin saglik hizmetlerinden beklentisi ve ihtiyag duydugu destek diizeyi
degisebilmektedir. Bu nedenle engelli bireylere yonelik saglik hizmetleri standart
bir yaklagimdan ziyade bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
dikkate alan biitiinciil ve birey merkezli bir anlayigla planlanmalidir (WHO,
2001; WHO, 2011).

Engelli bireyler, toplumdaki diger bireylerle benzer sekilde koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine ihtiyag duymaktadir ancak
mevcut fonksiyonel simirliliklar, gevresel engeller, ekonomik yetersizlikler, saglhk
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sistemindeki erigim sorunlari ve saglik profesyonellerinin engellilik konusundaki
bilgi eksiklikleri nedeniyle saglik hizmetlerine ulagmada ¢esitli giigliiklerle
karsilagabilmektedirler (WHO, 2011). Bu durum engelli bireylerin erken
tani, diizenli takip, hastalik yonetimi ve koruyucu saglik uygulamalarindan
yeterince yararlanamamasina neden olarak saglik egitsizliklerinin artmasina
yol agabilmektedir (Krahn vd., 2015).

Engelli bireylerin saglik gereksinimleri yalmzca mevcut engel durumuna
yonelik tedavi veya rehabilitasyon hizmetleri ile sinirli degildir. Bu bireyler
ayn1 zamanda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklarin yonetimi,
saglikli yagam davraniglarinin desteklenmesi, ruh saghiginin korunmasi,
diizenli saglik taramalari ve acil saglik hizmetlerine erigim gibi genig kapsamli
saglik hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Ozellikle hareket kisitliligi olan
bireylerde basing yaralanmalari, kas-iskelet sistemi problemleri ve fiziksel
aktivite yetersizligine bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi; diizenli takip ve
multidisipliner bakim yaklagimini gerektirmektedir (WHO, 2011).

Engelli bireylere yonelik saglik hizmetlerinde rehabilitasyon 6nemli bir yere
sahiptir. Rehabilitasyon hizmetleri, bireyin mevcut fonksiyonel kapasitesinin
artirilmasi, bagimsiz yagam becerilerinin gelistirilmesi ve toplumsal yagama
katihminin desteklenmesini 6nem arz etmektedir. Bu siire¢ yalnizca fiziksel
tyilesmeyi degil; psikolojik destek, sosyal uyum, yardimei teknoloji kullanimi
ve ¢evresel diizenlemeleri de i¢ermektedir (WHO, 2017). Bu nedenle
rehabilitasyon hizmetlerinin erken donemde baglamasi ve bireyin yagami
boyunca gereksinimlerine gore siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerine erigilebilirlik, engelli bireylerin temel saglik haklarindan
yararlanabilmesi agisindan kritik neme sahiptir. Erisilebilir saghk hizmetlersi;
saglik kurumlarinin fiziksel kogullarinin uygun hale getirilmesini, ulagim
olanaklarinin geligtirilmesini, saglik teknolojilerine erigimin saglanmasini
ve bireyin gereksinimlerine uygun iletigim yontemlerinin kullanilmasini
kapsamaktadir (WHO, 2013). Saghk kuruluglarinda rampalar, uygun hasta
tagima sistemleri, erigilebilir muayene alanlar1 ve yardimar teknolojilerin
bulunmasi engelli bireylerin saglik hizmetlerinden etkin gekilde yararlanmasini
desteklemektedir. Bunun yaninda saglik profesyonellerinin engellilik konusunda
yeterli bilgi, beceri ve farkindaliga sahip olmasi hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir.

Engelli bireylerle iletigim kurulurken bireyin bagimsizligina, karar verme
hakkina ve mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Ozellikle isitme engeli olan
bireylerde igaret dili, yazili iletisim veya gorsel desteklerden; gorme engeli
olan bireylerde agiklayici sozlii iletisimden; biligsel engeli olan bireylerde ise
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sade, anlagilir ve bireyin algilama diizeyine uygun ifadelerden yararlanilmasi
onerilmektedir (Iezzoni, 2011).

Engellilik yalnizca bireyi degil, aileleri ve bakim veren kisileri de etkileyen
gok boyutlu bir durum oldugundan, birgok engelli bireyin giinliik yagam
aktivitelerinde, saglik takiplerinde ve sosyal yagama katiliminda aile tiyeleri
temel destek kaynagi olarak rol almaktadir ancak uzun stireli bakim siireci aile
bireylerinde fiziksel yorgunluk, psikolojik stres, ekonomik giigliikler ve sosyal
yagamda kisitlanma gibi ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir (WHO, 2011).
Bu nedenle engelli bireylere yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda aile
merkezli yaklagim benimsenmeli ve bakim veren bireylerin gereksinimleri
de dikkate alinmalidir. Aile tiyelerinin egitim programlariyla desteklenmesi,
psikososyal destek hizmetlerine erigimin saglanmasi ve bakim siirecine aktif
katilimlarmin desteklenmesi hem engelli bireyin hem de bakim verenlerin
yagam kalitesini artirmaktadir (Krahn vd., 2015).

Tiim bu ¢ergevede engelli bireylerin saglik gereksinimlerinin kargilanmast;
erisilebilir, kapsayici, insan haklarina dayali ve multidisipliner bir saglik hizmeti
anlayigin1 gerektirmektedir. Saghk sistemlerinin engelli bireylerin farkl
gereksinimlerine cevap verebilecek sekilde diizenlenmesi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve toplumsal katilimin giiglendirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

3.1. Engelli Bireyler ve Saglik Esitsizlikleri

Saglik hizmetlerine erigim, bireylerin temel haklarindan biri olmakla birlikte
engelli bireyler bu hizmetlere ulagma ve hizmetlerden etkin bigimde yararlanma
konusunda gesitli esitsizliklerle karg1 kargiya kalmaktadir. Engelli bireylerin
yagadigr saglik esitsizlikleri yalnizca bireyin mevcut engel durumundan
kaynaklanmamakta; fiziksel gevre, ekonomik kosullar, saglik sistemi yapilanmasi,
toplumsal tutumlar ve politika eksiklikleri gibi ok sayida faktoriin etkilegimi
sonucunda ortaya ¢tkmaktadir (WHO, 2011; Iezzoni, 2011). Bu nedenle
engelli bireylerin saglk hizmetlerine erigim sorunlar1 gok boyutlu olarak ele
alinmasi gereken 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

DSO, engelli bireylerin genel niifusa kiyasla saglik hizmetlerine ulagmada
daha fazla giigliik yasadigini, kargilanmamig saglik gereksinimlerinin daha
yitksek oldugunu ve saglik sonuglar1 agisindan dezavantajli konumda
bulunduklarini belirtmektedir (WHO, 2011). Saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama; hastaliklarin ge¢ tamlanmasina, 6nleyici saglk uygulamalarina
katilimin azalmasina, mevcut saghk sorunlarinin ilerlemesine ve bireyin yagam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Krahn vd., 2015).
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Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigiminde kargilagilan temel
sorunlardan biri fiziksel erisim engelleridir. Saglik kuruluglarinin mimari
agidan erigilebilir olmamasi, uygun olmayan bina tasarimlari, rampa ve asansor
cksiklikleri, erigilebilir tuvaletlerin bulunmamasi, muayene alanlarinin engelli
bireylerin kullanimina uygun olmamasi ve yardimc ekipman yetersizlikleri
saglik hizmetlerinden yararlanmayi sinirlandirmaktadir (WHO, 2011).
Ozellikle hareket kisitliligi bulunan bireyler igin uygun muayene masalari,
transfer sistemleri ve yardimei cihazlarin bulunmamasi kaliteli saglik hizmetine
erigimin 6niinde 6nemli bir engel olugturmaktadir.

Fiziksel erigimin yani sira ulagim sorunlar1 da engelli bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Saghk
kuruluslarina ulagimda toplu tagima sistemlerinin erigilebilir olmamast, bireyin
yagadig1 bolge ile saglik hizmeti arasindaki mesafe ve destekleyici ulagim
hizmetlerinin yetersizligi saglik kontrollerinin aksamasina neden olabilmektedir
(WHO, 2011). Ozellikle kirsal bolgelerde yagayan engelli bireyler igin bu
sorunlar daha belirgin hale gelebilmektedir.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerinde kargilagtig1 6nemli sorunlardan biri
de iletisim engelleridir. Saglik profesyoneli ile birey arasinda etkili iletigimin
kurulamamasi, saglik degerlendirmelerinin dogru yapilmasini ve bireyin
bakim siirecine aktif katihmin olumsuz etkileyebilmektedir. Tsitme engeli
olan bireyler igin igaret dili desteginin bulunmamasi, gérme engeli olan bireyler
i¢in erigilebilir bilgilendirme materyallerinin saglanmamas: ve biligsel engeli
olan bireylere yonelik uygun iletisim yontemlerinin kullanilmamasi saglik
hizmetlerinde esitsizlige yol agmaktadir (Iezzoni, 2011).

Bagka bir agidan, saghk ¢alisanlarinin engellilik konusunda yeterli egitim
ve farkindaliga sahip olmamasi da hizmet kalitesini etkileyen 6nemli bir
taktordiir. Engelli bireylerin saghk gereksinimlerinin yalnizca engel durumuyla
iligkilendirilmesi, bireyin genel saglik gereksinimlerinin goz ard1 edilmesine
neden olabilmektedir. Saglik caliganlarinin bilingsiz tutumlari, 6nyargilar veya
bireyin karar verme stireglerine yeterince dahil edilmemesi engelli bireylerin
saghk sistemine olan giivenini azaltabilmektedir (Krahn vd., 2015).

Saglik hizmetlerine erigimde ekonomik faktorler de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tedavi, rehabilitasyon, yardimci cihaz kullanimi, ulagim
ve uzun siireli bakim siireci engelli bireyler ve aileleri igin ekonomik yiik
olugturabilmektedir. Finansal yetersizlikler nedeniyle bireyler gerekli saglk
hizmetlerini erteleyebilmekte veya bu hizmetlerden yararlanmayabilmektedir
(WHO, 2011). Bu durum mevcut saglik sorunlarinin ilerlemesine ve bireyin
bagimsiz yagam becerilerinin azalmasina neden olabilmektedir.
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Engelli bireylerin saglik hizmetlerinden esit gekilde yararlanabilmesi igin
saglik politikalarinin kapsayict bir anlayigla olusturulmas: gerekmektedir.
Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Iligskin Sézlesme, engelli bireylerin
ayrimciliga ugramadan, diger bireylerle esit kogullarda ulagilabilir ve kaliteli
saghk hizmeti alma hakkina sahip oldugunu vurgulamaktadir (UN, 20006).
Bu dogrultuda saglk sistemlerinin erisilebilirlik ilkelerine uygun sekilde
diizenlenmesi ve engelli bireylerin gereksinimlerinin hizmet planlamasina
dahil edilmesi 6nem tagimaktadir. Ozellikle afetler, salgin hastaliklar ve acil
durumlar gibi olagan dis1 stireglerde mevcut saglik esitsizlikleri daha belirgin
hale gelebilmektedir. Engelli bireyler bu donemlerde saglik hizmetlerine ulagim,
ilag ve tibbi malzeme temini, bakim destegi ve bilgiye erisim agisindan daha
fazla risk altinda bulunmaktadir (WHO, 2013; UNDRR, 2015). Bu nedenle
afet ve acil durum planlarinin engelli bireyleri kapsayacak sekilde hazirlanmast,
saglik hizmetlerinde esitlik agisindan kritik 6neme sahiptir.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde yaganan sorunlar yalmzca
bireysel sinirhiliklardan degil; toplumsal, ¢evresel ve sistemsel engellerden
kaynaklanmaktadir. Saglik esitsizliklerinin azaltilmasi igin erigilebilir saglik
kurumlarinin olusturulmasi, saghk ¢alisanlarinin engellilik konusunda
egitilmesi, iletisim engellerinin ortadan kaldirilmasi, ekonomik destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi ve engelli bireylerin karar alma siirecine aktif
katiliminin saglanmas: gerekmektedir. Kapsayici ve insan haklar1 temelli
saghk sistemleri, engelli bireylerin yagam kalitesinin artirilmasi ve toplumsal
katilimlarinin gii¢lendirilmesinde temel rol oynamaktadir.

3.2. Bedensel Engelli Bireylerin Karsilastig1 Riskler

Afetler, toplumdaki tiim bireyleri etkileyen olagan dig1 olaylar olmakla
birlikte 6zel gereksinimli bireyler afet siirecinde daha yiiksek risk altinda
bulunan gruplar arasinda yer almaktadir. Ozellikle bedensel engelli bireyler;
hareket kisithiliklari, yardimer cihazlara bagimliliklar: ve gevresel diizenlemelerin
yetersizligi nedeniyle afet 6ncesi hazirlik, afet aninda korunma ve afet sonrasi
tyilesme siireglerinde gesitli giigliiklerle karsilagabilmektedir.

Bedensel engelli bireylerde afet yonetiminin en 6nemli agamalarindan biri
afet oncesi hazirlik siirecidir. Bu siiregte bireyin fiziksel kapasitesi, giinliik
yagam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi, kullandig1 yardimei cihazlar ve
ihtiya¢ duydugu bakim destegi dikkate alinarak bireysellestirilmig afet eylem
planlariin olugturulmasi gerekmektedir. Afet planlarinda bireyin giivenli
alanlara ulagimi, tahliye yontemleri, iletisim kurulacak kisiler, kullanilacak
tibbi cihazlar ve acil durumda ihtiyag duyulacak temel malzemeler 6nceden
belirlenmelidir (WHO, 2013).
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Deprem gibi ani gelisen afetlerde bedensel engelli bireylerin giivenli
davranglar1 uygulayabilmesi, afet 6ncesinde verilen egitimler ve diizenli yapilan
tatbikatlarla dogrudan iligkilidir. Hareket kisithilig1 bulunan bireyler igin afet
sirasinda giivenli pozisyon alma, diigme ve yaralanmalar1 6nleme, mevcut
hareket kapasitesine uygun korunma yontemlerini kullanma biiyiik 6nem
tagimaktadir ancak bazi bireyler afet sirasinda giivenli alana gegis veya tahliye
islemlerini bagimsiz gergeklestirebilirken, ileri diizey hareket kisitliligi bulunan
bireyler aile iiyeleri, bakim verenler veya kurtarma ekiplerinin destegine ihtiyag
duyabilmektedir (Pakalin & Mersin, 2023).

Afetlerde tahliye siireci, bedensel engelli bireyler agisindan en kritik
agamalardan biridir. Asansorlerin kullanilamamast, bina gikiglarinin erigilebilir
olmamasi, enkaz, merdiven ve fiziksel engeller bireylerin giivenli alanlara
ulagmasini zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle afet 6ncesinde erigilebilir tahliye
yollarinin belirlenmesi, destek saglayacak kigilerin planlanmasi ve bireyin
gereksinimlerine uygun tahliye yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(UNDRR, 2015).

Bedensel engelli bireylerin giinlitk yagamlarin siirdiirebilmeleri igin
kullandiklar1 yardimer cihazlarin afet durumlarinda korunmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Tekerlekli sandalye, baston, yiiriiteg, protez, ortez ve diger hareket
destek cihazlarinin zarar gormesi bireyin hareket kabiliyetini 6nemli dlgiide
azaltabilir ve bagimlilik diizeyini artirabilmektedir. Bu nedenle miimkiin
oldugunda yardimci cihazlarin giivenli bir yerde bulundurulmast, temel bakim
ve onarim malzemelerinin hazirlanmasi ve yedek ekipman segeneklerinin
planlanmasi 6nerilmektedir (AKUT, 2011; WHO, 2013). Bunun yaninda
bazi bedensel engelli bireyler solunum cihazi, oksijen destegi, elektrikli yatak
veya diger yasam destek teknolojilerine bagimli olabilmektedir. Afet sirasinda
elektrik kesintileri, cihazlarin zarar gérmesi veya teknik destek hizmetlerine
erigimin kesintiye ugramasi bu bireyler i¢in yagami tehdit eden sonuglara
neden olabilir. Bu nedenle yagam destek cihazlarinin sabitlenmesi, giivenli
konumlandirilmasi, alternatif enerji kaynaklarinin planlanmasi ve acil durumda
saglik kuruluglarina erigim yollarinin 6nceden belirlenmesi gerekmektedir
(AKUT, 2011; WHO, 2013).

Afet sonrast stiregte, bedensel engelli bireylerin saglik gereksinimlerinin
stirekliliginin saglanmast temel 6nceliklerden biridir. Tlaglara, rehabilitasyon
hizmetlerine, yardimci cihazlara ve diizenli saglik kontrollerine erisimde yaganan
aksakliklar bireyin mevcut saglik durumunun kotiilesmesine neden olabilir.
Ayrica afet sonrast gegici barinma alanlarinin fiziksel erisilebilirlik agisindan
uygun olmamasi, engelli bireylerin temel gereksinimlerini kargilamasini
giiglestirebilir (WHO, 2011; UNDRR, 2015).
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Afet yonetiminde engelli bireylerin yalnizca yardim alan bireyler olarak
degerlendirilmemesi, afet hazirhk ve planlama siirecine aktif katilimlarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Engelli bireylerin deneyimleri ve gereksinimleri
dikkate alinarak olugturulan kapsayici afet yonetimi yaklagimlari, afetlerin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ve toplum dayanikliliginin artirilmasinda
onemli rol oynamaktadir (UNDRR, 2015).

Bedensel engelli bireylerin afetlere karst korunmasinda bireysel hazirlik
planlarinin olusturulmasi, yardimci cihaz ve tibbi ekipman siirekliliginin
saglanmasy, erisilebilir tahliye sistemlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam ettirilmesi temel gereklilikler arasinda yer almaktadir. Kapsayici
ve erisilebilir afet yonetimi uygulamalari, bedensel engelli bireylerin giivenligini
artirarak afet siireglerinde ortaya ¢ikabilecek saglik risklerinin azaltilmasina
katki saglamaktadir.

3.3.Gorme Engelli Bireylerin Karsilastig: Riskler

Gorme engelli bireyler, afet siirecinde ¢evresel bilgileri algilama, giivenli
hareket etme, yon bulma ve afetle ilgili uyarilara erisme konularinda gesitli
giigliiklerle kargilagabilmektedir. Afet aninda ortaya ¢ikan fiziksel gevre
degisiklikleri, aligilmig diizenin bozulmasi, yollarin kapanmast, egyalarin yer
degistirmesi ve gevresel tehlikelerin fark edilmesindeki giigliikler gorme engelli
bireylerin yaralanma riskini artirabilmektedir (WHO, 2011; Tiirk, 2022). Bu
nedenle gorme engelli bireylere yonelik afet hazirlik siirecinde erisilebilir ¢evre
diizenlemeleri, bireysel giivenlik planlar1 ve destek sistemlerinin olugturulmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gorme engelli bireylerin afet aninda giivenli hareket edebilmeleri igin 6ncelikle
yasadiklari alanlarin afet riskleri dikkate alinarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Ev ve galigma ortamlarinda ¢ikig yollarinin agik tutulmasi, gegig alanlarinda
diismeye veya ¢arpmaya neden olabilecek egyalarin bulundurulmamasi,
mobilyalarin yerlesiminin miimkiin oldugunca sabit tutulmas: ve bireyin
gevresel diizeni 6nceden 6grenmesi giivenli hareket agisindan 6nemlidir (Tiirk,
2022). Ozellikle deprem gibi ani gelisen afetlerde gevre diizeninin bilinmesi,
bireyin daha hizli ve giivenli sekilde korunma pozisyonu almasina veya tahliye
stirecine katilmasina katki saglamaktadir.

Afet hazirlik siirecinde gorme engelli bireylerin bagimsiz hareket becerilerinin
desteklenmesi temel hedeflerden biri olmalidir. Bireyin yagsadig1 ortamda kapi,
merdiven, ¢ikig noktalar1 ve giivenli alanlarin 6nceden tanimlanmasi afet aninda
yon bulmay1 kolaylastirmaktadir. Ayrica dokunsal yiizeyler, farkli materyal
ozellikleri, zemin degisiklikleri, kontrast renk uygulamalar1 ve ¢ok duyulu
cevresel diizenlemeler gorme engelli bireylerin ¢evreyi daha kolay algilamasina
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yardimci olmaktadir (Altunay-Arslantekin, 2012). Bu diizenlemeler yalmizca
afet sirasinda degil, giinliik yasamda da bagimsizlig: ve giivenligi artirmaktadir.

Afet sirasinda bilgiye erigim gorme engelli bireyler agisindan kritik bir
konudur. Afet uyarilarinin yalnizca gorsel yollarla verilmesi, gorme engelli
bireylerin riskleri zamaninda fark etmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle
sesli uyar1 sistemleri, titresimli bildirim teknolojileri, erisilebilir mobil
uygulamalar ve isitsel yonlendirme araglari afet iletisim sistemlerinin 6nemli
pargalar1 olarak degerlendirilmelidir (WHO, 2013; Kovanci, 2024). Afet
ve acil durum bilgilendirmelerinin farkli duyusal ihtiyaglara uygun olarak
hazirlanmasi, tiim bireylerin giivenli bilgiye ulagabilmesi agisindan gereklidir.

Gorme engelli bireyler igin afet ¢antasinin erigilebilir gekilde hazirlanmasi
afet hazirh@inin 6nemli bir pargasidir. Afet cantasinda bulunan ilaglar, kisisel
bakim iiriinleri, tibbi malzemeler, yiyecek ve diger ekipmanlarin kolay ayirt
edilebilmesi igin Braille alfabesi, kabartma etiketler veya dokunsal isaretleme
yontemleri kullanilmahdir (WHO, 2011; Kovanci, 2024). Ayrica bireyin
kullandig baston, gozliik, yardimer teknolojik cihazlar, yedek batarya ve iletisim
araglarinin afet sonrasi siiregte ulagilabilir durumda olmasi saglanmalidir.

Tahliye stireci, gorme engelli bireylerin afetlerde kargilagabilecegi en 6nemli
zorluklardan biridir. Afet sonrasinda olugabilecek enkaz, kirilmig esyalar,
kapanan yollar veya degisen ¢evresel kogullar bireyin daha 6nce bildigi alanlarda
dahi hareket etmesini giiglestirebilir. Bu nedenle tahliye planlarinda goérme
engelli bireylerin gereksinimleri dikkate alinmali, giivenilir destek kisileri
belirlenmeli ve tahliye uygulamalari diizenli tatbikatlarla desteklenmelidir
(AFAD, 2013; UNDRR, 2015).

Rehber hayvan kullanan gérme engelli bireyler igin afet hazirliklar yalnizca
bireyin gereksinimleriyle sinirli kalmamali, rehber hayvanin giivenligi ve
bakim ihtiyaglart da planlamaya dahil edilmelidir. Rehber hayvanlar afet
sirasinda bireyin yon bulmasini ve giivenli hareket etmesini destekleyen
onemli yardimcilar oldugundan, hayvanlarin kimlik bilgilerinin bulundugu
tasmalarin hazirlanmasi, yeterli miktarda mama ve su bulundurulmasi, bakim
malzemelerinin afet ¢antasina eklenmesi onerilmektedir (AKUT, 2011; AFAD,
2013).

Afet sonrasi siiregte ise gorme engelli bireylerin saglik hizmetlerine ve
sosyal destek mekanizmalarina erigiminin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Gegici
barinma alanlarinin erigilebilir gekilde diizenlenmest, bireylerin yon bulmasini
kolaylagtiracak sesli ve dokunsal yonlendirme sistemlerinin kullanilmas: ve
saglik hizmetlerinde uygun iletisim yontemlerinin saglanmasi afet sonrasi
tyilesme stirecinin 6nemli bilegenleridir (WHO, 2013).
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Gorme engelli bireylerin afetlerden korunmasinda temel amag, bireyin
bagimsizhigini destekleyen ve giivenligini artiran kapsayicr afet yonetimi
uygulamalarinin gelistirilmesidir. Erigilebilir ¢evre diizenlemeleri, gok duyulu
uyari sistemleri, bireysellestirilmis afet planlari, uygun tahliye yontemleri ve
destek aglarinin olusturulmas: gorme engelli bireylerin afet siireclerinde daha
giivenli ve etkin hareket edebilmelerine katki saglamaktadir.

3.4. Isitme Engelli Bireylerin Kargilasti31 Riskler

Afet ve acil durumlar sirasinda etkili iletisim, bireylerin giivenliginin
saglanmasinda ve afet risklerinin azaltilmasinda temel unsurlardan biridir
ancak igitme engelli bireyler, afet siirecinde 6zellikle bilgiye erigim ve iletigim
konusunda gesitli giigliiklerle kargilagabilmektedir. Afet uyarilarinin gogunlukla
siren, anons ve sozli bilgilendirme gibi isitsel yontemlerle yapilmasi, igitme
engelli bireylerin tehlikeyi zamaninda fark etmesini ve uygun giivenlik
davraniglarini gergeklestirmesini zorlagtirabilmektedir (AFAD, 2011;
WHO, 2013). Bu nedenle afet yonetim siirecinde isitme engelli bireylerin
gereksinimlerini dikkate alan erisilebilir iletigim sistemlerinin olugturulmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Isitme engelli bireylerin afetlere hazirlik siirecinde bireysellestirilmis afet
planlarinin olugturulmas: gerekmektedir. Bu planlarda bireyin iletigim yontemi,
kullandig1 yardimei cihazlar, destek alacags kisiler ve acil durumda ulagabilecegi
iletisim kaynaklar1 6nceden belirlenmelidir. Aile iiyeleri, bakim verenler ve
yakin gevrenin bireyin iletigim gereksinimleri konusunda bilgi sahibi olmasi
afet sirasinda yaganabilecek iletigim sorunlarini azaltmaktadir (WHO, 2011).

Afet sirasinda kullamilan uyari sistemlerinin yalnizca ses temelli olmas igitme
engelli bireyler agisindan 6nemli bir risk olugturmaktadir. Bu nedenle sesli uyari
sistemlerinin yaninda gorsel, titresimli ve dijital uyari sistemlerinin kullamilmasi
gerekmektedir. Isikli alarm sistemleri, titresim 6zellikli mobil uygulamalar, kisa
mesaj bildirimleri ve gorsel acil durum bilgilendirmeleri igitme engelli bireylerin
afet risklerinden zamaninda haberdar olmasint desteklemektedir (AFAD, 2011;
Yiicel, 2024). Teknolojik uygulamalarin erisilebilir sekilde gelistirilmesi, afet
sirasinda bagimsiz hareket edebilme kapasitesini artirmaktadir.

Isitme cihazi veya diger yardimer teknolojileri kullanan bireyler nezdinde
bu cihazlarin siirekliliginin saglanmasi afet hazirhiginin 6nemli bir pargasidur.
Isitme cihazlari, koklear implant ekipmanlari, yedek piller, sarj cihazlari ve
gerekli bakim malzemeleri afet ¢antasi igerisinde giivenli ve kolay ulagilabilir
bir gekilde bulundurulmalidir. Afet sonrasi yasanabilecek elektrik kesintileri
veya malzeme teminindeki giigliikler g6z 6niine alinarak yedek ekipman
planlamasinin yapilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2013).



104 | Afetlerde Engelli ve Ozel Gereksinimli Bireylevin Sagihk Thtiyaglars

Afet ve acil durumlarda igitme engelli bireylerin kendilerini ifade edebilmesi
ve ihtiyaglarini aktarabilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bireylerin
iletisim tercihlerini belirten tanitict kartlar tagimalar1 6nerilmektedir. Bu
kartlarda bireyin igitme engelli oldugu, isaret dili kullanip kullanmadigy, yazili
iletigim ihtiyac veya terciiman gereksinimi gibi bilgiler yer alabilir (Yiicel,
2024). Bu uygulama 6zellikle kurtarma ekipleri ve saglik ¢aliganlartyla kurulacak
iletisimin daha hizl ve dogru gergeklesmesini saglayabilir.

Tahliye siirecinde de isitme engelli bireylerin gereksinimleri dikkate
alinmalidir. Afet sirasinda yapilan sozlii yonlendirmeler veya acil durum
anonslart igitme engelli bireyler tarafindan algilanamayabilir. Bu nedenle
tahliye alanlarinda gorsel yonlendirme igaretleri, yazili bilgilendirme panolari
ve egitimli destek personelinin bulunmasi gerekmektedir. Afet tatbikatlarinin
isitme engelli bireyleri kapsayacak gekilde diizenlenmesi, bireyin afet aninda
dogru davraniglar1 uygulama becerisini artirmaktadir (UNDRR, 2015).

Saglik hizmetlerine erigim siirecinde iletigim engelleri, isitme engelli bireylerin
dogru degerlendirilmesini ve uygun bakim almasini zorlagtirabilmektedir.
Saglik profesyonellerinin isitme engelli bireylerle iletigim konusunda bilgi
sahibi olmasi, gerekli durumlarda isaret dili terciiman desteginin saglanmasi,
yazili ve gorsel materyallerden yararlanilmasi saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmaktadir (Iezzoni, 2011). Afet sonras1 donemde saglik hizmetlerinin
planlanmasinda erigilebilir iletisim yontemleri temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda afet deneyimi, isitme engelli bireylerde
psikolojik agidan da gesitli etkiler olugturabilmektedir. Bilgiye ulagmada yaganan
giigliikler, gevredeki olaylar takip edememe, yalniz kalma korkusu ve iletigim
eksikligi bireyin stres ve kaygt diizeyini artirabilmektedir. Bu nedenle afet
sonras psikososyal destek hizmetlerinin de igitme engelli bireylerin iletigim
ozelliklerine uygun sekilde diizenlenmesi 6nem tagimaktadir (WHO, 2013).

Tim bu gergevede isitme engelli bireylerin afet siirecinde giivenliginin
saglanabilmesi igin afet Oncesinden baglayarak kapsayicr iletigim sistemleri
geligtirilmesi gerektigi ifade edilebilmektedir. Gorsel ve titresimli uyari
teknolojileri, erigilebilir afet bilgilendirmeleri, yardimci cihaz siirekliligi,
iletisim kartlari, isaret dili destegi ve saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin
artirilmasi igitme engelli bireylerin afetlere kars1 dayanikhligini giiglendiren
temel uygulamalar arasinda yer almaktadir.

3.5. Zihinsel Engelli Bireylerin Karsilagtig1 Riskler

Afetin neden oldugu ani degisimler, giinliik yasam rutinlerinin bozulmasi
ve destek sistemlerinden uzak kalma durumu zihinsel engelli bireylerin
gtivenliklerini ve saglik durumlarint olumsuz etkileyebilmektedir (WHO, 2013;
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UNDRR, 2015). Bu nedenle afet yonetim siirecinde zihinsel engelli bireylerin
ozel gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve bireye 6zgii destek mekanizmalarinin
olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Zihinsel engelli bireylerin afet sirasinda kargilagtig: temel giigliiklerden biri,
yaganan olayin nedenini ve sonuglarini anlamlandirmada yaganan zorluklardir.
Zihinsel engelliler deprem, yangin veya sel gibi ani geligen olaylarda tehlikenin
boyutunu degerlendirmekte, uygun giivenlik davranigini segmekte ve verilen
karmagik talimatlar1 uygulamakta giiglitk gekebilmektedir. Bu durum engelli
bireyin riskli alanlardan uzaklagmasini, giivenli bolgelere yonelmesini veya
yardim gagrisinda bulunmasini zorlagtirabilmektedir (Isaacson-Kailes, 2005).

Afet ortamlarinda ortaya ¢ikan yogun ses, kalabalik, 131k, hareketlilik ve
diizensizlik zihinsel engelli bireylerde stres diizeyini artirabilmektedir. Ozellikle
siren sesleri, yiiksek sesli uyarilar, ani hareketler ve aligilmig ¢evrenin degismesi
korku, panik, kaygi, huzursuzluk veya davranigsal tepkilerin ortaya ¢tkmasina
neden olabilir (Elgin, 2007). Bu nedenle afet miidahale ekipleri ve saglik
caliganlarinin zihinsel engelli bireylerin stres tepkilerini anlayabilmesi ve uygun
iletisim yontemlerini kullanabilmesi gerekmektedir.

Zihinsel engelli bireylerin afetlere hazirlanmasinda egitim ve diizenli
tatbikat uygulamalari 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle hafif diizeyde zihinsel
engeli bulunan bireyler, uygun yontemlerle verilen egitimler sonucunda afet
sirasinda uygulanmasi gereken temel giivenlik davraniglarimi 6grenebilmekte ve
tekrarlayan uygulamalar sayesinde bu davraniglari siirdiirebilmektedir (Tonak
& Kitig, 2020; Selimoglu & Yildirim, 2019). Egitim siirecinde karmagik
bilgiler yerine sade, kisa, anlagilir ve tekrar edilebilir mesajlarin kullaniimas:
ogrenmenin etkinligini artirmaktadir.

Afet egitimlerinde resimli ya da uygulamali anlatimlar zihinsel engelli
bireylerin bilgileri daha kolay kavramasina yardimer olmaktadir. Ayrica afet
tatbikatlarinin yalnizca teorik bilgiye dayanmamasi, bireyin gergek yagam
kogullarina uygun gekilde pratik yapmasini saglayacak bigimde diizenlenmesi
gerekmektedir (AFAD, 2013). Bu yaklagim bireyin afet sirasinda daha kontrollii
davranmasina ve giivenlik becerilerinin geligmesine katki saglamaktadir.

Zihinsel engelli bireylerin afet hazirliginda aileler ve bakim veren kisiler
onemli bir rol tistlenmektedir. Afet 6ncesinde bireyin giinliik rutinleri, kullandig
ilaglar, saghk bilgileri, iletisim 6zellikleri ve davranigsal gereksinimlerini igeren
bireysel afet planlar1 olusturulmalidir. Bakim verenlerin afet durumunda nasil
hareket edecegi, bireyin nasil sakinlestirilecegi ve hangi destek mekanizmalarina
ulagilacag onceden belirlenmelidir (WHO, 2013).
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Afet sirasinda zihinsel engelli bireylerin bakim verenlerinden veya
ailelerinden ayrilmas: ciddi giivenlik riskleri olugturabilmektedir. Bireyin
kendini ifade etmekte zorlanmasi, adres veya iletisim bilgilerini aktaramamasi
yardim siireglerini geciktirebilir. Bu nedenle kimlik bilgileri, saglik durumu,
kullanilan ilaglar, 6zel gereksinimler ve ulagilacak kisilere ait bilgileri iceren
tanitict kart, bileklik, kiinye veya “sevgi izi” gibi tanimlayic1 uygulamalarin
kullanilmasi onerilmektedir (AFAD, 2011; Isaacson-Kailes, 2005). Bu
uygulamalar afet sonrasinda bireyin ailesine veya uygun destek hizmetlerine
daha hizli ulagmasini saglayabilmektedir.

Tahliye ve gegici barinma siirecinde de zihinsel engelli bireylerin
gereksinimleri dikkate alinmalidir. Kalabalik ve karmagik barinma alanlari
bireylerde kaygiy artirabilecegi i¢in miimkiin oldugunca sakin, giivenli ve
destekleyici ortamlarin olugturulmast 6nemlidir. Ayrica bireyin aligik oldugu
nesneler, iletisim materyalleri veya rahatlatici kigisel egyalarinin yaninda
bulunmasi afet sonrasi uyum siirecini kolaylagtirabilmektedir (WHO, 2013).

Afet sonras1 donemde zihinsel engelli bireylerin yalnizca fiziksel saglik
gereksinimleri degil, psikososyal gereksinimleri de degerlendirilmelidir. Afet
deneyimi sonrasinda korku, uyku problemleri, davranig degisiklikleri veya
giinliik islevlerde gerilemeler goriilebilir. Bu nedenle psikososyal destek
hizmetlerinin bireyin biligsel diizeyine uygun sekilde planlanmasi ve ailelerin
de destek siirecine dahil edilmesi gerekmektedir (UNDRR, 2015).

Tiim bu ¢ergevede zihinsel engelli bireylerin afetlerde korunabilmesi igin
bireysellestirilmis hazirlik planlari, diizenli egitim ve tatbikat uygulamalari,
uygun iletisim yontemleri, bakim veren destegi ve tanimlayici giivenlik
uygulamalari biiylik 6nem tasidig ifade edilebilmektedir. Afet yonetiminde
kapsayici yaklagimlarin benimsenmesi, zihinsel engelli bireylerin giivenligini
artirirken afet sonrast iyilegme siireglerine aktif katilimlarin da desteklemektedir.

4. Afet Yonetiminde Engelli Bireylere Yonelik Temel Iikeler ve
Uygulamalar

Engelli bireylerin afetlerden en az diizeyde etkilenebilmesi, afet yonetiminin
hazirlik, miidahale ve iyilestirme agamalarinin biitiinctl bir yaklagimla
planlanmasina baglidir. Afet 6ncesinde gergeklestirilecek hazirlik aligmalari,
afet sirasinda sunulacak saglik hizmetleri ve afet sonrasinda yiiriitiilecek
tyilestirme faaliyetleri birbirini tamamlayan siireglerdir. Bu nedenle engelli
bireylere yonelik afet yonetimi yalnizca afet anindaki miidahaleleri degil,
afet 6ncesinden baglayan ve afet sonrasinda da devam eden kapsamli bir
planlamay1 gerektirmektedir. Hazirlik siirecinde bireysel, ailesel ve kurumsal
diizeyde gergeklestirilecek planlamalar, afet sirasinda ortaya gikabilecek risklerin
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azaltilmasina ve engelli bireylerin giivenliginin saglanmasina 6nemli katki
sunmaktadir (UNDRR, 2015; WHO, 2013).

Afet 6ncesi donemde engelli bireylerin giivenliginin saglanmasi ve saglik
gereksinimlerinin kesintisiz bigimde kargilanabilmesi amaciyla kapsamli hazirlik
caligmalarinin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda acil durum yonetim
merkezleri ve ilgili kurumlar tarafindan engelli bireylerin gereksinimlerini
dikkate alan kapsayici afet planlarinin hazirlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadr.
Hazirlanacak planlarda erigilebilirlik, ulagilabilirlik ve hizli miidahale ilkeleri
temel alinmali; engelli bireylerin afet yonetiminin planlama siireglerine etkin
katilimi desteklenmelidir. Boylece afet 6ncesinde olugturulan kurumsal hazirlik
kapasitesi, afet aninda sunulacak hizmetlerin daha hizly, etkili ve ihtiyag odakl
bigimde yiiriitiilmesine katki saglayacaktir (UNDRR, 2015).

Kurumsal hazirliklarin yani sira engelli bireyler ve aileleri tarafindan
bireysellestirilmig afet hazirlik planlarinin olugturulmasi da afetlere direngliligin
artirlmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu planlarda afet sirasinda kullanilacak
giivenli bulugma noktalarinin belirlenmesi, alternatif iletigim yontemlerinin
planlanmasi ve acil durumlarda izlenecek adimlarin agik ve anlagilir bigimde
tanimlanmasi gerekmektedir. Ayrica bireylerin saglik durumlarina uygun 6zel
planlamalar yapilmali; diizenli kullanilan ilaglar, oksijen cihazi, ventilator gibi
tibbi cihazlar ile tekerlekli sandalye, baston ve benzeri yardimei ekipmanlarin
afet hazirlik planina dahil edilmesi saglanmalidir. Bu hazirliklar, afet sirasinda
yaganabilecek saglik risklerinin azaltilmasinin yani sira bireyin tedavi
siirekliliginin korunmasina da katki saglamaktadir (WHO, 2011; WHO, 2013).

Afet hazirhginin 6nemli unsurlarindan biri de bireysel gereksinimlere uygun
acil durum ¢antalarinin hazirlanmasidir. Bu gantalarda diizenli kullanilan
ilaglar ve tibbi malzemelerin yani sira kimlik belgeleri, 6nemli evraklar, yeterli
miktarda su, uzun omiirlii gidalar, el feneri, pil, battaniye ve benzeri temel
ihtiya¢ malzemelerinin bulundurulmas: 6nerilmektedir. Bununla birlikte
hazirlanan afet planlari ile acil durum ¢antalarinin belirli araliklarla gbzden
gegirilmesi ve bireyin saglik durumunda veya yasam kogullarinda meydana
gelen degisikliklere gore giincellenmesi gerekmektedir. Bu yaklagim, bireylerin
degisen gereksinimlerine uyum saglanmasini kolaylagtirmakta ve afetlere
hazirhk diizeyini artirmaktadir (UNDRR, 2015; WHO, 2013).

Afet 6ncesi hazirlik siirecinin etkinligi yalnizca bireysel planlamalara degil,
kurumsal ig birligi ve koordinasyonun gii¢lendirilmesine de baghdir. Engelli
bireyler ve ailelerinin yerel yonetimler, saglik kuruluglar: ve acil durum ekipleriyle
afet gergeklesmeden once iletisim kurmalar1, mevcut destek mekanizmalar:
hakkinda bilgi sahibi olmalari ve olasi afet senaryolarina yonelik hazirhiklarini bu
kurumlarla egglidiim igerisinde ytirtitmeleri 6nem tagimaktadir. Benzer sekilde
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saglik profesyonellerinin engellilik konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirilmast da afet oncesi hazirlik ¢alismalarinin temel bilesenlerinden biridir.
Bu kapsamda gergeklestirilecek egitimler sayesinde saglik personelinin farkl
engel gruplarinin gereksinimlerini daha iyi degerlendirebilmesi, afet sirasinda
daha kapsayici, etkili ve ihtiyag odakli saglik hizmetleri sunulmasina katki
saglamaktadir (Krahn vd., 2015; UNDRR, 2015).

Afet hazirlik siirecinde gergeklestirilen bu ¢aligmalarin temel amaci,
afet gergeklestiginde engelli bireylerin yagam giivenligini koruyacak, saglik
hizmetlerine erigimlerini siirdiirecek ve afetin olumsuz etkilerini en aza
indirecek bir miidahale kapasitesi olugturmaktir ancak hazirlik ¢aligmalarinin
tek bagina yeterli olmadigy, afet aninda sunulacak saglik hizmetlerinin de
engelli bireylerin farkli gereksinimlerini dikkate alan kapsayici bir yaklagimla
yuriitiilmesi gerektigi unutulmamaldir.

Afet gergeklestiginde temel oncelik, engelli bireylerin yagam giivenliginin
saglanmasi, temel gereksinimlerinin kesintisiz bigimde kargilanmasi ve saglik
hizmetlerine erigimlerinin siirdiiriilebilirliginin giivence altina ahnmasidir. Afet
kogullart mevcut saglik sisteminin igleyisini 6nemli 6l¢giide etkileyebildiginden,
engelli bireylerin hareket etme, iletigim kurma, diizenli ilag kullanma ve tibbi
cihazlara erigim gibi gereksinimlerinin oncelikli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda afet kogullarinin saghk hizmetlerine erigimi
kisitlayabilecegi goz 6niinde bulundurularak mobil saglik hizmetleri, evde saglik
hizmetleri ve diger alternatif hizmet modelleri devreye alinmali; 6zellikle kronik
hastalig1 bulunan veya stirekli tedavi gereksinimi olan bireyler igin yeterli ilag,
tibbi malzeme ve gerekli saglik ekipmanlarinin temin edilmesi saglanmalidir.
Bunun yaninda sunulan saglik hizmetleri yalnizca fiziksel yaralanmalarin
tedavisine odaklanmamali; bireylerin fiziksel, duyusal, zihinsel ve psikososyal
gereksinimlerini birlikte ele alan bireysellestirilmis ve kapsayict bir hizmet
anlayig1 benimsenmelidir. Boylece afet kogullarinda engelli bireylerin saglik
durumlarinin korunmasi ve ikincil saglik sorunlarinin 6nlenmesi miimkiin

olabilecektir (WHO, 2011; WHO, 2013; UNDRR, 2015; Krahn vd., 2015).

Afet sirasinda saglik profesyonellerinin engelli bireylerle kuracaklar:
iletisim de sunulan hizmetin niteligini dogrudan belirlemektedir. Bu nedenle
iletisgim agik, anlagihr ve dogal bir ses tonuyla kurulmali; bireyin kendisini
rahat ifade edebilmesine olanak taninmalidir. Tletigim miimkiin oldugunca
refakatgi ya da tiglincii kisiler araciligiyla degil, dogrudan engelli bireyin
kendisiyle gergeklestirilmelidir. G6z temas: kurulmas: ve uygun oldugu
olgiide siirdiiriilmesi bireyin kendisini degerli ve anlagiimig hissetmesine katki
saglarken; mahremiyetine, kisisel alanina ve karar verme 6zerkligine saygt
gosterilmesi de insan haklar1 temelli saghk hizmetinin temel ilkelerindendir.
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Saglik profesyonelleri herhangi bir yardim sunmadan 6nce bireyin yardima
ihtiya¢ duyup duymadigini sormali; etiketleyici, diglayict ve ayrimer ifadelerden
kaginarak bireyin engel durumundan ziyade bireysel gereksinimlerini merkeze

alan bir yaklagim benimsemelidir (UN, 2006; WHO, 2011).

Afet sirasinda uygulanacak biitiinciil yaklagim, engelli bireylerin yalnizca
yagsam giivenliginin korunmasint degil, afet sonrasinda baglayacak iyilesme
stirecinin daha saglikli bi¢gimde yiiriitilmesini de desteklemektedir. Bu
nedenle miidahale agamasinda gergeklestirilen tiim uygulamalarin afet sonrasi
rehabilitasyon, psikososyal destek ve toplumsal yagama yeniden katilim
stiregleriyle biitiinlegik bi¢gimde planlanmasi gerekmektedir.

Afet sonrasinda yiirtitiilecek iyilesme ve yeniden yapilanma ¢aligmalari,
engelli bireylerin yalnizca acil gereksinimlerinin kargilanmasini degil; fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik hallerinin korunmasini ve toplumsal yasama yeniden
katilimlarinin desteklenmesini amaglamaktadir. Bu nedenle afet sonrasi
miidahaleler kisa stireli yardim faaliyetleriyle sinirli kalmamali; rehabilitasyon,
psikososyal destek, sosyal hizmetler ve uzun donemli toplumsal biitiinlesme
politikalarini kapsayan biitiinciil bir yaklagimla planlanmahdir (UNDRR,
2015; WHO, 2013).

Afet sonrasinda oncelikle engelli bireylerin giivenli yasam alanlarina
erigiminin saglanmasi gerekmektedir. Barinma hizmetleri planlanirken fiziksel
erigilebilirlik, giivenlik, mahremiyet ve bireysel gereksinimler dikkate alinmals;
gegici ya da kalict barinma alanlari engelli bireylerin bagimsiz hareket edebilecegi
bi¢imde diizenlenmelidir. Bunun yaninda bireylerin aile iiyeleri, yakinlar1 ve
bakim verenleriyle iletisimlerini stirdiirebilmelerine olanak saglanmali, mevcut
sosyal destek aglarinin korunmasi ve giiglendirilmesi hedeflenmelidir. Afet
sonrasinda sosyal destek mekanizmalarinin devamliliginin saglanmasi yalnizca
psikolojik iyilik halinin korunmasina degil, bireylerin yeniden uyum siirecinin
hizlanmasina da katki saglamaktadir (WHO, 2013; UNDRR, 2015).

Afet sonras1 donemde saglik hizmetlerine erigimin kesintisiz bigimde
siirdiiriilmesi de temel 6ncelikler arasinda yer almaktadir. Ozellikle rehabilitasyon,
tizik tedavi, yardimci cihaz destegi ve psikososyal destek hizmetlerinin miimkiin
olan en kisa siirede sunulmasi, bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin korunmasi
ve geligtirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira kronik
hastaliklarin tedavisinin sitirdiiriilebilmesi, diizenli ilag kullaniminin devam
ettirilmesi ve gerekli tibbi malzeme ile yardimei ekipmanlarin temin edilmesi
saglanmalidir. Saghk hizmetlerinin siirekliliginin korunmasi, afet sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek ikincil saglik sorunlarinin énlenmesine ve bireylerin bagimsiz
yagam becerilerinin desteklenmesine katkida bulunmaktadir (WHO, 2011).
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Afet sonrasi siiregte engelli bireylerin yalnizca saglik hizmetlerine degil, temel
yagam gereksinimlerine de kesintisiz bi¢imde ulagabilmeleri gerekmektedir. Bu
kapsamda gida, temiz su, hijyen malzemeleri, kigisel bakim iiriinleri ve giinlitk
yagamu siirdiirebilmeye yonelik diger temel gereksinimlerin diizenli olarak
kargilanmas1 6nem tagimaktadir. Hizmetlerin etkin bigimde sunulabilmesi i¢in
yerel yonetimler, saghk kuruluglari, sosyal hizmet kurumlar1 ve sivil toplum
kuruluglar arasinda giiglii bir koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir.
Kurumlar arast ig birliginin giiclendirilmesi, hizmet tekrarlarinin 6nlenmesine
ve kaynaklarin daha etkili kullanilmasina katki saglayarak afet sonrast destek
mekanizmalarinin siirdiiriilebilirligini artirmaktadir (WHO, 2013).

Afet sonrasi iyilesme siirecinin 6nemli boyutlarindan biri de psikososyal
destek hizmetleridir. Afet deneyimi yalnizca fiziksel yaralanmalara yol
agmamakta; kayip, belirsizlik, yer degistirme ve sosyal izolasyon gibi
nedenlerle bireylerin ruh saghigini da olumsuz etkileyebilmektedir. Engelli
bireyler mevcut engellilik durumlarina ek olarak afetin yarattig: psikolojik yiik
nedeniyle daha yogun stres, kaygi, depresyon ve travma sonrast stres belirtileri
yagayabilmektedir. Bu nedenle psikososyal destek hizmetlerinin afet sonrasinda
erken donemde baglatilmasi, bireyin gereksinimlerine gore planlanmasi ve
gerektiginde uzun donemli ruh saghgi hizmetleriyle desteklenmesi 6nem
tagimaktadir. Ayni zamanda aile bireyleri ve bakim verenlerin de psikososyal
destek hizmetlerinden yararlandirilmasi, bakim stireglerinin siirdiriilebilirligi
agisindan 6nemli goriilmektedir (WHO, 2013; UNDRR, 2015).

Afet sonras1 donemde sosyal destek aglarinin yeniden giiglendirilmesi ve
toplumsal katilimin desteklenmesi de iyilesme siirecinin ayrilmaz bir pargasini
olugturmaktadir. Bu kapsamda engelli bireylerin sosyal izolasyonunu azaltmaya
yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmeli; sosyal, kiiltiirel ve toplumsal faaliyetlere
katilimlari tegvik edilmelidir. Bunun yaninda egitim hizmetlerine erisimin
yeniden saglanmasi, istihdam olanaklarinin gelistirilmesi ve sosyal destek
programlarinin siirdiiriilebilir bigimde devam ettirilmesi engelli bireylerin
afet sonrasinda bagimsiz yagamlarini yeniden kurabilmeleri agisindan 6nem
tagimaktadir. Uzun donemli rehabilitasyon ve sosyal uyum politikalarinin
birlikte ytriitiilmesi, bireylerin yalmzca afet 6ncesindeki yagam kogullarina
donmelerini degil, afetlere karst daha direngli bireyler haline gelmelerini de
desteklemektedir (Krahn vd., 2015; UN, 2006).

Tim bu gergevede engelli bireylere yonelik afet yonetimi, afet 6ncesi
hazirlik, afet sirasindaki miidahale ve afet sonrasi iyilestirme siireglerinin
birbirini tamamlayan agamalar olarak ele alinmasini gerektirmektedir.
Hazirhik siirecinde gergeklestirilen risk azaltma galigmalari, afet sirasinda
sunulan erigilebilir ve kapsayici saglik hizmetleri ile afet sonrasinda ytirtitiilen
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rehabilitasyon, psikososyal destek ve toplumsal uyum faaliyetleri birlikte
degerlendirildiginde engelli bireylerin afetlerden orantisiz bigimde etkilenme
riskinin azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle afet yonetimi
politikalarinin tiim agamalarinda erisilebilirlik, kapsayicilik, insan haklar1 ve
esitlik ilkelerini esas alan biittinctil bir yaklagim benimsenmesi, engelli bireylerin
afetlere karg1 direngliliginin artirilmasi agisindan temel bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir (UNDRR, 2015; WHO, 2013).

5. Sonug ve Oneriler

Afet yonetimi yalmzca afet aninda miidahale ile sinirli olmayip afet 6ncesi
hazirlik ve afet sonrasi iyilesme siireglerini de kapsayan biitiinciil bir yaklagimi
gerektirmektedir. Engelli ve 6zel gereksinimli bireylerin bu siireglerin her
agamasinda dikkate alinmas1 hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli
kazanimlar saglamaktadir. Bu baglamda afet ve acil durum yonetiminde 6zel
gereksinimli bireyler i¢in erisilebilir ve kapsayici uygulamalarin gelistirilmesi
biiyiitk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda isaret dili destekli yayinlar, gorsel
ve sesli uyar sistemleri gibi erisilebilir bilgilendirme araglari, bireylerin afet
aninda dogru ve hizl bilgiye ulagmasini saglayarak giivenligi artirmaktadir
(Kaman & Altunay, 2021).

Afet tatbikatlarinin, 6zel gereksinimli bireylerin ihtiyaglarini kapsayacak
sekilde diizenlenmesi gereckmektedir. Bu bireylerin aktif katilimini igeren
senaryolar ve afet yonetimi personeline yonelik 6zel egitimler hem tahliye
stirecini kolaylagtirmakta hem de toplumun genel afet direncini artirmaktadur.
Afet planlama siirecine 6zel gereksinimli bireylerin ve sivil toplum kuruluglarinin
dahil edilmesi, daha kapsayici ve etkili stratejilerin geligtirilmesine katki
saglamaktadir. Bu katilimcr yaklagim, kaynaklarin daha adil dagilimim
desteklerken toplumsal dayanigmayi da giiglendirmektedir.

Mobil teknolojiler, afet aninda hizli miidahale ve iletigim agisindan 6nemli
bir aragtir. Erisilebilir mobil uygulamalar; konum paylagimi, anlik uyarilar ve
yardim gagrilar gibi iglevlerle 6zel gereksinimli bireylerin hayatta kalma sansini
artirmaktadir. Bu uygulamalarin, farkli engel gruplarina uygun (sesli, gorsel,
titresimli vb.) 6zelliklerle tasarlanmasi gerekmektedir (Yaman & Cakar, 2018).
Son olarak, 6zel gereksinimli bireylerin afet stirecinde haklarinin korunmas:
igin yasal diizenlemelerin giiglendirilmesi gereklidir. AFAD gibi kurumlarin
mevzuatlarinda bu bireylerin ihtiyaglarina yonelik diizenlemelerin yer almast,
esit hizmet sunumunu saglayarak afet yonetiminde kapsayicilig artiracaker.



112 | Afetlerde Engelli ve Ozel Gereksinimli Bireylevin Sagihk Thtiyaglars

Kaynakga

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligy. (2011). Engelliler icin depremde ilk 72 sant.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanh@1. (2013). Engelli dgvenci, veli ve vefakatgilers
igin afet bilinci egitima (§. Barig & E. Bulus-Kirikkaya, Ed.).

AKUT. (2011). Engelliler igin deprem el kitaby (M. Yilmaz, Ed.). Marmara
Belediyeler Birligi.

Altunay Arslantekin, B. (2012). Gorme yetersizliginin psikomotor gelisim ile
bagimsiz hareket tizerindeki etkileri ve destekleyici programlar. Ezgoterapi
ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(3), 165-175.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.). American Psychiatric Publishing.

Centers for Disease Control and Prevention. (2020). Disability and health overview.
U.S. Department of Health and Human Services.

Elgin, K. G. (2007). Istanbul Sismik Riskin Azaltilmast ve Acil Durum Hazirlik
Projesi (ISMEP). I¢inde N. Ekin, A. Giiner, & K. Demeter (Ed.), Afet
visk yonetimi: Risk azaltma ve yevel yonetimler (ss. 201-208). Beta Yayinlar1.

Isaacson Kailes, J. (2005). Deprem ile birlikte yasamak: Zibinsel engellilerde depreme
hazwhik. Bogazigi Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma
Enstitiisii Afete Hazirhik Egitim Birimi.

Iezzoni, L. I. (2011). Eliminating health and health care disparities among the
growing population of people with disabilities. Health Affairs, 30(10),
1947-1954.

Kaman, K., & Altunay, B. (2021). Gorme yetersizligi olan 6grencilerde uzaktan
egitim siirecinde yaganan sorunlarin 6gretmen, 6grenci ve aile agisindan
incelenmesi. Engelsiz Bilisim, 2021(75).

Kovancy, Y. A. (2024). Afet ve kirilgan gruplar. Siirt Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Deryisi, 12(1), 13-30.

Krahn, G. L., Walker, D. K., & Correa-De-Araujo, R. (2015). Persons with
disabilities as an unrecognized health disparity population. American Journal
of Public Health, 105(S2), $198-5206.

Oliver, M. (1990). The politics of disablement. Macmillan Education.

Pakalin, B., & Mersin, E (2023). Depreme hazirlar mi? Ozel gereksinimli bireylerin
deprem aninda giivenligi. Izmir Katip Celebi Universitesi Sajjlk Bilimleri
FEnliiltesi Dergisi, 8(2), 795-802.

Selimoglu, O. G., & Yildirim, A. E. S. (2019). A general overview of evidence-
based practices for autism spectrum disorder. European Journal of Special
Education Research, 5(2).

Shakespeare, T. (2014). Disability vights and wrongs revisited (2nd ed.). Routledge.

Tonak, H. A., & Kitig, A. (2020). Deprem ve yangin afetlerinde engelli: Anlatimsal
bir derleme. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 8(1), 77-84.



Seyma Tosun | 113

Tirk, A. (2022). Deprem 6zelinde engelli bireylere duyarli afet yonetimi
modeli. Afet ve Risk Dergisi, 5(1), 61-77.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2011). Niifiss ve konut avasturmas: 2011.
Tiirkiye Tstatistik Kurumu. (2022). Tiirkiye sagfltk arastirmass 2022.
United Nations. (20006). Convention on the rights of persons with disabilities.

United Nations Office for Disaster Risk Reduction. (2015). Sendai framework
for disaster visk veduction 2015-2030.

World Health Organization. (2001). International classification of functioning,
disability and health (ICF).

World Health Organization. (2011). Worid report on disability.

World Health Organization. (2013). Guidance note on disability and emergency
risk management for health.

Yaman, M., & Cakir, E. (2018). Dijitallesen diinyada akilli afet ve acil durum
uygulamalart. Insan ve Toplum Bilimleri Avastrmalary Dergisi, 7(2),
1124-1138.

Yiicel, D. (2024). Engelli bireylerin deprem siirecinde giivenligi. Hastane Oncesi
Dergisi, 9(1), 83-89.



