Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi,
Cilt 13, Say1 2, 2014

Farkh Kiiltiirlerden Hemsirelik Ogrencilerinin Oziirliiliige Yonelik
Gorisleri: Tiurkiye- Amerika Birlesik Devletleri Ornegi

Hamide KUPELI', ~ Renginar OZTURK DONMEZ’,  Ayla BAYIK TEMEL’

) 'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir, T lirkiye
’Ege Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali; Izmir, Tiirkiye
renginarozturk@gmail.com

Ozet

Tanimlayici tipteki bu arastirma, farkli kiiltlirlerden 6grenci hemsirelerin ozirliiliige yonelik
goriislerinin  belirlenmesi amaciyla ylritiilmistiir. Arastirma Orneklemini Tiirkiye’de bir
hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim goren son simif hemsirelik dgrencileri (n=104) ile Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) bir Hemsirelik Kolejinde 6grenim goéren son sinif hemsirelik
ogrencileri (n= 32) olusturmustur. Arastirma verileri anket formu ile toplannmustir. Istatistiksel
degerlendirme say1 yiizde dagilmi ve x* analizi ile yapilmistir. Arastirmanimn yiiriitiilmesi igin
hemsirelik okullarinin  yonetiminden yazili, ogrencilerden sozel izin almmustir. Ogrenci
hemsirelerin %76.5’ini Tiirkiye’deki, %23.5’ini ABD’deki 6grenciler olusturmustur. Tiirkiye’deki
hemsirelik dgrencilerinin timiiniin kadin ve Miisliman oldugu, ABD’deki &grencilerin %75.0’inin
kadin ve %78.1’inin Hiristiyan oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’deki (%94.2) ve ABD’deki (%93.8)
ogrenciler, oziirlilligii en fazla fiziksel oziirlillik boyutu olarak algilamaktadirlar. Tiirkiye’deki
hemsirelik 6grencileri kazalari, genetik nedenleri ve akraba evliliklerini en 6nemli 6ziirliliik
nedeni olarak belirtirken, ABD’deki dgrenciler, kazalari, genetik sebepleri, yaslilik ve kronik
hastaliklar1 en Onemli oOziirliiliik nedeni olarak ifade etmislerdir. Tirkiye’deki Ogrencilerin
ozirliiliige iliskin bilgileri diger gruba gore daha yeterli olmasina ragmen, her iki grubun konuya
iligkin duyarliliklar yeterli diizeyde bulunmamustir. Her iki kiiltiirlerdeki hemsirelik 6grencilerinin,
oziirliliik konusunda bilgileri, duyarhiliklart gelistirilmeli ve bakimla ilgili becerileri artirtlmalidir.

Anahtar kelimeler: Oziirliiliik, cok kiiltiirliiliik, hemsirelik dgrencisi, goriis

Turkish and American Nursing College Students’Views
Toward Disability

Abstract

This descriptive study was conducted to determine views of nursing students of different cultures
towards disability. The sample was comprised of 104 of senior students who studying a school of
nursing in Turkey and, 32 of nursing students who studying a collage of nursing in United States
of America (USA). Data was collected by questionnaire form. In evaluation part, percentage and
x” analyses were used. Approval of the Nursing Schools’ administration, and verbal informed
consent of nursing students were obtained. 76.5% of nursing students were attented in Turkey, and
23.5% of them were attented in USA. Nursing Students in Turkey were women and Muslim.
75.0% of nursing students in USA were women, and 78.1% were Christian. 94.2% of students in
Turkey and 93.8% of students in USA percieved to disability as physical disability. As the most
important cause of disability, students in Turkey indicated to accidents, genetic causes, cousin
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marriages, and students in USA indicated to accidents, genetic causes, elderly and chronic
diseases. Although nursing student in Turkey than in the other group of students adequate
information on disability, sensitivities on the subject of both groups was not enough. Nursing
students of both cultures is increased sensitivity, information and skills for caring about disability.

Key words: Disability, multiculturalism, nursing student, view

Giris

Toplum, birbirinden farkl fiziksel, psikolojik ve ekonomik 6zelliklere sahip insanlarin bir arada
yasama ihtiyacindan olusmaktadir. Karmagik yapisina ragmen, toplum biitiin ihtiyaglarini
kargilayabilecek bir isboliimii igerisinde orgiitlenmistir. Bu orgiitliiliik i¢inde, yasadig1 topluma gore
“normal insan” addedilen prototipten farklilagan insanlar, toplumsal hayat sartlar1 agisindan
dezavantajli duruma diisebilmektedir. Bu durumun toplumdaki en goze c¢arpan 6rnegi oziirliiliiktiir.
Akademik literatiirde insanlik tarihi kadar eski oldugu kabul edilen 6ziirliilik durumu, biitiin insanliga
ait bir olgu olarak kabul edilse bile, o6ziirlii kimdir? oziirliilik nedir? sorularinin tek bir cevabi
bulunmamaktadir (Giingdr ve Gilines, 2011; Parashar ve ark., 2008; Sigsman, 2012). Literatiirde
“ozirli” kavramimi agiklayan kurumlarin, tanimlamayi kendi hizmet alan1 ve amacina ydnelik
olusturdugu goriilmektedir. Birlesmis Milletlere (BM) gore oziirliiliik ve sakatlik ayni anlamda
kullanilmakta olup; “normal bir kisinin kisisel yada sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi
gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal yada sonradan olma herhangi bir
noksanlik sonucu yapamamasi” seklinde tanimlanmaktadir (Demirarslan, 2004; Dalbay, 2009).
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) oziirliiliikk “bir kiginin sosyal olarak yapmasi beklenen
rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmesini engelleyen, sinirlayan bir durumun varligi olarak™
tanimlanmaktadir. Tirkiye’de “dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin
gereklerine uymayan bir durumun varligi” seklinde tanimlanmaktadir (Dalbay, 2009). Genel olarak,
ozirliillik kavramu ile ilgili tamimlarda “sinirli olmak” kavraminin yer aldigir fark edilmektedir.
Oziirliiliik, tek ve agik tanimi olmayan bir kavram olmasi nedeniyle istatistiksel veri toplamanimn da
oldukga gii¢ oldugu bir alan olmakla birlikte, DSO verilerine gore, 1970’lerde diinyada %10 olan
oziirlii oraninin, 2006 yilina gelindiginde %15’e yiikseldigi belirtilmektedir. ABD’de 2009 yilinda
oziirliiliik oram1 %20-30, Tiirkiye’de 2002 yilinda 12.3°diir (http://www.cdc.gov, Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasi, 2002). Ulkelerde 6ziirliigiin goriilme sikli1 benzer orandadir.

Oziirlii bireye hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanm gibi
profesyonellerden olusan bir saglik ekibi tarafindan isbirligi ve esgiidiim ig¢inde hizmet sunulmalidir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]),
hemsirelere o6ziirlii bireye yoOnelik saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde ©onemli sorumluluklar
diistiigiinii belirtmektedir (Kdsgeroglu ve Boga, 2011). Oziirliiliigiin tamlanmasindan, rehabilitasyonuna
kadar gecen siirede hemsireler, 6ziirlii bireye hizmet ve bakim sunmak {izere gorev lstlenmektedirler
(Bilge ve ark., 2005). Hemsire 0ziirlii bireye yonelik saglik hizmetlerindeki bakim sorumlugunu ve
islevlerini konu ile ilgili bilgi ve becerisini, iletisim ve liderlik becerilerini, otonom davranma, kendine
giivenme, elestirel diisiinme ve karar verebilme gibi profesyonellik gerektiren becerilerini kullanir.
Hemsirenin 6ziirliiliik konusu kapsaminda biiylime-gelisme, islevler, aile ve kriz teorileri, grup stireci,
rol teorileri, uyum ve bas etme, O0grenme teorileri ve degisim siireci konularinda bilgili olmasi
gereklidir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerin, insanlarda 6ziirliilik durumunu degerlendirebilme,
bireyin ve ailenin yasam bicimini degistirebilme, bagimsizlig1 gelistirebilme, Oziirliiliige yonelik
damgalanmay1 ve 6ziirlii ile ¢alisabilme konularinda da yeterlilik gelistirmeleri gerekmektedir. Sozii
edilen bilgi ve beceriler 6ziirlii ve ailesinin iglevlerini en st diizeye ¢ikarma, 6z bakimini gelistirme,
komplikasyonlardan veya dzriin ilerlemesinden koruma, olumlu bas etme davranislarini giiclendirme,
bakimin ve hizmetlerin siirekliligini saglama, optimal yasam kalitesini savunma, bireyi giiclendirme,
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bakimin ve hizmetlerin siirekliligini saglama, optimal yasam kalitesini savunma, bireyi giiglendirme
gibi katkilar saglamada hemsireye sorumluluk verir (Matziou ve ark., 2009; Seccombe, 2007).

Literatiirde, toplumlarin énemli bir ¢ogunlugunu olusturan dziirlii bireylere bakim veren meslek
gruplarinin, 6ziirliilerin sorunlarini saptamada ve ¢6ziim bulmada yetersiz olduklar1 ifade edilmektedir
(Kosgeroglu ve Boga, 2011; Lau and Mackenzie, 2006; Matziou ve ark., 2009). Oziirlii bireylerin
gereksinimlerinin farkinda olmayan, saglik profesyonelleri, 6ziirlii bireyin ihtiyaglarina cevap veremez
ve bakimimni istenilen bicimde gerceklestiremez (Northway, 2003; Sahin ve Akyol, 2010; Chen ve ark.,
2002). Yildirim ve Altiparmak (2008) ¢aligmalarinda, ebe ve hemsirelerin %64.3’iiniin 6ziirli birey ile
iletisim kurmada, %50’sinin saglik gereksinimlerini saptamada, %2.9’unun yonlendirme de giigliik
yasadiklarini saptamiglardir. Ayn1 zamanda, 6grenci hemsirelerin, hemsirelere gore oziirliiliige yonelik
bilgi ve farkindaliklarinin daha az oldugu belirtilmektedir (Lau ve Mackenzie, 2006; Matziui ve ark.,
2009; Tervo ve Palmer, 2004; Secombee, 2007; Sar1 ve ark., 2010). Ogrenci hemsirelerin dziirliiliige
yonelik farkindaliklarinin az olusu ve daha olumsuz tutuma sahip olmalari, heniiz meslegin
profesyonel degerlerine sahip olmamalar1 sebebi ile ailelerinden edindikleri kisisel degerlerine gore
tutum sergiledikleri belirtilmektedir (Secombee, 2007; Matziui ve ark., 2009). Bununla birlikte,
caligmalar, hemsirelik egitiminde 6ziirliiliikk konusuna az yer verildigini gostermektedir (Smeltzer ve
ark., 2005; 2010). Ogrenci hemsireler, 6ziirlii bireye bakim verdikge, konu ile ilgili bilgisi arttikca
olumlu tutuma sahip oldugu arastirma sonuglar1 ortaya koymaktadir (Chen ve ark., 2002; Horner-
Johnson ve ark., 2002; Thompson ve ark., 2003). Oziirliige iliskin farkindalik ve alg1 olusturmada;
mesleki egitim ile birlikte yasanilan toplum ve etnik grubun en Onemli etkenler oldugu
belirtilmektedir. Toplumlarin sahip olduklar: kiiltiirel inanglari, degerleri, hastalik saglik ve oziirliiliik
kavramalarinin gekillenmesinde etkili olmaktadir (Thompson ve ark., 2003; Parashar ve ark., 2008).
Bununla birlikte, oziirlillerin bakimi1 ve rehabilitasyonunda 6nemli gorevler iistlenecek hemsirelik
ogrencilerinin oziirliiliige yonelik duyarhliklari, bilgilerinin belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalara ABD ya
da Avrupa iilkelerinde siklikla rastlanirken, iilkemizde konu ile ilgili arastirmalar sinirli sayidadir.
Bundan hareketle bu calismada, Tiirkiye’de ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 6grenim goren
hemsirelik 6grencilerinin 6ziirliliige yonelik goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu tanimlayict ¢alismanin evrenini, Tiirkiye’de bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim goéren
son sinif hemsirelik 6grencileri (N=110) ve ABD’deki bir hemsirelik kolejinde 6grenim gdren son
smif hemsirelik 6grencileri (N=38) olusturmustur. Arastirmada orneklemeye gidilmemis olup,
aragtirmaya katilmaya goniillii Tiirkiye’de 6grenim géren 104 (katihm orani=%94.0) ve ABD’de 6grenim
goren 32 hemsirelik 6grencisi (katilim oran1 =%84.0) arastirmanin 6rneklemini olugturmustur.

Veri Toplama Arag ve Yontemleri

Veriler literatiir incelemesi (Calik, 2004; Baykan, 2000; Horner-Johnson ve ark., 2002;
Thompson ve ark., 2003; Tervo ve Palmer, 2004) yapilarak olusturulan, 14 agik uclu ve 21 kapali uglu
olmak tiizere toplam 35 soru igeren anket formu ile toplanmistir. Anket formunun yedi sorusu
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini tamimlamaya yonelik, 20 sorusu oziirliiliigiin nedenleri,
yayginligi, onlenmesi ve Oziirlii bireylerin haklarina iligkin iken, yedi sorusu hemsirelerin oziirlii
bireye kars1 gérev ve sorumluluklari, daha 6nce 6ziirlii bireye bakim verme deneyimleri, bakim verme
isteklerini belirlemeye yoneliktir. ABD’deki veri toplama formu; arastirmacilar tarafindan Tiirkge’den
Ingilizce’ye cevrilmis olup, Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi derecede bilen, ABD’de yasayan uzman bir
kisinin goriisii alinarak, formun Ingilizce haline son sekli verilmistir Veriler, Tiirkiye’de arastirmacilar
tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yiliz yiize goriiserek toplanmistir. ABD’nde anket formu,
Ogrencilerin  6grenim gordiigii okul yoneticisine gonderilmistir ve yonetici tarafindan formlar
ogrencilere dagitilarak toplanmistir. ABD’deki veri toplama araglar1 posta yolu ile aragtirmacilara geri
gonderilmistir. Hem Tiirkiye hem de ABD’deki veriler, ortak bir SPSS (Stastical Package for Social
Science) veri tabanina kodlanmistir
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiriitiilmesi i¢in Tiirkiye’deki ve ABD’deki hemsirelik &grencilerinin §grenim
gordiigii hemsirelik okullarindan izin alinmigtir. Anket formlari uygulanmadan 6nce de, 6grencilere
arastirmanin amaci agiklanip s6zlii onamlar1 alinmustir.

Veri Analizi

Verilerin analizinde, SPSS 11.5 paket program kullanilmistir. Sosyo-demografik verilerin
analizinde say1 -yiizde, karsilastirmal1 verilerin analizinde x? analizi kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma
Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri

Aragtirma kapsamindaki hemsirelik dgrencilerinin %76.5’ini Tirkiye’deki, %23.5’ini ABD’deki
ogrenciler olusturmustur. Tiirkiye’deki Ogrencilerin yas ortalamast 23+£2.11 olup, tiimii kadin ve
Miisliimandir. Ogrencilerin %95.2’si bekarve %48.1°i en uzun siire sehirde yasamistir. ABD’deki
Ogrencilerin yas ortalamasi 24+4.56 olup, %75.0’i kadin, %78.1°1 Hiristiyan ve %65.6’s1 bekardir.
ABD’deki hemsirelik dgrencilerinin %90.6’s1 en uzun siire sehirde yasamistir (Tablo 1). Ulkemizdeki
Ogrencilerin tamamiin Miisliman olmasina karsin, ABD’deki 6grencilerin dini inaniglart farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin, ABD’nin ¢ok farkli etnik gruplardan olusan bir devlet olmasi nedeni ile
oldugu distinilmiistiir.

Tablo 1. Tiirkiye ve ABD deki Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyo-demografik o6zellikler SaYITurklye % Say1 AB|D %
Yas grubu
20-24 92 88.5 9 28.1
25-29 12 11.5 15 46.9
30 ve tizeri 0 0.0 8 25.0
Yas ortalamasi 23+£2.11 24 £4.56
Cinsiyet
Kadin 104 100.0 24 75
Erkek 0 0.0 8 25
Dini inan¢
Miisliiman 104 100.0 3 9.4
Hiristiyan 0 0.0 25 78.1
Diger (Ateist, Baptist, Believer ) 0 0.0 4 12.5
Medeni durum
Bekar 99 95.2 21 65.6
Evli 5 4.8 7 21.9
Bosanmis 0 0.0 4 12.5
En uzun siire yasanilan yer
Biiytiksehir 36 34.6 3 9.4
Sehir 50 48.1 29 90.6
Kasaba- koy 18 17.3 0 0.0
Toplam 104 100.0 32 100.0

Tiirkiye’deki hemsirelik 6grencilerinin %28.0’1, ABD’deki 6grencilerin ise %3.1°1 ayn1 zamanda
hemsire olarak calismaktadir. Tiirkiye’de hemgire olarak g¢aligan Ogrencilerin %25.0°’1 1-5 yildir,
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ABD’deki 6grencilerinin %3.1°1 ise 6-10 yildir hemsire olarak ¢alismakta idi. Calisma deneyimleri
acisindan 6grencilerin benzer 6zellikler tagidiklart goriilmektedir, ancak Tiirkiye’de daha fazla sayida
Ogrencinin hemsire olarak calistigi dikkat cekicidir. Tiirkiye’de ortadgretim diizeyinde hemsirelik
egitiminin olmasi, yiiksekogretim doneminde Ogrencilerin, hemsire olarak ¢alismasina olanak
saglamaktadir.

Ogrencilerin oziirliiliigiin nedenleri, oziirlii bireylerin yasamis oldugu sorunlar ve éziirliiliigiin
onlenmesine yonelik goriisleri

Ogrencilere oziirliiliigiin ne oldugu agik uglu soru olarak sorulmustur. Oziirliiliik, her iki
toplumdaki hemsirelik 6grencileri tarafindan en fazla oranda (%94.2 ve %93.8) kas iskelet sistemi ile
ilgili boyutu ile tamimlanmistir. Literatiirde Oziirliilik tanimin farkli toplumlarda, farkli bigimlerde
algilandig1, belirli bir tanimin bulunmadig séylense de (Dalbay, 2009) her iki kiiltiirdeki dgrenciler
igin, 6ziirliiliik tanimi en fazla fiziksel bozukluk-yetersizlik olarak algilanmaktadir. Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmas1 (2002) ve Beser ve ark. (2006)’nin ¢alismasina gore, Tiirkiye’de en fazla kas iskelet
sistemi ile ilgili oziirliilik goriilmekte, bunu gorme ile ilgili 6ziirliilik izlemektedir. Tiirkiye’deki
ogrenciler icin diger oziirliiliik tiirleri sirasi ile “gérme” (%86.7), “isitme” (%86.7), “mental gerilik ve
O0grenme glicligi” (%85.6), “sliregen hastalik” (%85.6) seklinde tanimlanmistir. ABD’deki
Ogrencilerin ise, “siiregen hastalik” (%84.4), “gdérme” (%81.3), “isitme” (%81.3) ve “mental gerilik ve
ogrenme gilicliigli” (%68.8) seklinde olmustur. ABD’de yiiriitiilen bir ¢aligmada (2007), oziirliiliik
tiirleri; “fiziksel” (%9.4), “mental” (%5.8), “duyussal” (%4.3), “6z bakimi yerine getirmede eksiklik”
(%3.0) seklinde tanimlanmistir (CDC, 2009). Ogrencilerin vermis olduklar yanitlar, iilkelerindeki
literatiir ile paralellik gdstermistir, bu da 6grencilerin konuya iligkin bilgilerinin ve duyarliliklarinin
oldugunu diistindiirmiistiir.

Ogrencilere 6ziirliiliigiin hangi sebepler sonucu olabilecegi soruldugunda, Tiirkiye’deki dgrenciler
icin ilk ii¢ neden, kazalar (%30.5), genetik nedenler (%26.5) ve akraba evlilikleri (% 9.9) olarak ifade
edilmistir. ABD’deki 6grenciler ise kazalar1 (%32.4), genetik nedenleri (% 19.0), kronik hastaliklar
ve yashhigi (%14.3) en onemli oziirliiliik nedeni olarak ifade etmislerdir (x’=5.12, p<0.05) (Tablo 2).
TUIK (2010) arastirmasina gore; Tiirkiye’deki oziirliilik nedenleri hastaliklar (%56.8), genetik
nedenler (%15.9), kazalar (%9.6) ve gebelige bagh sebeplerle (%3.0) meydana gelmektedir. Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasinda (2002) da benzer sonuclar yer almaktadir. Beser ve ark. (2006),
Tiirkiye’deki oziirliliiklerin %19,8’inin konjenital nedenlere bagl oldugunu, dogum ncesi sebeplerin
de yaklasik yarisinda akraba evliligi, beste birinde soya ¢ekim &ykiisiiniin  bulundugunu
belirtmislerdir. Morton ve ark. (2002) yapmis oldugu calismada, Pakistanli ¢ocuklarda, Hintli ve
Avrupali ¢cocuklara oranla genetik sebeplerden kaynaklanan 6ziirliiliiglin diger gruplara oranla 10 kat
daha fazla goriildiigiinii belirtmiglerdir. Bu durumun nedeni olarak da, o topluma 6zgii akraba evliligi
gosterilmigtir. Tiirkiye’de Pakistan’daki gibi dogu kiiltiirii egemendir ve dogu kiiltlirlinde
hastalik/6ziirliiliige neden olan gelenekler ve yasam bigimleri vardir. Bununla birlikte, ABD’de (2009)
artrit, romatizmal hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli 6ziirliiliik nedeni oldugu ifade
edilmektedir (CDC, 2009). Gelismekte olan iilkelerde oziirliilik, dogum O6ncesi nedenlere baglh
sebeplerle, gelismis iilkelerde ise sonradan olusan sebeplerle goriilmektedir. Toplumlar arasinda var
olan kiiltlirel farklilik burada kendini gostermis ve ABD’ndeki 6grenciler tarafindan, Tiirkiye’deki
ogrenciler i¢in ¢ok 6nemli bir neden olan akraba evliliginden s6z edilmemistir. Her iki toplumdaki
ogrenciler, iilkelerindeki Oziirliillik nedenlerine iligkin verdikleri cevaplar filkelerdeki oziirliiliik
nedenlerini yansitmigtir.

Tablo 2. Tiirkiye ve ABD 'deki Hemsirelik Ogrencilerine Gére Ulkelerindeki Oziirliiliik Nedenlerinin Dagilimi

Ogrencilere Gore Oziirliiliik Nedenleri Tiirkiye ABD
Say1 % Say1 %
Kazalar 92 30.5 34 324
Genetik bozukluklar 80 26.5 20 19.0
Akraba evlilikleri 30 9.9 0 0.0
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Gebelikte yaganan sorunlar 20 6.6 9 8.6
Kronik hastaliklar ve yashlik 19 6.4 15 14.3
Dogum eyleminden kaynaklanan sorunlar 17 5.7 0 0.0
Sigara, alkol, uyusturucu gibi madde kullanimi 6 1.9 3 2.9
Bulagici hastaliklar ve bagisiklama eksiklikleri 6 1.9 14 13.3
Yanlis tedavi uygulamalari 4 1.3 0 0.0
Diger 28 9.3 10 9.5
Toplam 302* 100.0 105* | 100.0

*Birden fazla cevap verilmigtir.

Tiirkiye’de hemsirelik o6grencilerinin  %89.4’iintin, ABD’deki 6grencilerin ise tamaminin
toplumlarindaki oziirliiliik prevelansina iligkin bilgisinin yetersiz oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili
yiiriitillen diger calismalarda da, hemsire 6grencilerin 6ziirliiliige yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu
ifade edilmistir (Seccombe ve ark. 2007; Matziou ve ark., 2009; Smeltzer ve ark. 2010). Ogrencilere,
toplumlarindaki 6ziirlii bireye saglanan hizmetlerin yeterliligi soruldugunda ise; Tirkiye’deki
Ogrencilerin %75.0’1 oziirlii bireylere sunulan hizmetlerin “yetersiz” bulduklarini belirtmislerdir.
TUIK (2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 6ziirlii bireylerin %66.9’u kaldirim-yaya gegitlerinin, %
66.3’1 oturduklart binada hareket etme olanaklarinin, %58.4’ii kamu binalarinin fiziki kosullarinin
kendileri i¢in uygun olmadiklarini belirtmiglerdir. ABD’deki 6grencilerin ise %78.1°1 sunulan hizmeti
“yeterli” bulduklarmi ifade etmislerdir. Bati toplumunda yapilan bir ¢alismada oziirlii bireylerin
%61.0’inin kamu binalarinin 6ziirliller i¢in uygun olmadigi ifade edilmistir (National Disability
Authority [NDA], 2006). Her iki toplumda 6ziirlii bireye yonelik sunulan hizmete iliskin farkli goriis
bulunmus olmalarmna ragmen (x’= 3.81, p<0.05), kendi toplumlaridaki 6ziirlii bireylere yonelik
sunulan hizmetlerinin yeterliligini dogru degerlendirdikleri sdylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerine 6ziirliiliigiin 6nlenmesine yonelik goriisleri soruldugunda; Tiirkiye’deki
ogrencilerin %60.1’inin, ABD’deki 6grencilerin %85.7’sinin bu soruyu cevaplamadigi belirlenmistir.
Smeltzer ve ark. yiiriittiikleri calismalarda da Ogrencilerin oOziirliililk ile ilgili sorular1 yanitlama
oranlarint %23.4 ve %33.3 olarak elde ettiklerini ifade etmiglerdir (Smeltzer ve ark. 2005; 2014).
Bununla birlikte, Parashar ve ark. (2008) ozirlilliige iligkin c¢aligmalarin en fazla ABD’de
yiiriitildiigiini belirtmelerine ragmen, ABD’deki hemsirelik 6grencilerinin bu soruya az oranda cevap
vermesi dikkat cekicidir. Soruyu yanitlayan, Tirkiye’deki o6grencilerin %34.5’1 dogum Oncesi
danigsmanlik ve izlemin, %23.1’1 egitimin, %12.8’i kazalarin Onlenmesinin, %11.6’s1 akraba
evliliklerinin engellenmesinin ve 9%3.6’s1 saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin artirilmasinin
Ozirliligi onleyecegi gorisiindedirler. ABD’deki hemsirelik &grencilerin % 26.6’s1 kazalarin
engellenmesine yonelik politika olusturmanin, %26.6’s1 rutin saglik kontrollerinin yapilmasinin,
%20.0’si  saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin artirtlmasinin, %13.4’i tedavi hatalarinin
engellenmesinin, %6.7’si fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin, %6.7’si is yerinde korunma
onlemleri alinmasimin 6ziirliiliigii 6nleyecegi goriisiindedir (Tablo 3).

Tablo 3. Tiirkiye ve ABD 'deki Hemsirelik Ogrencilerinin Oziirliliigiin Onlenmesine Yonelik Goriisleri

Oziirliiliigiin Onlenmesine Yonelik Goriisler S;ryl:rklz/j Sa;?Bli %
Dogum oncesi danigmanlik ve izlem yapilmali 57 |345| 0 | 0.0
Oziirliiliige yonelik egitim yapilmali 38 [ 23.1] 0 | 0.0
Kazalarin engellenmesine yonelik politika olugturmali | 21 | 12.8 | 4 | 26.6
Akraba evliliklerinin engellenmesi i¢in 6nlem alinmali| 19 | 11.6 | 0 | 0.0
Saglik hizmetleri ve bakim kalitesi artirilmali 6 | 3.6 | 3 |20.0
Erken tan1 hizmetleri yiiriitiilmeli 5 ] 3.1 0 | 0.0
Dogumlar giivenli bicimde gergeklestirilmeli 5132|0100
Radyasyondan kagimilmali 4 1201] 0 | 0.0
Rehabilitasyon hizmetleri yiiriitiilmeli 4 | 24 1 6.7
Bagisiklama hizmetleri tam olarak saglanmali 3 1.9 | 0 | 0.0
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Tedavi ve bakim hatalar1 engellenmeli 3 1.8 | 2 |134
Is yerinde korunma &nlemleri alinmali 0] 00| 1 6.7

Rutin saglik kontrolleri yapilmali 0 | 00| 4 |266
Toplam 165*|100.0 | 15* |100.0

* Birden fazla yanit verilmistir

Tiirkiye’deki ve ABD’deki dgrencilerin oziirliiliigiin dnlenmesine yonelik gortisleri farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’deki 6grenciler daha ¢ok dogum Oncesi nedenlere ve egitime vurgu yaparken,
ABD’deki 6grenciler daha ¢ok politika olusturma ve kronik hastaliklara yonelik rutin saglik izlemine
vurgu yapmislardir. Ayni zamanda, her iki grupta da ozirliiliiglin 6nlenmesine ydnelik verilen
cevaplarin tiimiine yakini saglik hizmetlerine yonelik olmustur. Bu bulgu, mesleki egitim sonucu
kazanilan farkindaligin daha c¢ok saglik boyutunda oldugunu diisiindiirmiistiir. Ogrencilerin dziirliik
nedenleri ile 6zirliliiglin 6nlenmesine yonelik goriisleri birbiri ile ortiismektedir. Hemsire 6grenciler
toplumlarinda 6ziirliiliige neden olan durumlarn, Oziirliliigiin 6nlenmesinde etkili oldugu
goriigiindedirler. Tiirkiye’deki &grenciler oziirliliiglin en fazla oranda genetik nedenler ve akraba
evliligi sonucu olacagi goriisiindedirler ve oziirliiliigii 6nleme olarak da dogum 6ncesi danismanlik ve
egitimin gerekliligini ifade etmislerdir. ABD’deki hemsire dgrenciler ise, bireysel 6nlemlerden ziyade,
politika olusturma ve rutin saglik hizmetleri alma gibi genel ve toplumsal oOnlemlere vurgu
yapmuslardir. Ogrencilerin dziirliiliigiin 6nlenmesine yonelik toplumlarinin sosyokiiltiirel dzelliklerine
bagli olarak soruyu cevapladiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerine 6ziirlii bireylerin yasadigi sorunlar agik uglu soru olarak sorulmustur.
Tiirkiye’deki hemsirelik Ogrencilerinin  %36°s1, ABD’ndeki 0Ogrencilerin %61°’1 soruya cevap
vermemistir. Smeltzer ve ark. yiiriittiikleri calismalarda, benzer bigimde diisiik oranlarlarda yanitlama
oldugundan soéz etmektedirler (Smeltzer ve ark. 2005; 2010). Soruyu cevaplayan, Tiirkiye’deki
hemsirelik 6grencilerin %22.5°1 Oziirlii bireylerin ulasim, %17.9’u is bulamama, %16.4’ egitim,
%16.4’1i damgalanma, %14.9’u sosyal faaliyetlerden yoksunluk ve %11.9’u bagimhi olma sorunu
yasadiklarin1 diisiinmektedirler. ABD’ndeki O6grencilerin  %28.2’sinin benlik saygisinda azalma,
%20.4’liniin  bagimli olma, %15.4’lniin ulasim, %]15.4’lniin sosyal faaliyetlerden yoksunluk,
%10.3’1iniin ig bulamama ve %10.3’{inlin damgalanma sorunu yasadiklar1 goriisiindedirler (Grafik 1).
“Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi’na (2002) gére, Tiirkiye’de 6ziirlii bireylerin karsilastigi sorunlar;
devletin sagladigi imkanlarin yetersiz olmasi, kamuya agik alanlarda sesli uyari isaretleri ve
diizenlemelerin yeterli olmamasi, toplu tasim araclarina binmekte zorluk ¢ekme ve evlilik yasaminin
olumsuz etkilenmesi olarak siralanmistir. Tiirkiye’deki 6grencilerin, oziirliilerin en ¢ok karsilastiklar
sorunlart ulagim, is, egitim sorunlari ve toplumun olumsuz bakis acisi olarak degerlendirmeleri,
Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi (2002) ile uyusmaktadir. Son yillarda Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne
iiye devlet olma igin adaylik siirecinde olmasi ile oziirliilitk konusunda sosyal icerme, sosyal dislanma
gibi kavramlar siklikla kullanilir olmustur (Dalbay, 2009). Ogrencilerin de iilkelerindeki sosyal
giindemin farkinda olduklar1 ve bu farkindaligin goriislerine de yansidigi sdylenebilinir. ABD’deki
ogrenciler i¢in 6ziirlii bireylerin en 6nemli sorunlart bagimlilik, ulagim, esitsizlik ve kisinin benlik
saygisinda azalma olarak ifade edilmistir. Tiirkiye’deki 6grencilerin algilar1 daha ¢ok is bulamama,
egitim sorunlar1 gibi gelismekte olan iilkelerin toplumsal sorunlarini yansitirken, ABD’deki 6grenciler
tarafindan bu gibi sorunlar dile getirilmemistir. Toplumlar arasindaki, igsizlik oranlar1 incelendiginde
Tiirkiye’de 6ziirli bireylerin isgsizlik oran1 %66.4 iken, ABD’de bu oran %16.1°dir. Tiirkiye’de dziirlii
niifus icinde isgiicine katihm oran1 %2.7 iken, ABD’de bu oran %19.5°dir (TUIK, 2010;
http://www.dol.gov.). Oziirlii bireylerin issizlik orani ile isgiiciine katilim oranlar1 arasindaki fark, her
iki gruptaki Ogrencilerin goriisleri arasindaki farkliligi yansitmaktadir. Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasinda (2002) oziirlii bireylerin sorunlarindan birinin de evlilik oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye’deki 6grencilerin %86.5’1i, ABD’li katilan 6grencilerin tamami Oziirliillerin evlenme hakki
oldugunu diisiinmektedir. Chen ve ark. (2002) yiiriittiikleri arastirmada, ABD’li 6grencilerin Singapur
ve Tayvan’l 6grencilere gore, dziirliilerin evlenmesi gerektigine iliskin daha olumlu tutumlari oldugu
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada bat1 toplumlarinda, Oziirlillere yonelik tutumun diger toplumlara gore
daha olumlu oldugundan s6z etmislerdir ki, calismada da benzer bir sonug ortaya ¢ikmistir.
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Grafik 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bakis A¢ist ile Ulkelerindeki Oziirlii Bireylerin Yasadigi Sorunlarin
Dagilimi

Ogrencilerin oziirlii bireye yonelik hemsgirelik uygulamalarina yonelik goriisleri

Hemgirelik 6grencilerine 6ziirlii bireye yonelik hemsirenin gorevlerinin neler oldugu sorulmustur.
Tiirkiye’deki hemsirelik 6grencilerinin %51.81 egitim, %26.9’u koruyucu saglik hizmetleri sunma ve
%15.9’u genetik damigmanlik yapmasi gerektigini ifade etmislerdir. ABD’deki 6grenci hemsirelerin,
%43.0’0 egitim, %21.4’1 koruyucu saglik hizmetleri sunma ve yanlis uygulamalardan kaginma,
%7.1°1 rehabilitasyon hizmetleri sunma oldugunu belirtmislerdir (Grafik 2). Her iki toplumdaki
ogrenciler, hemsirenin gérevine iliskin olarak en fazla egitime vurgu yapmuslardir. Oziir durumunun
olusmasinda en onemli unsur, riskten kaginmadir. Oziirliiliige neden olan etmenleri, riskleri
engellemede en etkili faktor egitimdir. Kdsgeroglu ve Boga (2011) hemsirelerin; &ziirlii bireylere
yonelik kazalardan korunma egitimi (%60), saglik kontrolleri (%58.6), beslenme egitimi (%58.6),
bagisiklama (%57.1), biiylime gelisme izlemi (%55.7), tuvalet egitimi (%51.4), 6z bakim egitimi
(%47.1), aile danismanligi (%45.7) ve genetik danismanlik (%30.0) gibi koruyucu saglik hizmetleri
gorevlerini yaptiklarmi saptanuslardir. Ogrencilerin hemsirenin gorevlerine iliskin goriisleri, literatiir
bilgisi ile uyusmaktadir.

\
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Grafik 2. Oziirlii Bireye Yonelik Hemsirenin Gérevierinin Neler Olmasi Gerektigine Iliskin Ogrencileri
Goriisleri
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Tiirkiye’deki hemsirelik 6grencileri arasinda dgrenimleri siiresince Oziirlii bireye bakim verme
orani %58.7, ABD’deki hemsirelik 6grencilerinin 6grenimleri siiresince 6ziirlii bireye bakim verme
oran1 %59.4’dur. Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin 6ziirlii bireye bakim verirken %82.2’sinin
“cok-orta” derecede doyum aldigi, %17.8’inin “az-hi¢” doyum almadigi belirlenmistir. ABD’de
hemsirelik 6grencilerinin 6ziirli bireye bakim verirken %89.5’inin “cok-orta” derecede doyum aldigi,
%10.5’inin “az-hi¢” doyum almadig1 belirlenmistir. Her iki kiiltiirdeki hemsirelik 6grencilerinin,
oziirlii bireye bakim verme ve bakim verirken doyum alma durumlariin benzer oldugu saptanmistir
(x’=1.21, p>0.05). Konu ile ilgili yapilmus pek ¢ok calismada, hemsirelik 6grencilerinin konu ile ilgili
dersler aldiktan sonra &ziirlillere yonelik olumlu tutumlarmin anlaml derecede arttigi belirtilmistir.
Ayn1 zamanda, 6ziirliilere bakim veren 6grencilerin bakim vermeyen 6grencilere gore 6ziirliilere karsi
tutumlarinin daha olumlu oldugu ifade edilmektedir (Tervo, 2004; Lau ve ark., 2006; Seccombe, 2007;
Parashar ve ark., 2008; Matziou ve ark., 2009; Sar1 ve ark., 2010). Calismada, her iki kiiltiirdeki
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin 6ziirlii bireye bakim vermesinin, 6ziirlii bireye yaklagim agisindan
olumlu olacag diigiiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Tiirkiye’deki hemsirelik Ogrencilerinin  sorulara verdikleri yanitlarin  orani, ABD’deki
Ogrencilerden daha fazla olmasina ragmen, yine de her iki grubun sorular1 yanitlama oranlarin
yetersiz bulunmustur. Oziirliiliik nedenlerini tanimlamalarinda ve 6ziirliilere yonelik verilen hizmetleri
yeterli bulma diizeyleri arasinda her iki grup arasinda farkliligin oldugu ve kendi toplumlarindaki
durumu yansittiklart fark edilmistir. Ogrencilerin 6ziirlii bireylere bakim verme ve bakimdan
duyduklar1 memnuniyet durumu arasinda fark olmadigi, hemsirenin gorevlerine iliskin olarak birincil
koruma 6nlemlerine vurgu yaptiklart belirlenmistir. Her iki gruptaki d6grencilerin 6ziirliililk konusunda
bilgi ve duyarliliklar1 gelistirilmeli, uygulama alanlarinda 6ziirlii bireylere bakim verme olanaklari
artirllmalidir. Hemsirelik miifredat programlarinda 6ziirliiliik ile ilgili konular genisletilmelidir.
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