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OZET

Buglin, tim dunyada 6zellikle gelismekte olan tlkelerde, engellilik buytk
bir toplumsal sorundur. Engellilik, hem engellinin kendisi, hem de aile ve
cevresi agisindan 6nemli bir durumdur. Hemsireler, engelliligin 6nlenmesi ve
engelli ailesinin engelliye dogru yaklasimlar géstermesi gibi alanlarda bireylere
hizmet sunan saglik ekibi tiyeleridir.

Bu makale, engellilik ve engelli icin hemsirelik yaklasimlarini a¢iklamak-
tadir.

SUMMARY

Today, disability is a problem in all of the world and especially in
devoloping countries. Disabilitles is important problem for individual and his/her
family and enviroment of person with disability. Nurses are the membership of
health team for prevention disabilitles and bulding family interventions.

This article is explained disability and nursing approcah for disability.
GIRiS
Yuzyillardan beri toplumda varolan engellilik sorunu insanlik
tarihi kadar eskidir. Ancak bu sorunun ortadan kaldirilmasina yénelik
cabalar engellilifi ortadan kaldiramamistir. Savaslar, terér olaylari,

depremler, yangin, su baskini gibi dogal afetler, toprak, bina ¢ékmeleri,
heyelanlar, trafik kazalari, deniz kazalari, ev kazalari, is kazalari, yan-
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ginlar, ila¢, uyusturucu madde, besin ve kimyasal madde zehirlenme-
leri, yaralanmalar, ¢carpmalar ve uygarligin beraberinde getirdigi sayisiz
bir cok nedenin, 6zellikle gelismekte olan tUlkelerde engelliligin sayisini
hizla arttirdig1 bilinmektedir. Saglik hizmetlerinin yeterince gelismemis
oldugu tulkelerde, yukarida belirtilen nedenlere ek olarak dogum o6ncesi
ve dogumdan kaynaklanan sakatliklar da eklendiginde, engelliligin
6nemli boyutlarda oldugu gorulmektedir (http://www.manisa.saglik.
gov.tr/Ozurluler.htm e.t.: 2003).

Dinya Saglhk Orgiiti'ntin (DSO) élctitlerine gore gelismis tlke-
lerde nifusun %10’u, gelismekte olan tlkelerde ntifusun %12’si 6ztrli-
lerden olusmaktadir (Bilgin ve ark. 2004). Ayni Ol¢litten hareket edil-
diginde, diinyada 500 milyondan fazla bireyin 6ztrlt oldugu, tilkemizde
ise yaklasik 7.5 milyon engelli bireyin oldugu tahmin edilmektedir
(http:/ /www.manisa.saglik.gov.tr/Ozurluler.htm e.t:2003).

Saglikli bir yasamin herkes icin dogal bir hak oldugu goértsq,
1948 Insan Haklan Bildirgesinde dile getirilmistir (Ocak¢i 1999). Milli
Amerikan Saglik Birliginin 1955’de yayinladigi “Sakat Cocuklara Yardim”
adli kitabinda sakat cocugu “kendi yasindan beklenen oyunlari oyna-
yamayan, bilgileri edinemeyen, yasina uygun ya da o yastaki cocuklarin
yaptiklarini yapamayan, baska bir deyisle, bedensel, ruhsal ve toplum-
sal yeteneklerini cesitli nedenler ylziinden tam olarak kullanamayan
cocuk” olarak tanmimlanmistir. Birlesmis Milletler teskilati genel kurulu
16 Aralik 1976 tarihinde 31/123 sayili kararla 1981 yilim1 “Uluslararasi
Sakatlar Yili” ilan etmistir. Bugiin dliinyada milyonlarca ¢ocuk, dogus-
tan veya sonradan olma sakathklarla kars: karsiyadir (Kavakh 1991).

Engellilerin toplumdaki konumlarindan dolayr sorun yerine,
bulunduklar tlkenin gelismisligini gésteren; basedilmis, yasam kosul-
larina yonelik ¢6ztim 6nerileri olusturulup hayata gecirilmis, diger birey-
lerden farki olmayan bir durum olmas: gerekmektedir. Bu nedenle
engelliligin O6nlenmesinden tanilanip, rehabilitasyonuna kadar gecen
stirede, evlerinden saglik kuruluslarina mesleki girisimleri nedeniyle
daha cok hizmet sunan hemsirelere 6énemli goérevler dismektedir. Bu
makale ile toplumsal bir sorun olan engelliligin kavramsal aciklanmasi,
engellinin ve ailesinin yasadigl sorunlarin tanimlanmasi ve bunlara
yonelik hemsirelik yaklasimlarinin siralanmasi, bdylece bilgilenmenin
saglanmasi amaclanmaktadir.

Kavramsal Acidan Engellilik ve Engelli Bireyin Yasadigi Ruhsal
Sorunlar

Engelliligin tanimi Ulkeden ulkeye ve hatta bir ulke icinde bile
degisiklik gosterebilir. Engellilik terimlerinin standart hale getirilmesi ve
verilerin karsilastirilabilmesi icin DSO, uluslararas: yetersizlik, 6ziirlii-
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lik ve engellilik siniflandirmasi gelistirmistir. Bu siniflandirma diinyada
pek cok tilkede genis kapsaml olarak kullanilmaktadir. Terimlerin tani-
m1 soyledir (http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/tedavi/hafta.htm
e.t: 2005, http:/ /www.geocities.com /sagliktoplum/ozcoc.html e.t.:2003,
WHO 1980):

Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, fizyolojik veya anatomik
yapinin fonksiyon kaybi ya da normalden sapmasi durumudur. Organ
seviyesindeki bozukluklari ifade eder.

Oziirlilliik (Disability): Sagligin bozulmasi sonucu olusan yeter-
sizlikten dolay1 herhangi bir yetenegin normal kabul edilen bir kisiye
gbre azalmasi veya kaybedilmesidir. Bireysel duzeydeki bozukluklari
ifade eder.

Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya 6zurlulik nedeniyle, kisi-
nin yas, cinsiyet, sosyal ve kulttrel durumuna goére normal kabul edilen
yasantisini yerine getirememesi durumudur.

Engelli birey, sahip oldugu sorunundan dolayr 6nemli ruhsal
sorunlar yasayabilmektedir. Ozellikle bedensel engelli grubuna giren
bireylerin cogunlugu kendilerini ise yaramaz hissedebilmektedir. Bazen
yasamdan Umitlerini keserek hayati cekilmez olarak diisinup intihara
kadar yonelebilen bu bireylerin, yasamlarini kolaylastirmak amaciyla
kendilerine gerekli olan protez, tekerlekli sandalye, ortopedik cihazlar
gibi aletlerin temini yetersiz kalmaktadir. Ayrica engellerinden kaynak-
lanan ruhsal sorunlar, kendilerini yasamdan uzaklastirmada etken
olmaktadir. Buna ilave olarak dogal afetler ve savaslar sonucu bedensel
uzuvlarini yitiren bireylerin ciddi diizeyde ruhsal sorunlar yasadiklari
bilinmektedir. Bu bireylerin yasadiklar: duygusal sokla bas edebilmeleri,
ileriye yonelik timitsizlik, kaygi, gelecege gtivenle bakamama gibi tehdit-
ler altinda yasamak durumunda kalmalari, tibbi tedavi ve rehabilitasyo-
nu da geciktirmektedir http://www.manisa.saglik.gov.tr/Ozurluler.htm
e.t.:2003).

Uzuvlarini sonradan olusan nedenlerle yitiren insanlarin icinde
bulunduklar: ruhsal durum, onlarin kendilerine bakis acilarini ve top-
lumla iligkilerini 6énemli 6lctide etkilemektedir. Bu bireylerin bedensel
durumlar1 nedeniyle kendilerine iliskin duygular1 ve engellerini kabul
etme durumlari, onlarin glnlik yasama katiimini da etkilemekte ve
bazi duygular yasamalarina neden olmaktadir. Bunlar (Ozgiir ve Ozglr
1994, Stuart ve Laraia 1998, Ziyalar 1999):

Asagilik duygusu: Her zaman olmamakla birlikte bedensel engel-
lilerin cogunda bu duruma rastlanabilmektedir. Bu kisiler sakatliklarini
mutsuzluk kaynag yapmakta, utang¢, acima ve bazen de acindirma,
duygusal bir tepki olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Engellilik ikilemi: Engelli birey aslinda kendisinin diger bireyler
tarafindan normal bir kisi gibi kabul edilmesini istemesinin yaninda,
engelli insanlar gibi davranis beklendigini dustnerek duygusal bir
catisma yasayabilmektedir. Bu durumda sosyal rehabilitasyona ihtiya¢
duyulmaktadir.

Normal davranislar1 yiiceltme: Engelli birey, engelli olmayan
bireylerin davranislarini en ideal olarak kabul ettikleri icin kendilerine
bir hedef belirlerken saglikli bir insana uygun hedefler belirler. Sonucta
ulasamadiklari ideal hedefleri nedeniyle bu insanlar, asagilik ve suclu-
luk duygularina kapilabilirler.

Suclanma: Bedensel engelli bireyin normal standartlara uymayan
davraniglar1 ve fonksiyonlarini yerine getirirken karsilastiklar1 gtcltkler
nedeniyle yetersizlik duygularina sahip olmak, engellinin kisiligi icin
yikict olmaya baslar. Boylece kendisinde sucluluk duygusu olusarak
diger insanlardan saklanmak ister.

Grup stereotipi davranmislar: Biitiin engelli bireylerin ayni 6zellik-
leri iceren davraniglar gostermesi grup stereotipi bir davranistir. Engelli
kisinin topluma uyum saglamak icin engelini saklamaya calismasi ve
unutmak icin caba gdstermesi, daha cok hatirlamasina sebep olmak-
tadir. Bu da fiziksel sakatligindan endise duymasina ve engelinin haya-
tin1 yéneten ana kuvvet haline gelmesine neden olabilmektedir.

Ofke: Guintimtizde engellinin toplumsal yasama katiiminda yasa-
dig1 mimari engeller, ulasim, olumsuz sosyal tepkiler gibi sorunlar, top-
luma ve sisteme yonelik 6fke yasamasina neden olabilmektedir. Cogu
zaman, ailenin diger bireyleri de, bu durumlara maruz kalmak ya da
tanik olmak gibi nedenlerle 6fke duygusunu yasayabilmektedir.

Inkar: Engelli bireyler, toplumsal yasama katiim konusunda
yasadiklar1 guclikler ve diger insanlarin gosterdigi dislama, acima,
asagilama gibi tepkiler nedeniyle, engelini kabul edememekte ve inkar
etmektedir. Bu durumda engelinin gerektirdigi tedavi yontemleri ve
araclarin kullanimi reddedilebilmektedir. Bazi durumlarda engelli birey-
de var olan inkar, diger aile bireylerinde de gortlebilmektedir.

Engelli ve Ailesi

Engellilik, engelli ailesi i¢cin buyuk bir Gizinti kaynagidir. Ailede
gorilen sucluluk ve yetersiz olma duygusu bu bireylerin bakiminda
buylk engellere neden olur. Baz aileler ¢cocuklarindaki durumun varli-
gina ve ciddiyetine inanmak istemez ve reddederler. Bazilar1 ise kabul
eder fakat kaygi ve Uimitsizlik duygusu onlari ilgisizlige iter. Bazi aileler
ise asir1 duskunlik géstererek cocugun kendisinin yapabilecegi isleri de
yaparak cocugun bagimsizligini zedelerler. Bu farkli davranis sekilleri
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ailenin yasam bicimine, sosyo-ekonomik ve kiiltlirel durumuna goére
degisiklik gosterir (Kavakli 1991).

Yapilan calismalar, engelli ailelerinin hemen hemen hepsinin diger
bireyler tarafindan c¢ocuklarina dikkatle bakildiginda veya konusuldu-
gunda utan¢ duygusu yasadigini bildirmektedir (Kavakli 1991). Bircok
aile, tiim bu nedenlerle engelli cocuklarini yillarca toplumdan uzak tut-
maktadir. Bu durumdaki aileye, yapilabilecek en buylk yardim egitim-
dir. Egitim ailenin 6gretilenleri almaya hazir oldugu ve egiticiye gtiven-
digi dénemde baslanmalidir. Egitim bir ekip isi olup bu ekipte hekim,
hemsire, ebe, terapist, psikolog, sosyolog, 6zel egitimci, fizyoterapist ve
sosyal hizmet uzmani gibi meslek elemanlar1 bulunmali ve koordine bir
bicimde calismalidirlar (Stuart ve Laraia 1998). Boylece, aile cocuga ilk
guntinden itibaren yardim edecek, cocugun onlara yanit verme yetenegi
artacak, ailenin kendine olan giveni ve cocuklarina bakma yetenegi
oldugu inanci da artacaktir. Ailelerin cocuklarinin gereksinimlerine
yanit verme yetenegi gelistikce endiseleri azalacaktir. Ayrica ¢ocuklari-
nin bu sinirh becerileri karsisinda sabirlari artacak ve sucluluk duygu-
lar1 azalacaktir. Boylece aileler cocuklarinin normal olan taraflarini
daha iyi gorerek, gelecek icin daha gercekg¢i olacaklardir (Kavakli 1991).

Aile ekonomik ve sosyal anlamda yipranmaktadir. Tedavi ve reha-
bilitasyon calismalarinda aile, ekonomik anlamda yipranmakta, bakimi
Ustlenen aile bireyi is yasantisini stirdirememekte ve ev disinda karsila-
silan gtclikler nedeniyle, sosyal yasam yara almaktadir. Bunun yani
sira psikososyal destegin yetersiz olmas1 nedeniyle engelli cocuga sahip
ailelerde aile ici iliskilerde bozulmalar olabilmektedir (Salk 1995)

Engelliligin Onlenmesi ve Rehabilitasyonu

Engelliligin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu, dogacak bebegin aile-
sinden rehabilitasyon merkezlerine kadar stiregelen bir dizi kurumu ice-
rir. Bu kurumlarda hizmetler; birincil, ikincil ve ticiinctl 6nleme ile stir-
durtlmektedir. Buna goére (Erefe 1998, http://www.saglik.gov.tr/ext-
ras/birimler/tedavi/hafta.htm e.t:2005):

Birincil Onleme

e Evlilik basvurusu yapan genclerin saghkl bir evlilik birligi
kurmak ve saglikli cocuklar yetistirmek tizere bilgilendirilmesi,
¢ Dogum 6ncesi, dogum sonrasi, dogum esnasinda meydana gele-

bilecek engellilige yonelik konular hakkinda anne adaylarinin
bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi,

* Ev kazasu ile ilgili yaralanmalarda cocuk ve yashilarin cogunlugu
olusturmasi nedeni ile ailelerin bu tur kazalar konusunda
bilgilendirilmesi,
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e Is kazalarinin azaltilmasi icin calisanlarin ve is yeri sahiplerinin

egitilmesi,

Birinci basamakta c¢alisan saghk personeli bireylerin davranisla-
rin1 gozlemlemeli, bozukluk veya yeti kaybina iliskin bir bulgu sapta-
diginda, bireyi ilgili yere sevk etmelidir. Birincil 6nlemenin 6énemli bir
unsuru, ¢ocukta gelisme geriliginin erken saptanmasidir. Birinci basa-
makta calisan saglik personelleri; asi, saglhik kontrolii, kilo ve boy
O6lciimu icin yeni dogmus bebekleri ve klicik cocuklar: izleme imkanina
sahiptir. Cocugun muayenesi sirasinda yasina uygun davranissal tepki-
ler verip vermedigini goézleyebilir. Cocugun hayatinin ilk aylarinda bile
saglik personeli ¢ocugun basini hareket ettirebilmesi, gbéz kontagy,
cikarttigi seslerin yapisini ve cevresindeki obje ve hareketlere tepkisini
izleyerek davranislarini takip etmelidir. Ilk yil boyunca gelisimsel stirece
iliskin tim gostergeler takip edilmelidir. Engelli birey ve aileleri, hastalik
ve tedavi stirecini konforlu hale getirebilecek; iletisim yoéntemleri, defor-
masyonu 6nlemeye yonelik egzersiz ve dogru pozisyonlari, engelli bireyin
kendi kendine karsilayabilecegi giyinme, beslenme gibi gereksinimleri
kazandirmaya yonelik becerileri iceren egitim programina gereksinimi
vardir.

Engelli bireyler, toplumda karsilastiklar: bazi sosyal engeller nede-
niyle sosyal izolasyon yasarlar. Engelli bireylerin rehabilitasyonu ve
toplum hayatina entegrasyonu yalnizca saglik sektortiintin degil, toplu-
mun pek cok sektértinln igbirligini gerektiren bir konudur. Engellilik
konusunda genis toplumsal kesimlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir;
engelli olmayanlarin, cogu zaman istemeden de olsa gdsterdikleri tepki-
ler, nasil davranacaklarini bilememekten kaynaklanmaktadir. Saglik
personelleri toplumsal gelisme konusunda diger sektorlerle isbirligi
halinde ¢alismali ve bu kurumlardaki bireyleri bilgilendirmelidir.

Ikincil Onleme
* Anne adaylarina temel saglik hizmetleri kapsaminda ana saghg
ve aile planlamasi hizmeti verilmesi,

¢ Dogumun, dogum o6ncesinden itibaren kontrolli olarak takibinin
uygun ortamda ve saglik personeli tarafindan gerceklestirilmesi,

e Bebeklik ve cocukluk cagi asilamalarinin tam ve zamaninda
uygulanmasi,

Uciinciil Onlem

Bu faaliyetler engellilikle sonugclanabilecek bir bozukluk veya yeti
kaybi olan bireylerin rehabilitasyonu konusunda sosyal davraniglar
kazandirmaktadir. Ulkemizde ti¢tinciil 6nlem hizmet alanlari olarak ézel
egitim ve rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. Tanilanmis ve yasa-
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min1 bu sekilde strdiirmeye calisan bu bireylere, merkezlerde beceri
gelistirmeye yonelik, okuma yazma kurslari, ugrasi terapileri, spor akti-
viteleri ve meslek edindirme kurslar verilmektedir (Riza 2001). Engel-
lilere yonelik uygulanan rehabilitasyon hizmetlerinin toplum temelli
olmasi, sadece engelli ve ona destek olan bireyleri degil, tim toplumu
kapsayarak duyarliligi arttirict nitelikte olmasi énemlidir. Bu baglamda
ulkemizde de uygulanmaya baslayan Toplum Temelli Rehabilitasyon
(TTR) 6nemli bir uygulamadir.

TTR gelismekte olan ulkelerde engelli bireylerin hayat standartla-
rim gelistirmek icin artarak benimsemeye basladiklar: nispeten yeni bir
stratejidir. Bir strateji olarak yeni ve yapis: itibariyle de yeni diistince-
lerin sentezi Uzerine kuruludur. Simdiye kadar kullanilan rehabilitas-
yon yaklasimlari, engelli bireylere egitim olanaklari ve diger mtidahale-
lerle kendi engelli durumlarinin sonuglarinin Gstiinden gelmelerini sag-
lamaya odaklanmistir. Bu rehabilitasyon yaklasimlarinin amaci, bireyin
islevsel oldugu kadar ekonomik bagimsizligini kazandirmay:r mimkuin
hale getirmektir. TTR, bireylerin, topluluklarin ve halkin engelli birey-
lerin esit haklari oldugunu kabul etmelerini saglamaya calismakta, bu
muidahalelerle engelli bireylere toplumda bir yer kazandirilma hedefle-
mektedir. Toplum temelli rehabilitasyon calismasi olarak tilkemizde iki
uygulama yapilmistir. Birincisi, Dtizce ilindeki, Duizce Rehabilitasyon
Merkezinde yapilan ¢aligmalardir. Kasim 1999 depremi sonrasinda bél-
gede deprem nedeni ile omurilik zedelenmesi yasayan ve engelli duruma
gelen kisilerin bedensel ve ruhsal olarak desteklenmesi icin baslangicta
¢ ortakli baslayan Rehabilitasyon Merkezi programi, daha sonra ulusal
ve uluslararasi alanda aldig1 desteklerle bolge genelinde calisma yUrlten
merkez olma niteligi kazanmistir. Ekim 2000 yilinda baslayan calisma-
ar, Dlizce Merkezi'nde yer alan prefabrik bir yapida, dénemin ihtiyacla-
rina uygun psikolojik, sosyal destek ve fizyoterapi rehabilitasyon prog-
ramlarim1 yuartitmustir. Program, birinci yilin1 tamamladiktan sonra
engelli insanlarin toplumla kaynasmasina ve ulasilabilirligini arttirmaya
yonelik toplum temelli rehabilitasyon calismalarina yoénelmistir
(http:/ /www.ozida.gov.tr /projeler/ttr.htm e.t.:.2005).

Bu amagcla yurutilen calismalarda engellilik cesitleri, engellilerin
kendi kendilerine yeterliliklerinde onlarla iliskide bulunan insanlarin
uygulamas: gereken dogru yaklasim yontemleri ve engellilik haklari
konularinda temel egitim ve ikinci diizey egitim alan géntulltler, Duizce
merkez ve civar kéylerde saha taramalarina ¢ikmaktadir. Tarama sonu-
cunda tespit edilen engelliler ve aileleri; temel ihtiyaclari ve yasal hakla-
r1 konusunda bilgilendirilmektedirler. Rehabilitasyon Merkezi'nde génul-
ldlerin ziyaretlerden sonra doldurduklar: durum tespit formlarini incele-
yen uzmanlar, hastalik gruplarina ve ihtiyaclarina yonelik olarak engelli
ve yakinlarini sevk ve yonlendirmeler yapmaktadirlar (www.uyd.org.tr
e.t.: 2005).
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TTR konusunda ikinci calisma, Istanbul Biiytiksehir Belediyesi ta-
rafindan gerceklestirilmistir. Tibbi rehabilitasyon agirlikli olarak verilen
hizmetler sunlar1 kapsamistir (http://www.ozida.gov.tr/projeler/ttr.htm
e.t.:.2005):

1-saglik, sosyal yardim ve rehabilitasyon hizmetleri, 2- fizik tedavi,
hidroterapi, sporla rehabilitasyon, 3-psiko-sosyal servis, 4- kticik adim-
lar programi (zihinsel gelisim geriligi olan ¢ocuklar i¢in), 5-gorsel reha-
bilitasyon, 6-konusma terapisi, 7-toplumu bilin¢clendirme semineri,
8-sosyal aktiviteler.

Engellilere Yonelik Olarak Saglik Bakanligi’nin Yiiriitmekte
Oldugu Hizmetler

Engelliler icin saglik kurulu raporu vermek durumunda olan has-
tanelerde uygulanmak Uizere bir rapor standardizasyonu getirmek ve tek
bir saglik kurulu raporu ile 6zurlilerin degisik mevzuata gére kamu
kurum ve kuruluslarn tarafindan saglanacak haklardan ve verilecek
hizmetlerden yararlanmasina esas olmak Ulzere; saglik kurulu raporla-
rinin alinisini, gecerliligini ve degerlendirilmesini diizenlemek ve uygula-
mada buttinltiga saglamak amaciyla, ilgili kurum, kurulus ve Bakanlik-
larin katilimiyla 1995 yilinda baslatilan ¢calismalar 1998 yilinda tamam-
lanmis ve hazirlanan “Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar:
Hakkindaki Yénetmelik” 18.03.1998 tarih ve 23290 sayili Resmi Gaze-
tede yayimlanarak yurtrltige girmistir.

Engellilerin rahat ulasimlarini saglamak tizere Ozirlii Saglk
Kurulu Raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarina yeni saglik kurulus-
lar1 ilave edilmesi icin calismalar: yapilmaktadir.

Engelli kisilerin saglik kurulu raporlarinda bagis ve evrak parasi
adi altinda para talep edilmemesi, saglik glivencesi olmayan ve muhtac
durumdaki 6zurla kisilerin tespit edilerek yesil kart kapsamina alinmasi
icin gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi ve basvuru islemlerinde yar-
dimc1 olunmas: gerektigi tiim kurumlara 04.12.2002 tarih ve 128 sayili
Genelge ile; duyurulmustur.

Ayrica; 04.12.2002 tarih ve 128 sayili Genelge ile, saglik hizmetle-
rinin verildigi mekanlarin ¢evresel ve mimari agidan 6zurlilerin kullan-
diklar1 aracg-gereclerle rahat hareket etmelerini saglayacak bir sekilde
kurumlarin diizenlenmesinin saglanmasi istenmistir.

Engelli Bireye Hemsirelik Yaklasimi

Saglik; bedensel, sosyal ve ruhsal olarak bireyin iyilik halidir
(Ozgtir ve ark. 1998). Bir baska anlatimla bireyin ic ve dis cevresine
olumlu yanitlar vermesidir. Gintumuzde hemsirenin en 6nemli islevi
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bireyin sagligini gelistirme ve hastaliklardan korunmasini saglamadir
(Ocake1 1999). Engelli bireyin bakiminda streklilik cok énemlidir. Bire-
yin engeline yonelik baslatilan tedavi ve rehabilitasyonun devam etmesi
ve yeni gelisimlerin 1s18inda yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

Engelli birey, zaman zaman kisa sureli hastanede yatmak zorunda
kalabilir. Bazilarinda az konusma veya hi¢c konusmama, ice kapanma,
gllmeme gibi davranislar goértlebilir. Bu bireylerle calisan hemsireler,
onlarin glcli taraflarini ¢ok iyi bilmelidir. Onlarin gigla taraflarini iyi
bilen gelistiren ve ayni zamanda onlarin bagimsizligin1 destekleyen bir
hemsire, bireyde gliven duygusunun gelismesine ve bireyin kendi kendi-
ne yeter duruma gelmesine yardimci olur. Engelli birey, normal arka-
daslarinin sahip oldugu bazi kolayliklara, olanaklara sahip degildir. Bu
durum onlarin toplumdan soyutlanmalarina neden olur. Ornegin,
cocuklarin engeli karsisindaki tutumlari, ailenin gereksinimlerine ver-
digi 6nemle buiylik élctide etkilenir. Bir¢ok engelli cocuk, ruhsal bakim-
dan saglikli olup durumlari elverdigi stirece normal bir hayat surerler.
Digerleri ise gerek hastanede gerekse evde aileleri tarafindan ihmal edil-
meleri sonucu hem kendileri hem de toplum i¢in btytk bir sorun olur-
lar. Engelli cocuklar cogunlukla varliklarinin aileye verdigi yuku ve aile-
nin kendilerine kars1 olan duygularini ¢ok iyi bilirler. Ailede olan huzur-
suzluktan kendilerini sorumlu tutarlar (Kavaklh 1991).

Engelli birey ve ailesi ile calisan bir hemsire, sik sik gicltklerle
karsilasir. Aileler cogu kez acima, korku, endise, cocugu reddetme gibi
karisik duygular icinde hemsireye kars: kizginlik ve tepki gosterebilirler.
Yasanilan 6fke tepkileri de yasam boyu pekisebilir. Hemsirenin anlayish
ve kabullenici davranisi 6fkenin kisa bir stirede kontrol altina alinma-
sin1 saglayabilir ve tedavide igbirligini arttirir. Hemsirenin burada yapa-
cagl en Onemli gorev, aileye gliven vererek bu davranisin kaynagina
inmektir. Bunu yaparken de ailenin engelliligi hemen anlamasini bekle-
memelidir. Hemsirenin bilmesi gereken diger 6énemli bir nokta da, aile-
nin tim sorunlarini rahatca aciklamasina yardimeci olmaktir. Ornegin,
bircok anne ve babanin en ¢ok endise duydugu konu cocugun gelece-
gidir. Genellikle aileler yardim olmaksizin engelli cocuklarinin sorunla-
rin1 ¢ozmekte guclik cekerler. Bu nedenle cogu kez cocuklarini ihmal
ederler ve onlar1 6zel yardim gerekecek duruma getirebilirler. Hemsire
bu konuda aileye rehberlik etmelidir (Kavaklh 1991).

SONUC

Engellilik, bireyin dogumundan élimuine kadar karsilasabilecegi
yasamsal bir durumdur. Bu nedenle, hasta ve hasta yakini ile evlerini
ziyaret ederek evinde ve saglik kuruluslarinda, diger saglk ekibi tiyele-
rine gore, daha cok karsilasan hemsirelerin; engelliligi 6nlemeden, bireyi
topluma kazandirmaya yoénelik uygulamalar konusunda deneyimli
olmasi ve toplumu bilin¢clendirmesi 6nemlidir.
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