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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemgirelerin igitme engelli bireylere
yonelik tutumlarin belirlemektir.

Yontem: Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesinin dahili birimlerinde calisan hemsirelerle Ocak
2017°de yapumistir. Calismanin érneklemini ¢alismaya katilmayr kabul eden 106 hemgire olusturmustur.
Calismamn verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yénelik Tutum Olgegi”
kullamilarak elde edilmistir. Verilerin istatiksel analizi SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemgirelerin ¢ogunlugunu pediatri ve kardiyoloji kliniklerinde ¢alisan
hemgireler olusturmustur. Hemgirelerin yas ortalamast yas ortalamalart 31.43+6.55 " ’tir, %92.5°i kadindr.
Hemgirelerin hi¢biri isaret dili bilmemektedir. Hemsirelerin % 47.4’ii isitme engelli bireyle iletisim kuramadigi
icin iiziildiigiinii belirtmislerdir. Hemgirelerin %75.5°i en az bir kere isitme engelli bir bireye bakim vermistir.
Engelli bir arkadasa sahip olmayan hemgirelerin engelli bireylere yonelik tutumlart engelli bir arkadasi olan
hemygirelerin tutumlarindan daha iyidir. Kardiyoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin isitme engelli bireylere
yonelik tutumlar: diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha olumludur (p<0.05).

Sonuc: Isitme engelli bireylerle iletisim kurabilmek icin hemsirelere yonelik olarak hazirlanan etkin egitim
programlar: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tutum; Hemsirelik Bakimi; Isitme Engelli Birey, Hemgsirelik.

ABSTRACT

Determination of Nurses' Attitudes Towards Deaf People

Aim: The aim of this study was to determine the attitudes towards deaf person of nurses working in a
University Hospital.

Method: The study was carried out with nurses working at Akdeniz University Hospital Internal disease
clinics in January 2017. The sample of the study consisted of 106 nurses who agreed to participate in the
study. The data of the study were collected by using personal information form prepared after literature
reviewed by the researchers and Attitudes Towards Disabled Person Scale. Statistical analyses were carried out
by using SPSS(Statistical Programme for Social Sciences Version) 23.0.

Results: The majority of nurses participating in the study was working in pediatrics and cardiology clinics.
The average age of the nurses was 31.43 years £ 6,55 (min: 21, max: 52), 92.5% were female. None of these
nurses knew sign language. 47.4% of these nurses stated that being sad because they could not communicate
with deaf person. 75.5% of these nurses was to looked after with deaf person at least once. The attitudes of
nurses who do not have a disabled friend was better than those who have a disabled friend. The attitudes of
cardiology nurses better than from the others (p<0.05).

Conclusions: Effective education programmes prepared for nurses is needed for could been communicated
appropriately with deaf person.
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GIRIS

Engellilik; dogustan veya sonradan herhangi
bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel,
duygusal ve sosyal yeteneklerini c¢esitli
derecelerde  kaybetmesi nedeniyle normal
yasamin gereklerine uyamama, korunma, bakim,
rehabilitasyon ve danmigmanlik hizmetlerine
ihtiyag duyma durumudur (Gonenler 2010).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2010
yilinda yayinladig: raporda Tiirkiye niifusunun %
12.29’unu  engellilerin  olusturdugu, engelli
olanlarin % 41’inin okuma yazma bilmedigi, %
14°liniin isgiicline katildig1 ve calisan engellilerin
de % 69’unun Sosyal Giivenlik Kurumu’na
kayitlt oldugu belirtilmektedir (TUIK 2010).

Engelli bireylerin toplumla
biitiinlesmelerini engelleyen olumsuz tutumlarla
miicadele ettikleri belirtilmektedir (Daruwalla
and Darcy 2005). Engelli bireylere yonelik
olumsuz tutumlar engelli bireylerin toplumsal
hizmetlerden yararlanmalarini  engellemekte,
ozellikle saglik hizmetlerinde ¢alisan
profesyoneller olumsuz tutumlart nedeniyle
engelli bireylere sinirli hizmet sunabilmekte ya
da hizmetlerin kalitesi yeterli olmayabilmektedir
(Sar1, Bektas ve Altiparmak 2010). isitme kaybi
diinyada en yaygin olarak goriilen engel
tiirlerinden birisidir. Steven ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma sonucuna gore, 15 yas altindaki
cocuklarda % 1.2 (%0.8-1.8), 15 yas {sti
kadinlarda % 9.8 (%7.7-13.2) ve 15 yas isti
erkeklerde % 12.2 (%9.7-16.2) oraninda orta ve
ileri diizeyde isitme engeli oldugu
belirtilmektedir (Stevens, Flaxman, Brunskill,
Mascarenhas, Mathers and Finucane 2011).
Isitme engelli bireylerin sayis1 toplum niifusunda
oldukga énemli bir orana sahiptir. TUIK’in 2010
yilindaki raporuna gore iilkemizdeki tiim engelli
bireylerin  %5.9’unu isitme engelli bireyler
olusturmaktadir. Bu  bireylerin = %57.5’ini
erkekler olusturmaktadir. Isitme engeli olan
bireylerin ~ %31.6’sinin okuma  bilmedigi
belirtilmektedir. ~ Tiirkiye’de dogustan isitme
engelli olan bireylerin %29.49, sonradan isitme
engelli olan bireylerin %67.10, bilinmeyen
nedenlerle isitme engeli bulunan bireylerin
%3.41 oraninda oldugu belirtilmektedir (TUIK
2010).

Hemsirelik meslegi bireylerle iletisime
dayal1 bir saglik disiplinidir. Saglikl1 bir iletisim
icin bireyin ne soyledigi kadar karsi tarafin ne
duydugu da oldukca oOnemlidir. Saglig:
desteklemede  6nemli  bir rol {istlenen
hemsirelerin 6ncelikle engellileri iyi tanimalari,
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onlara yardim etme konusunda gerekli bilgi ve
becerileri kazanmalar1 ve empati becerilerini
gelistirerek  gerek hastalara karsi  gerekse
cevrelerine olumlu tutum gelistirme konusunda
ornek olmalar1 engellilerin sagliga
adaptasyonunu  artiracaktir. Engellilerin
%80'inin  kronik  hastaligt  sahip  oldugu
belirtilmektedir. Bu  noktada  engellilerin
hastaliklarina bagli sorunlarina ¢oziim bularak

kendilerine yetebilmelerinde, sosyal yasama
katilimlarinda ve huzurlu olmalarinin
saglanmasinda hemsirelerin rolii ©6n plana

cikmaktadir. (Yagci, Cavlak ve Sahin 2004).
Ancak hemsirelerin isitme engelli bireylere
bakim verirken iletisim kurmakta zorlandigi,
isitme  engelli  bireylerin  gereksinimlerini
anlatamadiklar1  belirtilmektedir ~ (Margellos-
Anast, Estarziau and Kaufman 2006; Levine
2014). Isitme engelli bireye bakim verirken
iletisim kuramamanin olusturdugu engel bakimin
fizyolojik olarak eksik kalmasina, birey ve
hemsirenin birbirine kars1 ifadesizligi sonucu
manevi, iyilestirici iletisimin kurulamamasina
neden olmaktadir (Hemsley, Sigafoos, Balandin,
Forbes, Taylor and Green 2001; Margellos-
Anast, Estarziau and Kaufman 2006; Levine,
2014).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda
hemsirelerin igitme engelli bireylere yonelik
tutumlarint inceleyen ¢alismalara iilkemizde
rastlanmamuistir. Bu arastirma hemsirelerin isitme
engelli bireylere yonelik tutumlarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmn Tiirii ve Yapildii Yer: Bu
arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin
dahili birimlerinde c¢alisan hemsirelerin isitme
engellilere  yonelik  tutumlarin1  belirlemek
amaciyla tanimlayict olarak  planlanmigtir.
Aragtirma  verilerinin  toplanmast  sirasinda
arastirmacilarin =~ dahili  birimlerde  klinik
uygulama yapiyor olmasi arastirmanin yerinin
dahili birimler olarak planlanmasinda
yonlendirici olmustur.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini,
Akdeniz Universitesi Hastanesi dahili
birimlerinde c¢alisan 152 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin &rneklemini, Akdeniz Universitesi
Hastanesi dahili birimlerinde en az 6 aydir
calisan ve caligmaya katilmay1 kabul eden 106
hemsire alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir
arastirmasi sonrasinda hazirlanan,
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sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye yonelik
sorulardan olusan “Kisisel Bilgi Formu” (Alves
Machado, Aragdo Machado, Almeida de
Figueiredo, Tonini, Sousa de Miranda, Moraes
Bueno de Oliveira 2013; Adib- Hajbagherya
and Rezaei- Shahsavarloo 2015; Velonaki,
Kampouroglou,  Velonaki, = Dimakopoulou,
Sourtzi, and Kalokerinou 2015) ve gegerlik-
giivenirligi Ozyiirek (2006) tarafindan yapilmis
olan “Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Y onelik
Tutum Olgegi (YEKYTO)”  kullanilmistir.
Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik
Tutum Olgegi'ni kullanmak igin gerekli izin
yazardan e-posta yoluyla alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu
yapilan literatiir taramasindan sonra
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form
toplam 14 tane c¢oktan se¢meli sorudan ve iki
boliimden olusmaktadir. Birinci  boliim
hemsirelerin tanitic1 bilgileri baslig1 altinda bes
sorudan, ikinci bolim hemsirelerin engelli
bireyle karsilasma durumu baslig1 altinda dokuz
sorudan olusmaktadir (Alves Machado, Aragdo
Machado, Almeida de Figueiredo, Tonini, Sousa
de Miranda, Moraes Bueno de Oliveira 2013;
Adib- Hajbagherya and Rezaei- Shahsavarloo
2015; Velonaki, Kampouroglou, Velonaki,
Dimakopoulou, Sourtzi, and Kalokerinou 2015).
Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik
Tutum  Olcegi  (YEKYTO):Yetersizlikten
Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olgegi,
Yuker ve arkadaslar: tarafindan engelli bireylere
yonelik  olumlu ve olumsuz tutumlar
degerlendirmek i¢in 1970 yilinda gelistirilmistir
(Yuker et al., 1970). Olgegin gegerlik-giivenirlik
calismas1 Ozyiirek tarafindan yapilmistir. Olgek
engel gruplarmi 6zel olarak ayirmamaktadir.
Olgek yetersizligin herhangi bir alanindan
etkilenmis kisilere yonelik tutumlar1 6lgmektedir
(Ozyiirek  2006). Olgek 20  maddeden
olusmaktadir ve 6’11 likert seklinde
hazirlanmistir. Olgek maddeleri +3 tamamen
katiliyorum ve -3 kesinlikle katilmiyorum
araliginda puanlanmaktadir. Olgekteki 2, 5, 6, 11
ve 12. maddeler ters puanlanmaktadir. Tim
maddeler isaretleri dikkate alinarak toplandiktan
sonra, negatif degerleri ortadan kaldirmak
amaciyla +60 ecklenerek toplam puan elde
edilmektedir. Olgekten alinacak en yiiksek puan
120°dir. Olgekten alinan yiiksek puan engelli
kisilerin, engelli olmayan kisilerle benzer sekilde
algilandigini; diisiik puan ise, engelli kisilerin
engelli olmayan kisilerden farkli algiladigin
gostermektedir.  Olgegin ~ Cronbach  alfa
giivenirlik katsayist .67-.83, test-tekrar test
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giivenirlik katsayis1 .76 olarak saptanmistir
(Ozyiirek 2006; Akbuga ve Giirsel 2007).

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama formlari,
dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma
giinlerinde ve islerini engellemeyecek saat
araliklarinda yiiz yilize goriisme teknigi ile 1
Ocak 2017-15 Subat 2017 tarihleri arasinda

toplanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
analizinde Akdeniz Universitesi’nin lisanslh

SPSS 23. 0 paket programi kullanilmistir. Sosyo
demografik o6zellikler sayi, yilizde, standart
sapma kullanilarak degerlendirilmistir. Bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde kullanilacak testlere
degiskenlerin normal dagilma/dagilmama
durumlart  degerlendirildikten  sonra  karar
verilmistir.  Normal  dagilim  durumunda
parametrik testlerden t Testi, One-Way ANOVA
testi, normal dagilima uymayan durumlarda
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U
Testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Sonuglar 95% giliven aralifinda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin  Etik ve Yasal Yonleri:
Arastirmanin  Akdeniz Universitesi Hastanesi
Dahili Birimler kliniklerinde g¢alisan hemsireler
ile gerceklestirilebilmesi ic¢in ilgili birimlerin
yazil izni ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelere arastirma konusunda bilgilendirme
yapitlmis, “Bilgilendirilmis Onam Formu”
kullanilarak yazili ve s6zlii izinleri alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin isitme engelli bireylere
yonelik tutumlarim belirlemek amaciyla yapilan
bu aragtirmada bulgular; hemsirelerin kisisel
ozelliklerine gore dagilimi, hemsirelerin engelli
bireyle karsilasma durumlarina gore dagilimi,
YEKYTO nin ortalama puan, standart sapma ve
Cronbach alfa degeri, hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gére YEKYTO nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 olmak iizere dort bolim seklinde
sunulmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin,
%92.5’inin kadin oldugu, %50.9’unun 21-30 yas
araliginda oldugu, %57.5’inin evli oldugu,
%78.3’lnlin  mezuniyet derecesinin  lisans
diizeyinde oldugu, meslekte ¢alisma siireleri 1-5
yil arasinda ve 10 yilin {izerinde olanlarinin
oranlariin esit oldugu (%37.7) bulunmustur.
Hemsirelerin 24’11 pediatri  kliniginde, 21’1
kardiyoloji kliniginde, 10’u onkoloji kliniginde,
8’1 endokrinoloji kliniginde, 8’1 gastroenteroloji
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kliniginde, 8’i kemoterapi iinitesinde,  7’si
dermatoloji kliniginde, 7°si gdgiis hastaliklar
kliniginde, 6’s1 noroloji kliniginde, 6’s1 nefroloji
kliniginde, 1’1 fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Uluslararas1  go¢, glinlimiizde oldukca
onemli  bir problem olarak  karsimiza
cikmaktadir. Siyasi istikrarsizlik, insan haklar
ihlali, baskict rejimler, i¢ savaglar, etnik
catigmalar, i gilicli talebinin azligi, ekonomik
sikintilar, cografi kosullarin yetersizligi ve can
giivenligi korkusundan kagan insanlar daha iyi
yasam kosullarina sahip olabilmek amaciyla
ucuz i giicline ihtiyac duyan bat1 {ilkelerine
yonelmektedirler (Deniz 2014).

Insanlarin gegici ya da kalict olarak bir
bolgeden digerine taginmalart anlamina gelen
gb¢, toplumsal Kkiiltiirli etkileyen oOnemli
etmenlerden biri haline gelmistir. G6¢ hem
bireysel hem de toplumsal agidan bir¢ok boyut
icermektedir. Toplumsal var olusun tim
dinamiklerini etkiledigi gibi kendi karmasik
dinamiklerini de gelistirmektedir (Catles ve
Miller 2008). Neredeyse insanlik tarihi kadar
eski olan go¢ olgusu iilkelerin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve politik yapilarim1 etkilemektedir
(Mutluer 2003; Castles ve Miller 2008). Gogiin
iki ana karakteri vardir. Birincisi gd¢ eden kesim
acisindan sonuglari, digeri ise goc edilen yerdeki
toplum acisindan sonuclaridir. Toplumsal uyum
stireci her iki kesimi de etkilemektedir.
Gogmenlerin gog ettikleri topluma uyumu ve gog
alan yerdeki toplumun kabullenme siireci
acisindan Onemli siyasi ekonomik ve toplumsal
sorunlar1 i¢inde barimndirmaktadir (Sezgin ve ark.
2016; Giilliipinar 2010; Deniz, 2009). Sorunlarin
¢Oziimiine yonelik uluslararast kuruluglar ve
devletlerin  girisimiyle evrensel sozlesmeler
imzalanmistir.  Bunlardan en  Onemlileri,
miiltecilerin hukuki statiilerini belirleyen ve ayni
zamanda miilteci haklarin1 diizenleyen 1951
tarihli Cenevre Sozlesmesi ve 1967
Protokolii'diir (BMMYK, 1998). Tiirkiye her iki
sOzlesmeyi imzalayan taraf tilkelerdendir. Ayrica
ikili anlagmalarla da iilkemize yabanci uyruklu
Ogrenciler geldigi gibi bireysel olarak kendi
olanaklariyla gelen 6grenciler de mevcuttur.

Tim diinyada ve ozellikle iilkemizde hizla
artan gd¢men, miilteci ve sigmmact sayist ile
birlikte iiniversitelerdeki yabanci &grenci sayisi
da hizla artmaktadir (YOK 2016). Sayilar1 hizla
artan O6grenciler, dil, akademik, sosyal, kiiltiirel
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ve ekonomik anlamda birgok problemle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Toplumsal rol wve
kurallara uyum saglamak ve toplumun
beklentilerine cevap vermek noktasinda 6nemli
bir déonemde bulunan yabanci Ogrenciler, bu
donemde bazi uyum giicliikleri
yasayabilmektedir. Universite ~ dgrenimleri
sirasinda aile ve ¢evreleri tarafindan aktarilmis
degerleri yeni yasamlariyla bagdastirmaya
calisirlar. Bu donemde ayni yastaki kisilerin
etkilesimlerinin artmasi neticesinde arkadas
cevresi ile olan iligkiler 6nem kazanmaktadir
(Giinay 2014). Gengler, {niversite Ogrenimi
déneminde bir grubun iiyesi olma, meslek sahibi
olarak gelecege yon verme, yeni bir sehre ve
yeni bir g¢evreye uyum saglama gibi farkli
problemlerle  miicadele etmek  zorunda
kalmaktadir (Sezgin ark. 2016).

Farkli bir iilkede bulunmanin yarattigt
zihinsel ve duygusal rahatsizliklardan
kaynaklanan ve kiiltiir soku kurami ile ifade
edilen gerilim, bu durumda kalan genglerde
yalmizlik, kaygi gibi karmasik duygulara neden
olmaktadir (Forbest-Mewett, Sawyer 2016).
Yabanci bir iilkede ya da cevrede yasamanin
psikolojik etkilerini agiklayan bu kurama gore
kiiltiirel farklar bireyin uyum gii¢liigii ¢ekmesine
neden olmaktadir (Sezgin ve ark. 2016; Giinay
2014).

Caligsmaya katilan hemsirelerin
%87.7’sinin ailesinde fiziksel veya ruhsal engeli
olan birey bulunmamaktadir. Hemsirelerin
%15.4lnlin  ailesinde isitme engelli birey
bulunmaktadir. Hemsirelerin %88.7’si engelli bir
bireyle ayni evi paylagmamaktadir. Hemsirelerin
%67.0’sinin engelli bir arkadasi
bulunmamaktadir. Arastirmaya  katilan
hemsirelerin tamami isaret dili bilmediklerini
ifade  etmislerdir. =~ Adib- Hajbaghery ve
Rezaei- Shahsavarloo (2015) hemsirelik
ogrencileriyle yaptiklart calismada orneklemi
olusturan O&grencilerin higbirinin isaret dilini
bilmedigini belirtmistir. Calismamizda
hemsirelerin %75.5°1 meslegi siiresince en az bir
kez isitme engelli bir bireyle karsilastigini, bu

bireylere bakim verdigini ifade etmistir.
Hemysireler isitme engelli bireyle
karsilastiklarinda istem edilen tedaviyi

uyguladiklari (%53.1), isitme engelli bireylerle
iletisim kuramadiklar i¢in tiztildiiklerini (%47.4)
belirtmislerdir. (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=106)

Sosyo-Demografik Ozellikler N (%)
Cinsiyet Kadin 98 92.5
Erkek 8 7.5
31.43+6.55

- 21-30 54 50.9
Yas (X £58) 31-40 44 415
41-52 8 7.5
. Evli 61 57.5
Medeni durum Bekar 45 42.5
Saglik meslek lisesi 6 5.7
Egitim durumu Universite 83 78.3
Lisanstistii 17 16

1 yildan az 3 2.8
Meslekteki calisma siiresi 1-5 yil 40 37.7
6-10 y1l 23 21.7
10 yildan fazla 40 37.7
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 24 22.6
Kardiyoloji 21 19.8

Dermatoloji 7 6.6

Endokrinoloji 8 7.5

Onkoloji 10 9.4

Suan calistig1 birim G?gﬁs h.astahklarl 7 6.6
Noroloji 6 5.7

Gastroenteroloji 8 7.5

Nefroloji 6 5.7

FTR 1 0.9

Kemoterapi linitesi 8 7.5

Hemsirelerle yapilan bir calismada
orneklemin %43’liniin isitme engelli bireye
bakim verdigi belirtilmektedir. Ayni calismada
hemsirelerin tamami isaret dili bilmedigini,
hemsireler isitme engelli bireyle karsilastiklar
zaman mimiklerini  kullandiklarimi, dudak
okumaya calistiklarini, yazarak veya ¢izerek
iletisim kurmaya c¢aligtiklarimi  belirtmislerdir
(Alves Machado, Aragdo Machado, Almeida de
Figueiredo, Tonini, Sousa de Miranda, Moraes
Bueno de Oliveira 2013). Literatiirde saglik
profesyonellerinin  isitme engelli bireylerle
iletisim  kurarken en  sik  kullandiklar
yontemlerin dudak okuma, jest ve mimiklerden
yararlanma, yazi veya resim  oldugu
belirtilmektedir (Pendergrass, Nemeth, Newman,
Jenkins, Jones, 2017). Hemgsirelik ve ebelik
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
cogunun isitme engelli bireyle iletisim kurmak
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icin gerekli bilgi diizeylerinin oldukg¢a diisiik
oldugu belirtilmektedir (Adib-Hajbaghery and
Rezaei-Shahsavarloo  2014).  Akademisyen
hemsirelerle yapilan bir caligmada faktoriin isaret
dilinin bilinmiyor ya da ¢ok az biliniyor
olmasmin isitme engelli bireylerle iletisim
kurmaya engel olan temel faktor oldugu
belirtilmistir (Pendergrass, Nemeth, Newman,
Jenkins, Jones, 2017). Isitme engelli bireyler
tedavi ve saglik bakim hizmeti almak i¢in saglik
kurumlarina basvurdugu, bu bireylerin saglik
hizmeti alirken iletisim kurmada yasadiklar
giicliiklerden dolay1 ¢esitli sorunlarla karsilastigi
belirtilmektedir (Chaveiro, Porto, Barbosa 2009;
Kuenburg, Fellinger, Fellinger 2016). Bahsedilen
calismalarin ortak sonuc¢larinin hemsirelerin
isaret dilini bilmedikleri, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin isitme engelli bireyle
iletisim kurmada zorlandiklari yoniinde oldugu
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goriilmektedir. Literatiirde hemsire ve isitme
engelli bireyler arasindaki iletisim engellerini
ortadan kaldirmak i¢in gerekli egitimlerin
yapilmas1 gerektigi (Hemsley, Balandin, Worrall
2011; Adib-Hajbaghery and Rezaei-
Shahsavarloo 2014; Shuler, Mistler, Torrey,
Depukat 2017), isitme engelli bireylere bakim
verirken daha 06zenli olmasi ve hemgirelerin
yeterliliklerinin egitimlerle arttirilmasinin yararl
olacagi belirtilmektedir (Kuenburg, Fellinger,

Fellinger 2016). Literatiirde isitme engelli bireyle
iletisimi ~ kolaylagtirmak  i¢in  hemsirelik
ogrencilerine verilen simiilasyon temelli egitimin
yararlt oldugu ve iki grup arasindaki iletisimi
kolaylastirdig1 belirtilmistir (Yuksel ve Unver
2016). Bu dogrultuda yazarlar lisans diizeyindeki
hemsirelik miifredatinda, hizmet ici egitimlerde
isaret dili egitimine yer verilmesinin yararl
olabilecegini diistinmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Engelli Bireyle Karsilasma Durumlarina Gore Dagilimi (N=106)

Hemgirelerin Engelli Bireyle Karsilasma Durumlari N (%)
Ailesinde engelli bir birey olma  Evet 13 12.3
durumu Hayir 93 87.7
Bedensel engelli 7 53.8
*Engelli bireyin engeli iﬁ?;leszlnznjﬁlh 3 ig}‘
Gorme engelli 1 7.7
Engelli bir bireyle ayni evi Evet 12 11.3
paylasma durumu Hayir 94 88.7
*Ayni evi paylastiZiniz bireyin Bedensel engelli 9 83.3
engeli Zihinsel engelli 2 16.7
Engelli bir arkadasinin olma Evet 35 33.0
durumu Hayir 71 67.0
Bedensel engelli 24 68.6
. Zihinsel engelli 8 22.9
*Arkadasinin engeli fsitme enge%li 1 29
Gorme engelli 2 5.7
Meslegi siiresince isitme engelli  Hic karsilasmadim 26 24.5
bir bireyle karsilasma durumu En az bir kez karsilagtim 80 75.5
Istem edilen tedaviyi uyguladim 52 53.1
*Isitme engelli bireyle [letisim kuramadigim igin iiziildiim 46 474
karsilastiginda nasil davrandi@i  G6z goze iletisim kurdum 65 67
Engelli bireye bakim vermek istemedim 1 1
Isaret dili bilme durumu Hayir 106 100
* Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in satir yiizdeleri hesaplanmistir.
puanlarin  ortalamasinin = 72,69 oldugu ve
Arastirmamizda YEKYTO’niin  hemsirelik dgrencilerinin engelli bireylere
Cronbach alfa giivenirlik katsayr degeri 0.64
bulunmustur. Calisma sonucumuza benzer
sekilde Ozyiirek (2006)’in yaptig1 ¢alismada da  yonelik  olumlu  tutuma  sahip  oldugu
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .67-  belirtilmistir.

.83 bulunmustur. Calismamizda arastirmaya

katilan  bireylerin  YEKYTO’den  aldiklart
puanlarin  ortalamasi 67.46+10.15 (min:38,
max:94) olarak bulunmustur. Bu puan

hemsirelerin yetersizlikten etkilenmis bireylere

yonelik tutumlarinin  orta derecede olumlu
oldugunu gostermektedir. Sari, Bektas ve
Altiparmak (2010)’in  yaptiklar1 arastirmada

hemgirelik 6grencilerinin YEKYTO den aldiklart
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Arastirmamizda cinsiyet, yas ve medeni
duruma gore hemsirelerin isitme engelli bireylere
yonelik tutumlarinda anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur (Tablo 3). Literatiir incelendiginde
engelli bireylere yonelik tutumlarin incelendigi
farkli meslek gruplariyla yapilan caligmalarda
bizim c¢alisma sonuclarimiza benzer sekilde,
cinsiyetin engelli bireylere yonelik tutumu
etkilemedigi belirtilmektedir (Altiparmak ve Sari
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2012; Dagbas, Kesen ve Eryilmaz 2013; Colak
ve Cetin, 2014). Bu sonuglarin aksine literatiirde
cinsiyet ve engelli bireylere yonelik tutum
arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Sari, Bektas ve
Altiparmak 2010; Cavusoglu, Unver, Islamoglu
ve Makarac1 2014). Hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bagka c¢alismada cinsiyet ve isitme
engelli bireylerle iletisim kurmadaki bilgi
seviyesinde anlamli  farkliliklarin  oldugu,
erkeklerin bilgi seviyesinin kadinlarinkinden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Adib- Hajbagherya and Rezaei- Shahsavarloo,
2015). Birbiriyle zit yonde arastirma sonuclarinin
olmas1 ¢aligmaya katilan bireylerin aile yapist,
sosyal yasami, kisisel Ozelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Ulkemizde kadmin geleneksel rolii ve
bakim verme giiciiniin Ortiismesinden dolay1
hemsirelik meslegi kadin meslegi olarak
algilanmaktadir. Erkeklerin hemsirelik egitimine
almmast  hemsirelik  kanununda degisiklik
yapilmasina dair kanunun (2007) resmi gazetede
yayimlanmastyla baslamistir (Saglik Bakanligi,

2007).  Erkeklerin  hemsirelik  egitimine
kronolojik olarak kadinlara goére daha geg
baslamis olmalarindan dolayr gilinlimiizde

hemsirelik mesleginde calisan erkeklerin sayisi
kadinlara gore daha azdir (Saglik Bakanligi,
2007). Bizim c¢alismamizin O&rneklemini 98
kadin, 8 erkek hemsire olusturmaktadir.
Orneklemdeki kadin erkek sayisinin birbirine
yakin veya esit olmamasi isitme engelli bireylere
yonelik tutumun cinsiyete gore
degerlendirmesinde anlaml sonuglar
¢tkmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda yas ve isitme engelli
bireylere yonelik tutum arasinda anlamli farklilik
olmadig1 bulunmustur (Tablo 3). Benzer sekilde
Cavusoglu, Unver, Islamoglu ve Makaraci
(2014)’nin yaptiklar1 calismada da yas ve isitme
engelli bireylere yonelik tutum arasinda anlamli
bir fark olmadig: belirtilmektedir. Bu sonuglarin
aksine  Altiparmak ve Sart  (2012)’nin
caligmasinda 45 yas ve iizerindeki bireylerin
engellilere yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu belirtilmistir. Calismamizda medeni
durum ve isitme engelli bireylere yonelik tutum
arasinda anlamli farklilik olmadigir bulunmustur
(Tablo 3) Calisma sonucumuza benzer sekilde
Altiparmak ve Sar1 (2012) medeni durum ve
engelli bireylere yonelik tutum arasinda anlamli
bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Aragtirmamizda  hemsirelerin  egitim
durumu ve engelli bireylere yonelik tutumlar
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arasinda anlamli farklilikk olmadig1 ancak,
tniversite mezunlarmin saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelere ve lisansiistii egitim almis
hemgirelere gére YEKYTO’den aldiklari puanin
daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 3). Sari,
Bektas ve Altiparmak (2010)’mn caligmasinda
hemsirelik 6grencilerinin egitim gordiikleri sinifa
gore engelli bireylere yonelik tutumlar1 arasinda
anlamli bir fark olmamasmma ragmen, egitim

goriilen smif diizeyi arttikca Ogrencilerin
YEKYTO’den aldiklar1 puanin artt1g1
belirtilmistir. Egitim seviyesi arttikca

hemsirelerin engelli bireylere yonelik biling ve
duyarliliklarin artacagi, engelli bireylerin haklar
hakkinda farkindaliklarin olusabilecegi
diisiiniilmektir. Engelli bireylere yonelik empati
becerileri egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin
engelli bireylere yonelik tutumlarinin olumlu
yonde degistigi literatiirde  belirtilmektedir
(Geckil, Kaleci, Cingil, Hisar 2017) Bu
dogrultuda YEKTYO’den alinan puanin egitim
seviyesi arttikca artmis olabilecegi
diisiinilmektedir. Altiparmak ve Sar1 (2012)’nin
calismalarinda egitim seviyesi yiikseldikce
engelli bireylere yonelik tutumun daha olumsuz
oldugu belirtilmistir.  Birbiriyle zit yo6nde
arastirma sonuglarinin olmasi ¢alismaya katilan
bireylerin aile yapisi, sosyal yasami, kisisel
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin  meslek
hayat1 boyunca isitme engelli bireyle karsilasma
durumu ve isitme engelli bireylere yonelik tutum
arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur
(Tablo 3). Sar1, Bektas ve Altiparmak (2010)’1n
yaptiklar1 arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
klinikte engelli bir bireye bakim verme durumu
ve engellilere yonelik tutumlar1 arasinda anlaml
bir fark olmadig: ancak, klinikte engelli bireye
bakim verenlerin YEKYTO’den aldiklar1 puan

ortalamasinin ~ bakim  vermeyenlerin  puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin  isitme  engelli

bireylere yonelik tutumlarini belirlemek igin
yapilan bir calismada isitme engelli bireylere
bakim vermekten kaginan bireylerin isitme
engellilerin bakimina yonelik 6z yeterliliklerinin,
isitme engellilere bakim vermekten kaginmayan
bireylere gore anlamli olarak diisik oldugu

belirtilmistir (Velonaki, Kampouroglou,
Velonaki, Dimakopoulou, Sourtzi, and
Kalokerinou  2015). Calismamizda ailesinde

isitme engelli birey bulunma durumu ve isitme
engelli bireylere yonelik tutum arasinda anlamli
bir fark olmadigr bulunmustur. Caligma
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sonu¢larimiza benzer sekilde Sari, Bektas ve
Altiparmak (2010) yakinlar1 arasinda engelli
birey  bulunan  O6grencilerle  bulunmayan
ogrenciler arasinda engellilere yonelik tutumlar
arasinda anlamli bir fark olmadigini, Cavusoglu,
Unver, Islamoglu ve Makaraci1 (2014) ailesinde
engelli bir birey bulunan kisilerle bulunmayan
kisiler arasinda engelli bireylere yonelik tutumlar

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore

Olgegi’nden Aldiklar: Puan Ortalamalari (n=106)

arasinda anlaml fark olmadigini belirtmistir. Bu
sonuglarin aksine Uysal ve arkadaglar1 ailesinde
ve sosyal g¢evresinde engelli bir bireye bakim
veren hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere
yonelik tutumlarmin daha olumlu oldugunu
belirtmistir (Uysal, Albayrak, Koculu, Kan,
Aydin 2014).

Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum

Yetersizlikten Etkilenmis
Tamtic1 Ozellikler Kisilere Yonelik Tutum
Olgegi
Kadin 67.45+1.03
Cinsiyet Erkek 67.63+3.64
t -0.047
p 0.963
21-30 66.31+1.46
31-40 69.05+1.43
Yas 41-52 66.50+3.44
KW 2.876
p 0.237
Evli 67.23+1.30
. Bekar 67.78+1.52
Medeni durum 7 ~0.405
p 0.607
Saglik meslek lisesi 66+3.06
Universite 68.23+1.10
Egitim durumu Lisanstistii 64.24+2.71
F 1.161
p 0.317
Hig kargilasmadim 67.73£1.63
Meslegi siiresince isitme engelli bir En az bir kez karsilastim 67.38+1.20
bireyle karsilasma durumu F 0.161
p 0.851
Evet 66.69+£3.13
Ailesinde engelli bir birey olma Hayir 67.57+1.04
durumu t -0.291
p 0.772
Evet 64.43+£1.90
Engelli bir arkadasinin olma Hayir 68.96+1.10
durumu t -2.199
p 0.030
Gogiis Hastaliklan
Evet 58.00+4.02
Hayir 68.13£1.00
t -2.622
<. 0.010
Suan ¢ahstigt birim ?(ardiyolojide Calisma
Evet 72.00+2.00
Hayir 66.34£1.10
t 2.336
p 0.021
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Aragtirmamizda engelli bir arkadasi
olmayan hemsirelerin isitme engelli bireylere
yonelik  tutumlarinin  daha olumlu oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Engelli bir arkadasi olan
hemsireler engeli olan arkadaslarinin
deneyimledikleri giigliiklerin farkinda olduklar
icin engelli bireylere yonelik algilarinin olumsuz
yonde etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde c¢alisma  sonuglarimizin  aksine
arkadaslar1 arasinda engelli birey bulunan kisiler
ve bulunmayan kisiler arasinda engelli bireylere
yonelik tutumlar arasinda anlamli bir fark
olmadigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(Sar1, Bektas ve Altiparmak 2010; Cavusoglu,
Unver, Islamoglu ve Makarac1 2014).

Arastirmamizda hemsirelerin  ¢alistiklari
kliniklere gore isitme engelli bireylere yonelik
tutumlar1  incelendiginde klinikler arasinda
anlamli farkhiliklar oldugu bulunmustur (Tablo
3). Kardiyoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin
isitme engelli bireylere yonelik tutumlari olumlu

iken goglis hastaliklar1  kliniginde calisan
hemsirelerin  tutumlarinin  olumsuz  oldugu
bulunmustur. Farkli birimlerde ¢alisan
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