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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calhisan Hemsirelerin Engelli Bireylere Yonelik
Saghk Egitimi Etkinlikleri

Health Education Activities of the Nurses Working in the Primary Care Health Services Towards
Disabled Persons

Nihal AYYILDIZ* Sevim ULUPINAR "

OZ Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin engelli bireylere yonelik saglik egitimi
faaliyetlerini ve yasadiklari giigliikleri belirlemektir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Anadolu Yakasi Giiney
Bolgesinde birinci basamak saglik kurumlarinda gorevli toplam 181 hemsire olusturmustur. Veriler;
katilimeilarin demografik 6zellikleri, engelli bireylere yonelik saglik egitim faaliyetleri ve egitimlerde yasadiklar1
giicliikleri igeren 18 sorudan olusan anket formu kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Katilimeilarin %98.9°u
kadindir; %44.2°si 6n lisans, %44.2’si lisans mezunudur. Yas ortalamasi 32 yil, mesleki deneyim ortalamasi 11
yil, kurum deneyimi ortalamasi 6 yildir. Hemsirelerin %87.3’li mesleki uygulamalar1 sirasinda engelli bireylerle
nadiren kargilastigimi ifade etmistir. Hemgirelerin  %60.2°si birey ve aileye birlikte egitim verdigini, %64.6’s1
kendi gozlem ve karari dogrultusunda egitim gereksinimlerini belirledigini, %51.9’u standart bir egitim icerigi
kullandigini, %95.6’s1 kurumlarinda engelli bireylere yonelik egitim materyalinin bulunmadigmi belirtmistir.
Hemsireler engelli bireylere egitim yaparken yasadigi giiglikleri; uygun egitim materyalinin olmamasi (%62.4),
engelli bireye nasil yaklagacagini bilmeme (%45.3), egitime ayiracak yeterli zamanin olmamasi (%38.7), kendini
yetersiz hissetme (%26) seklinde siralamistir. Hemgireler engelli bireylere yonelik saglik egitimi faaliyetlerinde en
cok zihinsel engelli (%58.7) bireylere egitim yaparken giigliik ¢ektigini belirtmis ve saglik profesyonellerinin
engelli bireye yaklasim konusunda egitim almasi (%76.2) gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile engelli bireylere yonelik saglik egitimi faaliyetleri ve yasanan giicliikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05). Sonu¢: Birinci basamak saglik kurumlarmda calisan
hemsirelerin engellilere yonelik egitimlerinin yeterli oldugunu sdylemek zordur. Hemsireler engelli bireylere
egitim verirken pek ¢ok giiclik yasamaktadir. Hemsirelere engelli bireylere yaklasim ve iletisim kurma,
engellilere yonelik egitim programi hazirlama gibi konularda hizmet i¢i egitim programlart diizenlenmelidir.
Hemsirelerin engelli bireylere yonelik saglik egitimi faaliyetlerini arastiran daha genis kapsamli galismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli birey, saglk egitimi, hemsire

ABSTRACT Aim: The purpose of this study is to determine the health education activities of the nurses
working in the primary care health services towards disabled persons and the challenges they encounter. Method:
The sampling of the study consisted of 181 nurses employed in primary care health institutions located in the
South Region of Istanbul’s Anatolian Side. The data was collected by using a survey including 18 questions,
which were related with the subjects’ demographic characteristics, their health training activities towards disabled
persons, and the difficulties they faced during the training. Findings: Of the participants, 98.9% were female,
44.2% were associate degree and 44.2% were undergraduate. The mean age of the nurses was 32 years, the mean
of professional experience was 11 years and the mean of institution’s experience was 6 years. 87.3% of the nurses
stated that they have rarely provided care for the disabled while they are at work. 60.2% of them trained the
individual and the family together. 64.6 % determined their training needs according to their own judgements.
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51.9% applied a standard training curriculum while 95.6% expressed that their institution does not have any
training materials towards people with disabilities. The subjects ordered the difficulties they experienced during
their training of the disabled as follows: the lack of adequate training materials (62.4%); not knowing how to
approach the disabled (45.3%); having not enough time to allocate for training (38.7%); and feeling themselves
incompetent (26 %). The subjects stated that they have had difficulty mostly in providing training for the people
with mental disabilities (58.7%) while 76.2% expressed that health professionals have to receive training about
how to approach the disabled. It was found that there is not a statistically significant difference between the socio-
demographic characteristics of the nurses and the health education activities towards the disabled persons and the
difficulties experienced (p>0.05). Conclusion: It is difficult to say that the nurses employed in the primary care
health institutions have adequate education towards the disabled. Nurses have many difficulties while providing
training to people with disabilities. In-service training programs should be organized on nurses to approach and
communicate with disabled individuals and to prepare training programs for the disabled individuals. It is
recommended that more extensive studies are conducted investigating the health education activities of nurses for

people with disabilities.
Key Words: Disabled persons, health education, nurse

Giris
Saglik egitimi; saglikli yasami amaglayan 6nlem-
leri benimseme, uygulama, saglik hizmetlerini
kullanmaya alistirma ve ¢evrelerini iyilestirmek
icin insanlar1 ikna etme, ortak karara varma ve
eyleme yoOneltme amaciyla gerceklestirilen egitim
uygulamalaridir. Saglik egitimi, insanlar1 saglikli
bir yasam bi¢imine tesvik eden etkilesimler
biitliniidiir ve saglik hizmetlerinin her agsamasinda
yer alir (14). Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik profesyonellerinin gorevlerinden
biri, saglik  egitimi  yoluyla  toplumu
bilinglendirmektir (5). Hemsireler halk sagligini
etkilemede Onemli bir kaynaktir. Hemsirelerden
sadece tedavi edici rolde degil, sagligin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde de aktif rol almasi istenir.
Saglhik  bakim  hizmetlerindeki  degisimler,
hastanede yatis siiresinin kisalmasi, evde bakim
hizmetlerinin  gelismesi hemsirenin  egitimci
roliiniin 6nemini daha da artirmistir. Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO) ve hemsirelik kuruluslarinin
vurguladigt  gibi  hemsireler birer saglik
egitimcisidir. Hemsireler, egitimci roliinii yerine
getirirken bireye biitlincii yaklasarak yeterlilikleri
ve sinirliliklarim dikkate almalidir (2,6). Saglik
egitimi, temel saglik hizmetlerinin vazgegilemez
bir uygulamasidir; bu nedenle tiim bireyleri
kapsamalidir. Saglik egitimi ilkelerinden biri
“konuyla ilgili herkesin egitilmesi” ilkesi geregi,
toplumun goriinmez kesimini olusturan engelli
bireylerin  saghk  egitimi faaliyetlerinden
yararlanmalarmi saglamak tiim saglik profes-
yonellerinin sorumlulugudur (3-7).

Saglik sunumunda esitsizliklerin oldugu;
yoksullarin, kadinlarin, genglerin, yaslilarin,
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azinliklarin, cesitli etnik gruplarin, issizlerin ve
engelli bireylerin bu esitsizlikten olumsuz etkilen-
digi bilinmektedir (8). Engelli bireylerin saglik
egitimi gereksiniminin daha fazla oldugu ancak bu
gereksinimi karsilamada saglikli bireylere gore
daha az olanaga sahip oldugu bilinen bir ger¢ektir.
Engelli birey; dogustan veya sonradan herhangi
bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli
derecelerde kaybetmis, normal yasamin gerekle-
rine uyamayan kisidir. Engel tiirleri ¢ok ¢esitlidir.
Basbakanlik Oziirliiler Idaresi’nin yaptig1 siniflan-
dirmaya gore ortopedik engellilik, kas ve iskelet
sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb1
olma durumu; gdorme engellilik, tek veya ikKi
goziinde, tam veya kismi gorme kaybi veya
bozuklugu olma; isitme engellilik, tek veya iki
kulaginda, tam veya kismi isitme kaybi olma;
zihinsel engellilik, ¢esitli derecelerde zihinsel
yetersizligi olma; dil ve konusma engellilik,
herhangi bir nedenle konusamama veya konusma
hizinda, akiciliinda, ifadesinde bozukluk olma ve
ses bozuklugu olma; siiregen hastalik kisinin
calisma kapasitesi ve fonksiyonlarmin engellen-
mesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi
gerektiren hastaliklarm olmasi seklinde tanimlanir
(9-112).

DSO verilerine gore sakathk orani; gelismis
iilkeler i¢in %10, gelismekte olan iilkeler i¢in %12
olarak kabul edilmistir. Buna gore tiim diinyada
500 milyon engelli oldugu diistiniilmektedir.
Basbakanlik  Oziirliler — Idaresi ~ Baskanligi
tarafindan  yaptirilan ~ “Tiirkiye  Oziirliiler
Aragtirmas1” sonuglarina gore engelli bireylerin
toplam niifus i¢indeki oramt %12.29°dur. Buna
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gore iilkemizde 8.431.937 kisi yasamini engelli
olarak siirdiirmektedir. Ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel Oziirliilerin orani
%2.58 iken (yaklastk 1.8 milyon) siiregen
hastaligi olanlarm orami ise %9.70°dir (yaklasik
6.6 milyon)(12). Engellilik sadece bu sorunu yasa-
yan bireyi degil, ¢evresini de etkiler. Engellilerin
saglik, egitim, i edinme ve sosyal yasam gibi
alanlarda pek ¢ok sorun yasadigir bir gercektir.
Saglik  sistemindeki eksiklikler,  iilkenin
gelismislik diizeyi, saglik hizmetlerinin ulasilabi-
lirligi, toplumsal hizmetlere ve etkinliklere erigimi
smirlayan g¢evresel engeller, ekonomik kosullar,
tibbi bakim ve rehabilitasyona iligkin mevzuat ve
hizmet yetersizligi, saghk calisanlarinin ayrimei
tutum ve davraniglart engelli bireylerin kaliteli,
esit ve siirekli saglik hizmeti almasimna engel
olmaktadir. Engelli bireyin ihmali de ayr1 bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,12,13).
Konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde, sinirli
sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bagbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanligi tarafindan 2008
yilinda Tiirkiye’deki 79 ili kapsayan ve toplam
4144 kisiyle yapilan “Oziirliiliik Egitimi: Toplum
Oziirliiliigii Nasil Anlryor?” isimli arastirma yapil-
mistir. Arastirma sonuglarma goére katilimcilarin
ailesi veya akrabalarinda ilk sirada %43.5
oraminda bedensel engelli, %31.5 oram ile ikinci
sirada zihinsel engellilerin yer aldigi; toplumun
sirastyla zihinsel, goérme, isitme ve duygusal-
davranigsal bozuklugu olanlar1 engelli kabul ettigi;
katihimcilarin yaridan fazlasimin (%59.3), kronik
hastaliklart engelli tanimi igerisinde gormedigi
sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin  baglarina
geldigi takdirde en ¢ok zorlanacaklarini
diistindiikleri engel tiirii zihinsel engeldir (%38).
Zorlanacaklar1 diger engel tiirleri sirasiyla gérme
engeli, ruhsal/duygusal sorunlar ve ortopedik
engeldir (9). Yildirnm ve Altmparmak (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada, ebe ve hemsirelerin
zihinsel engelli ¢ocuk ve ailesine verdikleri
bakimda zihinsel engelli ¢ocukla iletisim kurma
(9%64.3) ve ¢ocugun saglik gereksinimini saptama
(%50) konusunda giicliik cekebileceklerini ifade
ettigi belirlenmistir (7). Scullion (1999) tarafindan
yapilan ¢aligma sonuglarina gore; engelli bireyler
hastanelerdeki mimari diizenlemelerin kendileri
icin uygun olmadigim1 ve gerekli donanim
bakimindan yetersiz oldugunu, saglik personelinin
engellilerin gereksinimleri konusunda egitimli
Olmamasi nedeniyle hizmet sunumu sirasinda
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sorun yagsadiklarim1 ifade etmektedir. Saglik
hizmeti iginde asir1 boliinmiigliik, isbirliginin
yetersizligi, engelli bireyin saglik ¢aligsani tarafin-
dan biitiin olarak algilanmasini engellemektedir.
Engelli bireyler sunulan saglik hizmetlerinden
memnun degildir (14). Karaca (2006)’nin ¢alisma-
sinda, gorme engelli ergenler diger insanlarla
iliski ~ kurmak istediklerini  fakat  sosyal
damgalanmadan olumsuz etkilendiklerini ifade
etmislerdir (10).

Toplumun bir pargast olan engelli niifusun
temel hizmetlerden biri olan saglik egitimi etkin-
liklerinden ne derece yararlandigimi degerlen-
dirmek i¢in hemsirelerin engelli bireylere yonelik
saglik egitimi etkinlikleri hakkinda bilgi sahibi
olmak ve egitimde yasadiklar1 giicliikleri
belirlemek Onemlidir. Ancak literatiir taramasi
sonucunda iilkemizde hemsirelerin engellilere
yonelik yaptiklar1 saglik egitimi faaliyetlerini
ortaya koyan yeterli diizeyde veriye rastlan-
mamustir. Arastirmada; birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin, engelli birey-
lere yonelik mevcut saglik egitimi faaliyetlerini ve
egitimlerde yasadiklar1 giiclikkleri belirlemek
amaglanmustir. Elde edilen bulgularin bu alandaki
calismalara temel olusturacagt ve konunun
onemine dikkat ¢ekecegi Ongoriilmektedir. Bu
kapsamda arastirmada yanit aranan sorular
sunlardir:

1. Hemgsirelerin engelli bireylerle karsilagsma
siklig1 ve saglik egitimi faaliyetleri ne diizeydedir?
2. Hemgsirelerin engelli bireylere yonelik saglik

egitimi  etkinliklerinde yasadiklar1 giicliikler
nelerdir?

3. Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
engelli  bireylere  yonelik saglik  egitimi
faaliyetlerini etkiliyor mu?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici bir caligmadir.
Arastirmanin Yeri

Saghk egitimi faaliyetleri, Temel Saghk

Hizmetleri kapsaminda yer alir ve oOncelikle bi-
rinci basamak saglik kuruluslarinda gergeklesti-
rilir. Birinci basamak saglik kuruluslarimn
hastanelere oranla daha yaygin, ulagilir ve mimari
olarak daha uygun olmasi nedeniyle engelli
bireylerin bu kuruluslara daha ¢ok bagvurabilecegi
ve sunulan hizmetlerden daha fazla faydalana-
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bilecegi diisliniilmektedir. Bu gerekgeyle, arastir-
ma Saghk Bakanhg Istanbul 11 Saglk
Midirligli’ ne bagli Anadolu Yakasi Giiney
Bolgesi’nde bulunan toplam 8 saghk grup
baskanligi ve bunlara bagli 120 saglik ocaginda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Anadolu Yakast Giiney
Bolgesi’nde bulunan 8 Saglik Grup Baskanhigi ve
bunlara bagli hizmet veren 120 saglik ocaginda
gorevli toplam 278 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis ve
evrenin  tamamina ulagsmak  hedeflenmistir.
Cahgmanin  yapildigt  kurumlarda 62  kisi
istemedigi; 35 kisiye ise iicretsiz izin, dogum izni
ve gegici gorevde olmasi sebebiyle ulasilamadigi
icin toplam 97 kisi Ornekleme alinmamuistir.
Arastirma c¢alismaya katilmayr gonillii olarak

kabul eden toplam 181  hemsire ile
gerceklestirilmistir.  Calismaya katilim  orami
%65°tir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada ilgili literatiir (2,3,6,9) dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmustir. Anket formu iki boliimden ve 18
sorudan olusmaktadir. Anketin birinci béliimiinde,
katilimcilarm  demografik  6zellikleri;  ikinci
boliimde ise engelli bireylere yonelik mesleki
deneyimleri, saglik egitim faaliyetleri ve
egitimlerde yasadiklar1 giicliikleri iceren sorular
yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran-Eylil 2010 tarihleri arasinda
toplanmustir. Arastirma, 8 ilcede yapildigi i¢in yiiz
yiize veri toplama yontemini kullanmak miimkiin
olmamigtir. Veri toplama siirecinden dnce, saglik
grup bagkanliklarinda gorev yapan egitim
hemsgirelerine arastirmanin amaci aciklanmis ve
verilerin  toplanmasit asamasinda is  birligi
yapilmigtir. Her saglik grup baskanligima bagl
saglik ocaklarindaki hemsire sayis1 kadar anket,
ilgili egitim hemsiresine kapali zarf usulii teslim
edilmistir. lgili egitim hemsireleri yaklasik iKi
hafta icinde hemsirelere anketleri uygulamis ve
arastirmacilar anketleri teslim almigtir.

Verilerin Analizi
Bulgular, istatistik uzmani tarafindan Number
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Cruncher Statistical System (NCSS) 2007&
Power Analysis and Sample Size (PASS) 2008
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
lar (ylizdelik, ortalama, standart sapma) ve
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda; mann
whitney u, student t testi, ki-kare testi
kullanilmigtir.  Sonuglar %95 giliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Konular

Calismaya baslamadan Once etik kurul onayi
(Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Klinik Arastirmalar On Degerlendirme Komisyon
Onayi1 - 27.07.2010 tarih/ say1:10) ve kurum izni
alindi.  Arastirmada gonillillik esasina bagh
kalindi.

Bulgular

Katilmeilarin %98.9’u kadin, %75.7’si evlidir;
%44.2°si 6n lisans, %44.2°si lisans mezunudur;
yas ortalamasi 32 yil, mesleki deneyim ortalamasi
11 wil, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisma deneyimi ortalamasi 6 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (N=181)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 179 98.9
Erkek 2 1.1
Medeni Durum
Evli 137 75.7
Bekar 44 24.3
Ogrenim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 15 8.3
On lisans 80 44.2
Lisans 80 44.2
Yiiksek Lisans/ Doktora 6 3.3
Ort+SD Min-Max
Yas (y1l) 32.24+6.58 20-53
Mesleki deneyim (yil) 11.24+£7.94 1-33

Kurumsal deneyim (y1l) 6.25+6.66 1-31

Hemgirelerin Engelli Bireylerle Karsilagsma Stklig
ve Saghk Egitimi Faaliyetleri Ile Ilgili Bulgular
Tablo 2’de goriildigi gibi katilimcilarin
%87.3’li mesleki uygulamalar1 sirasinda engelli
bireylerle nadiren karsilastigini ifade etmistir.
Hemsirelerin karsilastigi engel tiirleri sirasiyla
zihinsel engelli birey (%64.1), ruhsal ve duygusal
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hastaligi olan birey (%64.1), ortopedik engelli
birey (%60.8) seklindedir. Katilimcilarm ailesinde
bulunan engel tiirleri incelendiginde; %6.1
oraninda kronik hastalik bulundugu, diger engel
tirlerinin ¢ok diisiikk oranlarda oldugu goriilmek-
tedir. Akraba/tanidiklarda engelli birey bulunma
orani sirastyla; ortopedik engel (%19.3), ruhsal ve
duygusal hastalik (%16.6) ve zihinsel engel
(%14.4) seklindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Karsilastig1 Engel Tiirlerinin Dagilimi
(N=181)
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engelli bireyler i¢in diizenledigi saglik egitim
faaliyetleri ile ilgili veriler Tablo 3’te goriil-
mektedir. Hemsirelerin %60.2’si engelli birey ve
aileye birlikte egitim verdigini, %64.6’s1 kisisel
gozlemi dogrultusunda egitim gereksinimlerini
belirledigini, %51.9’u standart egitim igerigi
kullandigini, %95.6’s1 kurumda engelli bireylere
yonelik egitim materyalinin olmadigim Dbelirt-
mistir.

Tablo 3. Engelli Bireylere Verilen Saglik Egitimlerinin
Ozellikleri (N=181)

n % n %
Engelli  Bireyle Karsilasma Egitim Tiirii*
Siklig Bireysel egitim 53 29.3
Higbir zaman 2 11 Grup egitimi (sadece engelliler) 4 2.2
Nadiren 158 87.3 Grup egitimi (saglikli-engelli karigik) 10 5.5
Siklikla 21 11.6 Bireyin ve ailenin birlikte egitimi 109 60.2
Karsilagtig Yalnizca aile egitimi 39 21
Engel Tirleri* Egitimi Gereksinimini Belirleme Yéntemi*
Konusma engelli 67 37 Kisisel gozlem ve karari 117 64.6
Gorme engelli 46 254 Tgili doktor énerisi 56 30.9
Ortopedik engelli 110 60.8 Bireyin istegi 71 39.2
Zihinsel engelli 116 64.1 Aile bireylerinin istegi 91 50.3
Isitme engelli 58 32 Ozel egitimcilerin 6nerisi 13 7.2
Ruhsal/duygusal hastalik 102 56.4 Egitim icerigi Hazirlama
Kronik hastalik 29 16 Standart egitim igerigi kullanma 94 51.9
Dikkat eksikligi/hiperaktivite 27 14.9 Ayrmtil lgrlerlls haznlzma} b 22 ’i‘-737
Aile  Uyeleri ve Akraba - Akraba/ Ana fmesajiart 16eren bir 1gerix haziriama '
e Aile Engelli bireye yonelik icerik hazirlama 38 21
/Tanidikta ~ Goriilen  Engel o Tamdik Bzel Eitim M F
Tiirleri* n (%) n (%) zel Egitim Materyali
Konusma engelli 3(L7) 19 (10.5) Var 8 44
Gé i 2 (11 18 (9.9 Yok 173 95.6
orme engelii (1.1) (9.9) Engelli Bireyin Egitiminde Yasanan

Ortopedik engelli 6 (3.3) 35 (19.3) Giigliikler*
Zihinsel engelli 2(11) 26 (14.4) Uygun egitim materyali yok § 113 62.4
fsitme engelli 3(17) 13(7.2) Eﬁﬁ%unﬁ’“ey@ nasil - yaklasacagimi g, 453
RUhS?‘I/ duygusal hastalik 5(28) 30 (16.6) Egitime ayiracak yeterli zamanmim yok 70 38.7
Kronik hastalik 11(6.1) 7(3.9) Egitimin sinirlarim belirlemede 42 932
Dikkat eksikligi/hiperaktivite 4(2.2) 16 (8.8) zorlanryorum '

Engelliler egitim almak istemiyor 14 7.7

Hemgsirelerin engelli bireylere ydnelik bir ~ Kendimi yetersiz hissediyorum 47 26

egitim alip almadig: ile ilgili bulgular Sekil 1’de _Herhangi bir zorluk yagamiyorum l 3.9

sunulmaktadir. Hemsirelerin %16.6 oraninda deo-
ntolojik ve etik ilkeler, %13.3 oraninda engelli
bireyle iletisim ve engelli bireye yaklasim, %10.5
oraninda engelli bireyin saghig1 ve izlemi konul-
arinda egitim aldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin
licte birinden fazlasi engelli bireylere yonelik
belirtilen konularda egitim almak istemektedir
(Sekil 1).
Hemgirelerin mesleki uygulamalari sirasinda

Hemgirelerin Engelli Bireylere Yonelik Saglik
Egitimi Etkinliklerinde Yasadiklar: Giigliiklerle
Igili Bulgular

Hemsireler engelli  bireyin  egitiminde
yasadigr glicliikleri; uygun egitim materyali
olmamast  (%62.4), engelli bireye nasil
yaklasacagini bilememe (%45.3), egitim i¢in
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EmEvet ®mHayir  ®Almam Gerekli
64,6
61,3 :
51,9 - - 564 54,7
34,8 34,3 33,7 348
) 254 30,3 171
13,3 166 13.3 105
] | 1iN B . ’
o = 0 L
etisim Egitim Becerileri Deontolojik ve  Engelli Bireye Materyal Yaratichk  EngelliSaghgi ve
Etik llkeler Yaklasim Geligtirme lzlemi
Sekal 1. Hemsirelenn Engelll Birevlere Yonelik Aldiklan Egitimlenn Dagilinn

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Engelli Bireylerin Egitiminde Yasanan Giicliiklerin Karsilagtirilmasi

Yas Mesleki deneyim Kurum deneyimi
Engelli Bireylerin Egitiminde Yasanan Giigliikler n orttss n orttss n orttss
Evet 113 32,13+6,47 113 11,35+7,89 113 6,58+6,54
Uveun egitim matervali vok Hayir 68 32,01+469 68 11,06£8,6 68 5,71+6,86
yeun eg Tyaly t=-0,275 U= 3757,500 U=3444,000
p=0,783 p=0,804 p=0,238
Evet 82 32,63+5,96 82 11,59+7,50 82 7,02+6,53
Engelli bireye nasil Hayir 99 31,64+7,64 99 10,96+8,31 99 5,89+6,73
yaklasacagimi bilmiyorum t=0,737 U= 3776,000 U=2630,000
p=0,462 p= 0,419 p=0,325
Evet 70 31,79+7,25 70 10,79+7,66 70 6,69+7,39
Egitime ayiracak yeterli zaman Hayir 111 32,28+6,75 111 11,53+£8,13 111 5,98+6,17
yok t=-0,107 U=3746,000 U=3676,000
p=0,915 p=0,685 p=0,538
Evet 42 33,67+7,11 42 13,07+8,53 42 7,45+7,55
Egitimin sinirlarini belirlemede Hayir 139 31,61+6,83 139 10,69+7,69 139 5,89+6,35
zorlantyorum t=1,613 U=2499,500 U=2630,000
p=0,109 p=0,158 p=0,325
Evet 14 35,64+9,76 14 15,07+11,01 14 9,43+9,76
Engelliler egitim almak istemiyor Hayir 167 31,79+6,59 167 10,92+7,58 167  5,99+6,29
t=1,392 U=926,000 U=964,000
p=0,186 p=0,196 p=0,270
Evet 47 32,57+5,58 47 11,87+7,27 47 6,31£6,09
. o Hayir 134 31,92+7,36 134 11,0248,18 134 6,24+6,86
Kendimi yetersiz hissediyorum _ .
t=0,407 U=2870,500 p=0,367 U=3030,500
p=0,685 ' ' p=0,698
Evet 7 36,29+5,74 7 14,71+6,45 7 6,57+5,16
Herhangi bir zorluk yasamiyorum Hayir 174 31,92+6,93 174 11,02+7,93 174 6,24+6,72
U=362,500 U=361,500 U=509,500
p=0,069 p=0,059 p=0,458

t: Student t test, U:Mann Whitney U test
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Tablo 5. Hemsirelerin Ogrenim Diizeyi ile Engelli Bireylerin Egitiminde Yasanan Giigliikler ve Egitim Alma
Durumunun Kargilastirilmasi

Ogrenim Diizeyi Ve p
SML On Lisans
Lisans ve ustil
n (%) n (%) n (%)
Engelli Bireylerin Uygun egitim materyali yok 8 (53,3) 54 (67,5 51(59,3) 1,765 0,414
Egitiminde Engelli bireye nasil yaklagsacagimi 7 (46,7) 37 (46,3) 38(44,2) 0,084 0,959
Yasanan Giigliikler ~ bilmiyorum
Egitime ayiracak yeterli zaman yok 3 (20) 25(31,3) 19(22,1) 2,111 0,348
Egitimin  smurlarim  belirlemede 4 (26,7) 21(26,3) 17(19,8) 1,087 0,581
zorlantyorum
Engelliler egitim almak istemiyor 2 (13,3) 6 (7,5) 6 (7) 0,734 0,693
Kendimi yetersiz hissediyorum 3(20) 25(31,3) 19(22,1) 2,111 0,348
Herhangi bir zorluk yagamiyorum 1(6,7) 5 (6,3) 1(1,2) 3,230 0,199
Engelli Bireylere Engelli bireyle Evet 1(6,7) 8 (10) 15 (17,4)
Yénelik iletiim Hayir 9 (60) 49 (61,3) 36(41,9) 7,182 0,127
Egitim Alma Almamgerekli  5(33,3)  23(28,8) 35(40,7)
Durumu Engelli  bireye Evet 0(0) 5(6,3) 7(8,1)
yonelik  egitim Hayir 8(533) 55(68,8) 44(51,2) 7,286 0,122
becerileri Almam gerekli 7 (46,7) 20 (25) 35 (40,7)
Deontolojik ve Vet 1(6,7)  10(125) 19(22,1)
otik ilkeler Hayir 10 (66,7) 53(66,3) 42(48,8) 6,655 0,155
Almam gerekli 4 (26,7) 17 (21,3) 25(29,1)
Engelli bireye Vet 2(133) 12(15) 10 (1L6)
s Hayir 8(53,3) 47(588) 47(547) 1314 0,859
yaxias Almam gerekli  5(33,3)  21(26,3) 29 (33,7)
Engelli  bireye Evet 0(0) 5(6,3) 4 (4,7)
yonelik Hayir 11(73,3) 52 (65) 48 (55,8) 3,652 0,455
gjfgg’rf‘r'l . Almam gerekli 4 (267)  23(288) 34 (39,5)
Evet 0(0) 7(8,8) 8(9,3)
Yaraticilik Hayir 11 (73,3) 56 (70) 50 (58,1) 4,422 0,352
Almam gerekli 4 (26,7) 17 (21,3) 28 (32,6)
Engelli birey Evet 2 (13,3) 10 (12,5) 7(8,1) 5,505 0,239
saglig ve Hayir 10 (66,7) 47 (58,8) 42 (48,8)
izlenimi Almam gerekli 3 (20) 23(28,8) 37 (43)
yeterli zaman olmamasi (%38.7) seklinde ifade temin etmesi (%70.2), saglik kuruluglarimin

etmistir. Hemsirelerin %3,9’u egitim yaparken
glcliik yasamadigini  belirtmistir (Tablo 3).
Hemgireler saglik egitimi yaparken en fazla
zorlandiklart gruplary; zihinsel engelli (%58.7),
isitme engelli (%28.5), ruhsal ve duygusal
hastaligt olan (%26.8), dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan (%20.1), konusma engelli
(9%17.9) bireyler olarak ifade etmistir.

Hemsirelere engelli bireylerin saghk egiti-
Mine yonelik onerileri soruldugunda; saglik
profesyonellerinin ~ engelli  bireye yaklasim
konusunda egitim almas1 (%76.2), saghk
kuruluglarinda 6zel egitim uzmanlarinin olmasi
(%71.8), saglik kuruluslarinin engelli bireylere
yonelik egitimde kullanilacak ara¢ ve geregleri

hizmet politikalarinda engellilerin egitimine yer
verilmesi  (%53.6) ve saglik kuruluslarinda
engellilere yonelik egitim faaliyetlerinin yasal
olarak giivence altina alinmas1 (%38.7) gibi
onerilerde bulunmuslardir.

Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
ve Engelli Bireylere Yonelik Saghk Egitimi
Faaliyetlerinin Karsilastirilmasi Ile Ilgili Bulgular
Hemsirelerin ~ sosyo-demografik ve  mesleki
ozellikleri ile engelli bireylere yonelik egitime
katilma ve engelli bireylerin egitiminde yasadik-
lar1 giicliikler karsilastirilmistir. Tablo 4’te goriil-
diigii gibi hemgirelerin yasi, mesleki ve kurumsal
deneyimi ile engelli bireylerin egitiminde
yasadiklar1 giicliikler arasinda istatistiksel olarak
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anlamh fark yoktur (p>0.05). Hemsirelerin
Ogrenim diizeyi ile engelli bireylerin egitiminde
giiclik yasama ve engelli bireye yonelik egitim
programma katilma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Verilerin toplandigi dénemde birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisgan hemgireler, saglik
grup Dbaskanliklari ve onlara baghh saglk
ocaklarinda  gorev  yapmaktaydr.  Orneklem
grubumuzu olusturan hemsirelerin ¢ogu 27591
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’'nin yiiriirliige girmesiyle
mesleki ¢alismalarini aile hekimligi merkezlerinde
sirdirmeye ve birinci basamak saglik hizmeti
sunmaya devam etmektedirler (15). Aile hekimligi
uygulamasmin  hemsirenin  engelli  bireylere
yonelik saglik egitim etkinliklerinde bir degisme
yaratip yaratmadigi ayrica arastirilmaya deger bir
calisma konusudur. Arastrmamizin bu alanda
yapilmis ilk calisma olmasi, bulgularm engelli
bireylere yonelik saglik egitim etkinliklerine
iliskin durumu ortaya koymasi bakimindan énem
tagimaktadir. Sonuclarin konuyla ilgili ¢alismalara
temel olusturacag diistiniilmektedir.

Hemsirelerin %44.2°si 6n lisans ve lisans
mezunudur; yas ortalamast 32, mesleki deneyim
ortalamasi 11 yil, birinci basamak saglik hizmetle-
rinde ¢aligma deneyimi ortalamasi 6 yildir (Tablo
1). Bu verilere dayanarak arastirmaya katilan
hemsirelerin ~ saghk  egitimi  faaliyetlerini
gerceklestirme agisindan  yeterli birikim ve
deneyimi oldugunu soyleyebiliriz.

Hemsirelerin  bliyiikk bir kismi  (%87.3),
mesleki uygulamalar1 sirasinda engelli bireylerle
nadiren karsilastigint belirtmistir (Tablo 2). Bu
bulgu, engellilerin birinci basamak saglik
kuruluslarma ¢ok sik basvurmadiklari izlenimi
uyandirmaktadir. Literatiirde; saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi, toplumsal hizmetlere erisimi
sinirlayan ¢evresel engeller, saglik sistemindeki
eksikliler, tibbi bakim ve rehabilitasyona iligkin
mevzuat yetersizligi gibi bir¢cok faktoriin engelli
bireylerin esit ve siirekli saglik hizmeti almasini
engelledigi belirtilmektedir (7,9,13,14,16).

Hemgirelerin  karsilastigt  engel  tiirleri
arasinda zihinsel engelli birey, ruhsal ve duygusal
hastaligi olan birey, ortopedik engelli bireyler
daha fazla yer almaktadir. Katilimcilarin ailesinde
bulunan engel tiirlerinin ¢ok disiik oranlarda
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oldugu goriilmektedir. Akraba/tanidiklarda engelli
birey bulunma orani da yiiksek olmamakla birlikle
sirastyla ortopedik engel, ruhsal ve duygusal
hastalik ve zihinsel engelli birey seklindedir
(Tablo 2). Basbakanlik Oziirliiller Idaresi
Bagkanhig1 tarafindan 2008 yilinda Tiirkiye’deki
79 ili kapsayan arastirma sonuglarina gore ailesi
veya akrabalarinda ilk sirada bedensel engelli,
ikinci sirada zihinsel engellilerin yer aldigs;
toplumun sirasiyla zihinsel, gdorme, isitme ve
duygusal-davranigsal bozuklugu olanlar1 engelli
olarak kabul ettigi; katilimcilarin yaridan fazla-
sinin  kronik hastaliklar1 engelli tanimi iginde
gormedigi belirlenmistir (9). Calismamizda kati-
limcilarin ~ kronik hastaliga sahip bireylerle
karsilasma sikliginin diisiik olmasi dikkat ¢ekmek-
tedir. Kronik hastaligi olan bireylerin daha siklikla
hastanelere basvurmasimmin bu sonugla iliskili
oldugu disiiniilmektedir.

Hemgirelerin ~ siirekli  egitim  etkinlikleri
kapsaminda engelli bireylere yonelik bir egitim
programina katilip katilmadigi ve boyle bir
egitimin gerekligine iligkin diistinceleri
soruldugunda (Sekil 1), egitim alanlarin ¢ok diisiik
oranlarda oldugu goriilmiistiir. Sayisal verilere
bakilarak hemsirelerin engelli bireylere yonelik
aldiklar1 egitimlerinin yetersiz oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ancak hemsirelerin tigte birinden
fazlas1 engelli bireylere yonelik egitim almasi
gerektigine inanmaktadir. Bu bulgu; konuyla ilgili
hizmet ici egitimlerin gerekliligine dikkat
cekmekte, hemsirelerin bu konudaki egitim
gereksiniminin farkinda oldugunu géstermektedir.
Saglik ¢alisanlarinin engelli bireylerin gereksinimi
konusunda egitimli olmadiklar1 ve bu nedenle
hizmet sunumu sirasinda sorun yasadiklarmi ifade
ettikleri bir calisma 6nceki yillarda yapilmis olsa
da sorunun halad giincel oldugunun ve engelli
bireylerin ihmal edildiginin bir gdstergesidir.

Hemsirelerin engelli bireylere yonelik yap-
tiklar1 saglik egitim faaliyetleri incelendiginde;
yaridan fazlasinin engelli birey ve aileye birlikte
egitim vermeyi tercih ettigi, kendi gozlem ve
karar1 dogrultusunda egitim gereksinimlerini
belirledigi ve konuyla ilgili standart egitim igerigi
kullandig1 belirlenmistir. Katilimeilarin tamamina
yakini, ¢alisti§1 kurumda engelli bireylere yonelik
egitim materyallerinin olmadigim belirtmistir
(Tablo 3). Saglik egitimi etkinliklerinde bireye
ailesi ile birlikte egitim vermek, istenen bir
durumdur. Bireyin yakinlarin1 egitime dahil
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etmek, egitimin siirdiiriilebilirligi ve kaliciligi
acisindan oOnemlidir. Egitim verilen bireylerin
engelli oldugu gbz Oniine alindiginda ailenin
katiliminin saglanmasinin gerekliligi daha anlagilir
olmaktadir. Ancak tabloda dikkat ¢eken bir diger
onemli nokta; hemsirelerin engelli bireyleri sag-
likl1 bireylerle birlikte egitime katma konusunda
isteksiz olduklari, engelli ve saglikli bireylere
birlikte egitim verilme oramin ¢ok diisiik oldugu-
dur. Diken ve Sucuoglu (1999) (17), Orel ve ark.
(2004) (18) smf ogretmenlerinin kaynastirma
egitimine yonelik olumsuz tutuma sahip oldugunu
belirlemislerdir. Saglikli-engelli karigtk  grup
egitimlerinin diisiik oranda olmasi, d6gretmenlerin
olumsuz tutumlar ile benzerlik gostermektedir.
Karaca’min  (2006)(10) c¢alismasinda, gbérme
engelli ergenler, diger insanlarla iliski kurmak
istediklerini ancak sosyal damgalanma nedeniyle
olumsuz etkilendiklerini belirtmiglerdir. Caligma-
mizdaki sonuglar, hemsirelerin bu konuda destek-
lenmesi ve bilgilendirilmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Tablo 3’te, hemsirelerin engelli
bireylerin egitim gereksinimini belirlerken kisisel
gbzlem ve aile bireylerinin istegi dogrultusunda
karar  verdikleri  goériilmektedir. Hemsgirelik
uygulamalarinda gozlem becerisinin 6nemi tarti-
silmazdir. Ancak egitimcinin gbzlemi ne kadar
gerekliyse, bireyin katiliminin saglanmasi da
egitimin basarisinda o kadar etkili diger bir
faktordiir (3,19,20). Hemsirelerin engelli bireylere
saglik egitimi verirken standart egitim igerigi
kulland1g1, sadece %21’inin engelli bireye 0Ozel
icerik hazirladigi ve kurumda engelli bireylere
yonelik egitim materyallerinin olmadig1 belirlen-
mistir. Egitim faaliyetlerine yo6nelik kurumsal
destegin azligi, alinan egitimlerinin yetersizligi
(Sekil 1), hemsireleri var olan/standart egitim
icerik ve materyalleri kullanmaya yoneltmis
olabilir. Ancak literatiirde (3,19,20) hedef kitleye
uygun icerik hazirlamanin egitimin etkinligini
artirdigr vurgulanmaktadir. Cetin’in (2004) (21)
yaptig1 calismada; 6zel egitim boliimiinden mezun
olan egitimciler diger egitimcilere gore kurum-
lardaki materyal eksikligi, var olan materyallerin
Ozel egitime uygun olmamasi, eksilen materyalin
yenilenmemesi ile ilgili giiglikkleri daha fazla ifade
etmistir. Hasta ve hasta ailelerine egitim verirken
hemsirelerin tamamina yakiminin herhangi bir
egitim materyali kullanmadiklar1 (22), saglik egiti-
mi verirken hemsirelerin yaridan fazlasinin egitim
aract kullanmadiklar1 (23) c¢alismalarda ortaya
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konmustur. Bu ¢alismalar; bulgumuzu destekle-
mekte, bu sonucun egitim materyalleri yetersiz-
liginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsgirelerin  tamamina  yakini,  engelli
bireyin egitiminde pek ¢ok giicliik yasamaktadir.
Uygun egitim materyalinin olmamasi, engelli
bireye nasil yaklagacagini bilememe, egitim igin
yeterli zaman olmamasi bunlardan birkagidir
(Tablo 3). Katilimcilarin hem ailesinde hem de
tanidiklarinda engelli birey olma orammin diisiik
olmasi (Tablo 2), 6zel yasaminda da boyle bir
deneyime sahip olmamasi ve bu konuda egitim
almamasi (Sekil 1) engelli bireyle iletisim kurma-
da zorlanma nedenlerinden olabilir. Literatiir
incelendiginde; egitim uygulamalar1 sirasinda
yasanan sorunlar arasinda egitim igin zaman
bulamama (24,25), katilimciya yaklasim ve ileti-
sim kurmada zorlanma, hastamin fiziksel/
psikolojik durumunun egitime uygun olmamasi
(7,25), materyal eksikligi, engelli bireye yonelik
uygun materyal bulamama (21) gibi sorunlar
oldugu goriilmiistiir. Yasanan bu sorunlarin ortak
oldugu ve bulgumuzu destekledigi goriilmektedir.
Engelli bireylere yonelik egitim materyali
eksikliginin hemsireler tarafindan belirtilmesi bu
konudaki farkindaligi ortaya koymasi agisindan
sevindiricidir.

Katilimcilar saglik egitimi yaparken zihinsel
engelli, isitme engelli, ruhsal ve duygusal hastalig1
olan bireylere egitim verirken daha fazla
zorlandiklarini belirtmistir. Zihinsel engelliler ve
ruhsal/duygusal sorunu olan bireylere yonelik
onyargilarin daha fazla oldugunun belirtildigi
arastirmalar (26-27) bulgumuzu desteklemektedir.
Tirkiye’de yapilan kapsamli bir aragtirmaya (9)
gore katilimcilar, basma geldiginde en ¢ok
zorlanacaklar1 engel tiriinii  “zihinsel engel”
olarak ifade etmistir; bunu gérme engeli, ruhsal/
duygusal sorunlar izlemektedir. Bu iki engel
tirlinin  alan yazin bulgularma benzerlik
gosterdigi, hemsireler tarafindan kabulii en zor
engel gruplarmin toplumsal algiyla benzerlik
gosterdigi, hemsgirelerin bu yonde 6zel destek ve
egitime  gereksinim  duydugumu  sdylemek
miimkiindiir.

Hemsirelere engelli bireylerin saglik egitimi
faaliyetleri ile ilgili 6nerileri soruldugunda; saglik
profesyonellerinin egitim almasi, saglik kurulus-
larinda 6zel egitim uzmanlarmin olmasi, engelli
bireylere yonelik egitim materyallerinin temin
edilmesi, saglik kuruluslarmm hizmet politika-
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smda engellilerin egitimine yer verilmesi ve saglik
kuruluglarinda engellilere yonelik egitim faaliyet-
lerinin yasal olarak gilivence altma almasi
onerilerini sunmuslardir. Hemsireler engelli bireye
yaklasim ve engelli bireye yonelik egitim
materyali bulma konusunda gii¢liik ¢ektigini ifade
ederken yapilan Oneriler de hemsirelerin engelli
bireye yaklasim konusunda egitim almasi, saglik
kuruluglarinda 6zel egitimcilerin bulunmasi ve
saglik kuruluslarinin engelli bireye yonelik egitim
materyalini temin etmesi seklindedir. Bu iki
aragtirma bulgusu birbirini desteklemektedir.

Hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozellikleri ile engelli bireylere yonelik egitim
faaliyetleri karsilastirilmis ve higbirinde anlamli
fark bulunmamistir (Tablo 4 ve Tablo 5). Yas,
mesleki ve kurumsal deneyim, 6grenim diizeyinin
engelli  bireylere  yonelik saglhk  egitim
etkinliklerini etkilememesi bu konunun bireysel
ozelliklerden daha farkli faktorlerle (sosyal,
toplumsal, kurumsal vb.) iliskili olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Ogrenim  diizeyinin  engelli
bireylere egitim verme, egitimde zorluk yasama,
engelli bireye yonelik egitim programina katilma
ile anlamlilik gdstermemesi; egitim kurumlarinda
engellilik konusunun ele almmasinda fark
olmadigini diislindiirmiistiir.

Arastirmanmin Simrhhklari
Arastirma  sonuclari, Orneklem  grubundaki
hemsgireleri kapsamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Son yillarda toplumda engelli bireylere yonelik
farkindalik olusturma ¢aligmalarinin artmasi ve
engelli  bireylerin  goriinmezlik  perdesinin
aralanmasi sevindirici olmakla birlikte bu ilgi
yeterli degildir. Hemsgirelik literatiiriinde de
engelli bireylere yonelik ¢alismalar ¢ok sinirlidir.
Arastirma bu yoniiyle orijinal olup ilgili literatiire
temel olusturacak veriler ortaya koymaktadir.
Arastirma bulgularina dayanarak birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin
engelli  bireylere yonelik saglik  egitimi
faaliyetlerinin yeterli diizeyde oldugunu sdylemek
giictiir. Hemgirelerin yaridan fazlas1 engelli
bireylere yonelik herhangi bir egitim programina
katilmamistir. Ancak, hemsirelerin yaklasik {icte
biri engelli bireylere yonelik egitim almasi
gerektigine inanmaktadir. Bu sonug, hemsirelerin
konuyla ilgili egitim gereksinimlerinin farkinda
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oldugunu ve egitim almay istediklerini gosteren
memnuniyet verici bir bulgudur. Diisiik oranda
olmakla birlikte bu konuda egitim etkinliklerine
katilan hemsirelerin de engelli bireylere egitim
yaparken benzer giicliikkler yasadiklarini ifade
etmeleri yapilan egitimlerin yeterli olmadigini
gostermesi  bakimindan dikkat c¢ekicidir. Bu
konuda daha kapsamli, farkli yoOntemlerin
kullanilacag1 etkilesimli egitimlere gereksinim
duyuldugu agiktir. Zira hemsireler, engelli
bireylere saglik egitimi yaparken pek ¢ok giicliik
yasadigimi da ifade etmektedir. Hemsirelerin
calistigt kurumlarda engelli bireylere yonelik
egitim materyali yoktur; hemsireler engelli bireyle
iletisim kurmada, egitim i¢in zaman ayirmada
zorluk yasamaktadir. Hemsirelerin ¢ok azi engelli
bireylere 0zgii egitim igerigi hazirlamaktadir.
Hemsireler en ¢ok zihinsel engelli bireylere
yonelik egitim yaparken giiclik yasamaktadir,
zihinsel engelli bireylerin egitiminde 6zel egitim
uzmanlarinin  olmas1 yararh ve gereklidir.
Hemsireler saglik profesyonellerinin  engelli
bireye yaklasim konusunda egitim almalar1 gerek-
tigini, saglik kuruluslarinda o6zel egitimcilerin-
/uzmanlarin olmasi gerektigini, saglhk kurulusla-
rinda engelli bireylere yonelik egitim materyalle-
rinin olmasi gerektigini, saglik kuruluslarimin
engellilerin egitimine hizmet politikalarinda yer
vermesi  gerektigini  diiginmektedir.  Engelli
bireylere yonelik saglik egitimi faaliyetleri ile
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri arasin-
da anlamli bir fark bulunmamasi konunun bireysel
diizeyde yapilacak girisimlerin 6tesinde toplumsal
ve politik boyutta da ele alinmasi gerekliligini
diisiindiirmektedir.

Aragtirma sonuclar1 géz oniine alinarak:

e Hemsirelere engelli bireylere yaklasim, en-
gelli bireyle iletisim, engelli bireylere yonelik
egitim programu hazirlama gibi konularda
hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi

e  Saglk kuruluslarinda gerektiginde konstiltas-
yon istenecek Ozel egitimcilerin gdrevlen-
dirilmesi

e Saglhk egitim faaliyetlerinin kurumsal ve
yonetsel diizeyde desteklenmesi ve denetlen-
mesi

e Hemsirelerin engelli bireylere yonelik saglik
egitimi faaliyetlerini inceleyen daha kapsamli
ve niteliksel tlirde arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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