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OZET

OYKU KURAMI’NA TEMELLENDIRILMIS ENGELLI DOSTU
HEMSIRELIK EGITIMI PROGRAMI’NIN HEMSIRELIK OGRENCILERININ
EMPATIK EGILIMLERI VE BAKIM VERMEYE YONELIK YETERLILIK
ALGILARI UZERINE ETKISIi

Giiven SONER
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Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Doktora, Mart/2023
Danisman: Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

Amac: Bu arastirmanin amaci; Oykii Kurami’'na Temellendirilmis Engelli Dostu
Hemsirelik Egitimi Programi’nin hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik empatik
egilimleri ve engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilar {izerine etkisini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Bu aragtirmada, karma yontemler arastirmasi tiirlerinden ¢ok
asamali degerlendirme deseni kullanilmigtir. Arastirmanin nicel boyutunda, randomize
kontrollii tek kor 6n test-son test deneme modeli, nitel boyutunda ise fenomenolojik goriisme
ve dokiiman inceleme kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini bir {iniversitenin hemsirelik
boliimiinde egitim goren 122 son sinif dgrencisi olusturmustur. Dahil edilme Kriterlerini
tasiyan 30 deney grubu, 30 kontrol grubu Ggrencisi ile aragtirma tamamlanmstir. Deney
grubundaki dgrencilere Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi
Programi uygulanmistir. Arastirmada Ontest ve sontest olarak Tanitict Bilgi Formu, Engelli
Bireylere Bakim Vermeye yonelik Yeterlilik Algilar1 Formu, Empatik Egilim Olgegi ve Bagar1
Testi uygulanmistir. Fenomenolojik goriismelerde yart yapilandirilmis goériisme formlari
kullanilmistir. Verilerin nicel analizinde tanimlayici istatistikler, Paired t testi/ Wilcoxon Testi,
Bagimsiz iki 6rnek t testi/ Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Nitel analizde icerik analizi
kullanilmagtr.

Bulgular: Egitim programi uygulanmadan Once gergeklestirilen 6n odak grup
gorlismeleri sonucunda elde edilen verilerin analizine gore “Engellilik Algis1”, “Hemsirelik
Egitiminin Yetersizligi” ve “Engelliligin Hemsirelik Egitimine Entegrasyonu” temalar ortaya
¢ikmustir. Gelistirilen egitim programinin uygulama asamasinda deney grubunda yer alan
ogrencilerin %70’1, kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin ise %72,3’t kadindir. Deney
grubunun empatik egilimler olgegi puan ortalamasi (p<0,002), engelli bireylere bakim
vermeye yonelik yeterlilik algilart puan ortalamasi (p=0,001) ve basari testi puan ortalamasi
(p<0,05) kontrol grubuna gore son testte daha yiiksek bulunmustur. Egitim programi sonrasi
gorlismelerden elde edilen veriler dogrultusunda “Bilgi diizeyine katki”, “Duyussal alana
katk1” ve “Uygulama siirecine katki1” temalar1 ortaya ¢ikmistir.

Sonu¢: Arastirma sonucunda, deney grubundaki o6grencilere uygulanan Oykii
Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nin engelli bireylere
yonelik empatik egilimleri ve engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilari
tizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Egitim Programi, Engellilik, Engelli Dostu, Hemsirelik Bakimu,
Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Miifredati, Oykii Kurami



ABSTRACT

THE EFFECT OF ‘PERSONS WITH DISABILITY FRIENDLY NURSING

EDUCATION PROGRAM BASED ON STORY THEORY’ ON NURSING

STUDENTS' EMPATHIC TENDENCIES AND PERCEPTION OF CARING
COMPETENCY

Giiven SONER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., March/2023
Supervisor:Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

Aim: This research aims to examine the effect of the 'Persons with Disability Friendly
Nursing Education Program based on Story Theory' on nursing students’ empathic tendencies
and perceptions of caring competence toward persons with disability.

Materials and Methods: In this research, a multi-stage evaluation design, which is one
of the mixed methods research types, was used. In the quantitative dimension of the study, the
randomized controlled single-blind pretest-posttest trial model was used. In the qualitative
dimension, phenomenological interview and document review were used. The research
population consisted of 122 senior students studying in the nursing department of a university.
The research was completed with 30 experimental and 30 control group students who met the
inclusion criteria. 'Persons with Disability Friendly Nursing Education Program based on
Story Theory’ was applied to the students in the experimental group. In the research,
Introductory Information Form, Competency Perceptions Form for Caring for Persons with
Disabilities, Empathic Tendency Scale, and Achievement Test were applied as pretest and
post-test. Semi-structured interview forms were used in phenomenological interviews. In the
guantitative analysis of the data, descriptive statistics, Paired t-test/Wilcoxon Test, and
Independent two-sample t-test/Mann-Whitney U test were used. Content analysis was used in
qualitative analysis.

Results: According to the analysis of the focus group interviews conducted before the
education program, the themes of 'Perception of disability," 'Inadequacy of nursing education,’
and 'Integration of disability into nursing education' emerged. 70% of the students in the
experimental group, 72.3% of the students in the control group were female. Experimental
group’s mean score of the Empathic Tendencies Scale (p<0.002); mean score of Competency
Perceptions Form for Caring for Persons with Disabilities (p=0.001); mean score of
achievement test (p<0.05) was found higher in the posttest compared to the control group.
According to the analysis of the focus group interviews conducted after the education program,
the themes of "Contribution to the level of knowledge", "Contribution to the affective field"
and "Contribution to the implementation process" emerged.

Conclusion: As a result of the research, it was found that 'Persons with Disability
Friendly Nursing Education Program based on Story Theory' applied to the students in the
experimental group had a positive effect on nursing students’ empathic tendencies and
perceptions of caring competence toward persons with disability.

Keywords: Disability, Disability Friendly, Education Program, Nursing Care,
Nursing Education, Nursing Curriculum, Story Theory
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O-EDHEP : Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi
Programi

HUCEP : Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi

ICD . International Classification of Diseases

ICF . International Classification of Functioning, Disability and Health

ICN : International Council of Nurses

KTD : Kavramsal-Teorik-Deneysel

SPIRIT : Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials

THDOK : Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : World Health Organization



SEKILLER DiZINi

Sekil 2.1 Diinya Saglik Orgiitii ICF MOAEli .....c..vvevvireiiisiieiiiieisiseieieeissesses st 11
Sekil 2.2 Oykii Kurami mMOAEli .......c.ovveveiviueiieiiieicisieisseseieses et 36
Sekil 3.1 Aragtirmanin Oykii Kurami'na dayali olarak gelistirilen KTD $emasi..........ccoceveveveeneennnnn. 42
Sekil 3.2 Aragtirmanin CONSORT AKI§ Diyagrami.........ccccueverieeneineeiieiie e 44
Sekil 3.3 Aragtirma aKIS SEIMAST ....ivuurevieiiieeiiieiiteesireesieessteessteessteessteessbeeesteeessseesbeessbseesbeessbeeensneessreens 51
Sekil 3.4 Taba-Tyler Program Gelistirme Modeli...........ccoviviiieriiiniiiicn s 52
Sekil 4.1 Deney grubu oOgrencilerinin Basari Testi Puanlarinin 6n test-son test degerlerinin

KATSTASHITTIMAST 1.evvviiiie ettt et et e et e e bt e et e e nbaeenbre e 62
Sekil 4.2 O-EDHEP 6ncesi odak grup goriismeleri temalar ve alt temalari.............ccooovevercrerenenennnn. 63
Sekil 4.3 O-EDHEP sonras1 odak grup gériismeleri tema ve alt temalart.........c.coovovevevevererereeeeeennnne, 77

Sekil 4.4 O-EDHEP &ncesi 6grencilerin "Engellilik denilince aklmmiza gelen ilk ii¢ kelime nedir?"
SOTUSUNA YANTEIATT ..evtititesie sttt et bbbt n e nesr e nrenneene s 96

Sekil 4.5 O-EDHEP sonras1 6grencilerin "Engellilik denilince aklimiza gelen ilk ii¢ kelime nedir?"
SOTUSUNA YANTEIATT ..evvititesie st r ettt n e n e sr e nresieene s 96

Xi



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 2.1 Tibbi model ile sosyal modelin kargilagtirtlmasi..........ccoceerieiinieniiiiie e 17
Tablo 3.1 Olgiim alanlarmna gore kullanilacak istatistiksel teStIEr ...........cooivivrririrereiiisiesieeisane 47
Tablo 3.2 Nitel analizde kullanilacak gegerlilik Strat@jileri..........ccocvvvviriirinininiiiiiiicc e 50
Tablo 3.3 Arastirmacinin Yetkinlik Belgeleri........ccocvviiiiiiiiiiiiiiicc e 56
Tablo 4.1 Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin tanimlayict 6zellikleri..........ccoooevviiviiiiienennne 58

Tablo 4.2 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin engellilik agisindan hemsirelik egitimine yonelik
Jed0 A 1] 1<) TP P PSPPI 59

Tablo 4.3 Deney ve kontrol grubu &grencilerin Empatik Egilim Olgegi toplam puanlari ortalamasinin
gruplar arasi girisim 6ncesi ve sonrast dagilimlari..........cccoceveriiiierniinensie e 60

Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubu &grencilerin Empatik Egilim Olgegi toplam puanlari ortalamasinin
gruplar i¢i girisim dncesi ve sonrast dagilimIart ..........oocoovriiineiiiciin e 60

Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik
Algilar1 Formu toplam puanlari ortalamasinin gruplar arasi girisim dncesi ve sonrast dagilimlari
.................................................................................................................................................. 61

Tablo 4.6 Deney grubu 6grencilerin Engelli Bireylere Bakim Vermeye Y 6nelik Yeterlik Algilari Formu
toplam puanlar1 ortalamasinin gruplar i¢i girisim dncesi ve sonrasi dagilimlart..........ccc.eene. 61

Xii



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Engellilik; “bireyin islev kaybini, faaliyetlerinin kisitlanmasini ve sosyal
katiliminin sinirlanmasint agiklayan bir kavram” olarak tanimlanmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (2015) verilerine gére diinya niifusunun
yaklasik %15°1 bir tiir engellilik yagamaktadir. Tiirkiye’de ise “uzun siiredir devam
eden bir saglik problemi ya da temel bir aktivite zorlugu” yasadiklarini ifade eden
bireylerin oran1 %16,2 olarak gosterilmistir (Tilirkiye Cumhuriyeti Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Engellilik; Serebral Palsiye sahip, tekerlekli
sandalye kullanan, gorme, isitme, zihinsel engelli bireylerin yani sira bulasic
hastaliklardan, noérolojik problemlerden, yaralanmalardan ve yaslanma siirecinden
kaynaklanan sorunlara sahip bireyleri de kapsamaktadir. Bu genis kapsama karsin
engelli bireylerin temel hizmet alanlarina erisimlerinde sorunlar oldugu
belirtilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Engelli bireylerin tam ve etkili katilim
gosteremedigi temel hizmet alanlarinin basinda saglik hizmetleri gelmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2013, 2015; Szmukler vd., 2014). Bu durum, engelli bireylerin saglikla
ilgili sonuglarini ve yasam kalitelerini nemli 6l¢iide etkilemektedir (Krahn vd., 2015).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore engelli bireyler dzellikle; saglik hizmetlerinin smirl ve
maliyetinin yiiksek olmasi, saglik kurumlarinin fiziksel bariyerleri ve saglik
calisanlarinin engelli bireylere yonelik yetersiz bilgi ve becerileri nedeniyle saglik

hizmetlerine erisememektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas: tarafindan 2011 yilinda yayimlanan
“Diinya Engellilik Raporu”nda saglik personellerinin mezuniyet dncesi egitimlerine
engelliligin entegre edilmesi tavsiye edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya
Bankasi, 2011: 83). Saglik egitimi miifredatinda her ne kadar engellilik ile ilgili ders
icerikleri yer alsa da bunlar genel olarak tibbi modele dayandirilmaktadir (Smeltzer
vd., 2015; Bowen vd., 2020). Tibb1 modele gore engellilik bireyin viicudundaki bir
sorun olarak ele alinmakta yalniz engellilige neden olan organ ya da hastalik ve
tedavinin bir konusu olarak goriillmektedir. Bu yaklagim saglik kurumlarinda engelli
bireylerin bir biitiin olarak degerlendirmesini olanaksiz kilmakta, standart olarak kabul

goren beden yapisina uymadiklari i¢in toplumsal baski altina alinmalarina yol agmakta



ve genellikle dislanmis, degersiz ve yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir
(Goering, 2015). Tibbi modelin yaklasimina karsin, alandaki 6nemli orgiitlerce
engellilik anormal bir durum olarak degil, bir insan g¢esitliligi olarak
degerlendirmektedir (Birlesmis Milletler, 2006; Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya
Bankasi, 2011).

Hemgsirelik egitiminde de engellilik biliylik oranda tibbi modele gore ele
alinmakta ve engelli bireyler toplumun bir ¢esitliligi olarak degerlendirilmemektedir
(Gonzalez ve Hsiao, 2020). Scullion (2010)’a goére hemsirelik egitimi miifredatinin
firsat esitligi konularindan etkilendigi belirtilmesine karsin, engellilik bu kapsamda 6n
plana ¢ikmamaktadir. Ayni ¢alismada hemsireligin bir meslek olarak ayrimciligin
Onlenmesini benimsedigini, ancak esitlik noktasinda engelliligin, hemsirelikte
nispeten ihmal edildigini belirtilmektedir. Anyinam vd. (2019) engelliligin hemsirelik
egitimine entegrasyonunu ele aldiklart makalelerinde hemsirelik egitiminde engellilik
tanimlamalarinin yetersiz ve ¢ogu zaman sorunlu oldugunu, ayrica hemsirelik egitimi
miifredatinda engellilige yeterince yer ayrilmadigi belirtmektedir. Hemsirelerin saglik
hizmetlerinin saglanmasiyla ilgili olarak engelli bireylerin esitligini tesvik etme

yiikiimliiliigti bulunmaktadir (Scullion, 2010).

Engelliligin hemsirelik egitiminde smirli, eksik ya da yanlis ele alinmasi
hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik tutumlarini olumsuz etkilemektedir
(Anyinam vd., 2019). Yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere
yonelik bilgilerinin yetersiz, tutumlarinin olumsuz oldugu gérilmektedir (Shpigelman
vd., 2016; Polikandrioti vd., 2020). Shpigelman vd. (2016) ¢alismalarinda hemsirelik
ogrencilerinin herhangi bir engelliligi olan hemsirelik 6grencisi arkadaslarina yonelik
olumsuz tutuma sahip olduklarini saptamislardir. Polikandrioti vd. (2020) ise
hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik tutumlarinin olumlu olmadigini,
hemsirelik egitiminin engelli bireylerin toplumsal kabuliinii artiracak ve topluma
katilmalarin1 kolaylastiracak bir nitelikte olmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir arastirmada hemsirelik 6grencilerinin engelli
bireylere yonelik bilgi diizeylerinin ve engelli bireylerle iletisiminin tip 6grencilerine
gbre daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Sahin ve Akyol, 2010). Uysal vd.
(2014) ise hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz

oldugunu kaydederek hemsirelik egitiminin bu yonde gelistirilmesini onermislerdir.
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Sari vd. (2016) de benzer sekilde hemsirelik dgrencilerinin engelli bireylere yonelik
tutumlarini ve sosyal iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitimlerin hemsirelik

egitimine dahil edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Hemsirelik lisans egitimi miifredatinda yaygin olarak kullanillan NANDA
(International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification), NIC (Nursing
Interventions Classification) ve NOC (Nursing Outcomes Classification) tanilama
sistemlerinde engelli bireylerin bazi fiziksel saglik sorunlarina odaklanildigi
goriilmektedir (Butcher vd., 2018; Moorhead vd., 2018; Heather vd., 2021).
Tirkiye’de Hemsirelik egitim miifredatinin biiyiik oranda referans alindig1 Hemsirelik
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP)’'nda da engellilik tibbi model
cercevesinde ele alinmaktadir. Ayrica HUCEP te engelli bireylere iliskin atfin yalniz
“Iletisim ve Kisilerarasi Iliskiler” konu bashig1 iceriginde yer alan “Ozel durumlarda
iletisim (cocuk, yasli, fiziksel engelli, uygun olmayan tepki gosterenler)” ifadesinde
yer aldig1 belirlenmistir (Erdil vd., 2014). Smeltzer vd. (2015), hemsirelerin engelli
bireylerin gereksinimlerini daha iyi anlayabilmeleri, yiiksek kaliteli ve engellilik
durumuna uygun hemsirelik bakimi sunabilmeleri igin engellilikle ilgili igerigin
hemsirelik miifredatina entegre edilmesi gerekliligine dikkat cekmektedir. Hemsirenin
engelli bireye kaliteli ve uygun bakim vermesi bireyi her yoniiyle ele almasim
gerektirdignden, hemsirelik egitim programinin engelli bireylere yonelik sinirliliklari,
hemsirelerin bu gruba 6zgii hemsirelik bakimin1 sunmada zorluklarla karsilasmalarina

neden olmaktadir (Auberry, 2018; Northway, 2019; Khanlou vd., 2022).

Hemsirelik, bireyin biitiinciil olarak ele alinmasi gereken bir disiplindir (Booth
ve Kaylor, 2018). Bu dogrultuda hemsireler bireylere bakim verirken, onlarin
Oykiilerini dinlemekte ve bu Oykiileri arastirma, uygulama ve egitim yoluyla olumlu
saglik sonuclar1 olusturmak i¢in kullanmaktadir (Lee vd., 2016). Bireylerin yasam
Oykiileri gecmisi, bugiinii ve gelecegi birbirine baglayan insan yasantisinin temel bir
boyutudur (Liehr ve Smith, 2018: 241). Bir insanin saglik Oykiistinii dinlemenin,
Ozellikle hastalarin bakis agilarin1 anlama agisindan hemsirelik 6grencileri i¢in degerli
bir alternatif bilgi kaynagi sagladigi belirtilmektedir (Gidman, 2013). Engelli bireylere
bakim verilirken yagsam dykiilerinin kullanilmasi onlarin bir hastadan ziyade biitiiniiyle
bir insan olarak degerlendirilmesine ve bakimin Kkalitesinin artmasina katkida

bulunacaktir (Sheppard, 2014; McKeown vd., 2015; Grendahl vd., 2017). Boylece
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engelli bireylerin sagliginin degerlendirilmesinde ve hemsirelik bakiminda tibbi
modelden uzaklasilarak daha derin, genis kapsamli ve biitiinciil bir bakis agisi
olusturulabilir. Hemsirelik kuramlari arasinda bireyin yagam Sykiisiinii ele alan 6nemli

kuramlardan biri Oykii Kuram1’dir (Liehr ve Smith, 2018).

Oykii Kurami, Liehr ve Smith (2018) tarafindan gelistirilen orta diizeyde bir
hemsirelik kuramidir. Kurama gore insan, ¢evresiyle birlikte karsilikli bir siire¢ iginde
dontismekte ve kendini agsmaktadir. Boylece siirekli degisen bu hareket i¢inde insan
anlam yaratmakta ve bir 0ykiiye sahip olmaktadir. Liechr ve Smith (2018: 243)’e gore,
insanin bu 6ykiisii en genis anlamiyla bir saglik 6ykiisiidiir. Bu nedenle bireyin kisisel
Oykiisii, yasami boyunca onun sagligi ve iyilesme siireci i¢in 6nemli bir kaynaktir.
Ciinkii 6ykii, gegmisle iligki i¢indeki su anin anlamini bulma ve bu farkindalikla
gelecege yonelmede yol gosterici olan mevcut yasam durumunun bir anlatimidir.
Oykii Kurami, hemgire-hasta iliskisinde hastanin saglhigmi gelistirme siirecine yonelik
bir rehber ortaya koymakta ve hastanin oykiisii netlestik¢e, onun saglik se¢imlerini
destekleyen inanclar, degerler ve olaylar kendini gostermektedir. Ayrica Oykii
Kurami, hemsirenin hastanin yasama dair deneyimlerini hastanin bakis acisindan
degerlendirmesine olanak tanimaktadir. Bu degerlendirme hemsireye, deneyimin hasta
icin ne ifade ettigine yonelik fikir vermektedir. Boylece hemsire ve hasta, hastanin
daha once nerede oldugunu, hastanin su anda nerede oldugunu ve gelecekte hastanin
Ontine ¢ikabilecek farkli olasiliklari anlayabilmektedir (Gobble, 2009; Liehr ve Smith,
2018: 243).

Literatiirde oOykiilerin hemsirelik egitiminde kullanildigi farkli arastirmalar
mevcuttur (Price vd., 2015; Adamson ve Dewar, 2015; Maland vd., 2021). Price vd.
(2015) hemsirelik 6grencilerinde palyatif bakim kavramlar1 hakkinda daha derin bir
anlayis gelistirmek icin dijital dykiiler kullanmanin etkisini aragtirmislardir. Adamson
ve Dewar (2015), hemsirelik Ogrencilerinde sefkatli bakim konusunda bilgi ve
beceriler gelistirmek icin dykiilerden faydalanmislardir. Ma&land vd. (2021) ise klinik
hemsirelik Ogrencilerinin uygulamalarinda etik sorunlar hakkinda karar verme
becerilerini gelistirmek i¢in dykiileri kullanmiglardir. Hemsirelik egitiminde dykiilerin
yer aldifi bu calismalarin yam sira Oykii Kurami’ndan yararlanilan ¢aligmalar

sinirhdir.



Hemsirelik egitiminde Oykii Kurami’nin kullanildig1 yalniz bir arastirmaya
rastlanmistir  (Carpenter, 2010). Carpenter (2020), arastirmasinda insanlarin
hastaliklarina tepkisine odaklanarak hemsirelik bakimimi planlamak ve bu stratejiyi
mevcut bir klinik derse entegre etmek amaciyla Oykii Kurami’n1 kapsayan bir egitim
programi olusturmus Ve etkisini incelemistir. Liehr ve Smith (2018: 260), hemsirelik
bilgi gelisimini saglamak i¢in Oykiilerin hemsirelikte daha fazla kullanilmasi
gerektigine dikkat cekmektedir. Engelli bireyler de kisisel dykiiye sahip bireyler olarak
hemsirelerle bircok alanda bir araya gelme potansiyeli tasimaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin engelli bireylere bakim verirken Oykii kuraminin rehberliginden
faydalanarak hastanin deneyimini dinlemelerinin, kendi Ogrenci deneyimlerini
anlamalarinin, engelli bireylerin kisisel Oykiilerini ortaya ¢ikarmalarinin ve bu
Oykiileri bakimin bir parcasi haline getirmelerinin verecekleri bakimin kalitesi {izerine

etki edecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Ozgiin Degeri

Sayilar1 tiim diinyada énemli bir orana sahip olmasina ve bir saglik sorunu ile
karsilasma olasiliklarinin daha yiiksek olmasina karsin engelli bireyler engelli
olmayanlara gore saglik hizmetlerine daha az erismekte, saglik hizmetlerine erigim
olanagi yasadiklar1 durumlarda ise daha diisiik kaliteli bakim almaktadirlar. Bu
duruma neden olan 6nemli etmenlerden biri saglik alaniyla ilgili mesleklerin egitim
miifredatlarinda engellilik konusunun yeterince islenmemesi ya da tibbi model gibi
engelli dostu olmayan bir gercevede ele alinmasidir (Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya

Bankasi, 2011: 83; Smeltzer vd., 2017).

Engelli bireylerin saglik sorunlarin1 ¢6zme noktasinda hemsirelerin
farkindaliklarinin 6nemli bir etken oldugu goéz oniine alindiginda engelli bireylere
duyarli bir hemsirelik egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda yapilan
siirl sayidaki ¢alismada olumlu sonuglar elde edilmistir (Gegkil vd., 2017; Levett-
Jones vd., 2017). Engelli bireylerle empati etkinliginin hemsirelik 6grencilerinin
engelli bireylere yonelik tutumlar1 iizerine etkisinin incelendigi bir arastirmada,
uygulanan empati girisiminin 6grencilerin tutumlarina pozitif bir etki olusturdugu
bulunmustur (Gegkil vd., 2017). Engellilik simiilasyonunun hemsirelik 6grencilerinin
empatik diizeyi tizerindeki etkisini inceleyen farkli bir ¢alismada ise girisimin
hemsirelik Ogrencilerinin engelli bireylere yonelik empatisini olumlu yonde
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gelistirdigi gosterilmistir (Levett-Jones vd., 2017). Konu ile ilgili literatiirde
hemsirelik Ogrencilerinin engelli bireylere yonelik farkindaliklarint gelistirmek,
tutumlarini iyilestirmek ve bakimlarmi giiclendirmek igin bir egitim programi

gelistirme ¢alismasina olan gereksinim one ¢ikmaktadir.

Tirkiye’de 46 ilden 830 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilen bir aragtirmada
(Soner ve Aydin Avci, 2020), 6grencilerin %64,7’si engelli bireylerin yararina olan
herhangi bir etkinlikte katilimci olarak yer almadigini ifade ederken, %88,6’s1 aldiklari
hemsirelik egitiminde engelli bireylerin bakimima yeterince yer ayrilmadigin
belirtmistir. Engelli bireylerin sagligina yonelik hemsirelik bakimu ile ilgili yeterli bilgi
sahibi olmadiklarini belirten 6grencilerin oran1 %48,9 iken, kendilerini engelli bir
hastaya bakim verebilecek yeterlilikte hissetmedigini belirten 6grencilerin orani
%41,6’dir. Ogrencilerin %24,7°si aldiklar1 hemsirelik egitiminin engelli dostu bir
icerige sahip olmadigini, %90°1 ise engelli bireylerin sagliklar1 ve hemsirelik bakimi
ile ilgili egitim almak istediklerini belirtmistir. Bu gereksinimler dikkate alindiginda
hazirlanan egitim programinin hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik
empatik egilimleri ve bakim vermeye yonelik yeterliliklerini gili¢lendirmeyi
hedeflemesi, hemsirelik kuramina temellenmis olmasi ve yalniz engellilige degil
bireyin Oykiisii yoluyla biitline odaklanmasi arastirmanin 6zglin  yoniinii

olusturmaktadir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu
Hemsirelik Egitimi Programi (O-EDHEP)’nin hemsirelik 6grencilerinin engelli
bireylere yonelik empatik egilimleri ve engelli bireylere bakim vermeye yonelik

yeterlilik algilar tizerine etkisini incelemektir.
1.4. Arastirmanin Sorulari

Bu amag¢ dogrultusunda, bu arastirmanin nicel boyutunda su sorulara yanit
aranmistir;

> O-EDHEP, deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik
empatik egilimlerini kontrol grubuna gore arttirmada etkili midir?
> O-EDHEP, deney grubundaki hemsirelik dgrencilerinin engelli bireylere bakim

vermeye yonelik yeterlilik algilarini kontrol grubuna goére arttirmada etkili midir?



O-EDHEP, deney grubundaki hemsirelik ogrencilerinin engelli bireylere
bakimlarina yonelik bilgi diizeylerini kontrol grubuna gore arttirmada etkili midir?

Arastirmanin nitel boyutunda ise su sorulara yanit aranmistit;

O-EDHEP, deney grubu katilimcilarinin hemsirelik uygulamalarina aktarma
konusundaki deneyimlerini nasil etkilemistir?

O-EDHEP, deney grubu katilimcilarinin engelli bireylere bakim vermeye yonelik
duygu ve diisiincelerini nasil etkilemistir?

O-EDHEP uygulanan deney grubu katilimcilarinin programa yonelik gériis ve

degerlendirmeleri nelerdir?
1.5. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Ho: O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik 6grencilerinin empatik egilimleri
6l¢egi puan ortalamasi, engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilart
puan ortalamas1 ve O-EDHEP bagar1 testi puan ortalamasi ile kontrol grubu
arasinda son testte fark yoktur.

Hia: O-EDHEP’¢e katilan deney grubu hemsirelik dgrencilerinin empatik egilimler
6lcegi puan ortalamasi son testte kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Hib: O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik dgrencilerinin engelli bireylere
bakim vermeye yonelik yeterlilik algilari puan ortalamasi son testte kontrol
grubuna gore son testte daha yiiksektir.

Hic: O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik dgrencilerinin O-EDHEP basari
testi puan ortalamasi son testte kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Hig: O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik dgrencilerinin son test empatik
egilimler Olgegi puan ortalamasi, engelli bireylere bakim vermeye yo6nelik
yeterlilik algilart puan ortalamasi ve O-EDHEP basar testi puan ortalamasi 6n

teste gore yliksektir.
1.6. Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirmanin Oykii Kurami’na temellendirilmis varsayimlari sunlardir;

Tiim insanlar esit ve adil saglik bakimi alma hakkina sahiptir.

Engelli bireyler, engel durumlarina gore farkli saglik gereksinimlerine sahiptir.



» Hemsirelik 6grencileri insanlarin ugsuz bucaksiz, birbiriyle baglantili boyutlarda,
kendi diinyalariyla karsilikli iliski kurdukca degistiklerini kabul eder.

» Hemsirelik 6grencileri insanlarin ‘ge¢cmis olaylarinin’ ve ‘gelecek beklentilerinin’
‘burada” ve ‘simdi’ye doniistiigli, genisletilmis bir simdiyi yasadiklar1 dykiileri
oldugunu kabul eder.

» Hemsirelik ogrencileri insanlarin  Oykiilerini anlamlandirma yoluyla kendi

potansiyellerinin farkina vardiklarini bilir.
1.7. Arastirmanin Simirhihklar:

Bu arastirma, 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar doneminde Halk Sagligi
Hemsireligi Intdrn Uygulamasi kapsaminda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yalmz
Halk Saghg Hemsireligi Intorn Uygulamasi kapsaminda egitim alan 6grencilerle
gerceklestirilmesi, Ogrencilerin edindigi deneyimin yalniz ¢alisma siirecinde
degerlendirilmesi ve uzun siiregli sonuglarinin incelenememesi bir siirlilik olarak

kabul edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik
2.1.1. Engelligin Tanim

“Engellilik” kavrami ¢ok farkli deneyimleri kapsamaktadir (Jain, 2020).
Engellilik deneyiminin genis kapsamli, karmasik ve baglamsal olmasi nedeniyle
engelliligin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi bulunmamaktadir (Thurman vd.,
2019). Diinya Saglhk Orgiitii, engelliligi ¢ok boyutlu degerlendirerek, “bireyin islev
kaybini, faaliyetlerinin kisitlanmasini ve sosyal katiliminin sinirlanmasini agiklayan
semsiye bir kavram” olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Birlesmis
Milletler (BM) (2006), engelli bireyleri “toplumun diger kesimleri gibi esit bir sekilde
hayata tam ve etkili katilimlarin1 engelleyebilecek cesitli engellerle yasamak
durumunda olan uzun siireli fiziksel, zihinsel, entelektiiel ya da duyusal yetersizliklere
sahip kisiler” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim Serebral Palsi, tekerlekli sandalye
kullanan, gérme, isitme ya da zihinsel engelli bireylerin yan1 sira bulasici hastaliklari,
norolojik problemleri olan, yaralanmalardan ve yaslanma siirecinden kaynaklanan

sorunlara sahip bireyleri de kapsamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015).
2.1.2. Engelliligin Nedenleri

Evrensel bir olgu olan engellilige insanlar dogrudan (6rn.; dogustan ya da
sonradan bir kaza ile) ya da yasaminin bir noktasinda dogal siireg i¢inde (6rn.; yashlik
slirecinde) maruz kalabilmektedir. Ayrica her bireyin kendisi ya da bir aile iiyesinin
islevlerini yerine getirmekte giiclik yasamalarina neden olabilecek bir engellilik
durumuna sahip olmasi olasilig1 her zaman bulunmaktadir (Diinya Saglk Orgiitii,
2015). Insanlar yasamlarinda gegici ya da kalict olarak engelliligi bir sekilde
yasamakta ya da engellilige tanik olmaktadir. Bu nedenle engellilik insanin yasam
deneyiminin bir pargasi olarak goriilmektedir (Diinya Saglk Orgiitii ve Diinya

Bankasi, 2011).

Engellilik; genetik, dogum oncesi ve dogumla ilgili nedenlerle gergeklesen
olaylar, akut bir hastalik ya da yaralanma sonucu olmakla birlikte, fiziksel ya da
bilissel islevi etkileyen kronik kosullar nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir (Thurman
vd., 2019). Baz1 bireyler bir engellilik olusturan durum ile (down sendromu gibi)
diinyaya gelebilecegi gibi baz1 bireyler yagaminin erken donemlerinde bir engellilige
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sahip olabilmektedirler (otizm, bipolar bozukluk gibi). Ek olarak bireyler yasamlarinin
ileriki donemlerinde omurilik yaralanmasi, kronik hastalik, organ kayb1 ile sonuglanan
kazalar sonucu ya da demans, Alzheimer ya da yasa bagli hareket engeli gibi bir
engellilige sahip olabilirler (Krahn vd., 2015).

Dogustan gelen engelliligin nedenleri olarak genetik etkenler, akraba evlilikleri,
gebelikte annenin gecirdigi hastaliklar, yasadigi travmalar, radyoaktif 1smna maruz
kalma, madde kullanim1 ve sagliksiz beslenme 6n plana ¢ikmaktadir. Dogum sirasinda
ise kotii ve yetersiz kosullarda gergeklestirilen dogumlar, dogumda travmaya ya da
yanlis tibbi uygulamamalara maruz kalma engellilikle sonuglanabilmektedir (Altindag
Kumas, 2020). Insan yasam omriiniin artmasina bagli yasl niifusun artmasi, kronik
hastaliklarda tedavi ve bakima bagli olarak uzayan Omiirle birlikte engellilikle
sonuclanan saglik sorunlar1 nedeniyle engellilik yasayan insan sayisi artmaya devam
etmektedir. Buna ek olarak saglik kosullarindaki sorunlar, yetersiz beslenme, madde
bagimlilig1, trafik kazalari, siddet, dogal afetler ve savaslar engellilige neden olabilen

diger faktorlerdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015).
2.1.3. Engelliligin Stmflandirilmasi

Islevsellik, Engellilik ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health- ICF), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “islevsellik ve engellilige iliskin bilgileri diizenlemek ve belgelemek i¢in
bir gergeve” sunmak amaciyla hazirlanmis bir belgedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).
Bu belge, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan ve hastaliklar, yetersizlikler,
yaralanmalar ya da ilgili durumlar gibi saglik durumlart ile ilgili ncelikle etiyolojik
bir ¢erceve saglayan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (International Classification
of Diseases- ICD)’nin tamamlayicist niteligindedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2002;
Diinya Saghk Orgiitii, 2013). Islevsellik, Engellilik ve Sagligin Uluslararast
Siniflandirmasi’nin ¢ocuk ve gengler i¢in olan siirtimii (International classification of
functioning, disability and health: children and youth version) ise 2007 yilinda

yaymlanmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2007).

Islevsellik, Engellilik ve Sagligm Uluslararasi Smiflandirmasi; ¢oklu bir bakis
acistyla beden, birey ve sosyal alanla iliskili islevsellik boyutlarini tanimlamakta olup
belirli saglik sorunlar1 ya da hastaliklarla ilgili degildir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002;

Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Islevsellik “bireyin saghk durumu, gevresel ve kisisel
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faktorler arasindaki dinamik bir etkilesim™ olarak tanimlanmakta ve engelliligin ortaya
cikisinda cevresel faktorlerle birlikte saglik kosullarinin varligint da kabul etmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Ayrica, engellilikte tipk islevsellik gibi yalniz bireyin
bedenindeki bir sorun ya da hastalik olarak degerlendirilmemekte; kisisel, ¢cevresel ve
toplumsal etkenler de islevselsellik iizerinde olumsuz etki olusturan faktorler olarak
tanimlanmaktadir (Igagasioglu Coban, 2020). Boylece islevsellik ve engellilik; ¢ok
boyutlu olarak ele alinmakta, biyolojik, bireysel, sosyal bir bakis acisiyla islevselligin
olumlu ve olumsuz yonlerine vurgu yapan kapsayict kavramlar olarak
kullanilmaktadir. Islevsellik ve engellilik sosyoekonomik ya da kiiltiirel faktorlerin
ortaya c¢ikardigi durumlari da  kapsayacak sekilde saglik  agisindan
kavramsallastirilmaktadir. Islevsellik ve engellilik, bireyin sahip oldugu saglik
kosullar1 ve gevresi arasindaki etkilesimin bir sonucudur (Diinya Saglik Orgiitii, 2001;
Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Sekil 2.1°de bu ¢ok y&nlii degerlendirmenin bir semast

sunulmustur.

Saghk Durumu
(Bozukluk ya da hastahk)

l l

Beden
Fonksiyonlari Aktiviteler Katihm
ve Yapilar

I |

! !

[ Cevresel Faktorler } [ Bireysel Faktorler ]

Sekil 2.1 Diinya Saglik Orgiitii ICF modeli (Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, 2001)

Islevsellik, Engellilik ve Saghgm Uluslararast Siniflandirmasi, bireylerin
kendilerini degil, islevsellik ve engelliligi smiflandirmaktadir. Bu nedenle
siiflandirmanin  birimleri, saglik ve saglikla ilgili alanlardaki (fizyolojik ve
psikolojik) islevleri, anatomik yapilari, eylemleri, yasam alanlar1 ve dis etkilerin
kategorilerdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Belgede, insan isleyisiyle ilgili sorunlar
birbiriyle baglantili {i¢ alanda siniflandirilmistir. Engellilik, bu {i¢ islevsellik alanindan
birinde ya da tiimiinde karsilasilan giicliikleri ifade etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,

2002);
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e Yetersizlik (impairments); viicut islevindeki sorunlar ya da viicut yapisindaki
degisiklikleri ifade etmektedir. Ornegin; felg, korliik vb.

e Aktivite kisitlamalar1 (activity limitations); aktivitelerin ytiriitiilmesindeki
zorluklari ifade etmektedir. Ornegin; yiiriimek, yemek yemek vb.

e Katilim kisitlamalar1 (participation restrictions); yasamin herhangi bir alanina
katilmla ilgili sorunlar1 ifade etmektedir. Ornegin; istihdamda, ulasimda

zorluk vb.

2.1.4. Engelliligin Yayginhgi

Diinyada engelli bireylerin sayis1 ve engellilik ¢esitlerine 6zel dagilimlara iligkin
verilerin gergek degerleri net olarak yansitmadigi ve gercek degerlerin altin1 gosterdigi
ifade edilmektedir (Burcu, 2020: 1). Bunun yani sira bu alandaki énemli kurumlarin
engelliligin yanginhigina yonelik ¢alismalar1 engelli bireylerin sayisina iliskin fikirler
vermektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diisiik gelirli iilkelerde daha yaygin
olmak {izere diinyada bir milyardan fazla insan bir tiir engellilik yagamaktadir ve bu
say1 diinya niifusunun yaklasik %15’ine denk gelmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2015). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi iiye devletlerinde, %6-10 oraninda
engelli birey oldugu bildirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii Avrupa, 2021). European
Commission (2021)’a gore ise Avrupa Birligi iilkelerinde 6 ila 65 yas arasindaki
engellilik yayginligi ortalama %17,9 iken, 65 yas istii i¢in bu oran %48,5'e
cikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde engelli bireylerin oran1 %18,7 (yaklasik
56,7 milyon)’dir (Healthy People, 2021). Tiirkiye’de ise, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2011 yilinda gerceklestirdigi Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina
gore, en az bir engeli olan (3 ve daha yukar1 yas) niifusun toplam niifusa oran1 %6,9
(4.876.000 kisi)’dur (TUIK, 2011). Tiirkiye Cumhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 (2020) tarafindan yayimlanan Engelli ve Yash Istatistik Biilteni-
2020’de “Uzun siiredir devam eden bir saglik problemi ya da temel bir aktivite zorlugu

yasadiklarini” ifade eden bireylerin orant %16,2 olarak goriilmektedir.
2.1.5. Engellilik Cesitleri

“Engellilik” genis bir kavram olup birgok engellilik ¢esidi bulunmakta ve farkl
deneyimleri kapsamaktadir (Jain, 2020). Engelliligin kapsamina 6grenme giicliikleri,

gelisimsel gecikme, otizm, duygusal rahatsizlik, ¢oklu engellilik, travmatik beyin
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hasar1 gibi farkli engellilik tiirleri de girmektedir (Dragoo, 2017). Bu baslikta yaygin
olarak goriilen ortopedik gérme, isitme, dil ve konusma, zihinsel, mental, kronik

hastaliklardan kaynaklanan engellilik ¢esitlerine deginilmistir.

Ortopedik Engellilik; Ortopedik engellilik, dogustan gelen ya da sonradan
gecirilen bir hastalik ya da travma nedeniyle ya da bilinmeyen farkli bir nedenden
dolay1 kas iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybinin olmasidir
(Sahindz, 2013; Altindag Kumas, 2020). Parmak, el, kol, ayak, bacak ve omurga
kemiklerinde sekil bozuklugu, kisalik, eksiklik, yokluk ya da fazlaliga sahip olanlar;
hareket kisithigi, kas giicsiizliigii yasayanlar ve kemik hastaligina sahip bireyler ve felg
gecirmis bireyler ile sinir kas bozukluklarindan Serepral Palsi, Epilepsi; kas iskelet
bozukluklarindan Osgood Schlatter, postural bozukluklar da bu gruba girmektedir
(Sahinoz, 2013; Davis ve Lockhart, 2014).

Gorme Engeli; Dogum oncesi ya da sonrasi ile ilgili nedenlerden kaynaklanan
ve tibbi olarak diizeltilemeyecek yonde tek ya da iki gdozde gérme yetisinde anlamli
diisiis, bozukluk ya da kayip olusturan duruma gérme engeli denilmektedir (Sahindz,
2013; Altindag Kumas, 2020). Gérme kayb1 nedeniyle goz protezi kullanan bireyler,
korler, periferik retinopati, hemianopi (kismi gorme alanmi kaybi), renk ya da gece

korliigiine sahip bireyler bu gruba girmektedir (Sahindz, 2013).

Isitme Engeli; Dogum oncesi ya da sonras1 ile ilgili nedenlerden kaynaklanan,
isitme organi olan kulaklarin tekinde ya da ikisinde sesleri algilama yeteneginin
kismen ya da tamamen ortadan kalkmasi durumuna isitme engeli denilmektedir
(Sahinoz, 2013; Altindag Kumas, 2020). Meniereye, yaslanmaya (presbiakuzi) akustik
noromlara, sinir tiimorlerine, ilag toksisitesine ve bilinmeyen nedenlere (idiyopatik)

bagli isitme kayiplari bu grupta degerlendirilmektedir (Davis ve Lockhart, 2014).

Dil ve Konusma Engeli; Dil ve konugma engeli kapsaminda; agiz ve girtlak
kanseri, larenjektomi, trakeostomi, ses bozukluklari, yutma bozukluklari, dil
bozukluklari, afazi, gecikmis konugma, motor konusma bozukluklari, kekemelik, hizli
bozuk konusma, Amyotrofik Lateral Skleroz, ses iletim sorunlari, ses teli felci, ses teli
anormallikleri, dudak damak yarig1 gibi problemlere dayali dil ve konusma
problemleri, isitme engeline bagh dil ve konusma bozukluklar1 gibi durumlar

bulunmaktadir (Davis ve Lockhart, 2014; Duru vd., 2018).
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Zihinsel Engellilik; Zihinsel engellilik, gelisimsel donemde ortaya ¢ikan ve
hem bilissel islevsellikte hem de kavramsal, sosyal uyum becerilerinde 6nemli
siirlamalarla karakterize olan bir engellilik tiiriidiir (Tassé vd., 2016; Patel vd., 2018
Bir kisinin zeka diizeyi, 70'in altindaysa, bu durumun 18 yasindan 6nce basladigina
dair gegerli kanitlar varsa zihinsel engellilik olarak tanimlanmaktadir (McKenzie,
2019). Zeka geriligi, Down Sendromu ve Fenilketoniiri sonucu olusan zeka geriligi bu
grupta yer almaktadir (Sahindz, 2013). Zihinsel engelliligin temel ii¢ ozelligi
bulunmaktadir. Bunlar (Altindag Kumas, 2020);

e Bireyde 16 yasindan once ortaya ¢ikmasi ve bireyin genel zeka diizeyinin
anlamli seviyede ortalamanin altinda olmasi,

e Bireyin akran grubu ile kiyaslandiginda sosyal becerilerde, Kkisilerarasi
iletisimde, glinliik yasam becerilerinde geride olmasi, kendine yetememesi,

e Bireyin bellek, konusma ve diisiinme gibi zihinsel yetilerinde yetersizlik

olmasidir.

Mental Engellilik; Mental engellilik, psikiyatrik sorunlara sahip ve bu sorunlar
nedeniyle yasamlarini siirdiirmede zorluk yasayan bireyler icin bir semsiye tanim
olarak kullanilmaktadir (da Silva Candido vd., 2020). Anksiyete, depresyon vb. bu
grupta degerlendirilmektedir (Smeltzer vd., 2017).

Kronik Hastaliklardan Kaynaklanan Engellilik; Engellilik oranlari ileri
yaslarda artis gostermektedir. Bu artista kronik hastaliklarin etkisi biiyiiktiir (Sahindz,
2013). Kronik hastaliga sahip bireyler, dogustan ya da daha sonra herhangi bir nedenle
bakim ve tedavi gerektiren saglik sorunlar1 (diyabet, akciger rahatsizliklari, bobrek
hastaliklart  vb.) nedeniyle gilinlik yasamlarini siirdiiriirlerken  zorluklarla
karsilagmaktadir. Bu durumda bireyler ¢esitli diizeylerde rollerini yerine getirmede
sorun yasamakta ya da hi¢ yerine getirememektedir. Bireyleri yasam kaliteleri bu
durumdan ciddi bir sekilde etkilenmektedir, yasam ic¢indeki rolleri olumsuz

etkilenmektedir (Altindag Kumas, 2020).
2.1.6. Engelliligi Aciklayan Yaklasimlar

Engelliligi agiklayan farkli yaklagimlar bulunmaktadir. insanlar gegmiste
engelliligin tanrinin bir cezalandirma bicimi oldugunu diistinmiislerdir. Giiniimiizde

de halen hastalik ya da sakatligin tanrinin bir cezas1 oldugu gorisii yer alabilmektedir.
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Tibbi yaklasimda engellilik diizeltilmesi gereken bir hastalik olarak degerlendirilirken,
sosyal yaklasimda engelliligin toplumsal olarak insa edilen bir olgu oldugu ifade
edilmektedir. Kimliksel yaklasimda engelliligin bir kimlik sorunsali oldugu
belirtilmektedir. Insan haklar1 yaklasiminda engelliligin bir insan haklar1 sorunu
oldugu vurgulanlrken, kiiltiirel yaklasimda engellilik bir alt kiltir olarak
tanimlanmaktadir (Retief ve LetSosa, 2018). Diinya Saglik Orgiitii ise engelliligi tibbi
ve sosyal modeli biitlinlestiren biyo-psiko-sosyal yaklasimla degerlendirmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2002). Bu baslikta engelliligi aciklayan tibbi, sosyal ve biyo-

psiko-sosyal yaklagim ayrintilandirilacaktir.
2.1.6.1. Engellilige Tibbi Yaklasim

Onsekizinci  yiizyilin  sonlarindan itibaren kapitalizmin ~ gelisimi  ve
yayginlasmasi ile {iretim bi¢iminde onemli degisiklikler olmustur. Insanlar biiyiik
gruplar halinde fabrikalarda makineler kullanarak {iretim yapmaya baslamislardir. Bu
durum iretim aletlerinin, binalarin, toplu tasima araglarinin, yollarin vb. gevresel
yapilarin bir standarta gore tasarlanmasina neden olmustur. Bu standartlasma
“normal” beden iizerinden olusturalarak, bunun haricindeki bedenleri “anormal”
olarak etiketlemistir. Kapitalist sistem i¢in normal beden kavraminin arka planinda

saglam beden bulunmaktadir (Samav ve Sallan Giil, 2021: 34).

Fransiz filosof Michel Foucault’un beden tizerindeki diistinceleri bu kapsamda
degerlidir. Foucault iiretim bigiminin degisimi ile birlikte iktidar bi¢imininde degistini
belirterek, iktidarin bedeni kontrol altina aldigini ifade eder. Biyoiktidar kavrami ile
acikladig1 bu tespitlerinde Foucault, iktidarin dogum, 6liim, saglik, hastalik, anatomi,
g0¢, yasam siiresi vb. konularda s6z sahibi oldugunu agiklar. Baska bir ifadeyle

biyoiktidar niifusu diizenlemekte ve beden tizerinde s6z sahibi olmaktadir (Foucault,
2007: 102).

Foucault’'un bu gorislerini engellilik alanindaki c¢aligmalarda kullanan
akademisyenler biyoiktidarin saglam bedenler {izerinden engelliligi bir sorun olarak
nitelendirdigini ifade etmektedirler (Anders, 2013). Kapitalist sistemde sistem igin
tiretemeyenler; deliler, hastalar, yaslilar, engelliler olarak kategorize edilmis ve
iktidarca toplum disina itilmislerdir (Anders, 2013; Samav ve Sallan Giil, 2021:
61,62). Saglam beden, sistem igin tiretmek i¢in her an hazir bulunan saglik varsayilan

bedendir. Boylece konusamayan, goremeyen, isitemeyen, yiiriyemeyen vb. bireyler
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“saglam” kalibmin disinda yer aldigi ig¢in baskilanmiglardir ve kusurlu olarak

etiketlenmislerdir (Samav ve Sallan Giil, 2021: 34; Arztmann ve Egermann, 2022).

Tibbi yaklagimin ideolojik arka plani bedeni saglam beden algisi iizerinden
tanimlamas1 ve bu kapsama girmeyen bedenleri anormal olarak gérmesi iizerine
kuruludur Samav ve Sallan Giil, 2021: 9, 10). Tibbi yaklasim, engelliligi dogrudan
hastalik, travma ya da tibbi tedavi gerektiren farkli saglik durumlarindan kaynaklanan,
kisiye ait bir sorun olarak gérmektedir (Iezzoni ve Agaronnik, 2020). Tibb1 yaklagim
temelini, bireylerin biiyiik Ol¢iide kendi cabalariyla ve saglik profesyonellerinin
rehberliginde engelleri asmak i¢in ¢aba gosterdigi ve saglik uzmanlariin hastalar igin
en iyisinin ne oldugunu bildigi varsayimlari iizerine kurmaktadir. Tibbi yaklasim,
engelli bireyin bagimsizliginin, engelliligi nedeniyle sinirli oldugunu varsaymaktadir.
Bu nedenle saglik alanindaki uzmanlarin bireyi iyilestirmesi ya da rehabilite etmesiyle,
bireyin topluma katiliminin miimkiin olacagin1 kabul eder (Bunbury, 2019). Bu
yaklasimda engellilik iyilestirilmesi gereken bir olgu olarak ele alinmakta ve
“anormalligi diizeltmek” amaciyla ya da bireyin durumuna uyum saglamasina
yardimc1 olmak icin tibbi tedavi ve rehabilitasyon saglanmasi amacglanmaktadir
(Berghs vd., 2016; Thurman vd., 2019; lezzoni ve Agaronnik, 2020). Tibbi yaklagim,
engelliligi tibbi miidahaleye gereksinim duyan bireysel bir eksiklik olarak
degerlendirmektedir (Bunbury, 2019).

Tibbi yaklasim, engelli bireyleri engellilikleri ile tanimladigi ve tatmin edici
yasamlar siirdiiremeyen, bagimli ve sagliksiz bireyler olarak nitelendirdigi igin
elestirilmektedir. Ciinkii bu nitelemeler toplumda engellilige yonelik kalip yargilar
tireterek ve var olanlart giiglendirerek engelli bireylerin varolussal &zgiinliiklerine
zarar vermektedir. T1bbi yaklasim engelliligi bireysel bir sorun olarak ele almakta ve
engelliligin sosyal yoniine deginmemektedir (Thurman vd., 2019). Ayrica tibbi
yaklasim genellikle engelli bireylerin bagimliliklarin1 ve hasta roliinii pekistiren ve
toplumdaki engellilige yonelik tutumlart degistirmeye yardimci olmayan, bunun

yerine sorunu siirdiiren bir yaklagim olarak elestirilmektedir (Bunbury, 2019).

Tibbi yaklagimin uzun yillar boyunca tip alaninda egemen olmasi biiytik dl¢iide
tipla paralel gelisim gdsteren hemsireligin uygulamalarini da yonlendirmistir. Bu
yaklagim, giinlimiizde saglik profesyonellerinin egitim miifredatlarinda da kendini

gostermekte ve saglik hizmetlerinde engelli bireylere yonelik ayrimci diigiince ve
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uygulamanin siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir (Scullion, 2010). 1800’1 yillardan
bsalayarak 1970’lere kadar yiikselisini siirdiiren, halen sagliga en etkili yaklasilardan
olan tibbi yaklasim sahip oldugu eksikliklere yonelik elestirilerle sosyal yaklagiminin

dogmasina neden olmustur (Attepe Ozden, 2020).
2.1.6.2. Engellilige Sosyal Yaklasim

Sosyal yaklagim, 1970’1i yillarin baslarindan itibaren Birlesik Krallik'ta engelli
bireylerin deneyimlerinden ve hak arama siire¢lerinden, tibbi modele bir tepki olarak
gelistirilmistir (Berghs vd., 2016). Bu yaklasimda, engellilik bireysel ve tibbi bir sorun
olarak degil toplumsal bir sorun olarak ele alinmaktadir (Thurman vd., 2019). Bu
yaklagima gore engellilik, ¢ogu zaman sosyal ¢evre tarafindan yaratilan karmagik bir
olgudur (Iezzoni ve Agaronnik, 2020). Tibbi yaklagim ile sosyal yaklagimin

karsilastirilmasi Tablo 2.1°de sunulmaktadir.

Tablo 2.1 Tibbi model ile sosyal modelin karsilastirilmasi

ifade
Engellilik tanimi1

Tedavi ya da
hizmetlere erisim
Miidahalelerin
hedefleri

Miidahalelerin
sonucu
Co6ziim saglayan
Engelli bireylere
yonelik algilar

Bilimsel otorite

Engellilik algis1

Tibbi Yaklasim
Bedenin iglev ya da yapisindaki
bozulmalardan kaynaklanan bireysel,
tibbi bir fenomen; eksiklik ya da
anormallik
Tanu ile sevk etme

Engeli olabildigince “diizeltmek” ve

“normallestirmek”

Islev bozuklugunun diizeltilmesi, var
olan toplumun islevsel bir iiyesi
yapma
Profesyonel uzman
Birey kusurludur

Bilim insanlar1 ve doktorlar

Engelli olmak olumsuz algilanir

Sosyal Yaklasim
Toplumsal sistem tarafindan
engelli bireylere dayatilan bir

sosyal yap1

Kendi kendine yonlendirme,
deneyim merkezli
Cevresel engelleri azaltmak ve
toplumdaki anlay1s diizeyini
artirmak amaciyla sosyal ya da
politik degigim
Oz savunma, gevre ve anlayistaki
degisiklikler, topluma katilma

Birey, birey ile toplum arasindaki
diizenlemeleri olumlu y6nde
etkileyen herhangi biri
Birey 6zglindiir

Akademisyenler ve engelli
savunucu bireyler
Engelli olmak bagli basina ne
olumlu ne de olumsuzdur

(Kaynak; Haegele ve Hodge, 2016)

Sosyal yaklasim tibbi modelin aksine engelliligi, anormal bir durum ya da bir
bozukluk olarak ele almamakta toplumsal sistem tarafindan olusturulan bir olgu olarak
degerlendirmektedir (Thurman vd., 2019). Bu nedenle sosyal yaklasim, engelliligi bir

insan haklar1 sorunu olarak kabul etmekte ve engelli bireylerin deneyimledigi
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ayrimcilik, dislanma, izolasyon ve esitsizlikleri 6n plana ¢ikarmaktadir (Thurman vd.,
2019; lezzoni ve Agaronnik, 2020). Ayrica sosyal yaklasim, engelli bireylerin kendi
hayatlarinin kontroliinii ellerine almalarin1 savunmaktadir (Berghs vd., 2016).
Engelligin nedeninin sosyal oldugunu kabul eden bu yaklasim, engellilik i¢in ¢oziimii
de politikadan beklemektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002). Sosyal modele ydnelik
onemli bir elestiri, engelliligin tibbi yanini ve birey iizerindeki etkilerini fazla dikkate

almamasi1 olmustur (Thurman vd., 2019).
2.1.6.3. Engellilige Biyo-psiko-sosyal Yaklasim

Diinya Saglik Orgiitii, bahsedilen iki yaklasimi kismen gegerli gormekle birlikte
gerek tibbi yaklasimin gerek sosyal yaklasimin tek baslarina yeterli olmadiklarini
belirtmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; engellilik
hem insan bedeni boyutunda hem de sosyal boyutta deneyimlenen ¢ok kapsamli bir
olgudur. Baska bir deyisle, engellilik bireyin 6zellikleri ile bireyin yasadigi sosyal
cevrenin Ozellikleri arasindaki bir etkilesimi icermektedir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiitii, engellilikle ilgili konularda hem tibbi hem de sosyal miidahalelerin gerektigini
diisinmekte ve daha kapsayict bir bakis olarak, biyopsikososyal yaklagimi
onermektedir. Bu yaklasimda, tibbi ve sosyal yaklagimin birlikteligi s6z konusudur

(Diinya Saglik Orgiitii, 2002; Iezzoni ve Agaronnik, 2020).
2.2. Engelli Bireylerin Saghg:
2.2.1. Engelli Bireyler ve Saghk Esitsizlikleri

Diinyadaki tiim tilkelerde, oranlar degisiklik gosterse de dnemli sayida engelli
birey yasamaktadir. Ayrica engellilik, tiim insanlarin bir giin yasayabilecegi bir
deneyimdir. Bu nedenle engellilik yalniz azinlik bir grubun yasadigi bir durum
olmay1p tiim toplumu etkilemektedir (Institute of Medicine, 2007). Engelli olma ya da
olma olasiligina iliskin bilgiye sahip omamiza karsin engelli bireyler, saglik agisindan
onemli esitsizlikler yasayan niifusu olusturmaya devam etmektedir (Thurman vd.,
2019).

Engelli bireyler, saglik bakimi, rehabilitasyon ve sosyal hizmetlere erisimlerinde
yaygin engellerle karsi karsiya kalmaktadir. Engelli bireylerin, engelli olmayan
bireylerle kiyaslandiginda yagamlar1 boyunca saglik hizmetlerine daha diisiik diizeyde

erisime sahip olduklar1 goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Diinya Saglhk
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Orgiitii bu durumunun nedenini yetersiz mevzuat, politika ve stratejilerde gérmektedir.
Bu yetersizliklerin 6ne c¢ikan o6zellikleri; hizmetlerin sunumuyla ilgili sorunlar,
engellilik konusunda farkindalik ve anlayis eksikligi, engelli bireylere yoOnelik
olumsuz tutumlar ve ayrimcilik, mekanlarin erisilebilirlik diizenlemelerinin olmamasi,
yetersiz finansman ve engelli bireylerin hayatlarin1 dogrudan etkileyen kararlara
katilim eksikligidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013, 2015). Engelli bireyleri kapsamayan
toplu ulasim, engelli bireyler i¢in uygun olmayan saglik hizmet ara¢ ve malzemeleri,
engelli olmayan bireyler standart alinarak hazirlanmis saglik programlari, saglik
personelinin engellilik hakkinda eksik ya da yanlis bilgileri ya da olumsuz tutumlari,
saglik hizmet alanlarinda isaret dili terclimanlarinin, Braille alfabesi kullaniminin
yaygin olmamasi bu faktorlerden bazilaridir (Peacock vd., 2015). Saglik sistemi iginde
bulunan yapilar, engelli bireylerin gereksinimlerini gozeterek tasarlanmadigindan,
engelli bireyler saglik hizmetlerini kullanitken engelli olmayan bireylerle
karsilastirildiginda esitsiz bir durumla karsilasmaktadirlar (Nakkeeran ve Nakkeeran,
2018). Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisim haklar1 konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi de engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerine engel
olabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015).

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin diisiik diizeyde olmasinin bir
sonucu olarak, bu bireylerde engelli olmayan bireylerle kiyaslandiginda daha diisiik
saglik sonuglarina sahip olduklar1 gériilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Engelli
bireylerin engelli olmayan bireylere gore giinliik dis temizligi, kanser taramalar1 gibi
koruyucu saglik hizmetlerini alma durumlarinin daha diisiik oldugu, yetersiz fiziksel
aktivite ve sagliklarini riske atan sagliksiz davranislarda bulunma durumlarinin daha
yiiksek seviyede oldugu ve obezite, hipertansiyon, depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklar gibi olumsuz saglik sonuglar1 i¢in daha yiiksek risk altinda olduklar1
belirtilmektedir (Healthy People, 2021). Engelli bireylerde sigara igme, kotii beslenme
ve fiziksel hareketsizlik sorunlar1 toplum geneline gére daha fazla goriilmektedir.
Engelli bireylerin engelli olmayan bireylere gore siddete maruz kalma, istismara
ugrama, trafik kazalari, yaniklar ya da diismelerden kaynaklanan yaralanma riski daha
yiiksektir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2015; Kronk vd., 2020). Yetiskin engelli bireylerin,
engelli olmayan bireylerle karsilastirildiginda sagliklarinin kétii oldugunu bildirme
olasiliklar 4 kat daha fazladir (Krahn vd., 2015). Sili’de yapilan bir arastirmada engelli

olmayan bireylere nazaran engelli bireylerin bir saglik kurulusuna gelme, doktor
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randevusu alma, bir saglik kurulusunda refakat etme, tedavi maliyeti ve gerekli ilaglar
alma bagliklarinda dezavantajli konumda olduklarin1 gostermektedir (Rotarou ve
Sakellariou, 2017). Ruh sagligi ya da zihinsel anlamda engellilige sahip bireyler,
bir¢ok ortamda fiziksel ya da duyusal yetersizlik yasayanlara gore daha dezavantajlidir
(Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1, 2011). Zihinsel engelli yetiskin bireylerin,
engelli olmayan bireylere gore fiziksel sagliklarinin daha kotii oldugu ve yine engelli
olmayan bireylere kiyasla epilepsi ve mental saglik kosullarin1 daha yiiksek oranda
yasadiklar1 ve koroner kalp hastali§ina yakalanma olasiliklarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmektedir (Emerson ve Hatton, 2014; Taggart ve Cousins, 2014). Down
Sendromlu bireylerde daha yiiksek obezite insidansi ve sizofreni tanisi olan bireylerde
diyabet prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
2015).

Engellilik toplumda zatendezavantajli olan bireyleri daha fazla etkilemektedir
(Ganle vd., 2016; Kronk vd., 2020). Kadinlar, yaslilar, etnik azinlik gruplarinda yer
alan bireyler, ¢cocuklar ve yoksullar engelli olduklarinda saglik bakiminda esitsizlik
deneyimleme durumlar1 artmaktadir. Bu durumlar engelli bireylerde “cifte
ayrimcilia” maruz kalma sonucunu dogurmaktadir. Go¢ etme, miilteci olma,
mahkumluk vb. yasanilan olumsuz durumlar da engelli bireylerin maruz kaldig
ayrnmcilig1 pekistirebilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya bankasi, 2011;
Diinya Saglik Orgiitii, 2015).

2.2.2. Engelli Bireylerin Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Saglik, icinde bulunduklari topluma kiyasla daha fazla saglik esitsizlikleri
deneyimleyen engelli bireyler i¢in 6nemli bir endise kaynagidir (Sinclair vd., 2018).
Bu yiizden engelli bireylerin saglik bakimi, halk saglig1 alaninda 6nemli ve gelisen bir
alandir (Krahn vd., 2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde Amerikalilarin sagliginin
gelistirilmesi i¢in hedefler ortaya koyan Healthy People programinda “engelli bireyler
ve saglik™ ayr1 bir baslik olarak ele alinmaktadir (Health People, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (DSO) genel misyonu ¢ogunlukla 6liim, morbidite ya da sakatlikla
sonuglanabilecek saglik kosullarinin 6nlenmesi oldugundan, 2015 yilinda engelli
bireylerin sagligmni, islevselligini ve esenligini iyilestirmeye yonelik 2014-2021
yillarin1 kapsayan bir eylem plan1 yayinlamistir. Bu eylem planinda DSO, engelliligi

kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak gérmenin yani sira bir insan haklar1 meselesi ve
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bir kalkinma onceligi olarak kabul etmistir. Clinkii engelli bireyler, yasamlarinin farkl
donemlerinde damgalanma, ayrimcilik ve esitsizlikler yasamaktA, engelleri nedeniyle
siddet, istismar, Onyargt ve saygisizlik gibi eylemler yoluyla onurlar1 rencide
edilebilmekte ve bircok hak ihlaline maruz kalabilmektedirler (Diinya Saglik Orgiitii,
2015).

Engellilik ve yoksulluk birbirini pekistiren bir dongiiye benzetilmektedir (Banks
vd., 2017). Yoksulluk, yetersiz beslenme ve tehlikeli ¢alisma kosullari engelli
bireylerin maruz kaldigi olumsuz durumlar1 pekistirmektedir. Ayrica diisiik gelirli
iilkelerde engelli bireylerin egitim ve istthdama katilimlar1 yetersiz kalmakta ve
engellilikle ilgili kamu yatirimlarinin diigiik olmasi engelli bireylerin yagam kalitesinin
diisiik seviyelerde kalmasina neden olmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Diisiik
gelirli tilkelerde engelliligin daha yaygin olmasi ve engellilik ile yoksullugun birbirini
giiclendirmesi nedeniyle engellilik ayn1 zamanda bir kalkinma 6nceligi olarak kabul

edilmektedir.

Engellilik bir ya da daha fazla engellilik durumunun bireyin giinliik yasam
kalitesine, mevcut ve gelecekteki saglik ve esenligine, 6z bakimina ya da 6z
yonetimine sahip olma yetisine ve gerekli saglik bakimi alma becerisine etki
etmektedir (Smeltzer vd., 2017). Engelliligin ¢esitliligi ile iligkili baz1 saglik kosullar
0zgiin olabilmekte ve kapsamli bir saglik bakimi gerektirmaktedir. Bu tiirden 6zel
gereksinimlerin diginda engelli bireylerin tamami ve engelli olmayan bireylerle ayni
genel saglik bakimi gereksinimlerine sahiptir (Diinya Saglk Orgiiti ve Diinya
Bankasi, 2011; Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Bireyin engelliligi yalniz kendisini degil
tim ailesini etkilemektedir. Engelli bireyin saglik sorunlari, saglik hizmeti
maliyetlerinin yiikii, bireyin okula gitme ya da istthdam durumu ve bakici
sorumluluklar1 gibi nedenler tiim aile iiyelerince hissedilmektedir. Bu nedenle engelli
bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bakimin tiim aileyi

kapsamas1 gerekmektedir (Smeltzer vd., 2017).

Cevresel etkenler engelli bireylerin yasam kaliteleri lizerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Ornegin; isaret dili terciimani olmayan isitme engelli, erisilebilir banyosu ya
da asansorii olmayan bir binada tekerlekli sandalye kullanicisi, ekran okuma yazilimi
olmayan bir bilgisayar kullanan gérme engelli bireyler i¢in engellilik deneyimi
zorlayici olacaktir (Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi, 2011). Diinya Saglik
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Orgiitii (2015), engelli bireylerin saghigini gelistirme noktasinda saglikli yasam tarz,
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi iceren halk saglig1 programlarini yasam boyu
engelli bireyler igin erisilebilir hale getirmenin saglikta esitsizlikleri azaltacagini

belirtmektedir.

Yakin sosyal ¢evreyle siirdiiriilen iliskinin bireyin saglik ve esenligi iizerinde
yararli etkileri bulunmaktadir. Sosyal destek, ozellikle engelli bireyler arasinda
mutluluk duygusunu gelistirmede 6nemli rol oynamaktadir (Kim vd., 2021). Engelli
bireylerin toplumsal yapi icerisinde karsilastiklar1 engeller sosyal yasamlarin1 da
olumsuz etkilemektedir. Engelli bireyin erisim sorunlari, Otekilestirilmesi,
etiketlenmesi gibi engelliligi bir dezavantaja ve sonugta esitsizlige baglayan olumsuz
deneyimleri engelli bireylerin sosyal izolasyonu ile sonuglanabilmektedir. Bu
cergevede engelli bireyi sosyal izolasyon yoniinden degerlendirilmek onemlidir

(Tough vd., 2017).

Engelli bireylerin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde ¢ok yonlii bir
saglik bakimina gereksinim duyulmaktadir. Bu bakimin uygulanmasi multidisipliner
bir calismay1 gerektirmekte, asil odagi bakim olan hemsirelik mesleginin 6nemini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bu nedenle engelli bireylerin saglik bakiminda hemsirelerin

onemli rolleri bulunmaktadir (Northway, 2019; Khanlou vd., 2022).
2.2.3. Engelli Bireylerin Saghg: ve Hemsirelerin Rolii

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses- ICN)
hemsirelik taniminin uzun versiyonunda “Hemsirelik, saglik sisteminin ayrilmaz bir
bileseni olarak, sagligin iyilestirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve her yastan
fiziksel hasta, ruh saglig1 hastas1 ve engelli bireyin, tiim saglik hizmetlerinde ve tiim
toplum ortamlarinda bakimini kapsar” demektedir (ICN, 2022). Ancak bu bireylere
bakim veren hemsirelerin engelli bireylerin bakimina 6zgii egitim hazirliklarinin sinirh
olmas1 hem bakim verme sorumluluguna sahip hemsirelerin hem de saglik bakim alma
hakki ve gereksinimi olan engelli bireylerin zorluklarla karsilasmasina neden
olmaktadir. Hemsirenin sinirli bilgisi engelli bireyler icin saglikta esitsizlige ve
sagligin daha fazla bozulmasi riskine katkida bulunmaktadir (Auberry, 2018). Engelli
bireylerin hemsirelerle etkilesimlerini inceleyen bir arastirmada, engelli bireyler
hemsirelerin kendilerine yonelik olumsuz tutuma sahip olduklarin1 ve iletisim ve

bakim yeterliliklerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (Smeltzer vd., 2012). Fiziksel,
22



zihinsel ve sosyal yonleri igerebilen engellilik deneyiminin anlagilmasi ve bu deneyimi
yasayan bireyin saglik bakimi i¢in hemsirenin bu alanda 6zel bir egitime sahip
olmasint gerektirir. Bu nedenle hemsirelerin siirekli egitim yoluyla kendilerini

gelistirmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Kronk vd., 2019).

Hemsireler oncelikle toplumdaki hastalik, yaralanma, engellilik durumlarini ya
da risk altinda olan gruplar1 degerlendirmelidir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2017). Diinya
Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 tarafindan hazirlanan Diinya Engellilik Raporu’nda
engelli bireylerin saglik hizmeti aliminda simdiki ve gegmis bakimi arasinda iliski
kurmak, bireyin gelecekteki gereksinimlerini diizenlemek acisindan 6nemlidir ve
bunun ancak bireysellestirilmis saghik bakimi ile gerceklestirilebilecegi
belirtilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi, 2011). Hemsireler engelli
bireylere bakim verirken birey merkezli ve ekip isbirlikli bir yaklasimla bakim
vermelidir (Hubbard vd., 2018). Engelli birey ile ¢alisirken bireyi tanimak, bireyi
destekleyen bireysellestirilmis bakimin saglanmasinda énemli bir faktordiir (Cleary ve

Doody, 2017).

Hemsireler engelli bireyin kapsamli degerlendirmesinde su basliklar tizerinde
durmalidir (Smeltzer vd., 2017);

e Bireyin engelliligini nasil tanimladiginin sorgulanmast,

e Bireyin iletisim diizeyinin degerlendirilmesi,

e Bireyin saglik gegmisinin kesfedilmesi,

¢ Bireyin fiziksel degerlendirmesinin yapilmast,

e Bireyin engelliliginin saglik hizmeti alma durumu {izerine etkisinin
degerlendirilmesi,

e Birey ile bag basa kalinarak ihmal ve istismar riskinin arastiriimasi,

e Bireyin diisme riski agisindan degerlendirilmesi,

e Bireyin depresyon agisindan degerlendirilmesi,

e Bireyin bakiminda bagimsizligini tesvik etmek icin nelere gereksinim
duyuldugunun degerlendirilmesi,

e Bireyin kullanmak igin gereksinim duyabilecegi engelliligine 6zgii arag

ve gereglerin degerlendirilmesi.
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Engelli bireylerde, engellilige bagli olarak ikincil saglik sorunlar1 da ortaya
cikabilmektedir. Basing iilserleri, bobrek fonksiyonundaki degisiklikler, kemik kaybu,
enfeksiyonlar ve depresyon bu sorunlar arasinda sayilabilir. Ikincil sorunlarin varlig
ya da riski engelli bireyin sagligi i¢in tehlike olusturur. Bu sorunlar1 onlemek,
saptamak ve yoOnetmek hemsirenin gorevleri arasindadir. Ikincil sorunlarin
onlenememesi ya da yonetilmemesi durumu engelli bireyin uzun siireli hastanede
kalis1, sagliginin bozulmasi ve bagimsizliginin kaybi gibi daha biiyiik sorunlarin ortaya

¢ikisina neden olabilir (Smeltzer vd., 2017).

Engelli bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirenin, bu
gruba bakim vermek ve onlarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in bireyler, aileleri ve
diger hizmet birimleriyle etkili iletisim kurma becerisi basta olmak iizere birden fazla
beceriye sahip olmasi gerekmektedir (McKenzie, 2019). Hemsirenin engelli bireyle
calisirken, bireyin kendisini rahat ve gilivende hissetmesi i¢in uygun bir ¢evrenin
olusturulmasini saglamasi énemlidir (Hubbard vd., 2018). Engelli bireyler 6zellikle
hastaneye yatislarinda yardimer cihazlarinin ellerinden alinmasi ve hareketsizligin
tizerlerindeki etkilerinin bir sonucu olarak endise yasayabilmektedir (Smeltzer vd.,
2012). Hemsirelerin engelli bireylerle ¢alisirken mevcut teknolojinin olanaklarindan
faydalanmalar1 etkili olabilir. Modern teknolojideki ilerlemelerle birlikte saglik
alaninda kullanilan engelli dostu bir¢ok cihaz gelistirilmistir. Ornegin, isitme engelli
bireylere saglik egitimi verirken kullanilacak bir video, engelli bireyin egitimden daha

iyi faydalanmasini saglayacaktir (Hubbard vd., 2018).
2.2.3.1. Engelli Bireyler ve Hemsirenin Savunucu Rolii

Hemsirelik mesleginin  dogast  geregi engelli bireylerin  haklariin
savunulmasinda ve gerektiginde engelli bireylerin sozciiliiglinii yapma konusunda
sorumlulugu bulunmaktadir (Water vd., 2016; Demirdren vd., 2022). Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi, tiim insan haklarinin birbirine baglh oldugunu ve herhangi bir
insan hakki ihlal edildiginde bireylerin saglik ve iyilik halinin zarar gorebilecegini
ifade etmektedir. Bu ¢er¢cevede Uluslararasi Hemsirelik Konseyi, hemsirelerin insan
haklarinin savunulmasinda énemli bir rolii oldugunu belirtmektedir (ICN, 2011). Tiirk
Hemsireler Dernegi de etik kodlarinda “Sorumluluklar” ana baglig: altinda yer alan
“Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Kars1t Sorumluluklari™ alt

basliginda “Hemsire birey, aile ve toplumun sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
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konularinda sorumluluk iistlenir.” ve “Hemsire toplumda ¢ocuk, yasl, hasta, bakima
muhta¢c  bireyler gibi incinebilir gruplarin korunmasi ve saglikla ilgili
gereksinimlerinin karsilanmasinda sorumluluk iistlenir.” ifadesine yer verilmektedir

(Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009).

Hemsirelik kuramcilarindan Barbara Carper (1978) hemsirelikteki bilme
yollarin1 tanimlamistir. Bunlar uygulamadan edinilen deneysel bilme, etik bilme,
kisinin kendisi ve bagkalari ile deneyimlerinden olusan kisisel bilme, hemsireligin
sanatsal yanin1 gosteren estetik bilmeden olusmaktadir. Chinn ve Kramer (2011) ise
bu bilme yollarma besinci bir bilme yolunu eklemislerdir: Ozgiirlestirici Bilme.
Ozgiirlestirici bilme, toplumdaki esitlik ve adalet ekseninde goriilen sorunlari
azaltmak icin toplumsal farkindalik olusturmayi ve sosyal degisim i¢in harekete
gecmeyi merkezine yerlestirmektedir (Chinn and Kramer, 2011: 6). Ozgiirlestirici
bilme agisindan bakildiginda engelli bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin hemsirenin temel gorevlerinden birinin daha esit bir yasama ulasma noktasinda
engelli bireylerin haklari igin s6zciiliik yapmak ve engelli bireylerin kendilerini ifade
etme olanaglt elde edemedikleri durumlarda onlarin haklarimin savunuculugunu
yapmak oldugu ifade edilebilir. Bu bilme yolunda engellilik baglaminda hemsireler
kendilerine su tarz sorulari sormaktadir: “Engelli bireyleri dezavantajli konuma iten
nedenler nedir?”, “Engelli bireyler i¢in daha esit bir diinya nasil olusturalabilir?”,
“Engelli bireylerin temel haklarini kullanimlarinin 6niindeki engellerin asilmasi igin

neler yapilabilir?” (Walter, 2017).
2.2.3.2. Engelli Bireylere Bakimda Tletisim

Engelli bireylerin saglik bakim hizmetlerini kullanimlarinda sorun olusturan
faktorlerden birisi saglik personeli ile engelli birey arasindaki iletisim yetersizligidir
(Agaronnik vd., 2019; Tikiz ve Dogan, 2022). Engelli bireylere yonelik hemsirelik
bakimi literatiiriiniin  kisithligi, hemsireleri uygulamalarinda kullanabilecekleri
bilgiden yoksun birakmaktadir. Bu nedenle engelli bireylerin gereksinimlerini
saptamada hemsire-engelli birey arasinda olmasi gereken kasith iletisim
sinirlanmaktadir (Auberry, 2018). Hemsirenin engelli bireye bakim verirken iletimde
kullanabilecegi 6zgiin yonleri ve alternatif iletisim kanallarin1 bilmesi bakimin kalitesi

tizerine olum etki edecektir (T1kiz ve Dogan, 2022).
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Hemsirenin engelli bireye bakim verirken genel olarak su basliklara dikkat
etmesi gerekmektedir (Meakim vd., 2017; Smeltzer vd., 2017);

Engelli bireylerle, bagkalariyla konusulan sekilde ve normal bir ses
tonuyla konusmak,

Engelli bireyin aile iiyesi ya da refakatcisi ile degil dogrudan birey ile
iletisim kurmak,

Engelli birey ile géz hizasinda ya da etkilesimi kolaylastiran uygun bir
pozisyonda olmak,

Engelli birey ile iletisim kurulurken aktif dinleme tekniklerini
kullanmak,

Engelli birey ile goz temas1 kurmak ve siirdiirmek,

Engelli bireyin sinirlarina saygili olmak,

Etiketlemeden kaginmak, “engelli” yerine “engelli birey” ifadesi
kullanmak,

Engelli bireye engelini ve bu engelin su anki yasam durumunu nasil
etkiledigini sormak,

Dogrudan harekete gegmek yerine engelli bireye yardima gereksinimi
olup olmadigin1 sormak, birey yardim istediginde yardim i¢in harekete

gecmek.

Ortopedik engelli bireylere bakim verirken hemsirelerin su noktalara 6zen

gostermesi gerekmektedir (Smeltzer vd., 2017; Tikiz ve Dogan, 2022);

Engelli bireyin kisisel alaninin kullandig1 araclar (tekerlekli sandalye,
motorlu arag, koltuk degnegi, yiiriiteg, baston ya da diger hareketlilik
yardimcilart) da kapsadigini unutmamak,

Yardim gereksinimini sormadan engelli bireyin tekerlekli sandalyesini
itmemek ya da hareket ettirmemek,

Tekerlekli sandalyede oturan engelli bireyle konusurken, o kisi ayn1 goz
hizasinda olacak sekilde oturmak,

Ortopedik engelli bireye yol tarifi ederken mesafeyi, hava kosullarini ve
yol iizerindeki zorluklart (merdiven, bordiir ve dik yokuslar gibi fiziksel

engeller) g6z onilinde bulundurmak,
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El kullanim1 kisithi olan ya da protez el kullanan kisilerle de el sikismak.

Gorme engelli bireylere bakim verirken hemsirelerin su noktalara 6zen

gdstermesi onemlidir (Davis ve Lockhart, 2014; Smeltzer vd., 2017; Ilker ve Erdogan,

2022):

Hastanin gorme islevini tanimlamak,

Hasta igin iletisime yardimci cihazlari saglamak,

Hastaya herhangi bir islem gerceklestirilmeden 6nce islem sozlii olarak
aciklamak ya da gostermek,

Engelli kisinin yasam tarzina uygun bakim segenekleri belirlemekii
Engelli bireyin kullandig ilaglar tanimlamak,

Engelli bireye gerekirse giinliik yasam davranislar1 (beslenme, tuvalet,
giyinme vb.) konusunda destek olmak,

Engelli bireye odanin diizeni, tuvalet olanaklari, ¢agr1 diigmesinin yeri,
odadaki diger nesnelerin (telefon, televizyon, masa vb.) konumlari
konusunda bilgi vermek,

Hemgsire engelli bireyi tedavi odasi, koridorlar, yemek salonu ve ortak
alanlar i¢in bilgilendirmek,

Hemsire engelli bireye yangin alarmi diigmesi, yangin sondiiriiciiler ve
acil ¢ikislar igin tahliye/kurtarma planlarini ve yonlendirmeyi agiklamak,
Engelli birey ve refakatgisi 6z bakim ve tibbi ekipmanlarin kullanimi

konusunda bilgilendirmek.

Isitme engelli bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat etmesi
gerekmektedir (Smeltzer vd., 2017; Hubbard vd., 2018; Ercan ve Ozan, 2022);

Isitme engelli bireyin dikkatini ¢ekmek icin omzuna hafifce
dokunulabilir, birey uyuyorsa koluna ya da omzuna dokunularak
uyandirilabilir, hemsire eger bireyin gorebilecegi bir konumda ise
kibarca elini sallayabilir.

Isitme engelli birey ile iletisim kurulurken géz temasmi korunur ve

duruma uygun mimikler kullanilir.
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Isitme engelli bireylerle iletisim kurulurken mekanin yeterli aydinlatmasi
saglanilir. Aydinlatmanin hemsirenin arkasinda degil, yiiz bolgesinde
olmasi miimkiin kilinir.

Hemgsire engelli bireye, odadan ayrilmasi durumunda nereye gidecegini
ve ne zaman doneceginizi belirtir.

Hemgsire engelli bireye sagligi ile ilgili onemli saglik bakim talimatlarimi
anlatmak i¢in daha fazla zaman ayirir.

Hemsire engelli bireyle iletisim kurarken, kisinin dudak okumasin

engelledigi i¢in yliziini kapatabilecek maskeler takmaktan kaginir.

Dil ve konusma engeli olan bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat

etmesi 6nemlidir (Smeltzer vd., 2017; Torun, 2022);

Dil ve konusma engeli olan bireylerle konusurken herkesle nasil
konusuluyorsa ayni sekilde konusur. Bagirmadan normal ses tonunu
kullanir.

Kisi ile goz temasi kurulur.

Kisinin iletisim kurmasi diger insanlara gore daha fazla zaman
alabilecegi i¢in kisi dinlenirken sabirli olunur.

Dil ve konusma engeli olan birey adina konusulmaz ya da kisinin
ciimleleri tamamlanmaz.

Konugma esnasinda dikkat kisiye verilir, ortamdaki giiriiltii olusturan ve
dikkat dagitic1 nesneler (televizyon, radyo vb.) ortadan kaldirilir.

Kisi manuel ya da elektronik iletisim panosu gibi bir iletisim cihazi
kullaniyorsa, kisiye onu en iyi nasil kullanabilecegi sorulur.

Kisinin soyledigi anlasilmadiysa anliyormus gibi yapilmaz. Kisiye
anlasilmayan nokta sorulmali ve tekrar ifade etmesi, hecelemesi, farkl
bir sekilde anlatmas1 ya da yazmas: istenir.

Kisinin ilettigi mesaj anlasildiysa, mesaj nazikce tekrarlanmali ve dogru
anlasildigindan emin olunur.

Kisi ile uyum halinde 6zgiin bir iletigim stratejisi (basini sallama ya da

g6z kirpma) gelistirilir.
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Zihinsel engeli olan bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat etmesi

onemlidir (Smeltzer vd., 2017; Kalaycik Ertugay, 2022);

Zihinsel engelli bireyin verdigi yanitlara bagl olarak iletisim yontemini
diizenlemek, belirtilmigse basit, dogrudan ciimleler ya da jestler,
diyagramlar ya da gorseller gibi tamamlayici gorsel iletisim ifadeleri
kullanmak,

Soyut degil somut bir dil kullanmak,

Ortamda bireyin gorebilecegi nesnelerle ilgili kelimeler segmek; sag, sol,
kuzey, giiney gibi yon ifadeleri kullanmamak,

Iletilemeyen mesajda bilgiyi farkl sekillerde birden fazla tekrarlamak,
Net ifadeler kullanmak. Ornegin, “saat 10:00°da tekrar yanina
gelecegim” gibi.

Kisa siirede birden fazla bilgi vermemek,

Dikkat dagitict nesneleri ortamdan uzaklastirmak,

Kisinin tercihine gore iletisimi yazili devam ettirmek.

Mental engelliligi olan bir birey ile iletisimde hemsirenin su konulara dikkat

etmesi gerekmektedir (Smeltzer vd., 2017);

Kisiyi dikkatle dinlemek ve kisinin konusmasini bitirmesi beklenmek,
Kisi ile g6z temas1 kurmak ve iletisimde beden dilinin farkinda olmak,
Kisi adina karar vermemek,

Kisi ile esit diizlemde iletisim tercih etmek; iistten bir yaklasimdan

kaginmak.

2.2.3.3. Hemsirelik Egitimi ve Engellilik

Hemsirelik geleneksel olarak engellilige bakista tibbi yaklasima sahip olmustur

(Thurman vd., 2019). Smeltzer vd. (2015), hemsirelerin engelli bireylerin

gereksinimlerini daha iyi anlayabilmeleri ve yiiksek kaliteli ve uygun hemsirelik

bakimi sunabilmeleri i¢in engellilikle ilgili icerigin hemsirelik miifredatina entegre

edilmesi gerekliligine dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, hemsirelik egitiminde engelli

bireylerin agiz sagligi gereksinimlerini karsilamaya yonelik egitim igeriginin sinirh
oldugu belirtilmektedir (Hahn vd., 2012).
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Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir SWOT analizi ¢alismasinda engelli
bireylere bakim verme konusunda 6grencilerin yorumlari incelenmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore, hemsirelik 6grencileri engelli bireylerin 6zellikle saglik sisteminde
zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Ogrenciler, engelli bireylere bakim vermenin
Ozerklik saglayan biitiinsel bakim saglama becerilerini gelistirdiklerini ifade
etmiglerdir. Ayn1 calismada, 6grenciler engelli bireylere etkili bir sekilde bakim
vermek i¢in iletisimi gerekli bir beceri olarak tanimlamislardir (Willis ve Thurston,
2015).

Hemsirelik lisans egitimi miifredatinda yaygin olarak kullanilan NANDA, NIC
ve NOC tanilama sistemlerinde engelli bireylerin saglig: ile ilgili, genellikle engelli
bireylerin bazi fiziksel saglik sorunlarinin ele alindig1 goriilmektedir (Butcher vd.,
2018; Moorhead vd., 2018; Heather vd., 2021). Tiirkiye’de hemsirelik lisans egitim
miifredatinin biiyiik oranda referans alindigt HUCEP te engellilik konusunun tibbi bir
yaklagimla ele alindigi goriilmektedir. HUCEP’te engelli bireylerin saghg ile ilgili
yalmz “Iletisim ve Kisileraras1 iliskiler” basligi i¢eriginde yer alan “Ozel durumlarda
iletisim (¢ocuk, yash, fiziksel engelli, uygun olmayan tepki gdsterenler)” konusunda
bahsedildigi goriilmektedir (Erdil vd., 2014). Hemsirelik lisans egitim miifredatinda
engelli bireylerin sagligi ile ilgili bahsedilen bu eksiklikler, hemsirelik 6grencilerinin
engelli bireylere kapsamli ve biitiinciil bakim becerisi gelistirmesine engel

olusturmaktadir (Scullion, 2010; Smeltzer vd., 2015).

Engelli bireylere saglik bakimi verirken bireyin oykiisiinii kesfetmek sunulan
bakim iizerinde 6nemli bir arka plan olusturacaktir (Westerhof vd., 2016). Bu ylizden
engelli bir bireyin Oykiisiiniin karmasikligini netlestirmek ve cesitliligini ortaya
¢ikarmak bireyi anlamak i¢in onemlidir (Smith ve Sparkes, 2007). Engelli bireyin
Oykiistinlin hemsirelik bakiminin merkezinde yer almasi bu durumun gergeklesmesini
miimkiin kilacaktir. Oykii Kurami (Story Theory), bu amagla kullanilacak hemsirelik

alaninda onemli bir kuramdir.
2.3. Oykii Kuram
2.3.1. Oykii Kuramr’nin Gelisimi

Orta diizey bir hemsirelik kurami olan Oykii Kurami (Story Theory), Smith ve
Liehr tarafindan 1999 yilinda ilk kez Ozenli Kucaklayic1 Oykii (Attentively Embracing
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Story) adiyla yayinlanmistir (Smith ve Liehr, 1999). Sonraki yillarda, Liehr ve Smith
kuramin adin1 dykiiye odaklanilmasi amaciyla basitlestirmiglerdir. Liehr ve Smith,
kurami, Oykiiniin iyilestirici potansiyeline olan inanglar1 ve uygulama ile arastirmanin
kesisim noktasinda kuram olusturmanin onemini kabul etmelerine baglamaktadir
(Liehr ve Smith, 2018: 241). Kuramin merkezi ontolojisi ve epistemolojisini, Reed'in
(1999) tanimlarindan almaktadir. Buna gore ontoloji, “dykiiniin anlam yaratmak i¢in
icsel bir insan kaynagi oldugunu” kabul etmekte ve epistemoloji, “orta diizey kuramin
arastirma ve uygulamay1 bir bilgi gelistirme yonteminde birlestirdigi” anlayisina

dayanmaktadir (Lichr ve Smith, 2018: 241; Reed, 1999).

Kuramin ortaya ¢ikisi ve gelisimi, Liehr ve Smith’in uzun bir siireye yayilan
akademik is birliklerine dayanmaktadir. Yazarlarin iligkileri, hemsirelik uygulamalar
ve arastirmalar1 hakkinda ortak degerlerin tartisilmasini gelistiren bir egitim
programinda gelismistir. Smith dinlenme (rest) lizerine 1975 yilinda doktora tezi ile
gerceklestirmistir. Liehr ise tezini, olagan bir giin hakkinda konugmanin ve bir dykii
dinlemenin kan basinci iizerine etkilerini incelemistir. Sonraki yillarda bir hemsirelik
konferansinda bir araya gelen yazarlar, 6ykiiniin saglig1 ve insan gelisimini tesvik
etmedeki 6nemini tartismiglar ve bireysel ¢alismalarinin 6ykii tizerindeki ortakliklar
on plana ¢ikmistir. Yazarlar hem hemsirelik arastirmalarinda hem de uygulamada
uygulanabilirligi saglamak i¢in kuramin orta diizey kuram seviyesinde olmasinin
gerektigine karar vermislerdir. Oykii paylagsmanin insanlar igin énemli oldugunun
farkinda olan yazarlar baslangicta Ozenli Kucaklayicit Oykii Kurami olan kuramlarmin
adindan 2003-2006 yillar1 arasinda “Ozenli Kucaklayic1” ifadesini ¢ikararak
kuramlarina Oykii Kurami adin1 vermislerdir (Liehr ve Smith, 2018: 242).

Oykii Kurami, hemsirelik kuramcilar1 Parse, Reed ve Rogers’in iiniter ve
neomodernist bakis acilartyla uyumlu varsayimlar igeren orta soyutlama diizeyinde bir
kuramdir. Bu goriislerde insan g¢evresiyle karsilikli bir siire¢ doniismekte ve kendini
bu doniistimle birlikte asmaktadir (Smith ve Liehr, 2005; Liehr ve Smith, 2018: 242,
243). Anlam olusturmanin karsilikli ve siirekli degisen hareketi, Oykiiniin zaman
icinde ve zamanin akisinda yasandig1 anlatisinin ifade ettigi {initer bakis i¢in, kisisel
tarihin ve saglik ile iyilesme i¢in insan potansiyelinin gelistirilmesi ise neomodernist
bakis agis1 i¢in esastir. Boylece, dykiiniin iyilestirici glicli “tiim yasam boyunca bir

tezahiir’diir (Liehr ve Smith, 2018: 242, 243).
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2.3.2. Oykii Kuramr’nin Amaci

Kuramin sahiplerine gore “Oykiiler, bireyler, aileler ve topluluklar igin ge¢misi,
bugiinii ve gelecegi birbirine baglayan insan deneyiminin temel bir boyutudur.
Oykiiler insanlarm kim olduklarini, nerede olduklarini ve nereye gittiklerini ifade eder.
Yolculuklarin1 paylastiklariyla iliskilerini sekillendirirler”. Kuramin temel kavrama,
hemsire-birey iligskisinde ortaya ¢ikan Amacl Diyalog’dur. Hemsire, bu iliskide bakim
verdigi birey ile iletisimde olurken, birey i¢in énemli olan bir saglik sorunu hakkinda
bir dykii ortaya ¢ikarmaktadir (Liehr ve Smith, 2018: 241). Oykii kurami hemsirenin
Oykiisiinii paylasan bireyin Oykiisii yiizeye ¢ikarken, oykiisiinii dikkatle kucakladigi
dinamik bir siireci icermektedir (Smith ve Liehr, 2005). Oykii Kurami'nin amaci,
hemsirenin bireylerin sagligini gelistirme siirecinin uygulama ve aragtirma boyutunda
sistematik veri toplama ve analizi i¢in bir temel olarak bireylerin dykiisiinii ortaya
cikarmak ve degerlendirmektir (Liehr ve Smith, 2018: 241). Oykii kurami, hemsirenin
bir saglik sorunu yasayan birey i¢in en 6nemli seyin ne oldugunu anlamak istediginde
uygulanabilir. Bu nedenle hemsireler ¢alistiklar1 her yerde dykiiler toplayabilmektedir

(Smith ve Liehr, 2005).
2.3.3. Oykii Kuram’nin Varsayimlari
Oykii kurammin varsayimlari su sekildedir (Liehr ve Smith, 2018: 243);

e Insanlar, diinyalariyla ¢ok cesitli baglantili boyutlarda birbiriyle iliski i¢inde
olduklart i¢in degismektedir

e Insanlar, gegmis ve gelecekteki olaylarm burada ve simdiye déniismiis oldugu
genisletilmis bir su an i¢inde yasarlar.

e Insanlar anlami, insan potansiyelinin yaratict agiliminda yankilanan bir

farkindalik olarak deneyimlerler.

[k varsayim, bireylerin ortaya ¢ikan dykiileriyle birlikte, boyunca ve dtesinde
hareket ettigini vurgulamak icin birbirine dolasmis saglik oykiilerinin boyutlarinin
karmasik yapisina duyarlilig1 temel almaktadir. Ikinci varsaymm, dinleyiciyi, dykiisiinii
paylasanin benzersiz bakis acisinin gecmis ve gelecegi burada ve simdi igerdigini
anlamasiyla Oykiisiinii  paylasanin  simdiki saglik deneyimine odaklanmaya
yoneltmektedir. Uciincii varsayim, insanlarin diisiince, duygu, davranis, viicut

deneyimi ve diger insan ifadelerinin farkinda olarak anlam yaratma egilimini, bunlarin
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timiinii ortaya ¢ikan saglik Oykiisiiniin ritminde desteklemektedir (Smith ve Liehr,
2005; Liehr ve Smith, 2018: 243).

2.3.4. Oykii Kuramr’nin Temel Kavramlari

Oykii Kurami, “Amagh Diyalog”, “Kendisi ile Bag Kurma” ve “Rahatlik

Saglama” olmak iizere ii¢ temel kavrami igermektedir.
2.3.4.1. Amacgh Diyalog

Amach diyalog (Intentional dialogue), bireyin yasaminda sorun olusturan bir
saglik sorununun arka plandaki Oykiisiinli ortaya ¢ikarmak i¢in saglik sorununun
sahibiyle baslatilan iletisimdir. Bu iletisimde saglik sorununun nedenlerini anlamak ve
soruna yonelik bir degisim siirecini baslatmak i¢in bireyin yasamis oldugu 6zgiin
yasam deneyimine yonelik duygu ve diisiinceleri hakkinda diyalog kurma amaci
vardir. Amagh diyalogda bireyin hemsireye Oykiisiinli anlatabilmesi ve hemsirenin
kisinin saglik sorununun arka planini ortaya ¢ikabilmesi i¢in birey ve hemsire arasinda
giivenli bir iligskinin olmasi gerekir. Hemsire amacgh diyalogda dykiisiinii paylagan
birey i¢in en 6dnemli olana dokunarak bireyin yasam deneyimine enerji vermektedir
(Liehr ve Smith, 2018: 244). Hemsire bireyin dykiisiinii dinlerken beden dili, sessizlik
ya da baslangigta 6nemsiz goriinen seylere dikkat kesilmektedir (Gobble, 2009).

Amach diyalog iki kategoriye sahiptir. Bunlar: varligini sunma (true presence)
ve sorgulayici ortaya ¢ikarma (querying emergence)’dir. Varligini sunma, hemsirenin
yargilayici olmadan bireyin dykiisiine odaklanmasidir. Oykiisiinii paylasan bireyin
bakis acisindan Oykiiye yakin dururken, paralel olarak dykiiniin baglantilarinin ayirt
etmek i¢in biraz uzakta kalir. Hemsire, dykiisiinii anlatan bireye tiim dikkatini vererek
anlatilanlarin kendisi i¢in ne kadar onemli oldugu gostermekte ve kisiye saygisim
sinmaktadir. Sorgulayict ortaya ¢ikarma ise Oykiiniin yonlerinin netlestirilmesini
saglamaktadir. Hem hemsire hem de Oykiisiinii anlatan birey, saglik sorununun
Oykiisiine katilmaktadir. Hemsire Oykiiye odaklanir, bir uzman olarak anlaticiya
sorular yoneltir ve 0ykiiyii anlatan bireyin bakis a¢isindan anlamlandirmaya calisir.
Hemsire, Oykiisiinli paylasan kisiye saygi duyar ve dykil hakkinda higbir varsayimda
bulunmaz; c¢ilinkii Oykiiniin ayrintilarin1 yalniz paylasan kisi bilmektedir. Bireyin

Oykiistinde anlamaktan kacinacagi kisimlar da olabilir, bu nedenle 6ykiide her zaman
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daha fazlas1 vardir, 6ykii asla tamamlanmaz (Smith ve Liehr, 2005; Liehr ve Smith,

2018: 244).
2.3.4.2. Kendisi ile Bag Kurma

Kendisi ile bag kurma (Connecting With Self-in-Relation), ortaya ¢ikan dykiide
bireyin kendisini baskalariyla iligkilendirerek tanimasi ve benliginin farkindaligina
varma siirecidir (Smith ve Liehr, 2005; Liehr ve Smith, 2018: 245). Oykii Kurami'nda
yer alan bu ikinci kavram, kisisel ge¢mis (personal history) ve yansitict farkindalik
(reflective awareness)’tan olusur. Kisisel gecmis, bireyin nereden geldigini, su an
nerede oldugunu ve yasaminda nereye gittigi tizerine diisiindiigiinde agiga ¢ikan 6zgiin

anlatidir.

Hemsire, kisisel gecmis’te bireyin dykiisiiniin baslangicina ulagmak i¢in onun
geemis yolculuguna eslik etmekte ve bireyin gelecegine dogru simdiki zamanda
ilerleyerek bireyin ge¢misinde gizli bulunan 6zgiin anlamlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in
kisiyi tesvik etmektedir. Boylece bireyin kendisini nasil degerlendirdigi, kusurlar1 ve
giiclii yanlari olarak neleri gordiigii agiga ¢ikmaktadir. Bunun yani sira kisinin su an
nasil ve ne yasadigi, kisinin gelecekteki umutlarinin ve hayallerinin neler oldugu
goriilmektedir. Yansitici farkindalik ise, hayati oldugu gibi el almamaktir. Bireyin
bedensel deneyimi, diisiinceleri ve duygulariyla temas halinde olmasidir. Yansitici
farkindalikla birey, kendi benligini sorgulayici bir sekilde gozlemleme olanag: elde
eder. Bu sayede birey, bedensel deneyimini, diislincelerini ve duygularimi farkh
varliklar1 olarak kabul edebilir. Ornegin, ac1 ¢eken insanlar acilarinin kim
olduklarindan ayr1 ve farkli oldugunu anladiklarinda, buna paralel olarak acilarindan
daha fazlasi olduklarint da kabul ederler. Boylece acilarmin kisisel yasamlarini
tanimlayan bir varlik olmadigin1 goriirler ve acilariyla tanimlanmak yerine acilariyla
birlikte olabileceklerini anlarlar. Hemsire, birey Oykiislinii anlatirken bedensel
deneyimler, diisiinceler ve duygular hakkinda bireyin yansitici farkindaligina rehberlik
eder. Oykiisiinii hemsireye paylasan birey Oykiisiinii aym1 zamanda kendisine de
anlatir. Bireyin kisisel ge¢misi lizerine insa edilen yansitict farkindalik, bireyin
baskalariyla ve diinyayla olan iligkisini canlandirir. Boylece hemsire rahatlik saglama

i¢in bir ortam olusturur (Liehr ve Smith, 2018: 245).

34



2.3.4.3. Rahathk saglama

Rahatlik saglama (Creating Ease), bir kisinin dogustan gelen rahat olma diirtiisti
ve hemsirenin rahatlik saglama amac1 baglaminda gerceklesmektedir. Oykiiniin kopuk
anlarinin hatirlanmasi ve sabitlemenin ortasindaki akis olmak tizere iki boyuta sahiptir
(Smith ve Liehr, 2005; Liehr ve Smith, 2018: 246). Oykiiniin kopuk anlarinin
hatirlanmast; saglik Oykiisiiniin parcalarinin siralanmasi, birlestirilmesi ve bir araya
getirilmesiyle ortaya c¢ikan gergeklesme, kabul ve anlayis yoluyla olaylart zaman
icinde birbirine baglamaktir. Hemsire ve bireyin iletisiminde, 6ykii boyunca hemsire
bireyle birlikte hareket ederken, ayn1 zamanda kopuk anlarin hatirlanmasina yardimci
olur. Hemsire, bireylerin yasam deneyimlerinin iizerinde egildik¢e dykiideki onemli
ayrintilar ve anlamlar ortaya ¢ikar. Sabitlemenin ortasindaki akis ise; dinamik bir
uyum olan akista anlam iizerine sabitleme deneyimidir. Oykiideki kaliplar ayirt
edildikce ve netlestirildikge sabitleme ve akis ayni anda gergeklesmekte ve boylece;
Oykii anlart anlagilabilir bir biitiin olugturmak ve saglik sorununu ¢6zmeye yonelik bir
hareket ortaya ¢ikarmaktadir (Liehr ve Smith, 2018: 246). Bdylece, birey gecmisini
varligiin bir parcast olarak kabul etmekten dogan dinginlik duygusuyla kesfettigi
anlamla gelecege dogru ilerler (Gobble, 2009).

2.3.5. Kuramin Uygulanmasi

Kuram, oOykiiniin geleneksel karmasiklik, gelisim ve ¢Ozlimleme siirecleri
boyutlar1 aracilifiyla uygulama ve arastirmada kullanilmaktadir (Smith ve Liehr,
2005; Liehr ve Smith, 2018: 247). Kuram ¢ergevesinde hemsire tarafindan bireyin
Oykisii toplanirken, karmasiklik siireci, amacli diyalog yoluyla ele alinan bir saglik
sorununa odaklanmaktadir. Gelisim siireci, Oykiisiinii paylasan kisinin kendisi i¢in
anlaml diger kisilerle ve ilgili baglamlarla iliski i¢cinde kendine baglayan bir dykii
planindan olusmaktadir. Coziimleme siireci, dykiisiinii paylasan kisinin goriiglerinin
degistirilmesiyle saglik sorununu ¢dzmeye yonelik eylem icin yeni bir anlayisla
ilerlemesini miimkiin kilarak rahatlik saglamay1 kapsamaktadir (Liehr ve Smith, 2018:

247).
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Sekil 2.2 Oykii Kurami modeli (Kaynak: Liehr ve Smith, 2018: 247)

Kuramdaki kavramlarin birbiriyle iliskisini agiklayan model Sekil 2.3’te
goriilmektedir. Modele gore Oykiiniin paylasilmasiyla hemsire ve birey arasinda ortak
bir enerji akisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ortak enerji akisinda kuramin tiim kavramlarin
ve bireylerin Oykiisiinii toplamak igin bir temel saglayan 6ykii siireglerini (karmasik
saglik sorunu, dykii plam1 gelistirme, ¢oziimlemeye yonelik eylem) igermektedir.
Oykii, rahatlik saglamak icin amach diyalog yoluyla bireyin kendisi ile bag kurmasimnin
gerceklestigi bir anlatiy1 temsil etmektedir. Rahatlik saglama, bireyin tiim Oykiiyi
kendi Gykiisii olarak kabul etmenin ortasinda ortaya ¢ikmaktadir (Smith ve Liehr,

2005; Liehr ve Smith, 2018: 247).

2.3.6. Oykii Kuram Cercevesinde Bireyin Oykiisiiniin Olusturulmasi

Oykii Kurami rehberliginde bir dykii toplamak, bireyle amagh diyaloga girmek
ve bireyin giinliik yasami karmasiklastiran bir saglik sorunu hakkinda bir dykiisiinii
paylasmaya davet etmesi ve hemsirenin bu saglik sorununu ele almaya
odaklanmasidir. Bir saglik sorunuyla ilgili herhangi bir 6ykiide ortiik olarak kalmis
bireyin bagskalariyla, cevresiyle ve kendisiyle baglantilar vardir. Hemsirenin bu
baglantilar1 sorgulamas1 ve agiga ¢ikarmasi, rahatlik saglamak i¢in saglik sorununu
¢ozmeye yonelik eylem potansiyeli tasimaktadir (Liehr ve Smith, 2018: 248). Bireyin
Oykiisii olusturulurken, oykii kagit tizerinde bir cizgi ile diisliniilebilir. Hemsire
simdiki zamanla baglar ve bireyden mevcut saglik sorunu hakkinda en 6nemli gordiigii
seyleri konusmasini istemektedir. Hemsire daha sonra bireyin ge¢misine giderek

mevcut saglik sorunuyla ilgili hangi olaylarin oldugunu sorgular. Son olarak ise,
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hemsire kisiye mevcut saglik sorunu baglaminda umutlarini ve hayallerini sorar
(Smith ve Liehr, 2005). Bireyin Oykiisii olusturulurken su siirecler izlenmektedir:

karmasik saglik sorunu, dykii planinin gelistirilmesi ve ¢oziime yonelik eylem.
2.3.6.1. Karmagik Saghk Sorunu

Karmagsik saglik sorunu (Complicating health challenge), bireyin yasamindaki
bir degisikligin gergeklesmesi ya da bireyin diizeninin bozulmasi sonucu giinliik
yasaminda huzursuzluk ortaya ¢ikartan herhangi bir durumdur. lgili sorun, bir kisinin
onemli bir hastalik haberi almasi olabilecegi gibi bir 6grencinin okulda yasadig1 akran
zorbalig1 da olabilir. Hemsire saglik dykiisiinli paylasan kisiye onun i¢in en 6nemli
olanin ne oldugunu sorarak iletisimini baslatir. Hemsire boylece bireyin odagina
yerlestirerek kisinin en 6nemli gordiigii seyi ortaya ¢ikarmaya calisir. Boylece hemsire

ve birey dykiide birlikte hareket eder (Liehr ve Smith, 2018: 248).
2.3.6.2. Oykii Planinin Gelistirilmesi

Oykii planinin gelistirilmesi (Developing story plot), bireyin dykiisiindeki anlar
anlamli olacak sekilde yan yana getirme ve siralamadir. Hemsire, dykiisiinii kendisiyle
paylasan bireyin mevcut saglik sorunu i¢in 6nem tasiyan olaylara ve konulara
odaklanarak bireyi ge¢misine yonelik diistinmeye davet eder. Boylece kisi icin
ge¢miste deneyimledigi olaylarin en onemlileri ortaya ¢ikarilir ve bir dizge haline

getirilir (Liehr ve Smith, 2018: 249).

Oykii plam gelistirilirken saglik sorununun ortaya cikisinda énemli goriilen
yiiksek noktalar, diisiik noktalar ve doniim noktalar1 tanimlanir. Yiiksek noktalar, kisi
icin yasamin yolunda gittigi anlar1 kapsamakta, diisiik noktalar yasamin yeterince
yolunda gitmedigi anlar1 kapsamakta ve donlim noktalar1 bireyin 6nemli kararlar aldig1
anlar ya da bireyin yagsamini degistiren olumlu ya da olumsuz anlar1 kapsamaktadir.
Hemsire bireyin Oykiisiinii kurgularken bir kalem kullanarak oOykiideki yiiksek
noktalari, diisiik noktalari, doniim noktalarin1 ve bunlarla iligski yapilar1 kagit iizerine
cizebilir. Oykii Yolu, bu iliskileri ve noktalar1 belirlemek i¢in kuramda kullanilan bir
yontemdir. Bireyin Oykiisiiniin bugiiniinii, ge¢misini ve gelecegini ortaya koyma
acisindan kullanilmaktadir (Smith ve Liehr, 2005; Liehr ve Smith, 2018: 249). Oykii
yolu, kagit tizerinde olusturulurken bir ¢izgi ile gorsellestirilebilir (Smith ve Liehr,
2005).
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Hemsire bir Oykii Yolu gelistirirken, eline bos bir kagit alir ilk satira ve “...’nin
oykiisii” seklinde yazarak kisi ile diyalogunu baslatir. Oykiiniin her zaman bir saglik
sorunu hakkinda olmast ve simdiki zamanla baslamasi1 gerekir. Hemsire Oykiisiinii
paylasan kisiden karsilastig1 saglik sorunuyla ilgili olarak yasam yolculugunda su
anda/bugiin nerede oldugunu belirlemesini ister. Hemsire daha sonra ise kisinin
dikkatini geg¢misgine ve sonra gelecegine yoneltir (Liehr ve Smith, 2018: 249).
Hemsire, son olarak kisiye mevcut saglik sorunu agisindan sahip oldugu umutlarini ve

hayallerini sorar (Smith ve Liehr, 2005).
2.3.6.3. Coziime Yonelik Eylem

Cozliime yonelik eylem (Movement toward resolving), Oykiisiinii paylasan
kisinin "simdiki" saglik deneyimine dalmasini saglarken, Oykiisiinlin ilerlemesinin
stirekli olarak degisken oldugunu fark etmesiyle gergeklesir. Simdiki merkezli bir
bakis ile, birey saglik sorununu {istlenmekte ve onu yonetilebilir bir sekilde
gorebilmektedir. Hemsire ve birey dikkat daginikligi ve mesguliyetten uzak bir
sekilde, dykiiye odaklanir ve hemsire bu ¢oziime yonelik eylem i¢in bireyi tesvik eder.
Diistinme ve hissetmede gerceklesecek degisiklik bireyin farkli bir sekilde ilerlemek
icin bir firsat olusturur. Her bireyin 6ykiisii i¢in nihai bir ¢éziim olmayabilir ve oykii
paylasimi sona erince ¢6ziim gerceklesmez. Coziim kendi zamaninda gercgeklesir

(Liehr ve Smith, 2018: 251).
2.3.7. Oykii Verisini Analiz Etme
2.3.7.1. Nicel Analiz

Bireyin dykiisiiniin analizinde nicel yaklasimin kullanimi, 6ykiiniin bir l¢iisiinii
yansitmay1 amacglamamaktadir. Ancak kelimelerin niteliklerine gore sayisal ifadeleri,
oykiiniin nicel bir tarihgesini sunabilir. Ornegin olumlu-olumsuz duygu sdzciikleri
sayist, biligsel siire¢ sozciikleri, dilsel unsurlar 6ykiiniin zamansal ilerlemesinde Gykii-

saglik iliskisini incelemek i¢in bir firsat olusturur (Lichr ve Smith, 2018: 253).
2.3.7.2. Nitel Analiz

Nitel arastirmalarin 6ziinii dykiiler olusturmaktadir. Bu yiizden Oykii Kurami
kapsaminda toplanan dykiisel verilerin degerlendirilmesinde nitel aragtirma analizleri
kullanilabilmektedir. Fenomenolojik analiz, insan deneyimini ele aldig1 i¢in, oykii

verilerini analiz etmenin yerlesik kullanilan bir yontemdir. igerik analizi de dykiideki,
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Oyki kurami ile ilgili kavramlar ele almak i¢in kullanilan bir yontemdir (Liehr ve

Smith, 2018: 254).
2.3.7.3. Oykii Sorgulama Yontemi

Oykii sorgulama yontemi, dykiisel veriyi toplama ve analizine rehberlik etmek
icin Oykii Kurami'nda sik kullanilan bir yaklasimdir. Oykii sorgulama yontemi bes

adimdan olugmaktadir (Liehr ve Smith, 2018: 255);

e Bireyin Oykii paylagimini tesvik etmek icin karmasik bir saglik sorunu
hakkinda 6ykiiler toplamak

e Bireyin karmagik saglik sorununun boyutlarini degerlendirmeye basglamak

e Gelisen oykii planim1 tamimlamak (yiiksek noktalar, diisiik noktalar, doniim
noktalart)

e (oziime yonelik eylemi netlestirmek

e Arastirma sorusunu ele almak i¢in bulgulari sentezlemek

2.3.8. Engelli Bireylerin Bakimina Yénelik Oykii Kurami’nin Hemsirelik

Egitiminde Kullanimi

Literatiirde oykiilerin hemsirelik egitiminde kullanildigi c¢esitli ¢alismalara
rastlanmaktadir (Price vd., 2015; Adamson ve Dewar, 2015; Mzland vd., 2021). Price
vd. (2015) hemsirelik 6grencilerinde palyatif bakim kavramlar1 hakkinda daha derin
bir anlayis gelistirmek igin dijital Oykiiler kullanmanin etkisini arastirmislardir.
Adamson ve Dewar (2015), hemsirelik 6grencilerinde sefkatli bakim konusunda bilgi
ve beceriler gelistirmek i¢in Oykiilerden faydalanmislardir. Maland vd. (2021) ise
klinik hemsirelik 6grencilerinin uygulamalarinda etik konular hakkinda karar verme

becerilerini gelistirmek i¢in dykiileri kullanmislardir.

Oykii Kurami’nin hemsirelik uygulamalarinda kullanildigi sinirl sayida galisma
mevcuttur (Jolly vd., 2007; Gobble, 2009). Jolly vd. (2007), Oykii Kurami’n1 bir
ergenin saglik oykiisiinii toplamak i¢in yap1 olarak kullanmislardir. Gobble (2009),
Appalachian kiiltiirlinden bir kadina, kiiltlirel yapiy1 dikkate alarak daha iyi bir bakim

vermek icin Oykii Kurami’ndan faydalanmustir.

Oykii Kurami’nim hemsirelik egitiminde kullanimin1 gdsteren yalmz bir ¢alisma

goriilmektedir. Bu arastirmada, insanlarin hastaliklarina tepkisine odaklanarak

39



hemsirelik bakimini1 planlamak ve bu stratejiyi mevcut bir klinik derse entegre etmek
amactyla Oykii Kurami’n1 kapsayan bir egitim programi olusturulmustur. Programda
Ogrencilere amacl diyalog ve 6ykii yolunun kullanimi konusunda beceri gelistirmeleri
icin rehberlik edilmistir. Arastirmanin sonunda hemsirelik 6grencilerinin hastanin
Oykiisiinii bir araya getirmesinin bakimin boyutunu genislettigi ve 6grencilerinin klinik
deneyiminin kalitesini yiikselttigi saptanmistir (Carpenter, 2010). Liehr ve Smith
(2018: 260), hemsirelik bilgi gelisimini saglamak i¢in dykiilerin hemsirelikte daha
fazla kullanilmasi1 gerektigine dikkat ¢ekmektedir.

Literatirde Oykii Kurami’nin engellilik 6zelinde hemsirelik egitiminde
kullanildig1 bir calismaya rastlanmamustir. Hemsirelerin engelli bireylere bakim
verirken onlarin Oykiilerini 6n planda tutmalar1 kaginilmazdir (Meininger, 2005).
Engelli bireylerin saglik hizmetlerini iyilestirmeye yonelik dnemli bir etken, engellilik
konusunu hemsirelik egitimine entegre etmektir (Smeltzer vd., 2017). Hemsirelik
Ogrencileri uygulamalarinda ya da mezuniyetlerinin ardindan hemsire olarak saglik
alaninda calisirken engelli bireylere bakim vereceklerdir. Hemsirelik egitiminde
engelliligin anormal bir durum olmadigmin anlatilmasi ancak engelliligin birey
tizerinde 6zgiin bir durum olusturdugunun vurgulanmasi gerekmektedir (Ashcroft ve
Lutfiyya, 2013). Bunun saglanmasi i¢in hemsirelik egitiminde engelliligi bir insan
cesitliligi olarak ele alan ve engelli bireyin Gykiisiiniin bakim iizerindeki etkisini
aciklayan ve vurgulayan egitim programlarmin uygulanmasiin fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada, karma yoOntemler arastirmasi tiirlerinden ¢ok asamali
degerlendirme deseni kullanilmistir. Creswell (2019: 2)’in tanimiyla karma yontemler
arastirmasi; “Arastirmacinin, arastirma problemlerini anlamak i¢in hem nicel veriler
(kapali uglu) hem de nitel veriler (agik uglu) topladig1 iki veri setini birbiriyle
biitiinlestirdigi ve daha sonra bu iki veri setini biitliinlestirmenin avantajlarini
kullanarak sonugclar ¢ikardigi, saglik, sosyal ve davranis bilimleri alaninda kullanilan

bir aragtirma yaklagimi1” dir.

Cok asamal1 degerlendirme deseni, degerlendirme programi gelistirmede, birkag
asama iceren ve zamana yayilan arastirmalarda kullanilmaktadir. Bu desende bir
program hedefini degerlendirmek amacrtyla sirali olarak gerceklestirilen nitel ve nicel
aragtirmalar dongisiinii icermektedir (Cresswell ve Plano Clark, 2018: 108). Bu
desenin gii¢lii yani, nitel ve nicel agamalarin birlikte kullanilarak bir programin etkisini
sistematik olarak kanitlamaya dayanmasidir (Creswell, 2017: 47). Arastirmanin
raporlanmasinda, Fetters ve Molina-Azorin (2019)’in karma yontemler arastirmalari
icin gelistirdigi kontrol listesi (Checklist of Mixed Methods Elements in a Submission
to Advance the Methodology of Mixed Methods Research) rehber olarak

kullanilmistir.

Bu yontem dogrultusunda bu arastirmada oncelikle nitel arastirma yontemi
kullanilarak gergeklestirilen mini odak grup gériismelerinden elde edilen verilerle O-
EDHEP’in igerigi sekillendirilmistir. Daha sonra tasarlanip gelistirilen O-EDHEP
ogrencilere uygulanarak etkisi nicel arastirma ile incelenmistir. Son olarak ise
ogrencilerin O-EDHEP’e yonelik goriis ve bakis acilari nitel arastirma ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya ait Oykii Kurami'na dayali olarak gelistirilen
Kavramsal-Teorik-Deneysel (Conceptual Theoretical Empirical- CTE) sema Sekil

3.1’de sunulmaktadir.
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Sekil 3.1 Arastirmanin Oykii Kurami'na dayali olarak gelistirilen KTD semast

42

- Empatik Egilim Olcegi




3.1.1. Arastirmanin Nicel Boyutu
3.1.1.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmanin nicel boyutu, randomize kontrollii tek kor o6n test-son test deneme
modeline gére diizenlenmis bir miidahale calismasidir.  Arastirma kapsaminda Oykii
Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nin etkisi test
edilmistir. Arastirmada istatistikgi  korlemesi gergeklestirilmistir. Nicel —arastirmanin
raporlanmasinda SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional
Trials) 2013 formu kullanilmistir (Chan vd., 2021).

3.1.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Ekim 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Samsun sehrinde yer alan
Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmada uygulanacak olan O-EDHEP, 2021-2022 Egitim Ogretim Y1il1
Bahar Doneminde sunulan Halk Saghgi Hemsireligi Intérn Uygulamasi kapsammna dahil

edilmistir.
3.1.1.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii dordiincii sinifta 6grenim goren 122 6grenci olusturmaktadir. Arastirma i¢in dordiincii
siif 6grencilerinin se¢ilme nedeni dgrencilerin hemsirelik bakimina dair belli diizeyde temel

bilgi ve becerilere sahip olmalaridir.
3.1.1.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin nicel 6rneklemi belirlemek i¢in Dogan (2018)’1n makalesi referans kabul
edilerek G*Power version 3.1.9.7 (Faul vd., 2007) paket programu ile %95 giiven araligi (1-o),
%95 test giicii (1-B) ve d=1.02 etki biiyiikliigii Wilcoxon-Mann-Whitney test ile arastirmanin
orneklemi 56 olarak hesaplanmistir (EK 1). Egitim programi siirecinde nicel drneklem veri
kayb1 g6z oniinde bulundurularak fazladan %7 oraninda katilimcinin daha galismaya alinmasi
uygun bulunmus toplam 60 o6grenci (30 deney, 30 kontrol grubu) orneklem grubunu
olusturmustur. Arastirmanin CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) akis
diyagrami sekil 3.2°de goriilmektedir.

Orneklem i¢in dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma kriteleri asagidaki gibidir;
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Dahil Edilme Kriterleri

e Dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi olmak
Dislanma Kriterleri

e Yatay gecisle gelmis olmak
Cikaridma Kriterleri

e O-EDHEP’in herhangi bir oturumuna katilamamak,

e Son testleri doldurmamak

Arastirmanin CONSORT Alkis Diyagram

[ Kayit ] Uygunluk igin degerlendirilen (n= 60)

———— | Dahil edilmeyen (n=0)

Randomize edilenler (n=60)

i [ Ayirma ] l
Girisim grubuna atananlar (n=30) Kontrol grubuna atananlar (n=30)
+ Girisim grubuna dahil edilenler (n=30) + Kontrol grubuna dahil edilenler (n=30)

| [ |

Ontest uygulananlar (n=30)

Ontest uygulananlar (n=30)

EDHEP uygulananlar (n=30) Sontest uygulananlar (n=30)

Sontest uygulananlar (n=30) Izlemden ¢ikanlar (n=0)

izlemden ¢ikanlar (n=0)

Girisime devam etmeyenler (n= 0)

()

v

Analiz edilenler (n=30)

Analiz edilenler (n=30)
+ Analizden gikarilanlar (n=0)

+ Analizden gikanlanlar (n=0)

Sekil 3.2 Aragtirmanin CONSORT Akig Diyagrami
3.1.1.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degisken; Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik
Egitimi Programi1
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Bagimh Degisken; hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim puani, engelli bireylere

bakim vermeye yénelik yeterlik algilar1 puan1 ve O-EDHEP basar testi puani
3.1.1.6. Randomizasyon ve Korleme

Arastirma kapsaminda oncelikle, OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
son simifinda 6grenim goren 60 Ogrenciden arastirma i¢in yazili onamlar1 alindiktan sonra
uygulamaya baglanmigtir. Arastirmada tiim O6grencilere 6nce On test yapilmistir. Deney ve
kontrol gruplar1 belirlenirken katilimcilar hangi grupta olduklarini bilmeksizin, Halk Saglig1
Hemsireligi dersi kapsaminda esit kotal1 olusturulan iki subeden birisini segerek programa kayit
olmuslardir. Daha sonra basit rastgele yontemle, kura ile bu iki subeden birisi deney grubu,
digeri ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Halk Sagligi Hemsireligi dersi kapsaminda ilk
olarak, deney grubunda yer alan &grenciler O-EDHEP programi alirken, kontrol grubunda

bulunan 6grenciler bu siiregte farkli bir konu islemislerdir.

Verilerinin toplanmasi ve verilen istatistik programina kodlanmasi arastirmadan bagimsiz
bir 6gretim elemani tarafindan gergeklestirilmistir. Verilerin istatistik programina kodlanmasi
deney/kontrol grubu sakli tutularak “A” ve “B” simgeleri ile yapilmustir. Verilerin analizi ve
arastirma raporunun yazilmasi bu simgeler kullanilarak gergeklestirilmistir. VVerilerin istatistik
analizinin yapilmasinin ve arastirma raporunun yazilmasinin ardindan ilgili 6gretim elemani

tarafindan simgelerin anlami arastirmaciya agiklanmastir.
3.1.1.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel kisminda veri toplama araglari olarak, ¢alismanin arastirmacilari
tarafindan hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu”, “Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik
Yeterlik Algilar1 Formu”, “O-EDHEP Basar1 Testi” ve Dokmen (1988) tarafindan gelistirilen
“Empatik Egilim Olgegi” kullanilmustir.

Tamitici Bilgi Formu

Demografik Bilgiler Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis
olup 6grencilerin demografik bilgilerine yonelik sorular igeren bir formdur (Shpigelman vd.,
2016; Cleary ve Doody, 2017; Hubbard vd., 2018; Polikandrioti vd., 2020). Form 15 sorudan
olugsmaktadir (EK 2).
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Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilart Formu (EBYAF)

Ogrencilerin engelli bireylere bakim vermeye yonelik algilari, arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen, 0-10 aras1 puanlanan (0, Hig¢ yeterli hissetmiyorum; 10, Cok
yeterli hissediyorum) ve 20 sorudan olusan bir skala ile degerlendirilmistir (Uysal vd., 2014;
Cleary ve Doody, 2017; Hubbard vd., 2018; Kronk vd., 2020; Polikandrioti vd., 2020).
Ogrenciler yeterlilik algilarini bu skala iizerinde 0’dan 10’a kadar puanlayarak ifade
etmiglerdir. Puanlarin yiikselmesi bakim vermeye yonelik yeterlilik algilarinin yiikseldigini
gostermektedir (EK 3). Bu ¢alismanin 6n testinde bu formun cronbach alfas1 0.92 iken son
testinde 0.84 olarak saptanmistir. Formun uzman gorisii (3 halk saglhigi hemsireligi, 1 egitim

programlar1 ve dgretimi, 1 dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalindan ve 1

ebelik boliimiinden akademisyen) kapsam gegerlilik indeksi 0.93 olarak bulunmustur (EK 4).
O-EDHEP Basar: Testi

O-EDHEP Bagar1 Testi, arastirmacilar tarafindan O-EDHEP programiin igeriginde yer
alan bilgiler dogrultusunda gelistirilen ve 5 secenekli, kapali uglu 20 sorudan olusan bir testtir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2013; Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, 2015;
Liehr ve Smith, 2018; Isaretce, 2020, Kronk vd., 2020; Diinya Saglik Orgiitii, 2021) (EK 5). Bu
test, O-EDHEP’in etkililigini test etmek, dgrencilerin engellilik ve engelli bireylere bakim
verme konusundaki basarilarini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Testte her bir dogru cevap
“1” puana, her bir yanlis cevap ise “0” puana karsilik gelmektedir. Formun kapsam gegerliligi
i¢in uzman goriisiine bagvurulmus (3 halk sagligi hemsireligi, 1 egitim programlari ve 6gretimi,
1 dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi anabilim dalindan ve 1 ebelik boliimiinden
akademisyen), kapsam gegerlilik indeksi 0.91 olarak bulunmustur (EK 6). Testin Kuder-
Richardson (KR-20) degeri 0.36’dur.

Empatik Egilim Olcegi

Empatik Egilim Olgegi, Dokmen (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 20 madde besli
derecelendirme (1= tamamen aykiri, S5=tamamen uygun) ile cevaplanan ifadelerden
olusmaktadir (EK 7). Olgegin 12 maddesi olumlu, 8 maddesi olumsuz ifadelerden
olusmaktadir. Olumsuz ifadeler ters kodlanmaktadir. Olgekten katilimcilar 20 ile 100 arasinda

puan almaktadir. Puanlarin yiiksek olusu, empatik egilimin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir. Dokmen (1988) caligmasinda oOlgegin giivenirlik katsayisint 0.72 olarak
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bulmustur. Bu ¢alismanin 6n testinde 6l¢egin cronbach alfasi 0.84 iken son testinde 0.78 olarak

saptanmastir.
3.1.1.8. Verilerin Analizi

Bu arastirmada veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20
programi demo striimii araciligi ile analiz edilmistir (IBM Corp, 2011). Calismada verilerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi ve Kolmogorov Simirnov Testi kullanilarak
incelenmis olup istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir. Bunun yani sira,
Ol¢ek puanlarinin miidahale Oncesi ve sonrast gruplar i¢i Kkarsilastirmasinda Paired t
testi/Wilcoxon Testi, Mcnamer testi, 6lgek puanlarinin gruplar arasi karsilagtirmada ise
Bagimsiz Iki Ornek T Testi/Mann Whitney U Testi, Ki-Kkare testi kullanilmistir (Tablo 3.1).
Veri toplama formlarinin uzman goriisii degerlendirmesinde kapsam gecerlilik indeksi

kullanilmuistir.

Tablo 3.1 Olgiim alanlarma gére kullamilan istatistiksel testler

Olciim Alanlar Kullamlan Istatistiksel Testler
Randomize edilen girisim ve kontrol gruplarinin Say1 (n), yiizde (%), Ortalama, Ki-kare testi,
denkligi Bagimsiz iki ornek t testi/ Mann-Whitney U testi
Olgek giivenirligi Cronbach's alpha
Tanimlayici veriler Ortalama, standart sapma
Verilerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk Testi/Kolmogorov testi
Olgek puanlarinin gruplar i¢i karsilastiriimasi Paired t testi/Wilcoxon Testi
Olgek puanlarinin gruplar aras1 karsilastirilmast Bagimsiz iki ornek t testi/ Mann-Whitney U testi

3.1.2. Arastirmanin Nitel Boyutu
3.1.2.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin nitel boyutunda nitel aragtirma yontemlerinden fenomolojik goriisme ve
dokiiman inceleme kullanilmistir. Fenomolojik goériismede, birka¢ kisinin bir fenomen ya da
kavramla ilgili deneyimlerinin ortak anlami aranmakta ve fenomeni deneyimleyen tiim
katilimcilarin ortak 6zelliklerinin tanimlanmasina odaklanilmaktadir (Creswell, 2013: 77).
Ayrica arastirmada 6grenciler egitim programinin uygulamasi siirecinde arastirmaci tarafindan
hazirlan yar1 yapilandirilmis bir uygulama giinliigii tutmuslardir. Ogrenci giinliikleri iizerinden
dokiiman incelemesi yapilmistir. Nitel arastirmanin raporlanmasinda, COREQ (Consolidated

Cirteria for Reporting Qualitative Research) formu kullanilmistir (Tong vd., 2007).
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3.1.2.2. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin nitel boyutu i¢in érneklem, deney grubunda yer alan katilimcilar arasindan
secilmistir. Bu amagla O-EDHEP 6ncesi dort mini odak grup goriismesi gerceklestirilmis ve
toplam 18 katilimei ile goriisiilmiistiir. O-EDHEP sonrasinda ise ii¢ mini odak grup goriismesi
gerceklestirilmis ve toplam 12 katilimer ile goriisiilmistiir. Odak grup goriismelerinin
sonlandirilmasinda verilerin doygunlugu esas alinmig, veriler tekrar etmeye basladiginda
sonlandirilmistir. O-EDHEP 6ncesi yapilan odak grup goriismelerinden elde edilen verilerle
egitim programu icerigi sekillendirilmis, O-EDHEP sonras1 yapilan odak grup goriismelerinden
elde edilen verilerle ise egitim programinin nitel degerlendirmesi saglanmistir. Baz1 6grenciler
hem miidahale 6ncesi hem de miidahale sonrasi odak gruplara katilabilmislerdir. Odak grup
goriismelerinde yer alacak 6grencilerin ayni ya da farkli kisiler olmalart sartt aranmamus,

caligmaya katilmaya iligskin goniilliilik esas alinmistir (Creswell, 2019: 43).
3.1.2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada dgrencilerle O-EDHEP 6ncesinde 4 ve sonrasinda 4 olmak iizere toplam
7 mini odak grup goriismeleri gerceklestirilmistir. Katilimcilar aragtirmaci tarafindan yapilacak
duyuru ile goniilliillik esasina gore secilmistir. Goriismeler sessiz bir odada, katilimcilarin
mahremiyeti saglanarak gergeklestirilmistir. Goriismelerde arastirmaci ve katilimcilar bir
yuvarlak masa etrafinda, goz goéze temasin miimkiin oldugu bir diizende, ayni yiikseklikte
sandalyelere oturmuslardir. Katilimcilarin bilgisi dogrultusunda goriismeler ses kayit cihazi ile
kayit altina alinarak daha sonra analiz i¢in metinlestirilmistir. Mini odak grup goriismeleri en
az 46, en fazla 61 dakika siirmiistiir. Microsoft Word programina sorumlu arastirmaci tarafindan
transkripsiyon edilen goriismeler toplam 74 sayfadan olusmustur. Ogrencilerin uygulama
alanlarinda tuttuklar1 giinliik ise Microsoft Word ile bir sablon olarak hazirlanarak 6grencilere
iletilismistir. Ogrenciler bu sablon iizerinden ilgili alanlar1 uygulamalarinda doldurmuslar ve

Google Class iizerinden sorumlu arastirmaciya iletmislerdir.

Arastirmanin nitel béliimiinde veri toplama araclar1 olarak arastirmaci tarafindan “Oykii
Kurami’na Dayali Gelistirilen Ogrenci Uygulama Giinliigii” ile “Oykii Kurami’na Dayali

Gelistirilen Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formlart” kullanilmastir.
Oykii Kurami’na Dayal Gelistirilen Ogrenci Uygulama Giinliigii

Oykii Kurami’na Dayali Gelistirilen Ogrenci Uygulama Giinliigii, 6grencilerin uygulama

alanlarinda engelli bireylerin Oykiilerini ortaya ¢ikarmalar1 siireglerinde kullanmalar1 i¢in
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arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda yar1 yapilandirilmis olarak gelistirilmistir
(Gobble, 2009; Brodziak vd., 2017; Liehr ve Smith, 2018). Uygulama giinliigiiniin olusturulma
amact, dgrencilerin engelli bireyin dykiisiinii aciga ¢ikarirken Oykii Kurami’nin temel yapilari
ekseninde bir degerlendirme yapmalarini kolaylastirmaktir. Giinliik ile 6grencilerden engelli

bir bireyin dykiisiinii ortaya ¢ikarmalar1 beklenmektedir.

Gilnliigiin iceriginde goriisiilen bireyin; tanitici 6zellikleri, saglik durumu ile ilgili tanitici
bilgiler, 6grenci tarafindan ortaya ¢ikarilmis 0ykiisiine dair notlar (amagli diyalog, kendisiyle
bag kurma, rahatlik saglama) alanlar1 ile 6grencinin kullandig1 hemsirelik rolleri, tanilar1 ve
uygulamalar1 alam1 ve 6grencinin engelli bireye bakim vermeyi 6grenme siirecinde kendi
Oykiisiinii ortaya koyacagi goriisler alant yer almistir (EK 8). Formun uzman goriisii (3 Halk
Saghg1 Hemsireligi, 1 Egitim Programlar1 ve Ogretimi, 1 Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali ve 1 Ebelik Boliimiinden akademisyen) kapsam gecerlilik indeksi

0.94 olarak bulunmustur (EK 9).
Oykii Kurami’na Dayali Gelistirilen Yar1 Yapilandirimis Goriisme Formlart

Yar1 yapilandirilmig gériisme formlar1 arastirmanin nitel boyutunda kullanilan {i¢ farkl
formu icermektedir. Formlar ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Uysal vd., 2014; Shpigelman vd., 2016; Liehr ve Smith, 2018; Polikandrioti vd.,
2020). Calismada O-EDHEP 6ncesinde “O-EDHEP Oncesi Odak Grup Goriismesi Formu (EK
10)” ve O-EDHEP sonrasinda “O-EDHEP Sonras1 Odak Grup Gériismesi Formu (EK 11)”
kullanilmistir. Formlarda katilimeilarin engellilige yénelik bilgi ve diisiincelerini ve O-EDHEP
programina iligkin goriislerini sorgulayan agik uglu sorular yer almaktadir. Her iki form da
toplam {i¢ béliimden ve 8 sorudan olusmaktadir. O-EDHEP Oncesi Odak Grup Goriismesi
Formu, ogrencilerin genel olarak engellige ve hemsirelik egitimine iliskin diisiincelerini
sorgularken, O-EDHEP Sonras1 Odak Grup Goriismesi Formu, dgrencilerin programa iliskin
degerlendirmelerini ve Onerilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Formlarin hazirlanma siirecinde nitel
arastirmalar alaninda deneyimli bir akademisyenden ve hemsirelik egitimi alaninda deneyimli

bir akademisyenden goriis alinmistir.
3.1.2.4. Verilerin Analizi ve Gegerlilik

Bu arastirmada nitel verilerinin analizinde igerik analizi kullanilmistir. Icerik analizi;
verilerin kod haline getirilmesi, temalarin olusturulmasi, kod ve temalarin diizenlenmesi,

sonuglarin tanimlanmasi ve yorumlanmasi seklinde gergeklestirilmektedir (Yildirim ve Simsek,
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2011: 255). Bu arastirmada odak grup goriismeleri kayitlar1 ve 6grencilerin uygulama
alanlarinda doldurdugu uygulama giinliigii verileri bu adimlar dogrultusunda analiz edilmistir.
Gortismelerden elde edilen video kayitlart arastirmaci tarafindan ilk olarak bir Microsoft Word
belgesine metin olarak desifre edilmistir. Katilimcilarin ifadelerini tam olarak yansitmak i¢in
katilimcilarin - davranigsal verileri de (giilme, kizma, O6fkelenme vs.) transkripsiyona
yansitilmistir. Verilerin analizinde Creswell (2016: 156)’in yontemi kullanilmistir. Bu
kapsamda, ilk olarak araitirmaci goriisme metinlerini biitiin olarak okuyarak veri tabanini
kesfetmistir. Ikinci olarak, metinler béliimlere ayrilmis, satir satir incelenmis ve anlaml
verilere kod etiketi verilmistir. Sonraki adimda, kodlar gbézden gecirilmis ve temalara
doniistirilmiistiir. Stirecin tiim adimlar1 birbiriyle etkilesimli olarak devam etmistir. Analiz,
nitel arastirmalarda arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kullanilan MAXQDA 2020 Plus
programinin demo siiriimii ile gergeklestirilmistir. Programda her bir gériisme metni biitiinsel
olarak ve satir satir incelenerek kodlar elde edilmis, kodlardan temalar ve alt temalar

olusturulmustur (VERBI Software, 2019).

Nitel aragtirma verilerinin analizinde farkli gecerlilik yontemleri kullanilarak sonuglarin
dogru yansitimi giiclendirilmistir. Nitel arastirmada gegerlilik stratejileri cesitlilik
gostermektedir. Bir ya da daha fazla gegerlilik stratejinin kullanilmasi nitel arastirmalar igin
tavsiye edilmektedir (Creswell, 2017: 201). Bu arastirmada gegerlilik i¢in liye kontrolii, akran
degerlendirmesi ve dis denetleyici stratejileri kullanilmistir (Tablo 3.2). Uye kontrolii
stratejisinde arastirmanin temalar1 iceren sonu¢ raporu katilimcilarin bazilarina okutularak
dogrulugunun kontrolii saglanmaktadir. Akran degerlendirmesi stratejisinde aragtirmacinin bir
akranimmin nitel arastirma hakkinda sorular sorarak ve siirece dair inceleme yaparak
arastirmacidan farkli bir yorum arastirmaya dahil edilmektedir. Dis denetleyici stratejisinde ise
mevcut arastirmaya asina olmayan bir kisi arastirmaya iliskin nesnel bir degerlendirme
sunmaktadir (Creswell, 2013; 259; Creswell, 2017; 202). Bunun i¢in arastirmadan bagimsiz bir

uzmandan arastirma i¢in geri bildirimde bulunmasi istenilmistir.

Tablo 3.2 Nitel analizde kullanilan gegerlilik stratejileri

Gecerlilik stratejisi Gerceklestirilen islem
Uye kontrolii Sonug raporu katilimcilarin dérdiine okutularak geri bildirim talep edilmistir.
Akran degerlendirmesi Aragtirmacinin nitel aragtirmalarla ilgili ¢alismalar1 olan bir akranindan nitel
arastirma siirecine dair fikir talep edilmistir.
Dis denetleyici Nitel aragtirma alaninda uzman, aragtirmadan bagimsiz bir arastirmacidan

arastirma siirecine dair geri bildirim talep edilmistir.
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3.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada Oncelikle 6rneklem grubu belirlenek deney ve kontrol grubu randomize
olarak atanmistir. Deney grubu ile 6n odak grup goriismeleri gergeklestirilmis ve goriismelerin
analizi yapilmistir. Deney ve kontrol grubuna 6n testlerin yapilmasinin ardindan deney grubuna
O-EDHEP uygulanmustir. Sonraki adimda deney ve kontrol gruplarina son testler yapilmistir.
Daha sonra deney grubu ile son odak grup goriismeleri gergeklestirilmis ve kontrol grubuna da
egitim kitapgigi verilmistir. Son olarak veri analizi ve rapor yazimi ile siire¢ tamamlanmastir.

Aragtirmanin uygulama agamalarini igeren akis semasi Sekil 3.3’te sunulmaktadir.

Cahsma Grubu
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. Siif Ogrencileri

}

Orneklem Grubunun Belirlenmesi
Deney ve kontrol gruplarinin randomize atanmasi

! }

Program oncesi odak grup
Deney Grubu ebriigmeleri ve analizi Kontrol Grubu

| |

Ontest’in Uygulanmasi
-Demografik Bilgi Formu

-Empatik Egilim Olcegi
-Bakim Vermeye Yonelik Yeterlilik Algilart Anket Formu
-EDHEP Basar1 Testi

EDHEP

Deney gubuna
EDHEP’in Uygulanmasi

| }

Sontestin Uygulanmasi
-Empatik Egilim Olcegi
-Bakim Vermeye Yonelik Yeterlilik Algilart Anket Formu
-EDHEP Basari Testi
! !
Program sonras1 odak grup Kontrol grubuna egitim
goriismeleri ve analizi kitap¢iginin verilmesi

}

Verilerin Analizi

}

Rapor Yazimi

Sekil 3.3 Arastirma akis semast
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3.3. Girisim

3.3.1. Oykii Kuramr’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi
(O-EDHEP)

Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi, Liehr ve
Smith (2018)’a ait Oykii Kurami’na dayal1 olarak gelistirilmistir (EK 12). Program, Oykii
Kurami’na ait Amach diyalog, Kendisi ile bag kurma ve Rahatlik saglama temel kavramlari
dogrultusunda hazirlanmistir. Bu egitim programinin gelistirilmesinde Taba-Tyler Program
Gelistirme Modeli kullanilmistir (Sekil 3.4). Bu modele gore egitim programi gelistirilirken
gereksinimlerin belirlenmesi, hedeflerin saptanmasi, 6grenme yasantilarinin diizenlenmesi,
degerlendirmenin yapilmasi, Ogrenme yasantilarinin  belirlenmesi, genel amaglarin
belirlenmesi, ig¢erigin se¢ilmesi, igerigin diizenlenmesi, islemlerin tekrar belirlenmesi, ayrinti

islerin formiile edilmesi adimlarini igermektedir (Demirel, 2019: 65).

ihtiyaglarin Ogrenme yasantilarmin
—
belirlenmesi belirlenmesi
Genel amaglarin Ogrenme yasantilarmin

belirlenmesi diizenlenmesi

—l I
Hedeflerin ’ Degerlendirmenin yapilmasi
saptanmasi l

Ayrinti islerin formiile
icerigin secilmesi ) )
edilmesi

- l islemlerin tekrar
Igerigin Hayir ] )
belirlenmesi

diizenlenmesi
Bitir

Sonug yeterli

mi?

Sekil 3.4 Taba-Tyler Program Gelistirme Modeli (Demirel, 2019: 67)
Egitim Programinin Hazirlanmast

Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi gelistirilmeden
once gereksinimleri belirlemek iizere Tiirkiye’deki 46 ilden 830 hemsirelik Ogrencisinin
katildig1 bir ¢evrimigi gereksinim analizi gergeklestirilmistir (Soner ve Aydin Avci, 2020).

Gereksinim analizi i¢in anket ¢alismasi, Tirkiye’de 67 iiniversitede temsilcige sahip bir
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hemsirelik 6grenci drgiitii olan Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu nun (THDOK)
is birligi ile gerceklestirilmistir. THDOK iin temsilciliginin bulunmadig: iiniversitelerdeki
Ogrencilere aragtirmacilarin tanidigi 6grenci ve akademisyenler araciliiyla ulagilmistir. Buna
gore, 0grencilerin %64,7’s1 engelli bireylerin yararina olan herhangi bir etkinlikte katilimci
olarak yer almadigini, %88,6’s1 aldiklar1 hemsirelik egitimlerinde engelli bireylerin bakimina
yeterince yer ayrilmadigini belirtmistir. Engelli bireylerin sagligina yonelik hemsirelik bakimi
ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklarini belirten 6grencilerin oran1 %48,9 iken, kendilerini
engelli bir hastaya bakim verebilecek yeterlilikte hissetmedigini belirten 6grencilerin orani
%41,6 dir. Ogrencilerin %24,7’si aldiklar1 hemsirelik egitiminin engelli dostu bir icerige sahip
olmadigini, %90°1 ise engelli bireylerin sagliklar1 ve hemsirelik bakimi ile ilgili egitim almak

istediklerini belirtmistir.

Gereksinim analizinin yani sira, O-EDHEP i¢in bes uzman goriisiine (3 halk saglig
hemsireligi, 1 egitim programlar1 ve 6gretimi, 1 dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi
anabilim dalindan ve 1 ebelik boliimiinden akademisyen) bagvurulmus (EK 13) ve kapsam
gecerliligi elde edilmistir. Degerlendirmede Lawshe kapsam gegerliligi kullanilmistir (Lawshe,
1975; Yesilyurt ve Capraz, 2018). Egitim programinin kapsam gegerlilik indeksi 0.89 olarak
bulunmustur (EK 14). Ayrica orneklem grubundan o6grencilerle odak grup goriismeleri

yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda program sekillendirilmistir.
Egitim programinin genel yapisi

Oykii Kurami’'na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nin
amaci; engelli bireylerin saghik Oykiilerini ¢cok boyutlu olarak ortaya cikarabilen, engelli
bireylerle empati kurabilen, engelli bireylere yonelik hemsirelik bakiminda hemsirelik bakim
becerilerini gelistirerek engelli bireylerin saglik sorunlarini ve gereksinimlerini saptayabilen ve

bakim sunabilen hemsirelik 6grencileri yetistirmektir.
Egitim programinin genel amaglar
Hemsirelik 6grencilerinin

»  engellilige iliskin temel kavramlar1 ve yaklagimlar1 6grenmelerine,

»  engelli bireylerle empati ve sempati kurabilmelerine,

»  engelli bireylerin dykiilerini ortaya ¢ikarabilmelerine,

» engelli bireyin karmasik saglik sorununu tanimlayabilme ve literatiirle

iliskilendirebilmelerine,
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> engelli bireylere bakim veren birisi olarak ben farkindalig1 gelistirebilmesine,

» amach diyalog yoluyla benlikleriyle baglanti kurmalarin1 saglayarak engelli
bireylerin saglik potansiyellerini arttirabilmelerine,

»  kendisi ile bag kurma yoluyla, engelli bireyin ortaya ¢ikan oykiisiinde bireyin
kendisini bagkalariyla iliskilendirerek tanimasini ve benliginin farkindalifina varmasini
saglayabilmelerine,

»  rahatlik saglama yoluyla engelli bireyin, karmagik saglik sorununa yonelik

¢Oziime yonelik eylemde bulunmasina yardimci olabilmelerine katki saglamaktir.
Egitim programinin kazanimlari

Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nin
kapsaminda igerige paralel olacak sekilde, hemsirelik 6grencilerinin egitim programi sonunda
elde edebilecekleri 48 kazanim olusturulmus (EK 15) ve egitim programi igerigi ile

kazanimlarin kesisimlerini ifade eden belirtke tablosu gelistirilmistir (EK 16).
Egitim programinin oturumlari

Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nin
icerigi 3 temel oturumdan ve uygulama asamasindan olusmaktadir (EK 17). Her bir temel
oturum 2 alt oturuma sahiptir. Ik temel oturum “amacli diyalog” olup alt oturumlari “varligin
sunma” ve “sorgulayici ortaya ¢ikarma”dir. Ikinci temel oturum “kendisi ile bag kurma”dir. Bu
ana oturumun alt oturumlar1 “kisisel gegmis” ve “yansitici farkindalik”tir. Son temel oturum
“rahatlik saglama” olup alt oturumlart “dykiiniin kopuk anlarinin hatirlanmasi” ve
“sabitlemenin ortasindaki akis” seklindedir. Programin uygulama asamasi ise Ogrenciler
ogrendikleri teorik bilgileri engellilige sahip bireylerle temas halinde olarak uygulamalarini

icermektedir (EK 18).

3.3.2. Egitim Program Kitapcigi

Uygulanan egitim programinin katilimcilar i¢in kalici olmasi igin arastirma
katilimcilarinin tamamina egitim kitapg¢ig1 verilmistir. Deney grubundaki katilimcilara egitim
program baslangicinda, kontrol grubundaki katilimcilara ise son test uygulamasindan sonra
egitim kitab1 verilmistir. Egitim kitabindan engellilige iliskin genel bilgiler, 6ykii kuraminin
ayrintilart ve dyki kuraminin uygulanmasina iligkin bilgiler yer almaktadir (EK 19). Egitim
kitabinin igerigi, konu ile ilgili bes akademisyenin uzman goriisiine sunularak kapsam

gecerliligi elde edilmistir. Degerlendirmede Lawshe kapsam gecerliligi kullanilmistir (Lawshe,
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1975; Yesilyurt ve Capraz, 2018). Egitim programi kitap¢iginin kapsam gecerlilik indeksi 0.91
olarak bulunmustur (EK 20).

3.3.3. Girisimin Uygulanmasi

Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi
hemsirelik bolimii dersliklerinde ve g¢evrimigi platformlarda (Google class, Google meet)
gerceklestirilmis (EK 21), program yerel ve ulusal basinda da yer almistir (EK 22). Bolim
dersliklerinde uygun oturma diizeni, bilgisayar, sunum yansitma cihazi, sunum ekrani, ses
sistemi yer almakta olup uygulama alanlarinda 6grencilerin uygulama yapmalarina olanak
tantyan uygun c¢alisma ortamlar1 bulunmaktadir. Egitim programi kapsaminda yer alan her bir
egitimin sonrasinda 6grencilerden Egitim Degerlendirme Formu ile goriisleri alinmistir (EK
23). Programin uygulama agamasi Halk Sagligi Hemsireligi dersi kapsaminda engellilikle ilgili
uygulama alanlarinda (Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi, Samsun Huzurevi Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Klinikleri) gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 2020/386 numarali etik kurul izni alinmistir (EK 24). Ayrica arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in fakiilte dekanligindan 05.02.2021 tarihli ve E-81006479-044-16733
sayili kurum izni alinmigtir (EK 25). Empatik Egilim Olgegi’nin kullanimi igin yazardan izin

alimmustir (EK 26).

Nicel verilerin toplanmasi katilimcilar konu hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis ve
katilimcilara ¢aligmaya katilimlarini istedikleri zaman sonlandirabilecekleri, anket formlarina
verdikleri yanitlarin arastirma amaci disinda kullanilmayacagi ve gizli tutulacagi konusunda
giivence verilmistir. Nitel verilerin toplanmasi asamasinda veriler katilimcilardan yiiz yiize elde
edilmistir. Katilimcilara arastirmaya katilip katilmama noktasinda bir zorunluluk olmadig,
katilmay1 kabul ettikleri taktirde diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmaistir.
Odak grup goriismelerinde ses kayit cihazinin kullanimi  konusunda katilimcilar
bilgilendirilmis, verilerin sadece sorumlu aragtirmaci tarafindan erisilebilecek sekilde sifreli bir

hard diskte tutulacagi konusunda giivence verilmistir.

Arastirmanin tim islemlerinin tamamlanmasinin ardindan kontrol grubunun da

programdan faydalanmasi acisindan kontrol grubuna da O-EDHEP egitim kitapgig
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paylasilmistir. Arastirmaya gontillii katilim kararlarini etkileyebilecegi i¢in sorumlu aragtirmaci
calisma siirecinde ilgili ders kapsaminda dgrencileri degerlendirme ve gegme kalmaya karar
verme pozisyonundan ¢ikarilmigtir. Caligmanin sonunda deney grubunda yer alan 6grencilere
calismaya katilimlarini belgeleyen bir katilim belgesi verilmistir (EK 27). Ayrica konuk
egitimcilere tesekkiir belgesi verilmistir (EK 28). Bu arastirma gergeklestirilmeden once

Clinical Trials (www.clinicaltrials.gov) sistemine kaydedilmis ve NCT05257252 numarasi

alimustir.
3.5. Arastirmanin Biitcesi

Bu calismanin biitcesi, Ondokuz Mayis Universitesi Proje Yonetimi Ofisi 1904
Lisanstistli Tezleri Destekleme Programi (Proje No: PYO.SBF.1904.22.001) ile karsilanmustir.

3.6. Arastirmacimin Yetkinligi

Arastirmanin ylriitliciisii, egitim programini gelistirebilmek ve uygulayabilmek i¢in
arastirma konusu ile ilgili bir dizi egitim almis ve bunlar1 belgelendirmistir (EK 29). Bu

belgelerin adlar1 Tablo 3.3’te sunulmaktadir.

Tablo 3.3 Arastirmacinin Yetkinlik Belgeleri

Say1 Belge Ad1 Yil Kurum

1. “Erisilebilir Is Yeri Tasarimi Kursu” 2018 Ortadogu Teknik Universitesi
Sertifikasi

2. “Oyunbax Yaraticilik Modiili” Katilim 2018 Ogrenme Tasarimlari
Belgesi

3. “Tiirk Isaret Dili Program1” Katilim 2019 Samsun- ilkadim Halk Egitim Merkezi
Belgesi

4, “IBM SPSS Uygulamali Temel Diizey 2019 Eistatistik Online Istatistik Otomasyonu
Veri Analizi Egitimi” Katilim Belgesi

5. “IBM SPSS Uygulamali ileri Diizey 2019 Eistatistik Online Istatistik Otomasyonu
Veri Analizi Egitimi” Katilim Belgesi

6. “Niteliksel Arastirma Yontemleri” 2019 Ondokuz Mayis Universitesi
Doktora Dersi Transkripti

7. “Egiticinin Egitimi” Sertifikasi 2020 Istanbul isletme Enstitiisii

8. “Egitici Egitimi” Katilim Belgesi 2020 Ondokuz Mayis Universitesi

9. “Engellilige Bakis A¢is1; Normalci 2020 Farkliliklarla Yasam Toplulugu

Saglamc1 Yaklagimin Elestirisi
Semineri” Katilim Belgesi

10. “Engellilik ve Hukuk Semineri” Katilm 2020 = Farkliliklarla Yasam Toplulugu
Belgesi

11. “Tiirkiye’de Engellilik Meselesine insan 2020  Farkliliklarla Yasam Toplulugu
Haklarindan Bakmak Semineri” Katilim
Belgesi

12. “Engelli Kadin Olmak Semineri” 2020 Farkliliklarla Yasam Toplulugu
Katilim Belgesi

13. “Egitimde Engelleri Asmak Atdlyesi” 2020 TED Universitesi

Katilim Belgesi
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

“Yaratici Diisiinme Kursu” Katilim
Belgesi

“Pandemi Siirecinde Hemgirelik Egitimi
Semineri” Katilim Belgesi

“Hemsirelikte Uzaktan Egitim
Yontemlerine Gegis: Amerika Ornegi
Semineri” Katilim Belgesi

“Saglik Profesyoneli Egitiminde Olgme
ve Degerlendirme Kursu” Katilim
Belgesi

“Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kursu”
Egitim Sertifikas1

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu’
Katilim Belgesi

“Klinik Senaryo Yazma Kursu” Katilim
Belgesi

“Nitel Aragtirma Kursu” Katilim
Belgesi

“Hemsirelik Arastirmalari igin
Psikoegitim Kursu” Katilim Belgesi

1)

2020

2020

2020

2021

2021
2021
2021
2021

2021
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Hemgirelik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi,
Hemgirelik Egitimi Dernegi

Marmara Saglik Egitim ve Arastirma Vakfi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Siirekli Egitim Merkezi
Lokman Hekim Universitesi Siirekli Egitim

Merkezi
Ondokuz May1s Universitesi

Ondokuz May1s Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi



4. BULGULAR

4.1. Nicel Bulgular

Hemsirelik ogrencilerine uygulanan O-EDHEP’in empatik egilim, engelli
bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilari, egitim proagrami basari testi

sonuglarina etkisine iligkin nicel bulgular bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1 Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Deney grubu  Kontrol grubu Istatistik
Degiskenler (n=30) (n=30) Analiz p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 21 (70) 22 (73.3)
x?=0.000 1.000*
Erkek 9 (30) 8 (26.7)
Yasamin biiyiik cogunlugunun gecirdigi yer
Koy 4(13.3) 1(3.3)
flge 12 (40.0) 10 (33.3) x%=2.593 0.289F
il 14 (46.7) 19 (63.3)
Engelli bir tamdiga sahip olma
Ailede var 5(16.7) 3 (10)
Arkadaslarim arasinda var 6 (20) 2 (6.7)
) x?=4.023 0.264F
Uzak yakinlikta bir tanidigi var 11 (36.7) 14 (46.7)
Tanidig1 yok 8 (26.7) 11 (36.7)
Engelli bireylerin saghgi hakkinda yeterli bilgi sahibi olma
Bilgi sahibi 3(10) 1(3.3)
Bilgi sahibi degil 8 (26.7) 14 (46.7) x%=3.004 0.224F
Kismen bilgi sahibi 19 (63.3) 15 (50)
Engelli bireyler ve saghklar ile ilgili herhangi bir bilgilendirici etkinlige katilma
Katild 5 (16.7 0(
e (167 © 0.052*
Katilmadi 25 (83.2) 30 (100)
Engelli bireyler ve saghklar ile ilgili herhangi bir makale, kitap okuma
Okudu 6 (20 3(10
(20) (10) 0.472F
Okumadi 24 (80) 27 (90)

*: Yates diizeltmesi, F: Fisher’s Exact testi

Arastirma kapsaminda yer alan deney grubundaki 6grencilerin %70’1, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise %73.3’i kadindir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin
%46.7°s1, kontrol grubundaki 0&grencilerin ise %63.3’1i yasamlarinin biiyiik
cogunlugunu ilde geg¢irmislerdir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin %36.7’si,
kontrol grubundaki 6grencilerin ise %46.7’si uzak yakinlikta bir tanidiga sahiptirler.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin %63.3’{, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
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ise %50’si engelli bireylerin sagligi hakkinda bilgi sahibidir. Deney grubunda yer alan
ogrencilerin %83.2’si, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise %100°t engelli
bireyler ve sagliklar ile ilgili herhangi bir bilgilendirici etkinlige katilmamislardir.
Deney grubundaki 6grencilerin %801, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %901
engelli bireyler ve sagliklari ile ilgili herhangi bir makale ya da kitap okumamuslardir.
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin engellilik agisindan hemsirelik egitimine yonelik
goriisleri

Deney grubu Kontrol grubu Istatistik
Degiskenler (n=30) (n=30) Analiz p

n (%) n (%)
Engelli bireylerin saghgina yonelik hemsirelik bakimu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olma
Bilgi sahibi 1(3.3) 1(3.3)
Bilgi sahibi degil 12 (40) 17 (56.7) x?=1.942 0.539°F
Kismen bilgi sahibi 17 (56.7) 12 (40)
Hemsirelik egitiminde engelli bireylerin saghg: ve hemsirelik bakimina yeterince yer verilmesi
Verildi 3(10) 2(67)
Verilmedi 24 (80) 21 (70) x?=1.998 0.464 F
Kismen verildi 3(3) 7(23.3)
Engelli bireylerin saghklar: ve hemsirelik bakimu ile ilgili egitim alma istegi
¥st1y0f 29 (96.7) 27 (90) 0.612F
Istemiyor 1(3.3) 3 (10)
Kendini engelli bir hastaya bakim verebilecek yeterlilikte hissetme
Hissediyor 5 (16.7) 1(3.3)
Hissetmiyor 11 (36.7) 18 (60) x%=4514 0.106 7
Kismen hissediyor 14 (46.7) 11 (36.7)
Engelli bir birey ile rahatca iletisime gecebilecegini hissetme
Hissediyor 9 (30) 4 (13.3)
Hissetmiyor 3(10) 5(16.7) x%=2.599 0.312F
Kismen hissediyor 18 (60) 21 (70)

F: Fisher’s Exact testi

Arastirma kapsaminda engelli bireylerin sagligina yonelik hemsirelik bakimi ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olma durumu karsilastirildiginda deney grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin %56.7’si kismen bilgi sahibi olduklarini, kontrol grubundaki hemsirelik
Ogrencilerinin ise %56.7°si bilgi sahibi olmadiklar1 ifade etmislerdir. Hemsirelik
egitiminde engelli bireylerin sagligi ve hemsirelik bakimina yeterince yer verilmesi

konusunda ise deney grubundaki 6grencilerin %80°1, kontrol grubundaki 6grencilerin
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ise %70’1 olumsuz goriis belirtmistir. Arastirmada deney grubundaki 6grencilerin
%96.7’si1, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %90°1 engelli bireylerin sagliklar1 ve
hemsirelik bakimu ile ilgili egitim almak istedikleri saptanmistir. Engelli bir hastaya
bakim verebilme konusunda deney grubundaki 6grencilerin %46.7’si kendini kismen
yeterli hissettigi, kontrol grubundaki &grencilerin ise %60’1 kendini yeterli
hissetmedigi bulunmustur. Engelli bir birey ile rahatca iletisime gegebilme konusunda
ise deney grubundaki 6grencilerin %60°’1, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %701
kendini kismen yeterli hissettigini ifade etmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin engellilik agisindan hemsirelik egitimine yonelik goriisleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3 Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Empatik Egilim Olgegi toplam puanlar1 ortalamasinin
gruplar arasi girisim oncesi ve sonrast dagilimlari

Degisken  Girisim dncesi Girisim sonrasi
Deney Kontrol Istatistik Deney Kontrol Istatistik
Grubu Grubu Grubu Grubu
XSS X+£SS X+SS X+SS
EEO
U=332 t=3.226
ggg:]am 62.07£10.29 64.97+9.21 0<0.582 69.93 £823 63.87+6.19 p<0.002

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, X.£SS: ortalama + standart
sapma

Deney ve kontrol grubu dgrencilerin Empatik Egilim Olgegi toplam puanlar
ortalamasinin gruplar arasi girisim Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda girisim
oncesinde deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkli istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Girisim sonrasi fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.002). Buna gore girisim sonras1 Empatik Egilim Olgegi toplam puanlari deney
grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksektir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Empatik Egilim Olgegi toplam puanlari ortalamasinin
gruplar i¢i girigsim Oncesi ve sonrast dagilimlart

Empatik Egilim Olcegi
Girisim oncesi Girisim sonrasi
Grup X+SS X+SS Istatistik p
Deney Grubu 62.07 £ 10.29 69.93 £ 8.23 t=-3.828 0.001
Kontrol Grubu 64.97+9.21 63.87£6.19 t=0.878 0.387

t: Esli iki ornek t test istatistigi, X.=SS: ortalama + standart sapma

Deney ve kontrol grubu dgrencilerin Empatik Egilim Olgegi toplam puanlari

ortalamasi gruplar i¢i girisim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda deney grubunda

60



girisim sonras1 girisim dncesine gore Empatik Egilim Olgegi toplam puanlar1 daha
yiiksek bulunmus olup Slglimler arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001)
(Tablo 4.4). Calismada kontrol grubundaki 6grencilerin girisim dncesi ve sonrasinda
Empatik Egilim Olgegi toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik
Algilar1 Formu toplam puanlar ortalamasinin gruplar arasi girigim dncesi ve sonrast dagilimlari

Degisken  Girisim oncesi Girisim sonrasi
Deney Kontrol istatistik  Deney Kontrol Istatistik
Grubu Grubu Grubu Grubu
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
'IIE'EF\)TaAnI? 87.20 = 8527+ U=445.5 111.77 = 91.63 £ U=84.5
Puan 20.80 24.98 p<0.947  17.03 10.59 p<0.000

Mann-Whitney U test istatistigi, X.+SS: ortalama + standart sapma

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Engelli Bireylere Bakim Vermeye Y 6nelik
Yeterlik Algilar1 Formu toplam puanlar1 ortalamasi guplar arasi girisim Oncesi ve
sonrasi karsilagtirildiginda girisim oncesinde deney grubu ile kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Girisim sonrasi fark ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<<0.000). Buna gore girisim sonrast Engelli Bireylere
Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilar1 Formu toplam puanlar1 deney grubunda
kontrol grubuna gére daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Deney grubu 6grencilerin Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilart Formu
toplam puanlari ortalamasinin gruplar i¢i girisim 6ncesi ve sonrast dagilimlar

Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilar1 Formu

Girisim oncesi Girisim sonrasi
Degiskenler X£SS X+SS Istatistik p
Deney Grubu 87.20 +20.80 111.77 £17.03 Z=-3.301 0.001
Kontrol Grubu 85.27 + 24.98 91.63 £10.59 Z=-1512 0.130

Z: Wilcoxon test istatistigi, X.£=SS: ortalama + standart sapma

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Engelli Bireylere Bakim Vermeye Y onelik
Yeterlik Algilar1 Formu toplam puanlar1 ortalamasi gruplar i¢i girisim Oncesi ve
sonrast karsilastirildiginda deney grubunda girisim sonrasi girisim Oncesine gore
Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilar1 Formu toplam puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001) (Tablo
4.6). Girisim 6ncesi ve sonrasinda kontrol grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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20
18

16

12.8 +2.56 L
10 Girisim Oncesi

Girisim Sonrast

8.13+£224
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Sekil 4.1 Deney grubu 6grencilerinin Basari Testi Puanlariin 6n test-son test degerlerinin
karsilagtiritlmasi
*: Esli iki 6rnek t test istatistigi (p<0.05, t: -8.836)

Deney grubunda yer alan ogrencilerin O-EDHEP 6ncesi ve sonrasindaki
durumlarina gore, basari testi puanlarinda artis yasanmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05, t: -8.836). Basar1 testi son test puan

ortalamasi 6n test puan ortalamasindan daha yiiksektir (Sekil 4.1).

4.2. Nitel Bulgular
4.2.1. Arastirmanin Program Oncesi Nitel Boyutuna iliskin Bulgular

Hemgirelik 6grencilerine uygulanan O-EDHEP’in igeriginin gelistirilmesi
stirecinde 6grencilerle gergeklestirilen odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen

bulgular bu boéliimde sunulmustur.

Gortismelerden elde edilen veriler dogrultusunda “Engellilik Algis1”,
“Hemsirelik Egitiminin Yetersizligi” ve “Engelliliin Hemsirelik Egitimine
Entegrasyonu” temalar1 ortaya ¢ikmistir. Bu temalarin altinda ise c¢esitli alt temalar
kesfedilmistir. Bu tema ve alt temalar, Oykii Kurami kavramlari olan “Amagh

Diyalog”, “Kendisi ile Bag Kurma” ve “Rahatlik Saglama” ile iligkilendirilmis ve

Sekil 4.2°de sunulmustur.
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Temalar ve Alt Temalar

. Kendisi ile Bag -
Amach Diyalog Kurma Rahatlik Saglama
Engellilik Algis1 Egitiminin N
Yetersizligi Egitimine
Entegrasyonu
|| Engellilik || fcerik vetersizlisi Engellilige szel
diistincelerdedir gertlc yetersizligl ||| =he igergi_k
Engellilik || Uygulamalarimn Engelli bireylerin
| eksikliktir vetersizligi —{ egitime dahil
edilmesi
e Egitimin engelli Engelli bireylerle
| Pngellili ] bireyleri - uygulamalarin
hastalrktir kapsamamas1 Ve
P arttirilamast
| |Engellilik anormal
bir durumdur
L | Engellilik
mutsuzluktur

Sekil 4.2 O-EDHEP 6ncesi odak grup goriismeleri temalar ve alt temalar:

Engellilik Algisi

Arastirmaya Katilan Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda belirlenen
“Engellilik  Algis1” “Engellilik
Eksikliktir”, “Engellilik hastaliktir”, “Engellilik anormal bir durumdur”, “Engellilik

temast altinda “Engellilik diistincelerdedir”,

mutsuzluktur” seklinde bes alt tema ortaya ¢ikmistir.
Engellilik Diigiincelerdedir

Gortisilen ~ Ogrencilerin  bazilar1t  engelliligin ~ bir insana  kisitlama

olusturmayacagini, engelliligin diislincelerde oldugunu ifade etmislerdir. Bu sekilde
bakis agis1 gelistiren 6grencilerin aileleri ya da yakinlar1 arasinda engelli bir birey
olmasi dikkat gekmektedir. Ornegin babas1 dogustan isitme engelli olan bir katilimci

bu durumu su sekilde ifade etmektedir;
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“Basarmak istedigi her seyi yapabilir diyorum ben bir insan.
Yani oniine engeller ¢iksa da asabilir. Mesela gorme engelli biri,
“ben gorme engelliyim” dikip evine de kapanabilir ya da bunu agip

tilke iilke de gezebilir.” (2. Goriisme, 3. Katilimct)
Ayni katilimci engelliligi su sekilde tanimlamistir;

“Diistinceleridir bence. Yani “yapamam” diye diisiiniiyorsa
yapamaz zaten. Kendini degistirmesi lazim, fikrini degistirmesi

lazim.” (2. Goriisme, 3. Katilimct)

Bagka bir katilimc1 engelliligin dis unsurlardan kaynaklandigin1 ancak bu

durumunun asilmasinin bireyin iradesinde olduguna dikkat ¢ekmistir;

“Insamin hedefine ulagmasinda karsisina ¢ikan her tiirlii giicliik
engel olarak tanmimlanabilir bence. Ama bununla miicadele etmek ya
da bundan kagmak, yine insamin elinde diye diisiintiyorum.” (2.

Goriisme, 1. Katilimci)

Bir katilimci ise bir bireyin engele sahip olsa da toplumun yaklasimi nedeniyle

zorlanabilecegini ancak cabalarsa istediklerini yapabilecegini vurgulamistir;

“Mesela diger herkesten farkli gériinebilir insanlara. Iste engeli
varsa engeli olan durumdan dolayr bir sey yapmakta zorlanacak o
yiizden farkli algilanmasina sebep olabilir. Isterse, cabalarsa

vapabilir istedigini.” (3. Goriisme, 4. Katilimct)
Engellilik Eksikliktir

Ogrencilerin bazilar1 engelliligi bir eksiklik olarak degerlendirmektedir. Ornegin
bir 6grenci;
“Kisi kendini eksik, farklh, ayrigtirilmis hissedebilir diger

insanlardan.” (1. Goriisme, 2. Katilimci)

Bir bagka 6grenci ise engelli birisi olsa kendisini eksik birisi olarak hissedecegini

su sozlerle ifade etmistir;

“Ben mesela kendim oyle olsam diye diisiindiim, kendimi eksik
hissederdim. O engel neyse, ne bilim fiziksel olsa, farkli oluyorsun,

kendimi o yonlerden eksik hissederdim.” (3. Goriisme, 4. Katilimci)
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Farkli bir ogrenci ise “Istedigi, hedefledigi seyleri yapma konusunda
kisitlanmast olabilir.” (3. Goriisme, 1. Katilimci) diyerek engelliligin bireyin

hedeflerine ulagsmasinda kisitlilik olusturacagini belirtmistir.
Baska bir 6grenci engelli olmanin yarattig1 kisitliligi soyle tanimlamistir;

“Bence insanin ¢ok basit bir seyi bile herkesin yapabildigi ama o
kisinin yapamadigi olarak diisiiniiyorum. Bence de aslinda kisitlilik

gibi.” (4. Goriisme, 4. Katilimci)

Gorisiilen 6grencilerden biri ise engellilik nedeniyle bireyin yalniz eylemlerinin
degil hayallerinin de kisith olacagina “Hayalleri kisith olur.” (3. Goriisme, 3.

Katilimei) diyerek dikkat ¢gekmistir;
Engellilik Hastaliktir

Gortisiilen ogrencilerin 6nemli bir bolimiiniin engelliligi bir hastalik olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Bir 6grenci engelli olmayan bireyleri saglikli olarak

nitelendirmistir;

“Saglikly bir insan giinliik aktivitelerini yerine getirebilir ve
sosyal aktivitelerini de yerine getirebilir ama fiziksel ve ruhsal
acidan saglhkl degilse, sorunlari varsa yerine getiremeyecegi seyler
olabilir. Yani hem giinliik aktiviteleri a¢isindan hem sosyal
aktiviteler agisindan yerine getiremeyebilir. Fiziksel agidan saglikl
olmayan yine bir¢ok seyi basaran insan olabiliyor ama hem fiziksel
hem psikolojik, ruhsal acidan, sosyal agidan tam saghk halinde
olanlar bir¢ok aktiviteyi yerine getirebilir diye diisiiniiyorum.” (1.

Goriisme, 4. Katilimci)

Bir bagka o6grenci de benzer sekilde herhangi bir engele sahip olmamay1

sagliklilik olarak nitelemektedir;

“Bir bireyin herhangi bir engele sahip olmasi, bence, benim
yvaptigim herhangi bir seyi onun hi¢ yapamayacak olmast ya da
yapamuyor olmasi, benim igin bu bir engele sahip olmak. Ya da ben
konusuyorum o konusamiyor ya da ben saghklh diistiniiyorum o

diigtinemiyor benim saglikli bir insan olarak yaptigim bir seyi onun
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yapamiyor olmasi bir engel. Yani saglikli bir insanin bir islevinin ya
da birden fazla islevinin yapamuyor olmasi. Adu iistiinde bana direkt

engel olarak geliyor aklima.” (4. Goriigme, 1. Katilimct)

Engellilik Anormal Bir Durumdur

Goriigiilen 6grencilerin bir boliimi engelliligi dogrudan anormal bir durum
olarak nitelemeseler de engelli olmamay1 “normal” bir durum olarak gordiiklerini

sik¢a vurgulamislardir. Bir 6grencinin “Bir insan neleri yapabilir?” sorusuna yaniti su
sekildedir;

“Normal bir insan, engeli olmayan bir insanin yapabildigini
yvapar yani. Diistindiigii ve istedigi her seyi yapabilir. Engeli varsa
ontine zorluklar c¢ikar. Yapabilir ama biraz da giiglesir yaptigu.
Normal bir insan yani, engeli olmayan, yiiriiyebilen, diigiinebilen,
saghklh bir sekilde diisiinebilen, gorebilen, isitebilen bir insan
diyelim.” (2. Goriigme, 5. Katilimct)

Farkli bir 6grenci engelli birey ile engelli olmayan bireyin giinlilk yasam
aktiviteleri yapma durumlarinin karsilagtirmasini yaparken engelli olmayan kisileri

normal olarak tanimlamistir;

“Yani yapamiyor. Yani normal giindelik hayatini devam ettirecek
siiregleri istese de yapamayacag: islevler. Mesela isitememesi,
diigiinememesi, hareket edememesi gibi. Belki hayat miicadelesi

diyebiliriz. Ciinkii ¢ok zor yani normal saglhkli insana gore.” (4.

Goriisme, 2. Katilimci)

Engellilik Mutsuzluktur

Ogrenciler engelli olma durumunu mutsuzlukla dzdeslestirmislerdir. Bir insanin
engelli oldugu zaman depresif ruh halinde, mutsuz ve nesesiz olacagini ifade

etmislerdir. Bir 6grenci engelli olmasi ihtimalindeki durumu su sekilde ifade etmistir;

“Su anda daha umutlu ve gelecege yonelik planlarim oluyor ama

o zaman daha ¢ok geri planda ve mutsuz olurdum.” (1. Gériisme, 4.

Katilimcr)
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Baska bir 6grenci engelli olmasi halinde depresif bir ruh halinde olacagini
belirtmistir;

“Ben herhalde ¢ok depresif biri olurdum. Kendimle barisik
olamazdim diye diisiiniiyorum. Ben mesela yiiriiyemedigimi
diistindiim. Ben yiiriimeyi, dolasmayi, temiz hava almayr ¢ok seven
biriyim. Bilmiyorum. Cok depresif olurdum herhalde. Ben kendimi
toplumdan izole ederdim gibi geliyor. O yiizden benim igin kotii
olurdu herhalde. Bas edebilir miydim bilmiyorum bu durumla.” (1.

Gortisme, 3. Katilimct)

Baska bir 6grenci ise engelli olmasi durumunda korku ve endise yasayacagini

ifade ederek depresyonda olabilecegini sdylemistir;

“Korkardim. En azindan digart ¢ikarken, araba ¢arpacak ma...
Endise de olurdu. Acaba digaridan bana nasil bakiyorlar diye. Millet
bana bakiyor mu aciyor mu... Cok depresyonda olurdum herhalde.

Disart da ¢tkmazdim.” (1. Gortisme, 1. Katilimct)
Hemsirelik Egitiminin Yetersizligi
Arastirmaya alman Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda belirlenen
“Hemsirelik Egitiminin  Yetersizligi” temas: altinda “Igerik yetersizligi”,
“Uygulamalarin yetersizligi”, “Egitimin engelli bireyleri kapsamamas1” seklinde ti¢

alt tema ortaya ¢gikmustir.

I¢erik Yetersizligi

X9

“Igerik yetersizligi” alt temasi altinda dgrenciler aldiklar1 hemsirelik egitiminde
engelli bireylerin sagliklarina yonelik igerigin yetersizligini ifade etmislerdir. Bir
ogrenci engelli bireylerin sagliklar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini su

sozlerle ifade etmistir;

“Artik dordiincii sinif olduk ve su ana kadar da bu konu hakkinda
veterli bilgi diizeyine sahip degiliz.” (1. Goriisme, 2. Katilimci)

Bagka bir 6grenci de benzer bir sekilde engelli sagligi konusunda yeterli bilgi
diizeyinde olmadigini sdyleyerek son sinifa kadar derslerinde engelli sagligi ile ilgili

bir konu goérmedigini belirtmistir;
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“Su an dordiincii sinifiz ama dordiincii sinifa kadar bu konu ile
ilgili yeterli seviyedeyim ya da yeterlilik diizeyindeyim diyebilecegim
bir bilgim yok. Yalniz halk saghgi hemsireligi miifredatinda konu
bashigr olarak gordiim. Heniiz iglemedik ama.” (1. Gériigme, 3.

Katilimcr)

Bir 6grenci ise egitimleri boyunca hastalik odakli bir egitim aldiklarini engelli

bireylere yonelik konulara ise ¢cok fazla yer ayrilmadigini sdylemistir;

“Biz daha ¢ok hastalikli birey, hastaliklarin tedavisi ve buna
vonelik hemgirelik bakimina yonelik bilgi aldik. Engelli bireylere
yonelik bakim ya da tedavi konusunda ¢ok bilgi almadigimi
diistintiyorum ben teorik a¢idan. Yalniz hasta bireylere yonelik degil
de engelli bireylere yonelik de rehabilitasyon, tedavi, bakim

agisindan bilgi alabilirdiK.” (1. Goriigme, 4. Katilimct)

Babasi isitme engelli olan bir 6grenci de benzer sekilde engelli bireylere bakim

verme konusunda kendini yetkin hissetmedigini su sekilde agiklamistir;

“Ben yetersiz oldugunu diisiiniiyorum. Yani hala dort senedir bu
egitimi aliyorum ama hala evde isitme engelli babamin tansiyonunu
olgtiigiim zaman yani ona bunu yeterince anlatamadigimi
diistintiyorum. Eksiklikler var, tamamlanmasi gereken yerler var

bence.” (2. Goriisme, 3. Katilimc)

Bir 6grenci bireye 6zgili bakimin 6nemini vurgulayarak engelli bireylerin sagligi
ile ilgili bilgi yetersizliginin engelli bireylere verecekleri bakima etki edecegini su

sozlerle ifade etmistir;

“Ben de eksiklik oldugunu diigiiniiyorum. Ciinkii biz bireye ozgii
egitim veriyoruz. Engelliye 6zgii de bir dersin olmasi, ona ozgii bir
bakim da verebilecegimizin gostergesi. Okulda mesela soyle
diistintiyorum ben, bunun bir egitimini kendim alabilirim disarida
bir yerde, ama ben atandigimda bir yere gittigimde aniden
karsilagabilirim yani, ne zaman karsilasacagimi bilemiyorum. Su

anda da birisine bakim verebilirim. Kendime bir seyler sonradan
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katabilirim ama bunun okulda katilmasimin daha iyi oldugunu

diistintiyorum. (2. Gériisme, 5. Katilimct)

Baska bir 6grenci ise engelli bireylere bakim verme konusunda fiziksel saglik
acisindan derslerinde egitim aldiklarin1 ancak engelli bireylerle nasil iletisim

kurulacagi konusunun iglenmedigini belirtmistir;

“Bence, fiziksel olarak engeli olan insana bakim vermeyi
gordiigiimiizii - diigiiniiyorum ben. Sonug¢ta yataga bagimli bir
hastaya nasil bakim verebilecegimizi gérdiigiimiizii diigiintiyorum
ben ama isitsel ya da gérsel olarak engelli olan birisine nasil iletigim
kuracagimizi ya da ona nasil davranmamiz gerektigini ¢ok
bildigimizi  diistinmiiyorum. Hemgsirelik egitimi i¢in  boyle
diistiniiyorum. (4. Gortisme, 4. Katilimcr)

Uygulamalarin Yetersizligi

“Uygulamalarin yetersizligi” alt temasinda ogrenciler egitimleri sirasinda
engelli bireylerle uygulama yapamadiklarinin iizerinde durmuslardir. Bir 6grenci
engelli bireylerle uygulamalarda bir araya gelselerdi empatiyi 6grenebileceklerini
“Onlarla bir araya gelseydik en azindan empatik olarak hareket edebilirdik.” (1.

Goriigsme, 1. Katilimer) su sozlerle ifade etmistir.

Bagka bir 6grenci ise egitimlerinde teorik olarak bir sekilde engelli bireylere
bakim vermek i¢in bilgi sahibi olabildiklerini ancak uygulama konusunda yetersiz

olduklarini su sekilde agiklamistir;

“Onlarla yapabilecegimiz aktiviteleri kendimiz pek secemiyoruz.
Konularda engeli olan hastaliklara ozgii bir aktivite planlama
konusunda 151k tutabilirler ders iceriklerinde. Ciinkii, bazen
bakmaya bile ¢ekiniyoruz. Yanls anlarlar diye, siirekli bakip,
onlarla nasil iliski kurmamiz gerektigi onemli. Evet teorik bilgi var,
bakim var ama iletisim, aktivite bu gibi seylerin icerige alinmasi

gerektigini diisiiniiyorum. (3. Goriisme, 5. Katilimct)

Bir dgrenci “Ogrencilik yasammizi diisiindiigiiniizde, engelli bireylere bakim

vermekle ilgili deneyimleriniz nelerdir?” sorusuna simdiye kadar bdyle bir deneyimi

69



olmadigini ifade ederek, engelli bireylere bakim verme konusundaki yetersizligini su

sekilde belirtmistir;

“Benim bir deneyimim olmadi su zamana kadar. Olsayd:
vapabilir miydim diye diisiintiyorum. Pek yapamazdim herhalde.
Belki isitme ya da goérme engeli gibi daha topluma
normallestirilebilen seyler olsaydi, belki olabilirdi ya da zihinsel
engelli ya da otizmli bireylere bakim vermekte zorluk ¢ekerdim diye

diistintiyorum.” (1. Géoriisme, 4. Katilimct)
Egitimin Engelli Bireyleri Kapsamamasi

“Egitimin engelli bireyleri kapsamamasi” alt temasinda 6grencilerin okullarinda
gordiikleri hemsirelik egitimlerinin engelli bireyleri kapsamadigia yonelik ifadeleri
yer almaktadir. Hemsirelik 68rencileri egitimlerinin engelli olmayan bireyleri odagina
alan bir yaklagima sahip oldugunu, ancak engelli bireylere yonelik hemsirelik
bakiminin nasil sunulmasi gerektigi konusunda bir anlayisa sahip olmadigini ifade

etmislerdir. Bir 6grenci bu durumu su sozlerle ifade etmistir;

“Ashinda biz hemsirelik egitimini genel olarak aldigimiz zaman,
hemsirelik girisimlerine baktigimizda, hemsirelik girisimleri daha
¢cok engeli olmayan bireyler iizerine yapildi. Bazi hemsirelik
girigsimlerine baktigimizda bu engeli olan bireylerde yapilmayacak
seyler olabiliyor. Mesela hastanin anksiyetesi vardir. Bizim o hasta
ile konusmamiz gerekiyordur. Ama hastamin duyma ve konusma
engeli varsa. Biz bunu hastaya yapamayiz yani. O konusmay! hasta
ile olmaz. Bununla ilgili daha farkli alternatifler olabilir. Yani o
hasta ile yapabilecegimiz daha farkl girisimler de séylenebilir. Biz
bunlari bu sekilde 6grenmiyoruz, diye diisiiniiyorum.” (2. Goriisme,

2. Katilimct)

Bagka bir 6grenci hastalik merkezli bir hemsirelik bakimi1 konusunda kendisini
yeterli hissettigini ancak o hastalig1 yasayan engelli bireyi merkeze alan bir bakimi

sunamayacagini su sekilde ifade etmistir;

“Engelliye bakim verebiliriz. Yani hastalik i¢in séyliiyorum, X

hastaligini yasayan bir engelliye hastalik hakkinda egitim verebiliriz
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ama hastaliginin engeline ya da engelinin hastaligi ile olan iliskisini

tam kuramayacagimizi diisiiniiyorum.” (2. Gériisme, 1. Katilimct)

Benzer sekilde baska bir 6grenci egitimlerinin engelli bireylere yonelik bakimi1
kapsamadiginit bu nedenle engelli bireye bakim verme konusunda kendisini yeterli

donanimda gormedigini ifade etmektedir;

“Simdi degerlendirdigimde, agik¢asi, bir engelliye nasil bakim
verecegimize dair ¢ok giizel bir bilgi aldigimizi soyleyemeyecegim
ben. Ciinkii yok yani. Bilgi eksikligi var o konuda. Mesela gérme
engelli bir birey geldiginde, ona nasil yaklasacagim, onunla nasil
iletisim kuracagim ya da ne gibi gereksinimler var. Onu tam olarak
bilmiyorum ben. Fiziksel bir engeli olabilir, zihinsel bir engeli
olabilir. O yiizden bence bu alamin daha da saglamlastirilmasi
gerektigini diigtiniiyorum. Belki daha fazla ek dersler, belki se¢meli

dersler konulabilecegini diigiiniiyorum.” (4. Goriisme, 3. Katilimcr)
Engelliligin Hemsirelik Egitimine Entegrasyonu

Arastirmaya alinan Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda belirlenen
“Engelliligin Hemsirelik Egitimine Entegrasyonu” temasi altinda “Engellilige 6zel
icerik”, “Engelli bireylerin egitime dahil edilmesi” ve “Engelli bireylerle

uygulamalarin arttirilmasi1” seklinde ii¢ tema ortaya ¢ikmistir.
Engellilige Ozel Icerik

“Engellilige 6zel igerik” temasinda hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimi
miifredatt i¢cin engellilige 06zel igeriklerin eklenmesine yonelik goriisleri
sunulmaktadir. Katilimcilar hemsirelik egitim miifredatinda engelli bireylere 6zgii
icerik olmasimin engelli bireylere bakim verme konusunda faydali olacagim

diisiinmektedirler. Bir 6grenci su yorumda bulunmustur;

“Bir hastaya bakim verirken daha spesifik, o kisiye ozel bakim
veririz. Onun hastaligina yonelik bakim verirken her seyi goz oniinde
bulundurulmasi1 gerekiyor. O kiside engelinin goz oOniinde
bulundurulmasi, psikolojik durumunun géz éniinde bulundurulmast
vs. gerekiyor. Bu yontiniin gelistirilmesi gerekiyor. Bence bu konuda

egitimler arttirtlabilir.” (1. Goriigme, 2. Katilimct)
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Baska bir 6grenci engelli bireylere 6zel iceriklerin olmasinda engelli bireylerin

ve ailelerinin yasadig1 6zel sorunlara dikkat ¢ekmistir;

“Ben yiiriime engeli iizerinden séyleyecegim. Mesela aileye,
bakim veren kisiye bazi bacak egzersizleri de ogretilmesi gerekiyor.
Clinkii bacaklar kullaniimayinca kaslar bir siire sonra atrofiye
ugruyor ya uzun donemde. Yine mesela siirekli oturduklart igin,
hareket edemedikleri i¢in yine beslenme de ¢ok 6nemli. Ciinkii kilo
alimina mesela yatkin oluyorlar. Aklima bunlar geldi ekstra.” (1.

Gortisme, 3. Katilimct)

Bagka bir 6grenci engelli bireylerin psikolojik durumlari ile ilgili egitim

igeriklerinin 6nemine dikkat ¢ekmistir;

“Engelli bireylerin psikolojik durumlari ile ilgili konular olabilir.
Fiziksel ¢cevrenin diizenlenmesi konusunda egitim verilebilir. Engelli
bireylerin ailelerine yonelik nasil destek olunabilir konusunda
egitim verilebilir. Gorme engelli bireyler icin onlarin alfabeleri
oluyordu, ona yénelik... Engelli bireylerin yetenekleri olabiliyor
kendilerine gore, onlarin bunu fark edebilmesi, onlara bunu fark

ettirmek konusunda belki...” (1. Gériisme, 4. Katilimct)

Engelli bireylerle iletisim konusunda egitim igeriklerinin 6nemine deginen bir

ogrenci kendisini bu yiizden yetersiz hissettigini su sozlerle ifade etmistir;

“Bence kesinlikle iletigim. Yani engelli bir bireyle nasil iletigimi
dogru bir sekilde kuracagimi ogrenmem gerektigini diistiniiyorum.
Clinkii meslek hayatimda belki karsima ¢ikacak. Karsima bir igitme
engelli, gorme engelli geldiginde, gorme engelli birey belki sesimi
duyuyor ama isitme engelli birinde ne yapacagimi hi¢ bilemezdim
mesela. Belki dudak okuyamiyor, belki daha ¢ocuk, onunla nasil
iletisim  kuracagim. Bu yiizden ¢ok eksik oldugumuzu

diigtiniiyorum.” (4. Goriisme, 1. Katilimct)

Bagka bir 0Ogrenci engelli bireylerin karsilagabilecegi risk faktorlerinin

hemsirelik egitimi miifredatinda yer almasi gerektigini su sekilde ifade etmistir;
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“Engelli bireylerin maruz kalabilecegi risk faktorlerine yonelik
konu basligi olabilir. Onlarin ruhsal durumuna yonelik konu bashgi
olabilir. Onlarin sosyallestirilmesi, sosyal hayata adapte olmasi.
Sonradan engelli olan birey icin mesela kesinlikle sosyal hayata
adapte olmas: gerek, bunun icin bir konu bashgr olmali.” (4.

Goriisme, 3. Katilimct)

Hemsirelik 6grencileri engelliligin ¢ok boyutlu ve 6zel bir alan oldugunu, bu
ylzden engellilik konusunda 6zel derslerin olmasinin kendilerine fayda saglayacagini

ifade etmislerdir. Bir 6grenci bu durumu su sekilde ifade etmistir;

“Ben engelli bireylere ait farkli bir dalin olmasi gerektigini
diistintiyorum. Ciinkii 6zel egitim 6gretmeni gibi bir kavramin olmasi
gerektigini diistiniiyorum. Ciinkii hemsire igcin konusmam gerekirse,
hemsire bir siirii seyi yapryor zaten. Ekstra ve ¢cok 6nemli bir konuda
sorumluluk tistiine almasi ¢ok fazla yiik olusturacak. Bence engelli
bireylere ait farkli bir dal olmali hemgirelikte. Yani engelli
hemsireligi diye bir sey olmall bence. Diistincem bu. (2. Goriisme, 1.
Kati/imct)

Farkl1 bir 6grenci engelli bireylerle iletisim ve engelli bireylerin karsilastigi
sorunlar konularinda 6zel derslerin hemsirelik egitiminde yer almasinin dnemine su

sozlerle dikkat cekmistir;

“Isaret dilinin hemsgirelere verilmesi gerektiginin taraftariyim
vani ders olarak. Se¢meli ders degil de normal almamiz gereken
zorunlu ders olarak verilmesi taraftaryyim. Aym sekilde ben aslinda
hemsirelik meslegi, toplumla ilgilendigi i¢cin aslinda engelli
bireylerin  toplumla karsilastigr  olumsuzluklarla  karsilastig
noktalarla ilgili bilincinde olmasi gerekiyor hemsirenin. Bunlar
hakkinda hemsire ogrenciler  bilinglendirilebilir ~ diye

diigtiniiyorum.” (2. Goriisme, 2. Katilimct)

Bir 6grenci hemsirelik egitiminin engelli bireylere yonelik bakima deginmek

yerine bu konuyu 6zel olarak kapsamasi gerektigini su sekilde ifade etmistir.
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“Aldigim egitimin icinde engelli bakimini serpistirmek yerine

onlara yonelik 6zel bir béliimiin olmasi gerektigini diistintiyorum.’

(2. Géoriigme, 1. Katilimcr)

Farkli bir 6grenci yalniz engelli bireyin degil engelli bireyin ailesinin de

hemsirelik egitiminde kapsanmasi gerektigi yorumunda bulunmustur;

“Ailesine de destek olunabilir. Ciinkii ailenin yiikii de gercekten
¢ok fazla oluyor. Hem psikolojik hem de fiziksel gereksinimlerini
karsilamak acgisindan olsun aileye de destek olabilir hemgireler. (1.

Goriisme, 4. Katilimci)

Bagka bir 6grenci hemsirelik egitiminde 6grencilerin engelli bireylerle daha
fazla zaman gegirmeleri saglanarak engelli bireylerin hemsirelik egitiminde

kapsanmasini su sekilde agiklamistir;

“Daha ¢ok onlarla fiziksel aktivite, program, eglence yapilabilir.
Bunun hakkinda bir seyler planlanabilir.” (1. Goériigme, 1.
Katilimct)

Benzer sekilde baska bir 6grenci engellilikle ilgili 6zel giinler igin hemsirelik

egitiminde yer ayrilmasi gerektigini belirtmistir;

“Ben soyle yaklasayim... Bizim okudugumuz okulda engelli
haftasina yonelik ya da baska giinler sempozyum olabilir ya da
canlandirma olabilir, goniillii ogrencilerle olabilir hocam bu. Béyle
bir onerim var, olabilir yani bu. Farkindalik agisindan.” (3.

Goriisme, 1. Katilimci)
Engelli Bireylerin Egitime Dahil Edilmesi

“Engelli bireylerin egitime dahil edilmesi” temasinda hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik egitiminde engelli bireylerin de yer almasi gerektigine yonelik diistinceleri

yer almaktadir. Bir 6grenci bu durumu su sekilde 6rneklendirmistir;

“Kesinlikle engelli bireyler de hemsirelik egitimine katilmalr. 3
aralik mesela Diinya Engelliler Giinii. O haftaya yonelik dikkat
cekici farkindalik calismalar: yapilabilir. Insanlarin dikkatinin
cekmesi saglanabilir.” (4. Goriisme, 1.Katilimcr)
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Farkl1 bir 68renci isaret dili egitimini bir igitme engelli bireyin vermesinin daha

faydali olacagi yorumunda bulunmustur;

“Iletisim yoniinii diigiiniiyorum. Bir isitme engelli belki bizi
gortiyor ama belki bir mimigimi belki yanls algiladi mesela. Bu
agidan iletisim konusunda kendimin eksik oldugunu diigiintiyorum
mesela. Bu konuyu isitme engelli birisi anlatsa daha giizel olur
hatta.” (4. Gortisme, 4. Katilimct)

Engelli Bireylerle Uygulamalarin Arttirilmasi

“Engelli bireylerle uygulamalarin arttirilmasi” temasinda hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik egitiminde engelli bireylerle daha fazla uygulama yapmalari
gerektigine yonelik istek ve diisiincelerini ifade etmiglerdir. Bir 6grenci bu konunun

onemine su sekilde dikkat ¢cekmistir;

“Engelli bireyin bireysel ozelliklerinin goz oniinde bulundurarak
bakim vermemiz daha olumlu olacaktir diye diistiniiyorum. Engelli
bireylere 6zgii nasil bakim verilir konusunu ogrenmemiz hemsgirelik
vaklagimi agisindan faydali olacagim diigiiniiyorum. Egitimler
miifredata konulabilir bu konuda. Staj firsatimiz belki olabilirdi
uygulama agisindan. Hem gortirdiik hem de faydamiz olurdu.” (1.

Goriisme, 4. Katilimci)

Bagka bir 6grenci daha 6nce engelli bir hastaya bakim vermedigini belirterek, bu

deneyimi yasamak istedigini agiklamistir;

“Daha once engelli bir bireye bakim vermedim vermek isterdim
aslinda. Bunu deneyimlemek, ogrenmek isterdim fakat veren
arkadaglarim oldu. Onlarla iletisim kurdum. Zorlandiklarini
soylediler. Ciinkii iletisim kurmada zorluk yasadiklarini, hastanin
hatta igine kapanik oldugunu séyledi. Bunlari bu gsekilde
arkadaglarimin deneyimleri ile ogrenmis oldum.” (2. Goriisme, 2.

Katilimct)

Bireylerin engellilie uyum siireglerinde hemsirelerin yardimci olabilecegini
ifade eden bir 6grenci halk sagligi uygulamalarinda engelli bireylerle bir araya gelerek

onlara saglik egitimi vermenin 6nemini su sekilde agiklamistir;
75



“Geleceklerine daha olumlu bakmalari ic¢in yonlendirme
vapabilecegimiz bir icerik olabilir. Engeliyle barisik sekilde
vasayabilmeleri i¢in neler yapabiliriz, buna yonelik icerik olmali.
Halk saghig stajlarinda bir giinii engelli haftast olarak yapip,
onlarla iletisim kurmak, gorme engelli ile nasil konusabiliriz, isitme
engelli ile nasil konusabiliriz, bununla ilgili egitim alarak
konusabiliriz. Mesela onlarla egitim planlamak.” (4. Goriisme, 2.

Katilimct)
4.2.2. Ogrencilerin O-EDHEP’e iliskin Goriis ve Deneyimleri
4.2.2.1. Program Sonrasi Odak Grup Goriismeleri Bulgular:

O-EDHEP’e yénelik hemsirelik Ogrencileriyle gerceklestirilen odak grup
gorlismelerinden elde edilen goriis ve degerlendirilmeler bu bélimde sunulmustur.
Gorlismelerden elde edilen veriler dogrultusunda “Bilgi diizeyine katki”, “Duyussal
alana katki” ve “Uygulama siirecine katki” temalari ile bu temalarin altinda 6 (alt1) alt
tema ortaya ¢ikmustir. Bu tema ve alt temalar, Oykii Kurami kavramlari olan “Amach

Diyalog”, “Kendisi ile Bag Kurma” ve “Rahatlik Saglama” ile iliskilendirilmis ve
Sekil 4.3’de sunulmustur.
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Temalar ve Alt Temalar

Amach Diyalog Ken%;ll_llllquag Rahatlik Saglama
Bilgi Diizeyine Duyugsal Alana Uygulama Siirecine
Katka Katkt Katki
- Cok yonli
Yeni bilei 65 5 s — Farkindalik
e bilgl ogrenme farkindalik gelisimi olusturma becerisi
—| Engellilik algismnda | — L o
degisim: Kisithliktan Empati gelisimi Engelli bireylerle
yetkinlige temas

Hemgirelik bakimi

Tletisim kurma
becerisi

Sekil 4.3 O-EDHEP sonrast odak grup gériismeleri tema ve alt temalari
Bilgi Diizeyine Katki

Arastirmaya katilan Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda belirlenen
“Bilgi diizeyine katki1” temas1 altinda “Yeni bilgi 6grenme” ve “Engellilik algisinda

degisim: Kisitliliktan yetkinlige” seklinde iki alt tema ortaya ¢ikmistir.
Yeni Bilgi Ogrenme

Goriisiilen 6grencilerin énemli kism1 O-EDHEP’in engellilige dair bilgilerine
fayda sagladigim ifade etmislerdir. Ogrenciler programa katilarak engellilikle ilgili
temel kavramlarda, engelli bireylerin sagligi ve hemsirelik bakiminda yeni bilgiler
o0grenmislerdir. Bir 68renci programdan once engelli bireylerle nasil konusmasi
gerektigini bilmedigini ifade ederek, program sonrasi degisimini su sekilde

aciklamustir;
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“Bizim i¢in bence ¢ok faydali bir deneyimdi. Ciinkii bir engelli ile
nasil konusmam gerektigini oncesinde tam olarak bilmiyordum. En
azindan bir fikrim oldu ve birka¢ sey 6grendim. Bence ¢ok giizeldi.
Bize fayda sagladi.” (1. Goriisme, 1. Katilimci)

Baska bir 6grenci ise engelliligin ¢esitleri konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade

ederek, sesli betimlemeyi ilk kez 6grendigini ve ¢ok sevdigini su sekilde belirtmistir;

“Engelliligin cesitleri hakkinda bilgi sahibi olduk. Ozellikle sesli
betimlemeyi ben ¢ok sevdim mesela, hi¢ bilmiyordum. Bu konuyu ¢ok
sevdim, ¢ok faydali bir dersti yani. Tesekkiirler.” (1. Goriisme, 2.
Katilimct)

Benzer sekilde farkli ogrenciler sesli betimleme konusunda bilgi sahibi

oldugunu su sekilde ifade etmislerdir;

“Sesli betimlemeyi ben merak ediyordum aslinda. Aslinda ¢ok da
arastirmamigtim ama ¢ok derinlere iniyormus onu gormiis oldum.”

(1. Goriisme, 4. Katilimci)

“Sesli betimleme yontemini 6grendim. Ilk defa 6grendim. Gorme
engelli bireyler i¢in ¢ok gerekli oldugunu diigiiniiyorum. Onu

ogrendim.” (3. Goriisme, 4. Katilimci)

Baska bir 6grenci O-EDHEP ile Tiirk Isaret Dili’ni, Oykii Kurami’n1 ve sesli

betimlemeyi 6grendigini su sekilde belirtmistir;

“Isaret dili egitiminde isaret dilini égrendik. Orada alfabeyi
ogrendik o ¢ok giizel bir etkinlikti. Pesine 6ykii kuramint 6grendik.
Nasil 6ykii yazmamiz gerektigini 6grendik. llerde ¢alisirken bana yol
gosterecek. Daha sonra sesli betimlemeyi ¢ok merak ediyordum,
nasil oldugunu, benim icin ¢ok giizel bir deneyimdi.” (1. Gériisme,

3. Katilimct)

Benzer sekilde farkli dgrenciler isaret dilini 6grenmenin 6nemini su sekilde

yansitmiglardir;
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“Engelli bireylerin kullandiklar: isaret dili, ‘isaret¢ce.com’
mesela. Onu 6grenmek bana ¢ok farkl hissettirdi.” (2. Goriisme, 2.

Katilimct)

“Ben de isaretce.com 'u bilmiyordum. Bu sesli betimleme ile ilgili
de bir sey bilmiyordum. Bu uygulamalar: ogrendim.” (2. Goriisme,

4. Katilimct)

Bir Ogrenci gorme engelli bir bireyin engelli bireylerin yasadigi saglik
esitsizliklerini anlattif1 soylesi ile engelli bireylerdeki stres ve sigara bagimlilig

farkettigini agiklamistir;

“Benim su dikkatimi ¢cekti. Altinokta Korler Dernegi 'nden konuk
gelince o sunu demisti, bizde ¢ok fazla sigara kullanimi var, demisti.
Engelli bireylerin bagimlilik diizeyinin bu kadar ¢ok oldugunu ben
bilmiyordum. Orada ben seyi anladim, demek ki onlarin stresle bas
etme diizeylerinde bir eksiklik var ki, onlar bagimliliga yoneliyor.
Aslinda onlarin hayatint bir gézden gegirmek gerek, onlarin
saghgim bir onlarin goziinden ele almak gerek onlari tam olarak
tammlayabilmek gerek ki onlarin saghk bakimini degerlendirelim.

Bu ¢ok dikkatimi ¢ekti benim.” (2. Goriigme, 1 Katilimct)

Iki dgrenci O-EDHEP ile dgrendikleri yeni bilgileri asagidaki sekilde ifade

etmislerdir;

“Birey igin engellilik bir problem mi, engelliligi sorun olarak
gortiyor mu, engelliligi hayatina entegre etmis mi mesela, buna gore

bakim da degigecektir. Bunu ogrendim.” (2. Goriigsme, 4. Katilimct)

“Engellilik oranlarim ogrendim. Mesela karsidan karsiya gegen
gorme engelli birisine izin alarak dokunulmasi gerektigini
ogrendim. Belki dokunmamizi istemiyor olabilir.” (3. Goriisme, 3.

Katilimct)
Engellilik Algisinda Degisim: Kisithliktan Yetkinlige
“Engellilik algisinda Degisim: Kisithliktan yetkinlige” alt temasi altinda

ogrenciler engellilik konusunda sahip olduklar1 yanlis bilgilerin degisimini ifade
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etmiglerdir. Bir 6grenci engelli bireylere bakisindaki degisimini su sozlerle ifade

etmistir;

“Onceden engellilikten bahsederken sanki onlar bizden bir tik
gerideymis gibi diisiintiyordum. Su an soyle diisiiniiyorum tamam
engelli bireylerin bir ayricaliklart var tamam ama onlar da bizim
gibi bir insan ve farkliliklar: yok. Bizim aslinda bir ¢esidimiz onlar

da bunun farkina vardim ben.” (1. Gériisme, 2. Katilimct)

Baz1 6grenciler daha dncesinde engelli bireylere korumaci yaklastiklarii su

sekilde ifade etmislerdir;

“Ben onlarin her zaman yardima gereksinimleri oldugunu
diistintiyordum ama oyle degilmis. Kendileri de her gseyi

halledebiliyorlarmis.” (1. Gériisme, 1. Katilimct)

“Ben engelli bireylere ¢ok korumact tavirliyydim. Oyle olmamast
gerektigini ¢ok ¢ok 1\yi 6grendim. Onlarn da swurlart oldugunu,
ozguivenlerinin oldugunu, onlarin sinmirlarina girmemem gerektigini
ogrendim. Daha  sefkat¢iydim ama  bunun  onlart kot

hissettirebilecegini gérdiim.” (1. Goriisme, 3. Katilimct)

“Ben de onlarin herkes gibi yasayabildiklerini bilmiyordum.
Hani diyordunuz ya “bir gorme engelli birey karsidan karsiya
gecerken koluna girmek igin izin almak gerek” diye. Ben direkt
giriyordum koluna (Giiliiyor). Bu yanlis bir seymis, onu 6grendim.”

(1. Goriisme, 4. Katilimci)

“Bende su algi vardi. Engelli bireyleri farkli bir keseye
koyuyordum, onlara daha fazla onem vermemiz gerektigini ya da
onlart ayricalikli gérmemiz gerektigini diisiiniiyordum. Onlar: eksik
gortiyordum kendimce. Su anda bayagi o algiyr yiktim. Su anda
normal insan olarak degerlendirebiliyorum.” (2. Goériisme, 2.

Katilimct)

“Ben de engelliligi farkli bir kefeye koyuyormusum ama tabii kotii
manada degil, oncelikliymis gibi geliyordu ama onlar da bizimle

aynit durumda olmayt istiyor aslinda. Bir farkhilik ya da ayricalik
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istemiyorlar. Bir de yardim etme konusunda mesela karsidan karsiya
gecerken direkt koluna girmek, yardim etmek vs. Goriince ben de
yardim etmek istiyorum ama belki onun gereksinimi yok. Ona sorup
isteyip istemedigini gérmek onemli. Buna farkli a¢idan bakmayi

ogrendim bu programla.” (2. Gériisme, 4. Katilimci)

“Biz yardim ediyoruz zannederken aslinda ¢ok yanls bir
davramista bulundugumuzu fark ettim. Daha etkili bir sekilde
vaklasmayr  ogrendim  diyebilirim. Yine, engelli bireylerin
tecriibelerini duyduk¢a aslinda kendilerinin engellerinin olmadigini
fark ettim. Aslinda onlarin engellerinin bizde basladigint fark ettim
ben, aslinda onlarin engelleri biziz. Yoksa kendi aralarinda gayet de

etkili bir iletigim kurabiliyorlar.” (3. Goriisme, 4. Katilimct)

Bir 6grenci program 6ncesinde engelliligi kisitlik olarak gordiigiinii ancak artik

bu sekilde bakmadigi uygulamada yasadigi bir 6rnek tizerinden su sekilde agiklamistir;

“Engelliligi tamamen kisithilik olarak goriiyormusum ben. O
kisithihigr tamamen astim. Mesela bugiin bir toplantiya katildim.
Toplantida gorme engelli birisi vardi. Caywni igebiliyor, kurabiyesini
yiyebiliyor. Bizim yapabildigimiz isleri yapabiliyor. Bunu
gorebilmek onemliydi. Kisithilik konusundaki diisiincelerimi asmami

sagladi bu egitim.” (2. Gériisme, 1. Katilimci)

Bagka bir 6grenci de programa katilmadan once engelliligi kisithilik olarak

degerlendirdigini su sekilde ifade etmistir;

“Bir onceki goriismemizde mesela “kendinizi bir engelli birey
verine koyun” demistiniz. O zaman ben fiziksel engel diisiinmiistiim.
O zaman sanki hi¢bir sey yapamayacakmis gibi, hi¢cbir hobim
olmayacakmuig gibi, bir sey basaramayacakmisim gibi hissetmistim.
Ama simdi mesela engelli bireylerin de bir¢ok seyi basardigini,
bircok sey yaptiklarimi goriince, ben de fkisithilik olarak
gortiyormusum engelliligi, aslinda dyle degilmis, onu fark ettim.” (2.

Goriisme, 4. Katilimci)
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Duyussal Alana Katki

Arastirmaya katilan Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda belirlenen
“Duyussal alana katki” temas1 altinda “Cok yonlii farkindalik gelisimi” ve “Empati

gelisimi” seklinde iki alt tema ortaya ¢ikmustir.
Cok Yonlii Farkindalik Geligsimi

“Cok yonli farkindalik gelisimi” alt temas: altinda Ogrenciler engellilik
konusunda ve engelli bireylerle ilgili yasadiklar1 farkindaligi ifade etmislerdir. Bir
ogrenci engelli bireylerle bir araya gelmesinin engellilikle ilgili farkindaligina katki

sagladigi su sekilde belirtmistir;

“Illa ki bir farkindaligimiz vardi meslegimiz geregi ama engelli
bireylerle goriismeler yapmamiz farkindaligimizin  daha ¢ok

artmasina sebep oldu.” (3. Gériisme, 2. Katilimci)

Bir ogrenci engelli bireylere bakisinda farkindalik kazandigini su sekilde ifade

etmistir,

“Ben de aslhinda bir kategoriye koyuyormusum engelli bireyleri
onu fark ettim. Hani biz diyoruz ya derste “Engellilik bir gesitliliktir.
Her insan bir farklihiktir ve onlarin farkhiligi da bir ¢esitliliktir.”
Ashinda bu gézle hi¢ bakmamisim. Hep diyoruz iste engelli bireylere
yvardim edelim falan ama once onlarin ¢esitliligini kabul etmeliyiz.
Onlarin da bizim gibi bir insan olduklarini, hayata ¢ok ¢abuk
karigabileceklerini, entegre olabileceklerini kabul etmeliyiz. Ben
onceden bunu kabul etmemisim. Ben bunun farkina vardim.” (2.

Goriisme, 1. Katilimci)

Baz1 6grenciler toplumdaki bireylerin de aslinda engellilik hakkinda bilgi sahibi
olmak istedikleri konusunda yasadig1 farkindaligi yasadigi deneyim {iizerinden su

sekilde agiklamiglardir;

“Ben engellilik atolyesinde iletigim boliimiindeydim. Kisilerin de
bizim yani sira, aslinda ogrenme istegi oldugunu gordiim. Aslinda
bunun i¢in ¢aliymalar yapilsa daha da giizel olabilecegini

diigtiniiyorum. Daha fazla topluma duyurabiliriz bunlar:. Onu fark
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ettim. Sesli betimlemenin daha ayrintili oldugunu o6grendim.” (1.

Grup, 1. Katilimct)

“Insanlar ashinda engelli bireylere yardim etmek istiyorlar ama
nasil edeceklerini bilmiyorlar. Engellilik atolyesinde bunu fark

ettim.” (3. Gortisme, 4. Katilimci)

“Atélyede sunu fark ettim, herkesin engellilige dair bir fikirleri
vardi aslinda ama ne yapacaklarint bilmiyorlardi ya da bildikleri
halde bir sey yapmiyorlardi. Farkindalik a¢isindan giizel oldu.” (3.
Goriisme, 2. Katilimci)

Bagka bir 6grenci herkesin isaret dilini bilmesinin gerekliligi konusunda sahip
oldugu farkindalig:1 isitme engelli bireylerle yasadigi bir olay iizerinden su sekilde

ifade etmistir;

“Normalde eskiden biliyor olsam bile isaret diline bu kadar onem
vermiyordum. Mesela gecenlerde trafikte bir aractaki herkes isitme
engelliydi. Onlarla muhabbet kurarken, orada zorluk cektim. Bu
kapsamda verdiginiz egitimlerde artik arkadaslarimizla da
tekrarlayabiliyoruz igaret dilini. Bir de artik kaldirimda giderken
bile yollar engellilik a¢isindan dikkatimi ¢ekiyor, neresi dogru
yapumus, neresi yanlis yapilmig. Farkindalik konusunda bayagi bir
sey katti bu egitim.” (2. Goriigme, 3. Katilimct)

Bir 6grenci engelli bireylerin yasadiklar1 zorluklar konusunda sahip oldugu

farkindalig1 su sekilde belirtmistir;

“Engelli bireylerin yasadiklart zorluklarin farkinda oldum.
Mesela yollardaki sari seritlere engeller koyuluyor. Buna daha fazla
dikkat eder oldum.” (3. Goriisme, 1. Katilimci)
Empati Geligimi

“Empati gelisimi” alt temasi altinda 6grenciler engellilik konusunda empatik
gelisimlerini ifade etmislerdir. Ogrenciler bu kapsamda diisiincelerini su sekilde ifade

etmislerdir;
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“Empati yetenegimi yiikseltti. Onlar: daha iyi anlayabilirim.” (1.

Gortigme, 1. Katilimci)

“Benim de empati yetenegimi arttirdi. Engellilik nasil gelistiyse
mesela onunla konusurken onun nerelerde tiziilebilecegi, nerede ne

konusmam gerektigini bana ogretti.” (1. Goriisme, 3. Katilimct)

“Empati yaparak, onlart anlayarak yaklasirim.” (1. Gériisme, 4.

Katilimct)

Bir 6grenci O-EDHEP kapsaminda gorme engelli bireyin saglikta yasadiklari

esitsizlikleri anlattig1 seminerden etkilendigini su sekilde agiklamistir;

“Giizeldi hocam. Farkindaligimizin artmasim sagladi. Ozellikle
gorme engelli bireyin seminer vermesi kendilerini daha iyi
anlamama yardimct oldu. Ciinkii kendisi hastanelerde zorluklar
yasadiklarint  séylemisti. Kendimi onun yerine koydum o an
gergekten ¢ok zor bir durum. Empati kurdum. Farkindaligimin

artmasini sagladi.” (3. Goriisme, 1. Katilimci)

Uygulama Siirecine Katki

Arastirmaya katilan Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda belirlenen
“Uygulama siirecine katk1” temasi altinda “Farkindalik olusturma becerisi”, “Engelli
bireylerle temas”, “Hemsirelik bakim1” ve “Iletisim kurma becerisi” seklinde dort alt

tema ortaya ¢ikmustir.
Farkindalik Olusturma Becerisi

“Farkindalik olusturma becerisi” alt temasi altinda Ggrenciler toplumda
engellilik konusunda ve engelli bireylerle ilgili olusturduklari farkindaligi ifade
etmislerdir. Bir dgrenci O-EDHEP kapsaminda diizenlenen “engellilik farkindalik
atolyesi’nde topluma engellilikle ilgili bilgilendirme yaparak insanlarda meydana

getirdikleri farkindaliga iliskin diistincelerini su sekilde belirtmistir;

“Engellilik atolyesinde insanlara engellilikle ilgili bilgi
yvarigmasi yapmisttk. O zaman insanlar giiliip egleniyordu ama

empati atolyesine geldiklerinde “bir an engelli birisi oldugunuzu

84



diistintin” dedigimizde herkesin surati diistii. Orada insanlarin

empatilerinin arttigini gordiim.” (3. Goriisme, 3. Katilimct)

Baska bir 6grenci isaret dili konusunda insanlara bilgi verdiklerinde olusan

tepkiyi su sekilde ifade etmistir;

“Atolyede insanlara isaret dili konusunda internet sitelerini
tamittigimizda ¢ogu kisi bilmiyordu sasirdilar mesela.” (3. Goriisme,

1. Katilimci)
Engelli Bireylerle Temas

“Engelli bireylerle temas™ alt temasi altinda dgrenciler O-EDHEP kapsaminda
engelli bireylerle bir araya gelmelerinin kendilerine katkisini ifade etmislerdir. Bir
ogrenci O-EDHEP kapsaminda gérme engelli bir bireyin saglkta yasadiklari
esitsizliklerle ilgili seminer vermesinin kendisinde olusturdugu etkiyi su sekilde ifade

etmistir;

“Gorme engelli bireyin seminer vermesi ¢ok iyi oldu. Ben onunla
daha sonra farkli bir ders odevi kapsaminda da goriistiim.
Derneklerinde saghk egitimi verdik onlara. O ortamda
bulundugumuzda bizi ¢ok misafirperver olarak karsiladilar. Kendi
islerini  kendileri  halledebiliyorlardi.  Yasadiklar:  sorunlari,
insanlarin onlara nasul yaklastiklarimi anlattilar. Bunlar hakkinda

bilgi sahibi olduk.” (3. Gériisme, 3. Katilimci)
Hemygirelik Bakimi

“Hemsirelik bakim1” alt temas1 altinda 6grenciler O-EDHEP ile 6grendiklerinin
verdikleri ya da verecekleri hemsirelik bakimina katkisini ifade etmislerdir. Bir
ogrenci O-EDHEP sayesinde engelli bireylerle iletisim kurabilmesi konusunda olusan

etkiyi su sekilde ifade etmistir;

“Engelli bireylerin yanina giderken istemsizdim. Bazi hastalar
vardr bakim vermekten c¢ekinirsiniz bazilari vardir daha rahat bir
sekilde bakim verirsiniz. Onlara da bakim vermekten ¢ekinecegimizi
diigtinmiigtiim. Ama yanlarina gittigimizde gayet giizel iletisim

kurabildik.” (2. Gériisme, 3. Katilimct)
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Bazi 6grenciler Tiirk isaret dili ve sesli betimleme yontemini bakimlarina katma

stirecinin onemini su sekilde vurgulamiglardir;

“Mesela  ‘isaretce.com’ ve sesli  betimlemeyi hasta

egitimlerimizde kullanabiliriz.” (2. Goriisme, 4. Katilimct)

“Sesli betimlemede tecriibe kazandim. Bakimumiza katabiliriz.
Ctinkii daha samimi ve giivenli bir iletisim kurabiliriz.” (2. Goriisme,

1. Katilimci)

Bazi dgrenciler ise O-EDHEP ile engelli bireylerin engellilik durumlarini
tanimlamanin ve kendilerini nasil degerlendirdiklerinin 6neminin hemsirelik bakimina

katki sagladigini ifade etmislerdir;

“Onun kendi engeline bakis agisint gormek ona yaklasmamizi,
verecegimiz bakimi ¢ok etkileyecektir. Engelliligi bir rahatsizlik
olarak da goriiyor olabilir, normal bir sey olarak da gérebilir. Bunu

ogrenmemizi kolaylastirdi.” (3. Goriisme, 4. Katilimct)

“Mesela biz gorme engelli diyoruz ama gérme engelli bireylerin
kendilerini kor diye tammladiklarini fark ettim. Yani engelli bireyin
kendine bakig agist bizim ona bakim verecegimizi etkileyecektir.” (3.

Goriisme, 3. Katilimci)

Bir 6grenci O-EDHEP ile Oykii Kurami rehberliginde bakim verme siirecinin

kendisine katkisini su sekilde agiklamistir;

“Biz zaten hastalara da bakim verirken de oykiilerini 6greniyoruz
ama oykii kurami ile bir tik daha ayrintili 6greniyoruz. Ozellikle
engelli bireylerde daha ayrintili 6greniyoruz engelliligi ozelinde.
Bireyin engel durumuna bakis agisina dair bilgi sahibi oluyoruz. Bu
sonu¢ dogrultusunda bakim veriyoruz. O eger engelini kisithiik
olarak diisiintiyorsa bunun farkindaligimi arttirmaya ¢alisirim, o
eger engelliligini kabul etmigse buna gore bakim planlamis olurum.

Bana bunu katt1.” (1. Gériisme, 2. Katilimct)

Farkl1 6grenciler engelli bireylere bakim verirken dykiilerini ortaya ¢ikarmanin

onlarin gii¢lii yanlarini kesfetmesini saglayacagini su sekilde ifade etmislerdir;
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“Engelli bireylerin giiclii karakterleri oldugunu diigiiniiyorum
ben. Oykiilerini bilmek onlarin giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmami

saglayacak.” (2. Goriisme, 2. Katilimct)

“Bireyin ge¢misini bilmek, engeli hakkinda ne diistindiigiinii
bilmek, kiiltiirel yagantisini bilmek bakimimizi sekillendirir.” (2.

Goriisme, 3. Katilimci)

“O kiginin engelliliginin nasil olustugunu, genetik mi sonradan
mi oldu, bence kendisi i¢in onemli. Eger daha sonra olustuysa bu
kendi icin zor olabilir. Bir hemsgire olarak bunu ortaya ¢ikarmami

sagladr.” (3. Goriisme, 1. Katilimct)
Tletisim Kurma Becerisi

“Iletisim kurma becerisi” alt temas1 altinda 6grenciler O-EDHEP’in engelli
bireylerle iletisimlerine katki sagladigini ifade etmislerdir. Bir 6grenci O-EDHEP

sayesinde engelli bireylerle iletisim kurarken yasadigi degisimi su sekilde belirtmistir;

“Onceden olsa mesela cekinirdim iletisim kurmaya. Simdi en
azindan iletisimi nasil baglatacagimi az buguk ogrendim. Simdi daha
rahat daha ozgiivenli bir sekilde gidip iletisimi baslatabilirim.” (1.

Goriisme, 1. Katilimci)

Baska bir ogrenci engelli bireylerle bir araya gelmenin onlarla is birligi

kurabilme siirecine katkisini su sekilde ifade etmistir;

“Engelli bireylerle uygulama bana ¢ok sey katti. Onlarla nasil
iletisim kurabilecegimi ve is birligi yapabilecegimi ogrendim.” (2.
Goriisme, 4. Katilimci)

Bagka bir dgrenci O-EDHEP ile engelli bireylerle iletisim kurma siirecinde

Ozgliveninin arttigini su sekilde agiklamistir;

“Benim de ozgiivenim artti bir engelli ile konusurken, ben de
cekinirdim mesela bir isitme engelliyle bir gérme engelliyle, fiziksel
engeli olan birisiyle konusurken. Onlara nasil davranabilirim
mesela, nasil davranmam gerektigini, bunu O&grettiniz. Simdiki

ozgtivenim ile program oncesi bu konudaki 6zgiivenim arasinda ¢ok
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cok fark var. Yine sesli betimleme ile gorme engelli bireye nasil
egitim vermem gerektigini ogrendim. Glizeldi.” (1. Goriisme, 3.

Katilimct)

Bir 6grenci O-EDHEP ile engelli bir birey olan dedesi ile iletisiminin

degismesini su sekilde 6zetlemistir;

“Bence de ¢ok faydali oldu. Daha once benim dedem engelli
olmasina karsin nasil olay gerceklesti tam soramazdim yani, bu
sekilde biraz daha kendime giivenim artti. Konu hakkinda bilgi
diizeyimiz arttigi i¢in daha fazla kendimi konuya hakim hissettim.
Sesli betimlemede, biz séylerdik hani su burada bu surada falan ama
dikkat etmedigimiz ayrintilar varmis, onlar ¢ok giizeldi. Tesekkiir
ederiz yine bize bu firsati sundugunuz icin.” (1. Goriisme, 3.

Katilimer)

Yakin bir arkadas1 engelli olan bir dgrenci ise O-EDHEP ile 6grendikleri ile

arkadas ile arasindaki iletisimdeki gozlemini su sekilde agiklamistir;

“Ben engelli bireyle konusmaya c¢ekiniyordum ashinda benim
yakin arkadagim kekeme. Onunla konusurken simdi soru sorarken
aslinda ¢ok da yanls bir durum olmadigini gérdiim. Kekemeligi
hakkinda konusmanin onu iizecegini diistintirdiim. Aslhnda
tiziilmiiyor bunu gérdiim. Sonugta bu onun bir pargasi. Onu

gordiim.” (1. Goriigme, 4. Katilimci)

4.2.2.2. Ogrencilerin Egitim Program Hakkindaki Onerileri

Oykii Kurami’'na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi

Programi’na katilan 6grenciler program hakkinda bir dizi 6neride bulunmuglardir. Bu

Oneriler agsagidaki sekilde siralanmastir;

Okullarda stant acarak dgrencilere Tiirk Isaret Dili’ni 6gretmek
Engelli bireylerle daha fazla uygulama yapmak

Braille alfabesini 6grenmek

Engellilikle ilgili sosyal sorumluluk projeleri organize etmek

Farkli engellilik cesitlerini daha ayrintili bir sekilde ele almak
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e Engelliligi hemsirelik anabilim dallar1 6zelinde ele almak (Ornegin;
cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersinde engellilikle ilgili cerrahi
islemleri 6grenmek)

e Ilk simiftan itibaren engellilige yaklasim konusunda egitim verilmesi

e Farkli engellilik gruplarindan bireylerin derslere katilim saglayarak

yasadiklar1 sorunlar1 anlatmalari
4.2.3. Ogrencilerin Uygulama Giinliigiinden Elde Edilen Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin O-EDHEP’in uygulama siirecinde engelli bireylere
bakim verirken kazandiklar1 deneyimlere iliskin bulgular bu bashik altinda yer
almaktadir. Hemsirelik Ogrencileri engelli bireylere bakim verme siireclerinde
iletisimin Onemini daha iyi kavradiklarmi ifade etmislerdir. Bir 6grenci engelli
bireylere bakim verme silirecinde onlarin yasadiklari esitsizliklere ¢6ziim bulma

konusunda iletisimin 6neminin farkina vardigini su sozlerle aciklamistir;

“Engelli bireyler, diger bireylere nazaran saglik, egitim ve fiziki
alanlar  gibi  hayatin  bircok alaminda pek ¢ok sorunla
karsilasmaktadirlar.  Engelli ~ bireylerin  farkli  alanlarda
karsilagtiklar: sorunlar asmalarinda, yasadiklarini ifade edebilme
ve ¢oziim arayislarinda, anlamalari ve anlasiimalar: 6nemli bir
basamaktir. Bu basamaga da iletisim kurarak ulasabilir. Iste bu
acidan iletisim, onemli bir anlama ve anlasilma aract ozelligi
tasimaktadir. Iste bu édevde de engelli bireylerin sorunlarina ¢oziim
bulmak ya da giinliik hayatta karsilastiklart farkli engelleri
asmalarinda onlara yardimct olmak sosyal iligkilerde engelli
bireylerin sorunlarini tespit edilerek, onlara yardimct olmanin
degerini deneyimledim.” (1. Ogrenci)

Benzer sekilde baska bir 6grenci uygulama deneyiminin engelli bireylerle
iletisimini giiglendirdigini ifade etmistir;

“Engelli ve kronik rahatsizliklart bulunan bireylere karsi
iletisimimi giiclendirdigini diisiiniiyorum.” (8. Ogrenci)

Baska bir O0grenci isitme engeline sahip teyzesi ile iletisiminde yasadigi
doniisiimii su sozlerle ifade etmistir.
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“Isitme engelli olan teyzemle giinliik hayatta da iletigim
kuruyordum fakat daha oénce bir hemsire olarak hi¢ saglik
sorunlarini konusmamistik. Ayrica isitme engelli bir bireyle sagligi
tizerine ilk defa konustum ve bu bana hemgire olarak engelli
bireylerle karsilasip, onlarin saglik sorunlarini konusacagimi ve

onlara bakim verecegimi hatirlatmis oldu.” (7. Ogrenci)

Hemsirelik Ogrencileri engelli bireylere bakim verme siire¢lerinde engelli
bireylerle empati deneyimlerinin giiglendigini belirtmislerdir. Bir 6grenci diyabet

hastaligina sahip bir engelli bireye bakim verme siirecini su sekilde ifade etmistir;

“Bu stiregte bir hastaligin insan hayatini nasil kisitladigini
deneyimledim. Kisithiligin ya da birine muhta¢ kalmanin ne kadar
zor oldugunu anladim. Uzun siire aci ¢ekmenin ve viicuda siirekli

enjeksiyon yapmanin zorlugunu kavradim.” (4. Ogrenci)

Benzer bir sekilde bagka bir 6grenci diyabet hastaligina sahip engelli bir bireye
hemsirelik bakimi1 verme deneyiminde empati kazandigmi ifade ederek, siirecin

kendini mutlu hissettigini belirtmistir;

“Diyabet hastasi bir bireyin yasam 6ykiisiinii dinleyerek
karsilastigi zorluklart ve giinliik yasantisini 6grenmis oldum.
Mehmet Bey’in kendisini ifade etmesini sagladim ve kendisine
onerilerde bulundum. Yaptigim gériismeden sonra kendimi olduk¢a

mutlu hissettim.” (5. Ogrenci)

Iki 6grenci benzer sekilde hastalik sonucu bireyin yasadigi engellilige iliskin

deneyimine yonelik empati kurmasindan bahsetmistir;

“Bu siirecte hastaligin bir insamin hayatina nasil engeller
ctkardigint daha genis kapsamda gormiis oldum. Her bir hastaligin
insamn hayatina onun bakis agisiyla nasil dokundugunu gormiis
oldum. Dénem bagsindan beri bize bu egitimleri veren Giiven

hocamiza tesekkiir ederim.” (3. Ogrenci)

“Bu stire¢ icerisinde hem kronik hastaligi oldugundan hem de su
an bacagin kirdigi icin engellilik yasayan Emel Hanim bana empati

duygusunu daha derinden yasamami sagladi. Yakin bir tanidigim
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oldugundan neler yasadigini gordiim. Farkinda bile olmadigim pek
cok ufak sorunun aslinda bedensel engeli olanlar igin ne kadar zor
oldugunu fark ettim. Bu konuda bundan sonra daha dikkatli ve

duyarli olacagim. Tesekkiirler...” (18. Ogrenci)

Farkli iki 6grenci engelli bireylerle artik daha iyi empati kurabildigini ifade

ederek onlarin sagliklar ile ilgili 6nceliklerini 6grendigini belirtmistir;

“Engeli ya da kronik hastaligi olan bireyler ile daha iyi empati

kurabildim, sagliklar: ile ilgili onceliklerini 6grendim.” (9. Ogrenci)

“Diyabetli birey normal yasantiyr devam ettirirken hastaligi ile
ilgili problemlerle de karsilasiyor. Diyabette saglik uygulamalarini
ogrenmekte ve bu davramislart giinliik yasamla biitiinlestirmede

zorlaniyor.” (14. Ogrenci)

Hemsirelik 6grencileri engelli bireylere bakim verme siireclerinde engellige
iliskin  yasadiklar1 farkindaliktan bahsetmislerdir. Bir 6grenci engelliligi
degerlendirmesinin ve engelli bireylere yaklagiminin artik daha farkli oldugunu su

sekilde agiklamistir;

“Acikcast bu siiregte engelli bireylerin de toplumda oldugunu
bana hatirlatti. Engellilik bana kisithlik olarak geliyordu. Fakat oyle
olmadigini ve aslinda onlar da bir¢ok seyler yaptigint gérdiim.
Engelli bir birey gordiigiim de nasil davranmam gerektigimi artik
bildigimi diigiiniiyorum. Engel durumu onun bir ¢esitliligi oldugunu
eksikligi olmadigini bana gosterdiler. Bana engelli bireylerinde
toplumda  olduklarini  hatirlatular.  Onceden  engelli  birey
gordiigiimde ona engelli olmayan insanlara davrandigim gibi
davranmazdim. Ama gimdi ayni sekilde davraniyorum. Ya da engelli
bireye yardima gereksinimi olup olmadigint sorarim. Bunun gibi

davranis konusunda bircok seyin farkina vardim.” (6. Ogrenci)

Iki 6grenci kronik hastaliga sahip yakinlarmin duygu ve diisiincelerini anlamada

kaydettikleri gelisimi su sekilde agiklamislardir;

“Bu ¢alisma bana en yakimindaki insanin bile olsa bir hastalik

karsisinda yasanmadan anlasiimayacagini  onun duygu ve
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diistincelerini anlamak i¢in etkili bir iletisim kurulmasi gerektigini

hatirlattr.” (10. Ogrenci)

“Rahatsizligini biliyordum fakat seker hastaligina bakis agisini,
vasadigir rahatsizliklarin onu nasil etkiledigini 6grenmis oldum.”

(11. Ogrenci)

Bir 6grenci engelli bireyle iletisiminde engelli bireyin hissettiklerinin daha fazla

farkinda oldugunu ifade ederek yasadigi deneyimin giizel oldugunu belirtmistir;

“Kendisinin zorlandigimi biliyordum ama bu kadar seyi
diigtindiigiinii ve kafasinda topladigini bilmiyordum. Bu sebeple ¢ok
tiziildiim ancak bana bunu 6grenme firsati verdi. Giizel bir deneyim

oldu.” (15. Ogrenci)

Baska bir 6grenci engelli bireye nasil yaklagsmasi gerektigini anladigini ifade

ederek yasadig1 farkindaligi su sozlerle agiklamistir;

“Hem kronik rahatsizligi dolayisiyla hem de 8 ay once diisme
sonucu ayak bileginde 2 kemik kirmasindan dolay: yar: engelli
oldugundan ve bu kisilere nasil yaklasiimas: gerektigini daha iyi

anlamis oldum.” (17. Ogrenci)

Ogrencilerden biri uygulama ile engelli bir bireyin hayatina yakindan tanik olma

sansin1 elde ettigini su sozlerle ifade etmistir;

“Engelli bir bireyin hayatina yakindan tanik olma firsati buldum.
Engelli bir bireyin engelli olma siirecini, yasadigi zorluklari ve
cevredeki kisilerin engelli bireylere olan bakis agisini bir engelli
bireyden &grenmis oldum. Aymi zamanda her kiginin bir engelli

adayr oldugunu diisiindiim.” (20. Ogrenci)

Hemsirelik Ogrencileri engelli bireylere bakim verme siireglerinde 0Oykii
kuramimi kullanmanin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Bir 6grenci engelli birey ile
iletisiminde Oykii Kurami’mi kullanmanm olaylar1 daha net anlamada faydali

oldugundan bahsetmistir;

“Illk basta konusmaya cekinsem de daha sonra konusmaya

baslayinca konusmanmin da akiciligiyla ilk baslarda sormak igin
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hazirladigim ama sormaya ¢ekindigim sorulari rahat¢a sorabildim.
Oykii kuraminda 6grendigim teorik bilgileri uygulamaya dékmek
olaylari daha net anlamama ve kurami daha iyi kavramami

sagladi.” (2. Ogrenci)

Baska bir &grenci Oykii Kurami kullanimi ile bireyi daha biitiinciil

degerlendirdigini su sozlerle agiklamistir;

“Amagh diyalog kullanarak diyabeti ve diger rahatsizliklarin bir
sorun olarak goren bireyle konustum ve saglik sorununun arka
planda bir¢ok etkenin oldugunu kurdugum diyalogla daha ¢ok
anladim. Aslinda bireyin hastalik halini bir nedene degil bir¢ok
faktorii degerlendirip biitiinciil olarak gormem gerektigini anladim.
Bu iletisimde empati kurmanin ne kadar onemli oldugunu saghk
sorunlarmmi anlamak ve bu sorunlarin altinda bircok etkenin
oldugunu karsidaki kiginin duygu ve diisiincelerini giivenli bir iliski
kurmak gibi kolay gelen bir kelimenin aslimda ne kadar zor bir sey
oldugunu anladim. Aslinda bireye bu diyalogla sorunlarin birlikte

¢oziim arayip gelecegine istk tuttugumuzu gérdiim.” (12. Ogrenci)

Bir 6grenci amagli diyalog baslatmay1 6grendigini ifade ederek, bu sayede
engelli bireyin konusmaktan kagindigi konularin konusabildiklerini su sozlerle

aciklamustir;

“Amacl diyalog baslatmay: ogrendim. Konusmaktan ka¢indigim

konularin aslinda onu da rahatlattigim fark ettim.” (13. Ogrenci)

Farkli iki 6grenci ise Oykii Kurami’n1 uygulamaya koymanin zorluklarindan su

sekilde bahsetmislerdir;

“Oykii kuramini derste 6grendik ancak gercege dokmenin ¢ok zor
oldugunu gordiim, ancak bizim i¢in ¢ok iyi bir deneyim oldu.” (19.
Ogrenci)

“Bireyle kurulan amacl diyalogu siirdiirebilmek ve yonetebilmek
bazen zor olsa da en kisa zamanda en ayrintili 6ykiiyii alabilmeyi
sagliyor. Ayni zamanda kisiyle giiven bagi daha kisa zamanda ve

daha rahat saglanabiliyor. Bu siirecin amagl diyalogu yonlendirme
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agisindan bana katki sagladigini diistintiyorum. Aymi zamanda bir
engel ile yasamanin bu durumu nasil kabullendigimize bagl olarak
daha zor ya da daha kolay hale gelebildigini fark etmemi sagladi.”
(16. Ogrenci)

4.3. Arastirmanin Karma Yontemler Biitiinlestirici Bulgular

O-EDHEP’in icerigi gelistirilirken gereksinimlerin saptanmast i¢in 6grencilerle
gerceklestirilen 6n odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda
“Engellilik Algis1”, “Hemsirelik Egitiminin Yetersizligi” ve “Engelliligin Hemsirelik
Egitimine Entegrasyonu” temalart on plana ¢ikmustir. “Engellilik Algis1” temasi
bulgular1 kapsaminda egitim programima “Saglamci yaklasim ve normalligi
sorgulamak”, “Bir insan ¢esitliligi olarak ‘Engellilik’”, “Engelliligin siniflandirilmasi,
cesitleri, nedenleri, yaygmlhigi ve engelliligi agiklayan yaklasimlar” vb. konular
konulmustur. ikinci tema olan “Hemsirelik Egitiminin Yetersizligi” temas1 bulgulart
kapsaminda egitim programina “Engelli bireylerle iletisim”, “Hemsireler i¢in Temel
Tiirk Isaret Dili egitimi ve uygulamasi1”, “Sesli betimleme metodu ve uygulamasi”,
“Engelli bireyler ve saglikta esitsizlikler”, “Engelli bireylerin saglik hizmetleri
kullanim deneyimleri” vb. konular yerlestirilmistir. Son tema olan “Engelliligin
Hemsgirelik Egitimine Entegrasyonu” bulgulari kapsaminda ise “Engelli bireylerle
amagch diyalog baslatma”, “Oykiiyii ortaya ¢ikarma”, “Bireyin dykiisiindeki yiiksek
noktalar, diisiik noktalar ve déniim noktalar1”, “Oykiileri anlamlandirma ve analiz

etme” vb. konular egitim programina konulmustur.

Egitim programi igerigi 6n odak grup goriigmeleri verileri dogrultusunda ve
uzman goriisleri alinarak hazirlanmis ve hemsirelik 6grencilerine uygulanmistir.
Egitim programimin etkililigi Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlilik
Algilar1  Formu, O-EDHEP Basar1 Testi ve Empatik Egilim Olgegi ile
degerlendirilmistir. O-EDHEP uygulanan deney grubu 6grencilerinin Empatik Egilim
Olgegi toplam puaninda girisim sonrasi girisim dncesine gore artis saptanmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubundaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik
Algilar1 Formu toplam puan1 O-EDHEP uygulanan deney grubunda girisim &ncesi ve
sonrasi karsilastirmasinda girisim sonrast puan daha yiiksek bulunmustur ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir. Son olarak deney grubunda yer alan hemsirelik 6grencilerinin girisim
sonrasi basari testi toplam puani girisim 6ncesine gore yiliksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu bulgulardan O-EDHEP’in hemsirelik 6grencilerinin
empatik egilimleri, engelli bireylere bakim vermeye yonelik engellilik algilar1 ve
engellilige ve engelli bireylerin saglik bakimina yonelik bilgilerinde artis oldugu

goriilmektedir.

Ogrencilerin engelli bireylerle uygulamalarindaki deneyimlerini aktardiklari
Oykii Kurami’na dayali gelistirilen 6grenci uygulama giinliigii bulgular1 da bu sonucu
desteklemektedir. Hemsirelik 6grencilerinin giinliige tuttuklar1 deneyim notlarinda
engellilige bakis, engelli bireylerle iletisim, engelli bireylere bakim verme, engelli
bireylerin Oykiisiinii aciga ¢ikarma konularinda yetkinlik kazandiklarini ifade
etmislerdir. Ogrenciler O-EDHEP ile engelli bireylere bakim verme deneyimlerinin

kendilerine birgok olumlu kazanim sagladigini belirtmislerdir.

O-EDHEP’in hemsirelik dgrencilerine uygulanmasimin ardindan &grencilerle
odak grup goriismeleri gergeklestirilmistir. Goriismeler sonucunda programin farkli
basliklarda 6grencilere yararli oldugu saptanmustir. Ogrencilerle yapilan
goriismelerden elde edilen veriler O-EDHEP’in “Bilgi diizeyine katki”, “Duyussal
alana katki” ve “Uygulama siirecine katki” basliklarinda 6grencilere katki sagladig:
goriilmiistiir. Ogrencilerin O-EDHEP’in gelistirilmesine yénelik en fazla istekte
bulunduklar1 konu engelli bireylerle daha fazla uygulama yapma olanagidir. O-
EDHEP’e yonelik farkl bir geri bildirim ise engellilik ¢esitleri 6zelinde daha ayrintilt

bir hemsirelik bakiminin 6grenilmesi olmustur.

Hemsirelik dgrencilerinin engellik algilarini degerlendirmek igin 6grencilere O-
EDHEP o6ncesi ve sonrasinda "Engellilik denilince akliniza gelen ilk {i¢ kelime nedir?"
sorusu yoneltilmistir. Ogrencilerin egitim programi éncesi yamitlar1 Sekil 4.4°te ve
egitim programi sonrasi yanitlart Sekil 4.5’te goriilmektedir. Egitim programi dncesi
yanitlarda “kisitlanma”, “kisitlilik”, zorluk”, “bagimlilik” gibi olumsuz kavramlar 6n
plana cikarken, egitim programi sonrasi yanitlarda “farkindalik”, “cesitlilik”, “cesur”
gibi yanitlar 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica egitim programi sonrasi yanitlari egitim
programi Oncesi ile karsilastirildiginda “6zgiinlik”, “birey”, “farklilik” gibi yeni

kavramlarin ortaya ¢iktig1 dikkat cekmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Liehr ve Smith’in Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli
Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nin hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere
yonelik empatik egilimleri ve engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik
algilar1 izerine etkisine bakilmis, calismanin katilimcilari olan hemsirelik boliimii son
sinif 6grencilerinin arastirmanin baslangig, slire¢ ve sonucunda goriis ve deneyimleri
ortaya c¢ikartilmistir. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen ilgili bulgular literatiir
1s1ginda uygulama Oncesi nitel bulgular, nicel bulgular, uygulama sonrasi nitel
bulgular ve karma yontemler biitiinlestirici bulgular olmak {izere dort kisimda

tartisilmastir.
5.1. Nicel Bulgularin Tartisiimasi

Uygulanan egitim programi sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin  empatik
egilimleri, engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilari, egitim programi
basart testi sonuglari incelenmistir. Arastirmanin sonucunda elde edilen nicel bulgular

ilgili literatiir cergevesinde bu boliimde tartisilmustir.

Hemgirelik egitiminde Liehr ve Smith’in Oykii Kurami’nmn kullanildig1 yalniz
bir ¢alisma bulunmaktadir (Carpenter, 2010). Carpenter (2010) bu arastirmasinda bir
egitim programi gelistirerek hemsirelik 6grencilerinin insanlarin hastaliklarina
verdikleri yanita odaklanarak sunulan hemsgirelik bakiminin klinik deneyimlerinin
kalitesi tizerine etkisini incelemislerdir. Bunun yani sira hemsirelik 6grencilerinin
engelli bireylere daha iy1 bir bakim vermesine yonelik gerceklestirilen uygulamalarin
literatiirde ¢ok fazla olmadig1 goze ¢arpmaktadir. (Gegkil vd., 2017; Levett-Jones vd.,
2017). Konu ile ilgili var olan ¢alismalardan bir tanesi olan Gegkil vd. (2017)’in
aragtirmasinda engellilikle ilgili empati etkinliklerinin hemsirelik G6grencilerinin
engelli bireylere yonelik olumlu tutumlarini gii¢lendirmeye olan etkisinin ¢aligildigi
aragtirmadir. Bir diger arastirma olan Levett-Jones vd. (2017)’in arastirmasinda ise
bakis agis1 simiilasyonunun hemsirelik 6grencilerinin edinsel beyin hasari olan kisilere

kars1 empatileri iizerindeki etkisi incelenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyetleri sonras1 yasamlarinda engelli bireylerin
gereksinimlerini degerlendirme ve birey merkezli saglik hizmeti bilgi ve becerisine

sahip olmalarint saglamak icin engellilik konusunun hemsirelik egimi miifredatinda
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bulunmasi gerekmektedir (Willis ve Thurston, 2015). Hemsirelik 6grencilerine
yonelik engellilik ekseninde hazirlanmis Oykii Kurami’m temel alan egitim
programlar1 literatiirde yer almamaktadir. Bu eksikligine yonelik Oykii Kurami’na
dayali olarak gelistirilen O-EDHEP’in etkisinin incelenmesi bu arastirmanin 6zgiin
yanini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglarin konu ile ilgili

literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik 6grencilerinin
empatik egilimlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiikseldigi ortaya konulmustur. Elde edilen bu sonuca gére “O-EDHEP’e katilan
deney grubu hemsirelik Ogrencilerinin empatik egilimler dl¢cegi puan ortalamasi,
kontrol grubuna gore son testte daha yiiksektir.” seklindeki Hia hipotezi kabul
edilmistir. Benzer sekilde, Gegkil vd. (2017)’nin arastirmasinda engelli bireylerle ilgili
empati etkinliklerinin hemsirelik 6grencilerin engelli bireylere yonelik tutumlarina
etkisi incelenmis ve deney grubunun kontrol grubuna gore daha olumlu bir tutuma
sahip oldugu bulunmustur. Levett-Jones vd. (2017)’in arastirmasinda da engellilik
simiilasyonunun hemsirelik 6grencilerinin empatik diizeylerine etkisi incelenmis ve
simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik empatilerini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Arastirmalar hemsirelik 6grencilerine yonelik
gerceklestirilen engelli bireylerle ilgili girisimlerin 6grencilerin engelli bireylere

yaklasimlarina olumlu katki sagladigini géstermektedir.

Aragtirmada O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik 6grencilerinin engelli
bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi bulunmustur. Elde edilen bu sonuca
gore “O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik dgrencilerinin engelli bireylere
bakim vermeye yonelik yeterlilik algilar1 puan ortalamasi, kontrol grubuna goére son
testte daha yiksektir.” seklindeki Hipb hipotezi kabul edilmistir. Benzer sekilde
Carpenter (2010), Oykii Kurami’'nm1 uygulamali bir derse dahil ettikleri
aragtirmalarinda ders sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin klinik deneyimlerinin
kalitesinin yiikseldigini saptamiglardir. Her iki arastirmadan ortaya ¢ikan sonug
hemgirelik egitiminde Oykii Kurami’min kullaniminin &grencilerin  hemsirelik
bakimlarina olumlu bir etki ettigidir. Oykii Kurami’nin hemsirelik egitiminde daha

fazla kullanim1 hemsirelik 6grencilerinin bakim becerilerini gelistirebilir.

98



Arastirmada O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik &grencilerinin
engellilik ve engelli bireylere yonelik hemsirelik bakimi konusundaki bilgi
diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi
tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bu sonuca gore “O-EDHEP’e katilan deney
grubu hemsirelik dgrencilerinin O-EDHEP basar1 testi puan ortalamasi kontrol
grubuna gore son testte daha yiiksektir.” seklindeki Hic hipotezi kabul edilmistir. Bu
sonuca gore O-EDHEP ile hemsirelik dgrencilerinin engellilik ve engelli bireylerin

hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 soylenebilir.

Arastirmada O-EDHEP’e katilan deney grubu hemsirelik 6grencilerinin empatik
egilimlerinin, engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilarinin ve
engellilik ve engelli bireylere yonelik hemsirelik bakimi konusundaki bilgi
diizeylerinin egitim programi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis
gosterdigi saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bu sonuca gore “O-EDHEP e katilan
deney grubu hemsirelik Ogrencilerinin son test empatik egilimler Slgegi puan
ortalamasi, engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilari puan ortalamasi
ve O-EDHEP basari testi puan ortalamasi on teste gore yiiksektir.” seklindeki Hid
hipotezi kabul edilmistir.

5.2. Nitel bulgularin Tartisilmasi
5.2.1. Uygulama Oncesi Nitel Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelik 6ziinde tiim insanli§i kapsayan bir meslektir. Ancak hemsirelik
egitim programlarinin ¢ogunda engelli bireylere yonelik ayrimciligin yer aldigi
goriilmektedir (Gonzalez ve Hsiao, 2020). Hemsirelik meslegi geleneksel olarak
engelliligi tibbi model cercevesinde ele almis ve engelli bireyleri toplumun bir
cesitliligi olarak degil bir hasta olarak degerlendirmistir (Comez ve Altan Sarikaya,
2017; Agaronnik vd., 2019). Ayrica hemsirelik egitimi ders kitaplarinda engellilikle
ilgili igerigin biiylik oranda eksik oldugu belirtilmektedir (Smeltzer vd., 2010).
Hemsirelik miifredatinin bu ¢er¢evede giincellenmemesi hemsirelik dgrencilerinin
engelli bireylere yonelik diisiincelerini ve tutumlarini olumsuz sekillendirmektedir

(Smeltzer vd., 2015; Anyinam vd., 2019).

Hemgsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimlerinin bir asamasinda engelli

bireylerle ya da donemsel olarak belirli bir engellilik yasayan hastalarla
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karsilasacaklardir (Willis ve Thurston, 2015). Ayrica mezuniyetlerinin ardindan
calisma yasamlarinda engelli bireylere bakim verme olasiliklart oldukga yiiksektir.
Hemsirelik 6grencilerinin gerek ogrencilik gerekse calisma yasamlarinda engelli
bireylerin gereksinimlerini daha iyi saptayabilmeleri ve onlara Kkaliteli ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi sunabilmeleri i¢in engellilik konusunda dogru

alg, bilgi, tutum ve inanglara sahip olmalar1 gerekmektedir (Smeltzer vd., 2015).

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin engellilife ve engelli bireylere yonelik
algilarini ortaya ¢ikaran herhangi bir nitel ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu kapsamda
gergeklestirilen calismalarin genellikle hemsirelik O6grencilerinin engelli bireylere
yonelik sosyal mesafelerini (Aydogan ve Cetin, 2018), diisiince ve davraniglarini
(Comez ve Altan Sarikaya, 2017), bakis agilarini (Tugut vd., 2016; Jang, 2021;
Kiirttincti ve Kurt, 2021; Obreykova ve Terzieva, 2021), tutumlarini (Sahin ve Akyol,
2010; Uysal vd., 2014; Girli vd., 2016; Sari vd., 2016; Shpigelman vd., 2016;
Kritsotakis vd., 2017; Oliva Ruiz vd., 2020; Polikandrioti vd., 2020; Ozdemir ve
Karadag, 2021; Sarantaki vd., 2021) inceleyen nicel arastirmalar oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada gelistirilen egitim programinin igerigini
gercekei bir sekilde olusturmak iizere hemsirelik 6grencilerinin engellige, engelli
bireylere ve engellilik ekseninde hemsirelik egitimine yonelik goriisleri alinmistir.
Miiahale oncesinde gerceklestirilen odak grup goriismeleri sonucunda ‘Engellilik
algist’, ‘Hemsirelik egitiminin yetersizligi’ ve ‘Engelliligin hemsirelik egitimine

entegrasyonu’ temalar kesfedilmistir.

Hemsirelik egitiminin engelligi ele alis sekli ve engellilige ayirdigi igerigin
kapsam1 hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algilarini etkilemektedir
(Anyinam vd., 2019). Uysal vd. (2014), arastirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin
engellilik konusundaki Onbilgilerinin engelli bireylere yonelik tutumlar lizerinde
yapici bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin engellilikle 1ilgili bilgi ve becerilerini yetersiz bulduklar1 ve
cogunlugunun engelliligi ‘eksiklik’, ‘kisithlik’, ‘hastalik’, ‘anormal bir durum’ ve

‘mutsuzluk’ olarak olumsuz kavramlarla tanimladiklar1 saptanmustir.

Hemsirelerin tiim toplum i¢in oldugu gibi engelli bireylere de kaliteli bakim
verebilecek diizeyde yetistirilmesi nem olusturmaktadir (Gegkil vd., 2017). Ancak bu

arastirmada hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinin engellilik konusundaki iceriginin
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yetersiz oldugunu ve egitimlerinin engelli bireyleri kapsamadigini diisiindiikleri
saptanmistir. Bu nedenle Ogrencilerin engelli bireylere bakim verme konusunda
kendilerinde yeterli 6zgiiveni bulamadiklart anlagilmigtir. Benzer sekilde, Willis ve
Thurston (2015), hemsirelik 6grencileri ve engelli hastalarla ¢alisma hakkinda
yaptiklar1 galismalarinda, 6grencilerin engelli bireylerle ¢alisirken iletisimde bir gliven
eksikligi hissettiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar hemsirelik 6grencilerinin engelli
bireylere bakim verme konusunda kendilerinde yeterli 6zgiiveni bulmadiklarini
gostermektedir. Bu durum hemsirelik egitiminde engellilige iliskin miifredatin yetersiz

oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan 6grenciler engelli bireylerle uygulamalarinin yetersizliginin
ifade etmisler. Ogrencilerin ifadelerinden ortaya ¢ikan ortak noktalardan biri engelli
bireylerle uygulamada daha fazla bir araya gelmeleri yoniindeki istekleridir. Comez ve
Altan Sarikaya (2017), arastirmalarinda 6grencilerin yalniz %16.2’sinin engelli bir
hastaya bakim verdigini saptamistir. Willis ve Thurston (2015)’1n arastirmalarinda da
hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylerin yasadiklari sorunlar1 kendilerinden ya da
konuyla ilgili uzman kisilerden dinleme konusunda istekleri oldugunu belirtmislerdir.
Bu sonuglar hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylerle bir araya gelme konusunda
istekli olmalarina karsin hemsirelik egitiminin bu firsat1 saglamada yetersiz kaldigini

gostermektedir.

Bu calismada 6grenciler engellilik konusunun 6zel igerikler konularak ya da
engellilige 0zel dersler agilarak hemsirelik egitimi ile biitiinlestirilmesini
onermislerdir. Comez ve Altan Sarikaya (2017), arastirmalarinda dgrencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun engelli bir hastanin bakimi ile ilgilenmek istedigini bulmustur.
Benzer sekilde, Willis ve Thurston (2015)’mn arastirmalarinda hemsirelik
ogrencilerinin kendilerini engelli biriyle etkili bir sekilde caligmak tizere gelistirmek
i¢in gereken becerileri edinme gereksinimini ortaya koymuslardir. Bu iki aragtirmada
ortaya ¢ikan sonu¢ hemsirelik 6grencilerinin engellilik ve engelli bireylerin saghigi ile

ilgili konularda istekli oldugu seklindedir.
5.2.2. Uygulama Sonrasi Nitel Bulgularin Tartisiimasi

Oykii Kurami’'na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi
Programi’nin uygulanmasi sonrasinda hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirilen odak

grup goriismelerinde Ogrencilerin egitim programi hakkindaki goriislerinden elde
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edilen bulgular bu boliimde tartisilmistir.  Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
engellilige ve engelli bireylere yonelik algilarini ortaya ¢ikaran yalniz iki nitel
calismaya rastlanmaktadir (Erawati ve Keliat, 2018; Finkelstein ve Orr, 2021). Erawati
ve Keliat (2018) bu arastirmalarinda zihinsel engelli ¢ocuklara bakan hemsirelik
ogrencilerinin deneyimlerini, Finkelstein ve Orr (2021) ise arastirmalarinda engelli
bireylerle goniillii olarak ¢alisan hemsirelik 6grencilerinin deneyimlerini kesfetmeyi
amagclamislardir. Bu arastirmada ise O-EDHEP sonrasinda gergeklestirilen odak grup
goriismeleri ile 6grencilerin programdan elde ettikleri kazanimlari ve programa iliskin

goriisleri ortaya konmustur.

Hemsirelik 6grencilerinin O-EDHEP ile ‘Bilgi diizeyine katk1’ temasinda ‘Yeni
bilgi 6grenme’ ve ‘Engellilik algisinda degisim: Kisitliliktan yetkinlige’ alt
temalarinda kazanimlar elde ettikleri kesfedilmistir. Ogrenciler O-EDHEP ile
engellilikle ilgili temel kavramlarda, engelli bireylerin sagligi ve hemsirelik bakiminda
yeni bilgiler 6grendiklerini, engellilik ve engelli bireylerle ilgili sahip olduklar1 yanlis
bilgilerin ise degistigini ifade etmislerdir. Erawati ve Keliat (2018) engelli ¢ocuklara
bakim veren hemsirelik Ogrencileriyle yaptiklar1 arastirmalarinda 6grencilerin
engellilige yonelik algilarinda degisim oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde
Finkelstein ve Orr (2021) arastirmalarinda engelli bireylere bakim veren 6grencilerin
deneyimleri sonrasinda engelli bireylere yonelik tutum ve algilarinda degisim

oldugunu gostermislerdir.

Ogrencilerin egitim programi ile ‘Duyussal alana katk1’ temasinda ‘Cok yonlii
farkindalik gelisimi’ ve ‘Empati gelisimi’ alt temalarinda kazanim elde ettikleri ortaya
ctkmaktadir. Ogrenciler egitim programu ile engellilik konusunda ve engelli bireylerle
ilgili farkindalik ve empatik gelisim yasadiklarini belirtmislerdir. Erawati ve Keliat
(2018)’1n arastirmasinda benzer sekilde engelli ¢ocuklara bakim veren hemsirelik
ogrencilerinin deneyimleri sirasinda bir 6z degerlendirme siirecinden gegtiklerini
gostermislerdir. Finkelstein ve Orr (2021) arastirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin
engelli bireylere bakim verme deneyimleri sonrasinda engelli bireyler ve

gereksinimleri hakkinda farkindalik yasadiklarini bulmuslardir.

Engelli bireylere yonelik egitim ve engelli bireylerle bir arada olmak engelli
bireylere yonelik olumlu tutum degisikligine katki saglamakta, yetersiz bir egitim ise

engelli bireylere yonelik olumsuz bakisi agisini artirmaktadir (Willis ve Thurston,
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2015). Bu arastirmada O-EDHEP’e katilan hemsirelik 6grencilerinin program
sonrasinda ‘Uygulama siirecine katki’ temasinda ‘Farkindalik olusturma becerisi’,
‘Engelli bireylerle temas’, ‘Hemsirelik bakim1® ve ‘Iletisim kurma becerisi’ alt
temalarinda kazanim elde ettikleri goriilmektedir. Ogrenciler egitim programi ile
toplumda engellilik ve engelli bireylerle ilgili farkindalik olusturduklarini, engelli
bireylerle bir araya gelmelerinin kendilerine katki sagladigini, engelli bireylere
verecekleri hemsirelik bakiminin gelistigini, engelli bireylerle iletisim kurabilme
becerilerinin arttigini ifade etmislerdir. Erawati ve Keliat (2018)’1n arastirmasinda
hemsirelik 6grencilerinin engelli ¢ocuklara bakim verme deneyimleri ile 6grencilerin
engelli bireylere yonelik damgalanmaya yonelik 6nerilerde bulunduklarini ve bakim
verme tutkularinin gelistigini bulmuslardir. Finkelstein ve Orr (2021) aragtirmalarinda
hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere bakim verme deneyimlerinin hemsirelik

bakimlarina katki sagladiklarin1 gostermislerdir.
5.3. Karma Yontemler Biitiinlestirici Bulgularin Tartisilmasi

Creswell (2019: 16)’e gore karma yontemler arastirmasi, nicel ve nitel arastirma
yontemlerinin ayr1 ayr1 sagladigindan daha fazla veri ve daha genis bir bakis agisi
saglamaktadir. Bunun yani sira karma yontemler arastirmasi, nicel deneysel tasarima
katilimcilar1 tanimlama, uygulama sirasinda katilimcilarin deneyimlerini kesfetme ve
elde edilen nicel sonucglar1 daha derin bir agiyla degerlendirme gibi nitel bir boyut
katmaktadir. Boylece nicel ve nitel tasarimlar sahip olduklar1 giiglii yanlarla bir

digerinin zay1f yanini 6rtmektedir.

Hemgirelik alaninda karma yontemler arastirmasi, hemsirelik aragtirmacilarinin
bir arastirma konusu hakkinda daha kapsamli ve genis bir bakisa sahip olmalarina ve
elde ettikleri sonuglar1 anlamlandirmalarina katki saglamaktadir (Younas vd., 2019).
Ozellikle hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesi
icin hemsirelikte karma yoOntemler arastirmasmin daha yararli oldugu ifade
edilmektedir (Bressan vd., 2017). Ancak arastirmalar hemsirelik alaninda dergilerde
yaymlanmig karma yontem arastirmalarinin ¢ok fazla miktarda olmadigini
gostermektedir (Younas vd., 2019; Irvine vd., 2020). Sahip oldugu olumlu 6zellikler
dolayistyla ve hemsirelik alaninda fazla tercih edilmedigi i¢in bu aragtirmada karma

yontemler arastirmasi kullanimi1 uygun bulunmustur.
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Bu arastirmada O-EDHEP’in degerlendirilmesi karma yontemler arastirma
tiirlerinden ¢ok asamali degerlendirme deseni ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
gerceklestirilmesinde Cresswell ve Plano Clark (2018: 108)’in tavsiyeleri dikkate
almmistir. Bu kapsamda O-EDHEP’in igerigi gelistirilirken gereksinim analizi igin
ogrencilerle 6n odak grup goriismeleri yapilmistir. Goriismeler sonucunda elde edilen
veriler dogrultusunda O-EDHEP’in  igerigi uzman goriisleri de alinarak
olusturulmustur. Egitim programinin etkisi deneysel tasarim kullanilarak
degerlendirilmis ve aragtirmanin Hia, Hib, Hic V& Hig hipotezleri kabul edilmistir. Son
olarak ogrencilerin O-EDHEP ile elde ettikleri kazanimlar ve egitim programina
iligkin gortigleri son odak grup goriismeleri ile ortaya cikarilmistir. Bu elde edilen
aragtirmadan sonuglar hemsirelik 6grencilerinin engellilikle ilgili bilgilerinin arttigini,
engelli bireylere yonelik bakis acilarinin degistigini, engelli bireylere bakim verme
yeterlilik algilarinin yiikseldigini ve engelli bireylere kars1 empatilerinin olumlu yonde

gelistigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik son siif grencilerine uygulanan Oykii Kurami’na Temellendirilmis

Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programi’nin 6grencilerin engelli bireylere yonelik

empatik egilimleri ve engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilar

tizerine etkisini incelemek ve bu siiregte Ogrencilerin deneyimlerini kesfetmek

amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile bu sonuglar dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan sunulan 6neriler bu béliimde sunulmaktadir.

6.1. Sonuclar

Oykii Kurami’'na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi

Programi’nin uygulandig1 bu karma yontemler arastirmasindan elde edilen sonuglar

nicel ve nitel olmak tizere iki boliimde sunulmustur.

6.1.1. Nicel Sonuclar

Bu karma yontemler arastirmasindan elde edilen nicel sonuglar su sekildedir;

O-EDHEP uygulanan deney grubundaki hemsirelik &grencilerinin
empatik egilim diizeylerinin arttig1 saptanmustir.

O-EDHEP uygulanan deney grubundaki hemsirelik &grencilerinin
empatik egilim diizeyleri kontrol grubundaki 6grencilere kiyasla daha
yiiksektir.

O-EDHEP uygulanan deney grubundaki hemsirelik &grencilerinin
engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilarinin arttigi
saptanmuistir.

O-EDHEP uygulanan deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
engelli bireylere bakim vermeye yonelik yeterlilik algilart kontrol
grubundaki 6grencilere kiyasla daha yiiksektir.

O-EDHEP uygulanan deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin O-
EDHEP basari testi puanlarinin arttig1 saptanmistir.

O-EDHEP uygulanan deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin O-
EDHEP Basar1 Testi puanlar1 kontrol grubundaki 6grencilere kiyasla
daha yiiksektir.
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6.1.2. Nitel Sonuclar

Bu karma yontemler arastirmasindan elde edilen nitel sonuglar su sekildedir;

6.1.2.1. Uygulama Oncesine ait Nitel Sonuclar

e Hemsirelik 68rencileri engelliligi olumsuz bir algida (eksiklik, hastalik,
anormallik vb.) degerlendirmektedir.

e Hemsirelik 6grencileri egitimlerini engelli bireylerin bakimi kapsaminda
yetersiz bulmaktadirlar.

e Hemsirelik 6grencileri engellilik ve engelli bireylerin saghgi ile ilgili

iceriklerin hemsirelik miifredatina eklenmesini istemektedirler.

6.1.2.2. Uygulama Sonrasina ait Nitel Sonug¢lar

e O-EDHEP engellilik konusunda hemsirelik 6grencilerinin bilgilerine
katki saglamistir.

e O-EDHEP engellilik konusunda hemsirelik 6grencilerinin duyussal
alanlarina katki saglamigtir.

e O-EDHEP engellilik konusunda hemsgirelik 6grencilerinin engelli

bireylerle uygulama siireclerine katki saglamistir.
6.2. Oneriler

Oykii Kurami’'na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi

Programi’nin uygulandigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

hemsirelik egitimine ve arastirmasina yonelik asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Hemsirelik Egitimine Oneriler

Elde edilen sonuclar dogrultusunda hemsirelik egitimine su Oneriler tavsiye

edilmektedir;

Engelli bireylerin bakiminin 6gretimine iliskin konularin hemsirelik lisans
egitimi miifredatina entegre edilmesi,

Hemsirelik ogrencilerinin engelli bireylere bakim vermeyi
deneyimleyebilecegi uygulama firsatlarinin olusturulmasi,

Hemsirelik lisans egitiminde engelli bireylere bakim verilirken bireyin
Oykiisiiniin  saghig1 tizerindeki etkisinin Onemine dikkat ¢ekilmesi

Onerilmektedir.
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6.2.2. Hemsirelik Arastirmasma Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsire aragtirmacilara su Oneriler tavsiye

edilmektedir

e Hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algi ve tutumlarini ¢ok
cesitli boyutlartyla kesfetmeye olanak saglayacak nitel ve nicel arastirmalarin
gergeklestirilmesi,

e Hemgirelik 6grencilerinin engelli bireylere yonelik algi ve tutumlarini ortaya
koymak tizere nicel arastirmalarin gergeklestirilmesi,

e Oykii Kuramina dayali egitim programlarmin engellilik disinda farkh
konularin 6gretimindeki etkisini sinayan arastirmalarin yapilmasi,

e Bu aragtirmada uygulanan egitim programinin farkli dezavantajli gruplar igin

uyarlanmasi1 6nerilmektedir.
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EKLER

(EK 1) Arastirmanin Nicel Orneklem Hesaplanmasinda Gii¢c Analiz

Sonucu

ffa G*Power 3.19.7
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

Test family Statistical test
t tests b Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)
Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Input Parameters
Tail(s) Two

Parent distribution Normal

£

w

Output Parameters

Noncentrality parameter & .
Critical t [

Df

Sample size group 1 [
Sample size group 2 |
Total sample size |

Actual power [

Determine => Effect size d 10238172 |
o err prob 0.05

Power (1- err prob) | 0.95 J

Allocation ratio N2/N1 | 1 J

Options |

X-Y plot for a range of values

119

3.7434508 |
2.0071331 |
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0.9566231 |

Calculate

® nl=n2
Mean group 1 81.6
Mean group 2 | 76.2 ]

SD o within each group |  5.274379 |

O nl=n2
Mean group 1 73.61
Mean group 2 74.25
SD o group 1 9.37
SD o group 2 9.7

Calculate  Effectsized |  1.023817 )

Calculate and transfer to main window
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(EK 2) Tamtic1 Bilgi Formu

Tamtic1 Bilgi Formu

Sayn katilime;

Bu arastirma, Ondokuz Mayi1s Universitesi Halk Saglhigi Hemsireligi Anabilim Dal1 arastirma
ekibi tarafindan yiriitilmektedir.

Bu arasgtirmanin amaci, Oykii Kurami’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi
Programi’nin hemsirelik &grencilerinin empatik egilimleri ve bakim vermeye yonelik yeterlilik
algilar1 lizerine etkisini incelemektir.

Anket isim, soy isim gibi kisisel bilgilerinizi gerektirmemektedir. Anketin doldurma siiresi 5-
8 dakikadir.

Sorularin tiimiine, ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu anket aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli kalacak ve yalniz bilimsel amaclar icin
kullanilacaktir.

Calismaya katilmamay1 tercih edebilir ya da anketi tamamlamadan son verebilirsiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda benimle iletisim kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmact; Ars. Gor. Giiven Soner

=

Cinsiyetiniz  1[] Erkek 2[] Kadmn
2. Yasaminizin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yer
1] Koy 2[1ilge 30111
3. Herhangi bir engeliniz var m1? 1[_]Evet 2] Hayir
Varsa liitfen belirtiniz............................
4. Cevrenizde engelli birisi var mi1?
1[] Tamdigim yok 2[] Ailemde var
3[] Arkadaslarim arasinda var 4[] Uzak bir yakinlikta tamdigim var.
5. Engelli saghig1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1[JEvet 2] Hayir 3] Kismen
6. Engelli bireylerin sagligina yonelik hemsirelik bakimu ile ilgili yeterli bilgi sahibi
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1 JEvet 2[] Hayir 3] Kismen
7. Engelli bireyler ve sagliklari ile ilgili kendinizi yeterli bilgi diizeyine sahip hissediyor
musunuz?
1[]Evet 2|:|Hay1r 3[] Kismen
8. Hemgirelik egitiminizde yeterince engelli bireylerin sagligindan ve hemsirelik bakimindan
bahsedildigini diisiiniiyor musunuz?
1[]Evet 2|:|Hay1r 3[] Kismen
9. Engelli bireyler ve sagliklari ile ilgili herhangi bir bilgilendirici etkinlige katildiniz m1?
1JEvet 2[ JHayir
10. Engelli bireyler ve sagliklari ile ilgili herhangi bir makale, kitap okudunuz mu?
1JEvet 2[ JHayir
11. Engelli bireylerin sagliklar1 ve hemsirelik bakimu ile ilgili egitim almak ister miydiniz?
1JEvet 2[ JHayir
12. Kendinizi engelli bir hastaya bakim verebilecek yeterlilikte hissediyor musunuz?
1[]Evet 2|:|Hay1r 3[] Kismen
13. Engelli bir bireyler ile rahatca iletisime gegebileceginizi diisliniiyor musunuz?
1[]Evet 2|:|Hay1r 3] Kismen
14. Hemsirelik egitiminizin engelli bireylere iliskin bakisinizda bir degisiklik yarattigini
diigiiniiyor musunuz?
1JEvet 2[JHayr 3[] Kismen
15. Sizce aldiginiz hemsirelik egitimi engelli dostu bir icerige sahip mi?
1JEvet 2[ JHayr 3[] Kismen
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(EK 3) Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilar

Formu

Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilar1 Formu

(Maddelerden Bazilar1)

Asagida engelli bireylere bakim verirken kendinizi yeterli hissetmenizle ilgili baz1 alanlar
verilmistir. Liitfen bu alanlara yonelik kendinizi yeterli hissetme durumunuzu 0-10 arasinda bir puan
vererek cevaplayiniz.
(0; “Hig yeterli hissetmiyorum”, 10; “Cok yeterli hissediyorum” anlamina gelmektedir.)

ifadeler

Engellilikle ilgili temel kavramlari
bilme

Engelliligin diinyadaki ve
Tiirkiye’deki yaygmligini bilme

Empati kavramini bilme

Engelli bireylere hemsirelik bakimi
verirken empati kurabilecegini
diisiinme

Engelli bireylerle iletisim kurma

Sesli betimleme metodunu
konusunda bilgi sahibi olma
Isitme engelli bireylerle iletisim
kurmak igin temel diizeyde Tiirk
Isaret Dili bilgisine sahip olma

Engelli bireylere bakim verirken
nasil bir hemsirelik plani yapmasi
gerektigini bilme

Engelli bireylerin sagliklarini
gelistirme konusunda faaliyetler
ylriitebilme

Engelli bireylere yonelik
hemsirelik bakimini uygulayabilme

Engelli bireylerin sagligina yonelik
hemsirelik rollerini bilme
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(EK 4) Engelli Bireylere Bakim Vermeye Yonelik Yeterlik Algilar

Formu Kapsam Gecerliligi
Maddeler Uygun

Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde

Madde
Madde

Madde

Madde

OO OO OU1OY OO O OO U1 O OO OO OO U1 U1 O O

Uygun ancak Cikartilmah KGO
diizeltilmeli
1,00
1,00
1 0,66
1 0,66
1,00
1,00
1,00
1,00
1 0,66
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1 0,66
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Toplam Uzman Sayis1=6
Kapsam Gegerlilik Olciitii= 0,99
Kapsam Gegerlilik indeksi= 0, 93

Unvan/Ad Soyad
Prof. Dr. Ozen KULAKAC
Dog. Dr. Sener SENTURK
Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Ayse CAL
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN
Dr. Ogr. Uyesi Nuran Mumcu

Uzmanhk Alam
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
Egitim Programlar1 ve Ogretimi
Halk Sagligi Hemsireligi
Halk Sagligi Hemsireligi
Halk Sagligi Hemsireligi
Ebelik Boliimii
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(Ek 5) O-EDHEP Basan Testi

O-EDHEP Basan Testi (Sorulardan Bazilarr)

Diinya Saghk Orgiitii engelliligi, “cok boyutlu degerlendirerek engelliligi, “bireyin islev
kaybmni, .....cocoieenneene. kisitlanmasimi ve sosyal katihiminin sinirlanmasimm agiklayan
semsiye bir kavram” olarak tamimlanmaktadir. Tammmda bos birakilan yere
asagidakilerden hangisi gelmelidir?

fiziksel alaninin

faaliyetlerinin

mutlulugunun

aile yagaminin

is yasaminin

®o0 o

Tiirkiye Cumhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigr’nin 2020 verisine gore
“Uzun siiredir devam eden bir saghk problemi ya da temel bir aktivite zorlugu
yasadiklarim” ifade eden bireylerin orani yiizde kagtir?

a. 52
b. 8.2
c. 12.2
d. 16.2
e. 202

Diinya Saghk Orgiitii’ne gore engellilik, bireyde iic islevsellik alanindan birinde ya da
tiimiinde karsilasilan giicliikleri ifade etmektedir. Bu ii¢ islevsellik alam1 asagidakilerden
hangisinde dogru olarak verilmistir?

Yetersizlik, Aktivite kisitlamalar1, Katilim kisitlamalar1

Bireysel faktorler, Cevresel faktorler, Katilim

Bireysel faktorler, Yetersizlik, Katilim kisitlamalart

Saglik durumu, Cevresel Faktorler, Katilim

Yetersizlik, Saglik Durumu, Katilim

®o0 T

Asagidakilerden hangisi engelliligi aciklayan yaklasimlardan biri olan tibbi yaklasima

yonelik elestirilerden degildir?

a. Engelli bireyleri engellilikleri ile tanimlamaktadir.

b. Engelliligi bireysel bir sorun olarak ele almaktadir.

c. Engelliligi tatmin edici yasamlar strdiiremeyen, bagimli ve sagliksiz bireyler olarak
nitelendirmektedir.

d. Engellilikle ilgili sorunu toplumsal etmenlerde aramaktadir.

e. Engelli olmay1 olumsuz olarak degerlendirmektedir.

Engelli bireylerin saghg ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Yoksulluk, yetersiz beslenme ve tehlikeli ¢alisma kosullar1 engelli bireylerin maruz kaldig:
olumsuz durumlar1 nétr etki etmektedir.

b. Iginde bulunduklari topluma kiyasla daha fazla saglik esitsizlikleri deneyimleyen engelli
bireyler i¢in saglik, onemli bir endise kaynagidir.

c. Engelli bireyleri, yasamlarinin farkli ddnemlerinde damgalanma, ayrimcilik ve esitsizlikler
yasamaktadirlar.

d. Yoksulluk, yetersiz beslenme ve tehlikeli calisma kosullar1 engelli bireylerin maruz kaldigi
olumsuz durumlar1 pekistirmektedir.

e. Cevresel etkenler engelli bireylerin yasamlarin énemli rol oynamaktadir.

14. Tiirk Isaret Dili’nde “M" harfinin gésterimi asagidakilerden hangisidir?
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20.
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Hemsirenin isitme engelli bir hastaya bakiminda asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a.

Isitme engelli bireyin dikkatini ¢ekmek icin omzuna hafifce dokunulabilir, birey uyuyorsa
koluna ya da omzuna dokunularak uyandirilabilir, hemsire eger bireyin gorebilecegi bir
konumda ise kibarca elini sallayabilir.

Isitme engelli birey ile iletisim kurulurken g6z temasini korunur ve duruma uygun mimikler
kullanilir.

Isitme engelli bireylerle iletisim kurulurken mekanin yeterli aydinlatmas: saglanmalidir.
Aydmlatma hemsirenin arkasinda degil, yiiziinde bdlgesinde olmalidir.

Hemsire engelli bireye, odadan ayrilmas: durumunda nereye gidecegini ve ne zaman
doneceginizi sdzel olarak bildirmelidir.

Hemsire engelli bireye sagligi ile ilgili 6nemli saglik bakim talimatlarini anlatmak i¢in daha
fazla zaman ayirmalidir.

Engelli bireylerin saghk alaninda karsilasti@1 esitsizliklerin onlenmesinde hemsirenin
hangi rolii 6n plana ¢cikmaktadir?

®o0 o

Bakim verici roli
Liderlik roli
Aragtirmaci rolii
Savunucu rolii
Egitici rolii
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(EK 6) O-EDHEP Basan Testi Kapsam Gecerliligi
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Maddeler Uygun Uygun ancak Cikartilmah KGO
diizeltilmeli
Soru 5 1 0.66
Soru 5 1 0.66
Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
. Soru 6 1.00
. Soru 5 1 0.66
. Soru 6 1.00
. Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
. Soru 6 1.00
. Soru 6 1.00
Soru 6 1.00
. Soru 5 1 0.66
. Soru 5 1 0.66
. Soru 6 1.00
Toplam Uzman Sayisi=6
Kapsam Gegerlilik Ol¢iitii= 0.99
Kapsam Gegerlilik indeksi= 0.91
Unvan/Ad Soyad Uzmanhk Alam
Prof. Dr. Ozen KULAKAC Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
Dog. Dr. Sener SENTURK Egitim Programlar1 ve Ogretimi
Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Ayse CAL Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Nuran Mumcu Ebelik Boliimii



(EK 7) Empatik Egilim Olcegi
EMPATIK EGIiLiM OLCEGI

Liitfen asagida verilen ifadeler icin karsihk gelen katilma
durumunuzu ilgili alana isaretleyiniz.

1. Cok sayida dostum var.

2. Film seyrederken bazen gézlerim yasarir.

3. Siklikla kendimi yalniz hissederim.

4. Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamis olarak ayrilirlar.
5. Bagkalarinin problemleri, beni kendi problemlerim kadar
ilgilendirir.

6. Duygularimi baskalarina iletmekte gii¢liik ¢cekerim.

7. Insanlarm film seyrederken aglamalar1 tuhafima gider.

8. Birisiyle tartisirken bazen, dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok
verecegim cevaba yogunlasir.

9. Cevrede ¢ok sevilen bir insanim.

10. Televizyondaki filmler mutlu sona ulaginca rahatlarim.

11. Diisiincelerimi bagkalarina iletmekte giicliik ¢ektigim olur.
12. Insanlarmn ¢ogu bencildir.

13. Sinirli bir insanim.

14. Genellikle insanlara giivenirim.

15. Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar.

16. Girigsken bir insanim.
17. Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

18. Genellikle hayatimdan memnunum.

19. Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar.
20. Genellikle keyfim yerindedir.
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Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum



(EK 8) Oykii Kuram1’na Dayah Gelistirilen Ogrenci Uygulama
Giinligii
Oykii Kuramr’na Dayah Gelistirilen Ogrenci Uygulama Giinliigii

Goriisiilen Kisinin tanitic1 6zellikleri:

.- -
- -
- -
- -
- -
- -~

/’/ Kendisiile Bag Kurma \‘\

’ - \
i Oykii planinin gelistirilmesi .
\ U

\ — fe===] e == — 2

\\\ — ‘ ’/,

\ Pz Karmasik saglik sorunu =~ ’

/,, ~ ‘\
; - e s m \
'\\ Rahatlik Saglama J

Mg Coziime yonelik eylem ,/”

-

-~ -
-~ -
~~~~~~~~
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Simdi ") Geemis ") Gelecek

Bireyin meveut saghk sorunu Meveut saghk sorununun Meveut saghk sorunu baglaminda
hakkinda en 6nemli gordiigii sey gecmisteki detaylar umutlar1 ve hayalleri
Amach diyalog:

Karmagik saglik sorunu;

Mevcut literatiirde karmasik saglik sorunu;

Kendisi ile bag kurma:
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Rahathik saglama:

(Coziime yonelik eylem,
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...................... ’nin oyKkiisii

Siirecten kazandiginiz deneyimlere iliskin goriisleriniz;

Tarih  ..odeeiidennen Saat ..../....
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(EK 9) Oykii Kuramr’na Dayah Gelistirilen Ogrenci Uygulama
Giinliigii Kapsam Gecerliligi

Boliimler Uygun Uygun ancak Cikartilmah KGO
diizeltilmeli
Boliim 5 1 0.66
Boliim 6 1.00
Boliim 6 1.00
Boliim 6 1.00
Boliim 6 1.00
Boliim 6 1.00

Toplam Uzman Sayisi=6
Kapsam Gegerlilik Ol¢iitii= 0.99
Kapsam Gegerlilik indeksi= 0.94

Unvan/Ad Soyad Uzmanhk Alam
Prof. Dr. Ozen KULAKAC Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
Dog. Dr. Sener SENTURK Egitim Programlar1 ve Ogretimi
Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU Halk Saglig1 Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Ayse CAL Halk Saglig1 Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Nuran Mumcu Ebelik Boliimii
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(EK 10) O-EDHEP Oncesi Odak Grup Gériismesi Formu

Oykii Kurami’na Dayah Gelistirilen Yar1 Yapilandirilmis O-EDHEP Oncesi
Odak Grup Goriismesi Formu

1. Giris (Kendini Tanitma-Amac Belirtme)

Merhaba,

Ben Giiven SONER. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda arastirma goérevlisiyim. Bu arastirmay1 Prof.
Dr. llknur AYDIN AVCi’nin damigmanhiginda yiiriitmekteyim. Hemsirelik 6grencilerinin,
engellilige yonelik goriislerini ve deneyimlerini aciga ¢ikaracak ve engelli bireylerin bakiminin
ogretilmesine iligkin farkindalik saglayacak sonuglara ulagmay1 amacliyorum.

Goériigmemiz, yaklasik 45-60 dakika siirecektir. Sorularin dogru ya da yanlis bir cevabi
bulunmamaktadir. Konuya iliskin tiim goriislerinizin benim i¢in degerli oldugunu belirtmek isterim.
Bu goriisme sirasinda sdyleyeceginiz her sey yalniz bilimsel amagla kullanilacak ve gerek arastirma
yuritiilirken gerekse yayimlandiginda takma isimler kullanilarak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilm biitiiniiyle goniilli olmaniza baglidir, Arastirmaya devam etmek
istemezseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Goriisme esnasinda izniniz olursa ses kayit cihazi kullanmak istiyorum. Bu sekilde
goriiglerinizi eksiksiz ve dogru olarak alabilecegim ve yazarken vakit kaybetmemis olacagim. Ciinkii
her soylediginiz kelime ¢ok degerli bunlarin kaybolmasini istemiyorum. Bunun sizin aginizdan bir
sakincast var midir? izin vermediginizde not tutacagim ve kayit cihazi kullanmayacagim.

Bu arastirmada yer aldiginiz icin tesekkiir ederim. Goriismeye baglamadan once sormak
istediginiz bir soru varsa bunu yanitlarim. Izin verirseniz gériismeyi baglatmak istiyorum.

2. Goriisme Sorulari
Girig

1) Bana kendinizi tanitir misiniz?

1.1. Yasmz? ..................

1.2. Cinsiyetiniz ...............

1.3. Yakinlariniz arasinda engelli birisi var m1? ...................oooeinnn.
1.4. Daha dnce engelli bir hastaya bakim verdiniz mi? ........................
Gelisme

2) Birinsan neleri yapabilir?

4) Bir dakika goziiniizii kapatip diistiniin... Bir engeliniz olsaydi hayatiniz nasil olurdu?

4.1. Biraz agiklar misiniz?



5) Hemsirelik egitimi miifredatini engelli bireylere bakim verme konusunda nasil
degerlendirirsiniz?

5.1. Peki, aldiginiz egitim engelli bireylerin bakim gereksinimlerini tanimlamaniza nasil katki
sagladi?

5.3. Peki, aldigmiz egitimin engelli bireye bakim vermeye yonelik zayif ya da gelistirilmesi
gereken yonler nelerdi?

7) Oprencilik yasammmzi diisiindiigiiniizde, engelli bireylere bakim vermekle ilgili
deneyimleriniz nelerdir?

7.1. Eger engelli bir bireye bakim verdiyseniz hangi duygular1 hissettiniz?

7.3. Engelli bireye bakim veritken kendinize gordiigiiniiz gelistirilmesi gereken yonler
nelerdi?

8) Sizce engelli bireylerin hemsirelik bakimu ile ilgili gelistirilecek bir egitim programi hangi
konulari igermelidir?

3. Kapams

Size bu samimi paylagiminiz i¢in tesekkiir ederim. Benim soracagim sorular bu kadardu...
Sizin eklemek istedikleriniz ve dnerileriniz varsa bunlar benim igin son derece dnemli ve dinlemeye
hazirim.



(EK 11) O-EDHEP Sonrasi Odak Grup Goriismesi Formu

Oykii Kuramr’na Dayah Gelistirilen Yar1 Yapilandirilmis O-EDHEP Sonrasi
Odak Grup Goriismesi Formu

1. Giris (Kendini Tanitma-Amac Belirtme)

Merhaba,

Ben Giiven SONER. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda arastirma goérevlisiyim. Bu arastirmayi Prof.
Dr. {lknur AYDIN AVCI’nin danismanlhiginda yiiriitmekteyim. Bu goriismenin amaci, Oykii
Kuram’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitim Programi (O-EDHEP)’na yonelik
goriiglerinizi ortaya ¢ikarmaktir.

Gortismemiz, yaklasik 45-60 dakika siirecektir. Sorularin dogru ya da yanlis bir cevabi
bulunmamaktadir. Konuya iliskin tiim goriislerinizin benim igin degerli oldugunu belirtmek isterim.
Bu goriisme sirasinda sdyleyeceginiz her sey yalniz bilimsel amagla kullanilacak ve gerek arastirma
yuritiilirken gerekse yayimlandiginda takma isimler kullanilarak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilm biitiiniiyle goniilli olmaniza baglidir, Arastirmaya devam etmek
istemezseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Goriisme esnasinda izniniz olursa ses kayit cihazi kullanmak istiyorum. Bu sekilde
goriiglerinizi eksiksiz ve dogru olarak alabilecegim ve yazarken vakit kaybetmemis olacagim. Ciinkii
her soylediginiz kelime ¢ok degerli bunlarin kaybolmasini istemiyorum. Bunun sizin aginizdan bir
sakincast var midir? izin vermediginizde not tutacagim ve kayit cihazi kullanmayacagim.

Bu arastirmada yer aldiginiz icin tesekkiir ederim. Goriismeye baglamadan once sormak
istediginiz bir soru varsa bunu yanitlarim. Izin verirseniz gériismeyi baslatmak istiyorum.

2. Goriisme Sorulari
Girig
1. Bana kendinizi tanitir misiniz?
1.1. Yasmz? ..................
1.2. Cinsiyetiniz ...............
1.3. Yakinlariniz arasinda engelli birisi var m1? ..................oocveienai.

1.4. Daha dnce engelli bir hastaya bakim verdiniz mi? ........................
Gelisme

2. O-EDHEP’e katilmak nasil bir deneyimdi?

5.1. O-EDHEP sonrasinda engelli bireylere bakim vermeye yonelik duygu ve diisiinceleriniz
nelerdir?

6. O-EDHEP’te ogrendiklerinizi hemsirelik uygulamalarina aktarma konusundaki
deneyimleriniz nelerdir?

~

Engelli bir bireyin dykdsiinii bilmek ona verdiginiz hemsirelik bakimina nasil etki etti?
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8. O-EDHEP’in gelistirilmesi noktasinda énerileniz neler olabilir?

3. Kapamisg

Size bu samimi paylagiminiz i¢in tesekkiir ederim. Benim soracagim sorular bu kadardi...
Sizin eklemek istedikleriniz ve Onerileriniz varsa bunlar benim i¢in son derece dnemli ve
dinlemeye hazirim.
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(EK 12) Oykii Kuramr’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik

Egitimi Programi’nin Kapag

D......
° @ L4 ® e
.....
e O °

OYKU KURAMI’NA
TEMELLENDIRILMIS
ENGELLI DOSTU
HEMSIRELIK EGITIMI
EGITIM PROGRAMI

=

GUVEN SONER

DANISMAN: ILKNUR AYDIN AVCI

-2
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(EK 13) Egitim Programi ve Egitim Kitapcigi icin Goriisleri Alinan

Uzmanlar Listesi

Unvan/Ad Soyad Uzmanlhk Alani
Prof. Dr. Ozen KULAKAC Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
Dog. Dr. Sener SENTURK Egitim Programlari ve Ogretimi
Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Ayse CAL Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Nuran Mumcu Ebelik Boliimii
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(EK 14) O-EDHEP Kapsam Gecerliligi

Egitim Programinin Béliimleri Uygun Uygun Cikartil KGO
ancak mah
diizeltilm
eli
Egitim programinin kazanimlarinin uygunlugu 6 1.00
Egitim programinin siiresinin uygunlugu 5 1 0.66
Kuramin egitim programinin igerigi ile 5 1 0.66
ortiismesi
Egitim programinin uygulanabilirligi 6 1.00
Egitim programinda yer alan oturumlarin 6 1.00
amaglari ile i¢eriginin Ortiismesi
Egitim programinda yer alan 6gretim 6 1.00
yontemlerinin uygunlugu
Egitim programinda yer alan etkinliklerin 6 1.00
uygunlugu
“Amagli Diyalog” oturumunun igeriginin 5 1 0.66
uygunlugu
“Kendisi ile Bag Kurma” oturumunun 6 1.00
iceriginin uygunlugu
. “Rahatlik saglama” oturumunun igeriginin 1.00
uygunlugu 6
Toplam Uzman Sayis1=6
Kapsam Gegerlilik Olciitii= 0.99
Kapsam Gegerlilik Indeksi= 0.89
Unvan/Ad Soyad Uzmanlik Alani
Prof. Dr. Ozen KULAKAC Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi
Dog. Dr. Sener SENTURK Egitim Programlari ve Ogretimi
Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Ayse CAL Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN Halk Saghg1 Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Nuran Mumcu Ebelik Boliimii
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(EK 15) O-EDHEP Kazanimlan

O-EDHEP Kazanimlari

Hemsirelik 6grencisi;

KI.
K2.
K3.
K4.
Ks.
Ke6.
K7.
KS8.
KO9.

K10.
K11.
K12.
K13.
K14.
KI15.
K16.
K17.
K18.
K19.
K20.
K21.
K22.
K23.
K24.
K25.
K26.
K27.
K28.
K29.
K30.
K31.
K32.
K33.

Etkin dinlemenin 6nemini fark eder.

Amagli diyalogu bilir

Amagli diyalogla iletisim baglatir.

Engelli bireylerle iletisim kurarken dil agisindan duyarlilik kazanir.

Engelli bireye dykiisiiniin dinlemeye deger oldugunu gdstermeyi 6grenir.

Engelli bireylerin benzersiz yasam deneyimi hakkinda giiven gergevesinde diyalog baslatir.
Tiirk Isaret Dili ile isitme engelli bir bireyle iletisim baslatabilir.

Gorme engelli bir bireye saglikla ilgili bir brosiirii sesli betimleme metodu ile seslendirir.
Oykii dinlemenin énemini fark eder.

Saglamci yaklagim ve normalligi sorgular.

Engelliligi agiklar.

Engelliligi bir insan ¢esitliligi olarak degerlendirir.

Engelliligin ¢esitlerini bilir.

Engelligin nedenlerini siralar.

Engelliligin kiiresel ve ulusal dlgekteki yayginligin bilir.

Engelli bireylere yaklagimda biyopsikososyal yaklagimi benimser.

Engelli bireylerin saglik alaninda karsilastiklar: esitsizlikleri tanimlar.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerini kullanirken karsilastig1 sorunlar agiklar.

Engelli bireyin 6ykiisiinii agiga ¢ikarirken izleyecegi yolu bilir.

Oykiiniin saglik bakimindaki énemini fark eder.

Oykii yazmanin asamalarim bilir.

Engelli bireyin 6ykiisii ile saglik arasindaki iliskiyi degerlendirir.

Bireyin dykiisiindeki yiiksek nokta, diisiik nokta ve doniim noktasi kavramlarini agiklar.
Bireyin dykiisiindeki dnemli noktalar1 saptar.

Engellilige farkli acilardan yaklasir.

Empati ve sempati kavramini tanimlar.

Empatik ve sempatik yaklagimi bilir.

Bireyin kendisini bagkalariyla iligkilendirerek tanimasi saglar.

Birey Oykiisiinii anlatirken onunla birlikte bireyin gegmisine yolculuk eder.

Bireyin benliginin farkindaligina varmasini saglar.

Bireyin bedensel deneyimi, diisiinceleri ve duygulariyla bag kurmasini saglar.

Oykiiniin kisisel oldugunu fark eder.

Bireyin kendisini nasil degerlendirdigini, kusurlar1 ve gii¢lii yanlari olarak neleri gérdigiinii

aciga cikarir.

K34.

K35

K36.
K37.

K38

K39.
K40.
K41.
K42.
K43.
K44.
K45.
K46.
K47.
K48.

Engelli bireyin dykiisiinii anlamlandirir.

. Engelli bireyin dykiisiinii analiz eder.

Engelli bireyin dykiisiinde beliren saglikla ilgili yardim etmeyi gerektiren ipuglarini saptar.
Oykii boyunca bireyle birlikte hareket eder.

. Bireyin karmasik saglik sorununu saptar.

Oykiide bireyin kopuk anlarmi hatirlanmasina yardime1 olmanin énemini kavrar.
Bireyin saglik sorunu i¢in ¢6ziime yonelik eylem planlayabilir.

Engelli bireyin dykiisiinii analiz ederek sorunlar i¢in ¢6ziim 6nerileri sunar.
Bireyin ge¢misini varliginin bir pargasi olarak kabul etmesini kavrar.

Engelli bireyin dykiisiinii biitlinlestirip hemsirelik bakimini planlar.

Hemsirelik bakiminda bireyin dykiisiiniin nemini agiklar.

Engelli bireye bakim verirken biitiinciil yaklagimi benimser.

Engelli bireylerin sorunlarina yonelik toplumsal farkindalik olusturur.
Hemysirelik bakiminda amagli diyalogu uygular.

Engelli bireylere bakim vermede yeterlilik kazanir.
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(EK 16) O-EDHEP Belirtke Tablosu

BELIRTKE TABLOSU

Alt Oturumlar

1. Varligini sunma

2. Sorgulayici ortaya ¢ikarma
3. Kisisel gecmis

4. Yansitict farkindalik

Oykiiniin kopuk anlarinin
hatirlanmast

6. Varligini sunma

Toplam

Bilgi

K2

K13
K15
K21

X X

1111

Bilissel Alan
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X =) <
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Duyussal Alan

K25
K28
K30
K1

Davranimda bulunma

1

Deger verme

K9

K20
K32

Psikomotor Alan

Orgiitlenme
Algilama
Beceri haline getirme

To)
<< MmO~
XY ¥ X X

K46
K40
K

X X X X

X X

11111111

K29

Yaratma

K31
K37
K47
K12
K22
K41
K43

X

1111111

Toplam

10

12
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(EK 17) O-EDHEP Oturumlan

Ana
Alt Oturumlar
Oturumlar

Siire

Kazanmim

Sayisi

Program Ici

Yiizdesi

- o 1. Varhigimi sunma 1. hafta 3,5 saat 9 18,75
B
E _g. 2. Sorgulayici ortaya 1. hafta 2 saat 10 20,83
<3 ¢ikarma
- 3. Kisisel gecmis 1. hafta 1,5 saat 5 10,41
D e ©
T 8 E
E 23 4. Yansiticr farkindalik 1. hafta 2 saat 7 14,58
“ = 5. Oykiiniin kopuk 1. hafta 3 saat 12 25
§ § anlarinin hatirlanmasi
5 = 6. Sabitlemenin 2. hafta 12 saat 5 10,41
e ortasindaki akis
TOPLAM 2 hafta 24 saat 48 100
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(EK 18) Oykii Kuramr’na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Program (O-EDHEP)

Oturumlar

Amach
Diyalog

Oturumun Alt
Amaci ve Oturumlar
Kazanimlan
Amag;
Hemsirelik
Ogrencisinin
engelli bireyle
etkilesiminde
amach
diyalogu
baglatabilecek
yetkinlige
sahip
olabilmesi

LI Varligin
sunma

icerik

Amach
diyalogla
katilimcilarla
tanisma, etkin
dinleme, egitim
programinin
tanitilmasi,
gorus ve
Onerilerin
alinmasi

Katilimcilarin
amagcl diyalogla
birbiriyle

tanigsmasi

Yontemler

- Soru-
Cevap

- Anlatim
- Gosterip
yaptirma

- Soru-
Cevap

- Anlatim
- Gosterip
yaptirma
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Kazamimlar

K1, K2

K3

Aciklamalar

Program yiiriitiiciisii, kendisini 6grencilere tanitir ve dykii
kuraminin kavramlarindan amagh diyalogu kullanarak
katilimcilarla etkilesimini baslatir. Etkin dinlemenin 6nemi
kavratilir. Program yiritiiciisii katilimcilarla géz temasi
kurarak, yumusak bir ses tonu ile, yargilayici olmadan ve
saygl cercevesinde Ogrencilerin dykiilerine odaklanir ve
dinlerken beden dili, sessizlik ya da etraftaki nesnelerin
onemine dikkat kesilir.  “Amach diyalogda bireyin
hemgireye Oykiisiinii anlatabilmesi ve hemsirenin kisinin
saglik sorununun arka planini ortaya ¢ikabilmesi i¢in birey
ve hemsire arasinda giivenli bir iliski olmalidir.” (Liehr ve
Smith, 2018: 244). Ogrencilere egitim programin amac,
icerigi, uygulanma yontemi ve siiresi ile ilgili bilgi verilir.
Egitim programi kapsaminda kullanilacak genel kavramlar
tamtilir. Ogrencilerin goriis ve onerileri alinir ve sorulari
yanitlanir.

Ogrencilerin gevsemelerini, rahatlamalarini saglamak ve
derse konsantrasyonunu arttirmak i¢in program yiiriitiiciisii
tarafindan kii¢iikk bir oyun oynatilir. Program yiiriitiiciisii
Ogrencilere piyangodan bir gemi gezisi kazandiklarini hayal
etmelerini ister. Smif ortaminda bu geminin sinirlari ¢izilir
ve gemide istediklerini yapabilecekleri belirtilir ve neler
hissedildigi sorulur. Goniillii 6grenciler arasindan goriisler
almir (Volkan Acar, 2017: 81). Boylece &grencilerin
rahatlamalar1 saglanir.

Oyunun ardindan O6grencilerin amagh diyalog ile kendi
aralarinda tanigmalar1 saglanir. Birbirlerinin 6ykiilerini
kesfetmeleri saglanir. “Amagl diyalogda bireyin hemsireye
Oykiisiinii anlatabilmesi ve hemsirenin kisinin saghk
sorununun arka planini ortaya cikabilmesi icin birey ve



» Engelli
bireylerle
iletigim

» Engelli
bireylerle amacgl
diyalog baslatma

» Hemsireler igin
Temel Tiirk
Isaret Dili
egitimi ve
uygulamasi

- Soru-
Cevap
- Anlatim
- Tartigsma

- Soru-
Cevap
- Anlatim
- Rol play

- Anlatim
- Soru-
Cevap

- Gosterip
yaptirma
-Bireysel
calisma
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K4

K5, K6

K7

hemgsire arasinda giivenli bir iligki olmalidir.” (Lichr ve
Smith, 2018: 244)

Hemsirelik dgrencilerinin engelli bireylerle iletisimlerinde
dikkat etmeleri gereken Onemli noktalar hakkinda bilgi
verilir. “Bu iletisimde saglik sorununun nedenlerini anlamak
ve soruna yonelik bir degisim siirecini baglatmak i¢in bireyin
yasamig oldugu 6zgiin yasam deneyimine yonelik duygu ve
diisiinceleri hakkinda diyalog kurma amaci vardir. Amaglt
diyalogda bireyin hemsireye Oykiislinii anlatabilmesi ve
hemgirenin kisinin saglik sorununun arka planini ortaya
¢ikabilmesi igin birey ve hemsire arasinda giivenli bir iliski
olmalidir. Hemsire amagl diyalogda Oykiisiinii paylasan
birey i¢in en Onemli olana dokunarak bireyin yasam
deneyimine enerji vermektedir.” (Liehr ve Smith, 2018:
244).

Engelli bireyin Oykiisii alinirken iletisim baglatma ve
iletisimi slirdiirme, Gykiisiinii agiga ¢ikarma siireci konusu
anlatilir. Bdylece, engelli bireyin hemsirelik 6grencisine
Oykiisiinii anlatabilmesi ve hemsirelik dgrencisinin bireyin
saglik sorununun arka planini ortaya ¢ikabilmesi icin birey
ve Ogrenci arasinda giivenli bir iliski kurulmasi siireci
ogretilir (Liehr ve Smith, 2018: 244).

Hemsirelik 6grencilerine isaret dilinde uzman tarafindan
hemsireler icin temel Tiirk Isaret Dili &gretilir. Boylece
ogrenciler uygulama alanlarinda gereksinim duyabilecekleri
isaret dili bilgisine sahip olurlar. “Bu iletisimde saglik
sorununun nedenlerini anlamak ve soruna yonelik bir
degisim siirecini baglatmak i¢in bireyin yasamis oldugu
0zglin yasam deneyimine yonelik duygu ve diisiinceleri
hakkinda diyalog kurma amaci vardir. Amagh diyalogda
bireyin hemsireye Oykiisiinii anlatabilmesi ve hemsirenin
kisinin saglik sorununun arka planini ortaya ¢ikabilmesi i¢in
birey ve hemsgire arasinda giivenli bir iliski olmalidir.
Hemgire amach diyalogda dykiisiinii paylasan birey i¢in en
onemli olana dokunarak bireyin yasam deneyimine enerji
vermektedir.” (Liehr ve Smith, 2018: 244).
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Sesli Betimleme Dernegi’nden bir uzman tarafindan sesli
betimleme metodu 6grencilere anlatilir. Sunumda gérme
engelli bireylere afis, film, video, tiyatro gibi gorsel nesne ve
olaylar1 sesle betimlemeyi miimkiin kilan sesli betimleme
metodunun hemsirelik Ogrencilerine Ogretilmesi
amagclanmaktadir. Boylece 6grenciler, uygulama alanlarinda
saglik egitim materyallerinden goérme engelli bireylerin
faydalanmasini miimkiin kilabileceklerdir.

Boylece gorme engelli bireylerle iletisimde “‘saglik
sorununun nedenlerini anlamak ve soruna yonelik bir
degisim siirecini baglatmak i¢in bireyin yasamis oldugu
Ozgilin yasam deneyimine yonelik duygu ve diisiinceleri
hakkinda diyalog kurma amaci vardir. Amagh diyalogda
bireyin hemsireye Oykiisiinii anlatabilmesi ve hemsirenin
kisinin saglik sorununun arka planini ortaya ¢ikabilmesi i¢in
birey ve hemsire arasinda giivenli bir iligki olmalidir.
Hemgire amagh diyalogda 6ykiisiinii paylasan birey i¢in en
onemli olana dokunarak bireyin yasam deneyimine enerji
vermektedir.” (Liehr ve Smith, 2018: 244).

s “Serce, Baba ve Adamlar” oykiistiniin yiiksek sesle

swnifta okunmasi

Arzu Kogak’a ait bu dykiide kizinin goziinden sizofren bir
babanin hastalig1 siiresince yasadiklarr anlatilmaktadir. Bu
oyki ile ruh saghigr hastaligina sahip bir bireyin yasadigi
engellilik durumu 6grencilere aktarilmak amaglanmaktadir
(Kogak, 2018). Oykiide bireyin yasadign durum ve
Ogrencilere hissettirdikleri ogrencilerle birlikte
degerlendirilir. “Varligim1 sunma, hemsirenin yargilayict
olmadan bireyin Oykiisiine odaklanmasidir. Oykiisiinii
paylasan bireyin bakis agisindan oykiiye yakin dururken,
paralel olarak dykiiniin baglantilarinin ayirt etmek icin biraz
uzakta kalir. Hemgire, 6ykiisiinii anlatan bireye tiim dikkatini
vererek anlatilanlarin kendisi i¢in ne kadar 6nemli oldugu
gostermekte ve kisiye saygisini sinmaktadir.” (Smith ve
Liehr, 2005; Liehr ve Smith, 2018: 244,245).
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Saglamc1 yaklagim ve normallik kavramlart agiklanir.
Kavramlarin elestirel bir degerlendirilmesi yapilarak
ogrencilerle tartisilir. Bu egitimle hemsirelik 6grencilerinin
engellilige farkli bir agidan bakmalarmin saglanmasi
amaglanmaktadir. “Sorgulayici ortaya ¢ikarma ise dykiiniin
yonlerinin netlestirilmesini saglamaktadir.” (Smith ve Liehr,
2005; Liehr ve Smith, 2018: 244,245).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin engellilik tanimi1 gercevesinde
insan haklar1 temelli olarak engellilik ve engelliligi
aciklayan yaklasimlar konusu anlatilir. “Oykii Kurami'nin
amact, hemsirenin bireylerin sagligin1 gelistirme siirecinin
uygulama ve arastirma boyutunda sistematik veri toplama ve
analizi i¢in bir temel olarak bireylerin dykiisiinii ortaya
cikarmak ve degerlendirmektir.” (Liehr ve Smith, 2018:
241).

Diinya Saghik Orgiitii’niin  engelliligi  smiflandirma
yaklagimi, engelliligin g¢esitleri ve nedenleri, Diinya’da ve
Tiirkiye’de  engelliligin ~ yayginh@g anlatilir.  “Oykii
Kurami'nin amaci, hemsirenin bireylerin sagligini gelistirme
stirecinin uygulama ve arastirma boyutunda sistematik veri
toplama ve analizi igin bir temel olarak bireylerin dykiisiinii
ortaya ¢ikarmak ve degerlendirmektir.” (Lichr ve Smith,
2018: 241).

7

% “Engellilik Konusunu Ogreniyorum” Kart Oyunu

Ogrencilerin engellilikle ilgili sunumda 6grendigi bilgilerin
pekistirilmesi i¢in ayr1 ayri kiigiik kagitlara sunumda gegen
bilgilerin yazili oldugu sorular yazilacaktir. Katlanan bu
kagitlar bir cam fanusun i¢ine konularak 6grencilerden bir
tane segmeleri istenilecektir. Fanustan soruyu se¢en 6grenci
yazi tahtas1 Oniine gelerek yiiksek sesle, kagitta yer alan
soruyu okuyacak ve cevaplamaya calisacaktir. Cevabin
dogru olup olmadig1 tiim 6grencilerle birlikte tartigilacaktir.
Engelli bireylerin saglik alaninda karsilastiklar esitsizlikler
ve esitsizliklerin neden oldugu sorunlar anlatilir. “Oykii
Kurami'nin amaci, hemsirenin bireylerin sagligini gelistirme
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slirecinin uygulama ve arastirma boyutunda sistematik veri
toplama ve analizi igin bir temel olarak bireylerin dykiisiini
ortaya c¢ikarmak ve degerlendirmektir.” (Liehr ve Smith,
2018: 241).
% “Tirkiye'de engelli olmak: Toplumun yarattigi
engeller: ‘Yollar maywn tarlasi gibi’” Youtube videosu
Konu anlatimi sonunda “+90” Youtube kanali tarafindan
hazirlanan “Tiirkiye'de engelli olmak: Toplumun yarattig1
engeller: ‘Yollar maym tarlast gibi’” Youtube videosu
(https://www.youtube.com/watch?v=YvBfGRKMiss)
izlenir ve tartigilir.
Alt1 Nokta Korler Dernegi Samsun Sube Bagkani Aynur
YIGIT’in katilimi ile “Engelli bireylerin saglik hizmetleri
kullanim deneyimleri” konusunun anlatilir. Bu etkinlik ile
hemsirelik  6grencilerinin, engelli bireylerin  saglk
hizmetleri kullanimlari deneyimlerinin engelli bir bireyin
kendisinden dinlemeleri saglanacaktir. “Amaclh diyalog),
bireyin yasaminda sorun olusturan bir saglik sorununun arka
plandaki Oykiisiinli ortaya ¢ikarmak icin saglik sorununun
sahibiyle baslatilan iletisimdir.” (Liehr ve Smith, 2018: 244).
Oykii’niin saglik bakiminda yeri, hemsirenin dykii almasinin
onemi anlatilir. “Hemsire Oykilye odaklanir, bir uzman
olarak anlaticiya sorular yoneltir ve dykiiyii anlatan bireyin
bakis acisindan anlamlandirmaya ¢aligir.” (Smith ve Liehr,
2005; Liehr ve Smith, 2018: 244,245).

Egitim kapsaminda &ykii alaninda deneyimli bir uzman
tarafindan Oykiiniin 6nemi anlatilir. “Oykiiler, bireyler,
aileler ve topluluklar i¢in ge¢cmisi, bugiinii ve gelecegi
birbirine baglayan insan deneyiminin temel bir boyutudur.
Oykiiler insanlarin kim olduklarini, nerede olduklarini ve
nereye gittiklerini ifade eder. Yolculuklarini paylastiklartyla
iligkilerini sekillendirirler.” (Lichr ve Smith, 2018: 241).

Oykii yazma atélyesi ile dgrencilerin dykii yazma deneyimi

elde etmeleri saglanmir. ““Bireyin oykiisii olusturulurken,
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Oyki kagit lizerinde bir ¢izgi ile diisliniilebilir. Hemsire
simdiki zamanla baglar ve bireyden mevcut saglik sorunu
hakkinda en oOnemli gordigii seyleri konusmasini
istemektedir.” (Smith ve Liehr, 2005).

% “Kisa Oykii Yazma” Odevi

Ogrencilerden bir sonraki derse kadar 400-500 sozciikten
olusan bir kisa 6ykii yazmalari istenir. Sonraki derste yazilan
oykiiler degerlendirilir.

Ogrencilerin bireyin dykiisiiniin baslangicina ulagmak icin
onun ge¢mis yolculuguna eslik etmelerini ve bireyin
gelecegine dogru simdiki zamanda ilerleyerek bireyin
geemisinde gizli bulunan 6zgiin anlamlari ortaya ¢ikarmak
icin kisiyi tesvik etme becerisi edinmeleri saglanacaktir.
“Bireyin Oykiisii olusturulurken, oykii kagit tizerinde bir
¢izgi ile diisliniilebilir. Hemsire simdiki zamanla baglar ve
bireyden mevcut saglik sorunu hakkinda en 6nemli gordiigii
seyleri konusmasini istemektedir.” (Smith ve Liehr, 2005).
< Oykii Yolu uygulamast

Tim o&grencilere bir a4 boyutunda kagit verilir. Program
ylriitiiciisii 6grencilere rol play yaparak bobrek yetmezligi
tanisina sahip gorme engelli bir birey roliinii oynar.
Ogrencilerden bu kurgusal bireyin dykii yolunu ¢ikarmalar
beklenir. Kagida ilk satirdan “...’nin Oykisi” seklinde
baslamalar1 istenir. Oykiiniin her zaman bir saglik sorunu
hakkinda olmasi ve simdiki zamanla baslamasi gerektigi
aciklanir. Hemsirelik 6grencisinden Oykiisiinii paylagan
kisiden karsilastigi saglik sorunuyla ilgili olarak yasam
yolculugunda su anda/bugiin nerede oldugunu belirlemesi
istenir. Daha sonra ise kisinin dikkatini ge¢migine ve sonra
gelecegine yoneltmesi istenir. Hemgire 6grencisinden, son
olarak kisiye mevcut saglik sorunu agisindan sahip oldugu
umutlarin1 ve hayallerini sormasi istenir (Liehr ve Smith,
2018: 249).

Bireyin oykii plani gelistirilirken saglik sorununun ortaya
cikisinda 6nemli goriilen yiiksek noktalar, diigiik noktalar ve
doniim noktalari tanimlanir. Ogrencilerin bireyin dykiisiinde
bu noktalar1 kesfedebilmesi saglanir (Smith ve Liehr, 2005;
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Liehr ve Smith, 2018: 249). “Oykii plan1 gelistirilirken
saglik sorununun ortaya ¢ikisinda 6nemli goriilen yiiksek
noktalar, diisiik noktalar ve doniim noktalari tanimlanir.
Yiiksek noktalar, kisi icin yasamin yolunda gittigi anlar
kapsamakta, diisiik noktalar yasamin yeterince yolunda
gitmedigi anlar1 kapsamakta ve doniim noktalar1 bireyin
onemli kararlar aldig1 anlar ya da bireyin yasamini degistiren
olumlu ya da olumsuz anlar1 kapsamaktadir. Hemsire bireyin
Oykiistinii  kurgularken bir kalem kullanarak &ykiideki
yliksek noktalari, diisiik noktalari, doniim noktalarint ve
bunlarla iliski yapilar1 kagit tizerine ¢izebilir.” (Smith ve
Liehr, 2005; Liehr ve Smith, 2018: 249).

Katilimeilarla birlikte Sally’nin &ykisii analizi yapilir
(Smith ve Liehr, 2005). Oykii Kurami’min kuruculart
tarafindan bir makalede bahsedilen bu o6rnek vaka ile
ogrencilerin 6ykii kuraminda bir dykiiyii ortaya ¢ikarmalari
saglanacaktir. “Hemsire, kisisel gegmis’te bireyin
Oykisiiniin  baglangicina ulasmak i¢in onun gegmis
yolculuguna eslik etmekte ve bireyin gelecegine dogru
simdiki zamanda ilerleyerek bireyin ge¢misinde gizli
bulunan 6zgiin anlamlar1 ortaya ¢ikarmak igin kisiyi tesvik
etmektedir.” (Liehr ve Smith, 2018: 245).

Ogrencilerin her birine birer post-it kagit verilir. Program
ylriitiiciisii 6grencilerden “engellilik” denilince akillarina
gelen 3 kelime bu kagida yazmalarmi ister. Daha sonra
ogrenciler ellerinde bulunan kagidi sinif tahtasina yapistirir.
Program yiiriitiiciisi yanitlardan 6grencilerin engellilik
algist ile ilgili bir tartisma baslatir. Ogrencilerin verilen
cevaplart  degerlendirmeleri istenir. “Oykii  kuram
hemgirenin Oykiisiinii paylasan bireyin Oykiisii ylizeye
¢ikarken, dykiisiinii dikkatle kucakladig1 dinamik bir siireci
icermektedir.” (Smith ve Liehr, 2005).

Empati ve sempati kavramlarimi agiklanir. Engelli bireylerle
empatik ve sempatik yaklagimin olusturulmas1 konusu
anlatilir. Ogrencilerden kendi gegmis deneyimleri varsa
paylasmalar: istenir. “Yansitici farkindalikla birey, kendi
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benligini sorgulayict bir sekilde gozlemleme olanagi elde
eder. Bu sayede birey, bedensel deneyimini, diisiincelerini
ve duygularint farkli varliklart olarak kabul edebilir.
Ornegin, ac1 ceken insanlar acilarinin kim olduklarindan ayr1
ve farkli oldugunu anladiklarinda, buna paralel olarak
acilarindan daha fazlasi olduklarini da kabul ederler.
Boylece acilarin kisisel yasamlarini tanimlayan bir varlik
olmadigin1 goriirler ve acilariyla tanimlanmak yerine
acilartyla birlikte olabileceklerini anlarlar.” (Liehr ve Smith,
2018: 245).
Atolye kapsaminda engelli bireylerle empati rol playi ve
oyki dinlemesi gergeklestirilir. “Hemsire, birey Oykiisiinii
anlatirken bedensel deneyimler, diigiinceler ve duygular
hakkinda bireyin yansitict farkindaligina rehberlik eder.
Oykiisiinii hemsireye paylasan birey Oykiisiinii  ayni
zamanda kendisine de anlatir.” (Liehr ve Smith, 2018: 245).
¢ Engelli bireylerle empati rol playi
Ogrencilerden gozlerini bir dakika icin kapamalarmi ve
kendilerini engelli bir birey olarak hayal etmeleri istenilir.
Ogrencilere sirastyla soz  verilerek sahip olduklar
diisiinceler, hissettikleri  duygular, toplum icindeki
konumlar1 hakkinda bir tartisma baglatilir. Ogrencilere su
sorular sorulur;

e Bir dakika goziiniizii kapatip disiiniin... Bir

engeliniz olsaydi hayatiniz nasil olurdu?

e Neler hissederdiniz?

e Nasil bir gelecek hayal ederdiniz?

e Neler yapabileceginizi diisiiniirdiiniiz?
% “Kestane sancisi” Oykiisiiniin yiiksek sesle siniftan

okunmas.
Cevriye Oymak’a ait bu dykiide Cotard sendromuna sahip
bir kadinin yasadiklar1 anlatilmaktadir. Bu 6ykii ile dykiideki
bireyin yasadig1 engellilik durumu dolayisiyla 6grencilerden
engelli bireyle empati kurmasi istenir (Oymak, 2018).
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Ogrencilerin bireyin bedensel deneyimi, diisiinceleri ve
duygulartyla temas edebilmeleri amaciyla sempati atolyesi

diizenlenir (Liehr ve Smith, 2018: 245).
«  “Gorme engelli Merve'nin hikayesi” Youtube videosu
“Human Movie Team” Youtube kanali tarafindan
hazirlanan “Gorme engelli Merve'nin hikayesi” Youtube
videosu
(https://www.youtube.com/watch?v=wEoMIxIDz40)
izletilir ve tartisthr. Ogrencilerden Merve ile sempati
kurmasi beklenir.
Ogrencilerin dykiileri anlamlandirabilme ve analiz etme
becerilenin  gelistirilmesi  saglanir. Engelli bireyin
Oykiistiniin parcalarin siralanmasi, birlestirilmesi ve bir
araya getirilmesiyle ortaya ¢ikan gerceklesme, kabul ve
anlayis yoluyla olaylari zaman icinde birbirine baglama
ogretilir (Liehr ve Smith, 2018: 246).
“Oykiiniin kopuk anlarmi hatirlanmasi; saghk dykiisiiniin
pargalarinin siralanmasi, Dbirlestirilmesi ve bir araya
getirilmesiyle ortaya ¢ikan ger¢eklesme, kabul ve anlayis
yoluyla olaylart zaman iginde birbirine baglamaktir.
Hemsire ve bireyin iletisiminde, 6ykii boyunca hemsire
bireyle birlikte hareket ederken, ayni zamanda kopuk anlarin
hatirlanmasina yardimer olur.” (Liehr ve Smith, 2018: 246).
% “Neredesin sen?” Oykiisiiniin yiiksek sesle siniftan
okunmasi.
Metin Kog’a ait bu dykiide alzheimer hastali§ina sahip bir
adamin yasadiklar1 anlatilmaktadir. Bu oyki ile dykiideki
bireyin hastaligi nedeniyle yasadigi engellilik durumu
ogrencilere aktarilmak amaglanmaktadir (Kog, 2018).
Bireyin yasaminda bir degisikligin gerceklesmesi ya da
bireyin diizeninin bozulmasi sonucu giinliik yasaminda
huzursuzluk ortaya c¢ikartan herhangi bir durum olan
karmagik saglik sorunu hakkinda Ogrencilerle konusulur.
Hemsirelik 6grencisinin bireyi odagina yerlestirerek kisinin
en Oonemli gordiigli seyi ortaya ¢ikarmaya ¢aligmasi saglanir.
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Boylece hemsirelik 6grencisinin bireyin dykiisiinde birlikte
hareket etmesi aktarilir (Liehr ve Smith, 2018: 248).
“Sabitlemenin ortasindaki akig ise; dinamik bir uyum olan
akista anlam {izerine sabitleme deneyimidir. Oykiideki
kaliplar ayirt edildikge ve netlestirildik¢e sabitleme ve akis
aynt anda gerceklesmekte ve boylece; Oykili anlar
anlagilabilir bir biitiin olusturmak ve saglik sorununu
¢ozmeye yonelik bir hareket ortaya ¢ikarmaktadir.” (Liehr
ve Smith, 2018: 246).

% “Goge bakalim” Oykiistiniin yiiksek sesle siniftan

okunmasi.
Dilara  Kelleci’ye ait bu Oykiide optik  sinir
dekompresyonuna  sahip  bir kadmin  yasadiklar

anlatilmaktadir. Bu Oykii ile oykiideki bireyin hastaligi
nedeniyle yasadigi engellilik durumu dgrencilere aktariimak
amaglanmaktadir (Kelleci, 2018).

Hemsirelik 6grencisinin dikkat daginikligi ve mesguliyetten
uzak bir sekilde, bireyin oykiisiine odaklanmasi ve bu
¢oziime yonelik eylem i¢in bireyi tesvik etmesi gerektigi
anlatilir. Ogrencinin, diisiinme ve hissetmede gerceklesecek
degisiklikle bireyin farkli bir sekilde ilerlemek i¢in bir firsat
olusturmasit aktartlir. Her bireyin Oykiisli i¢in nihai bir
¢Oziim olmayacagi ve Oykii paylagimi sona erince ¢6ziim
gerceklesmeyecegi, ¢Ozimiin kendi zamaninda
gerceklesecegi vurgulanir (Liehr ve Smith, 2018: 251).
Bireyin Oykiisiinde belirlenen sorunlara yonelik ¢oziime
yonelik eylemde birey, aile ve toplum eksenli hemsirelik
bakimmin tartisilmasi1 gergeklestirilir. Boylece 6grencinin
sorunu biitiinciil bir ¢ercevede ele almasi saglanir. “Hemsire
ve birey dikkat daginikligi ve mesguliyetten uzak bir sekilde,
Oykiiye odaklanir ve hemsire bu ¢dziime yonelik eylem icin
bireyi tesvik eder. Diisiinme ve hissetmede gerceklesecek
degisiklik bireyin farkli bir sekilde ilerlemek igin bir firsat
olusturur. Her bireyin Oykiisii ig¢in nihai bir ¢6ziim
olmayabilir ve Oykii paylasimi sona erince ¢6ziim
gergeklesmez. Coziim kendi zamaninda gergeklesir.” (Liehr
ve Smith, 2018: 251).
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Literatiir dogrultusunda gelistirilen hemsire- engelli birey
ormek vaka uygulamasi gergeklestirilir. “Oykii Kurami
rehberliginde bir dykii toplamak, bireyle amagh diyaloga
girmek ve bireyin giinliik yasami1 karmagiklastiran bir saglik
sorunu hakkinda bir dykdisiinii paylasmaya davet etmesi ve
hemgirenin bu saglik sorununu ele almaya odaklanmasidir.”
(Liehr ve Smith, 2018: 248).

% Vaka uygulamasi: Patrick ve Gloria Lake

Mariani vd. (2022) tarafindan hazirlanan bu vakada
ogrencilerin engelli bir hastanin 6ykiisiinii alma ve engelli
hastaya hemsirelik bakimi verme yetkinligi kazanmasi
saglanir. (https://www.nln.org/education/teaching-
resources/professional-development-programsteaching-
resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/patrick-and-gloria-
lake-4b1dc65¢-7836-6¢70-9642-ff00005f0421)

Engelli bireylerin saglhigia yonelik bireye 6zgii ve biitiinciil
yaklasim anlatilir. Engelli bireyin dykiisiiniin dinamik bir
uyum olan akiginda anlam iizerine sabitleme anlatilir.
Ogrencinin bireyin dykiisiindeki anlar1 anlasilabilir bir biitiin
olusturmak ve saglik sorununu ¢ézmeye yonelik bir hareket
ortaya ¢ikarma becerisi kazanmasi saglanir (Liehr ve Smith,
2018: 246).

Literatlir dogrultusunda gelistirilen hemgire- engelli birey
ormek vaka uygulamasi gergeklestirilir. “Oykii, rahatlik
saglamak i¢in amagh diyalog yoluyla bireyin kendisi ile bag
kurmasinin gergeklestigi bir anlatiyr temsil etmektedir.
Rahatlik saglama, bireyin tiim 6ykiiyii kendi &ykiisii olarak
kabul etmenin ortasinda ortaya g¢ikmaktadir.” (Smith ve
Liehr, 2005; Liehr ve Smith, 2018: 247).

% Vaka uygulamasi: Mary Lou ve Rob Brady

Meakim vd. (2022) tarafindan hazirlanan bu vakada
ogrencilerin engelli bir hastanin 6ykiisiinii alma ve engelli
hastaya hemsirelik bakimi verme yetkinligi kazanmasi
saglanir. (https://www.nIn.org/education/teaching-
resources/professional-development-programsteaching-
resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/mary-lou-and-rob-
brady-c72ec65c-7836-6¢70-9642-ff00005f0421)



https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/patrick-and-gloria-lake-4b1dc65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/patrick-and-gloria-lake-4b1dc65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/patrick-and-gloria-lake-4b1dc65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/patrick-and-gloria-lake-4b1dc65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/mary-lou-and-rob-brady-c72ec65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/mary-lou-and-rob-brady-c72ec65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/mary-lou-and-rob-brady-c72ec65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
https://www.nln.org/education/teaching-resources/professional-development-programsteaching-resourcesace-all/ace-d/unfolding-cases/mary-lou-and-rob-brady-c72ec65c-7836-6c70-9642-ff00005f0421
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Hemsirelik 6grencileri tarafindan 10-16 Mayis Engelliler
Haftas1 kapsaminda {niversite kampiisiinde {iniversite
ogrencilerini engellilik konusunda bilinglendirecekleri bir
stant agma etkinligi gerceklestirilir. Stantta engelliligin bir
cesitlilik oldugu, engelli bireylerle iletisim, engelli bireylerin
sorunlarina yonelik duyarlilikla ilgili brosiirler ve afisler yer
alir. Hemsirelik 6grencileri, liniversite dgrencileri ile stant
aracilify ile iletisim kurarak toplumsal farkindalik olusturur.
“Bir saglik sorunuyla ilgili herhangi bir 6ykiide ortiik olarak
kalmig bireyin bagkalariyla, ¢evresiyle ve kendisiyle
baglantilar vardir. Hemsirenin bu baglantilar1 sorgulamasi
ve aciga c¢ikarmasi, rahatlik saglamak igin saglik sorununu
¢ozmeye yonelik eylem potansiyeli tasimaktadir.” (Lichr ve
Smith, 2018: 248).

Engelli bireylerle iletisimi baslatma, Oykiilerini alma,
Oykiileri anlamlandirma, dykiilere dayali bakimi organize
etme ve hemsirelik bakimini sunma, deneyimlerin
paylasiimasi.  Ogrenciler uygulama alanlarinda egitim
programinda edindikleri bilgileri engelli bireylerle
uygularlar. “Kuram ¢ergevesinde hemsire tarafindan bireyin
Oykii toplanirken, karmagiklik siireci, amacl diyalog yoluyla
ele alinan bir saglik sorununa odaklanmaktadir. Gelisim
stireci, Oykiisiinii paylasan kisinin kendisi i¢in anlaml diger
kisilerle ve ilgili baglamlarla iliski i¢inde kendine baglayan
bir Oykii planindan olugmaktadir. Coziimleme siireci,
Oykisiinii paylasan kisinin goriislerini degistirilmesiyle
saglik sorununu ¢ézmeye yonelik eylem igin yeni bir
anlayisla ilerlemesini miimkiin kilarak rahatlik saglamayi
kapsamaktadir.” (Liehr ve Smith, 2018: 247).



(EK 19) O-EDHEP Kitapgigi Kapag
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ENGELLI DOSTU HEMSIRELIiK BAKIMI
OGRENCI EGITiM KIiTAPCIGI
Hazirlayan
Giiven SONER
Danigman

Prof. Dr. [lknur AYDIN AVCI

Samsun-2022
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(EK 20) O-EDHEP Kitapgign Kapsam Gegerliligi

Egitim Kitap¢iginin Boliimleri Uygun Uygunancak Cikartil KGO
diizeltilmeli mal
Onsoz 6 1.00
Girig 6 1.00
Engellilik 6 1.00
Engelli Bireylerle Iletisim 6 1.00
Engelli Bireylerle Amacli Diyalog Baglatma 6 1.00
Kendisi ile Bag Kurma 5 1 0.66
Oykii Yolu Olusturma 5 1 0.66
Karmasik Saglik Sorunu 5 1 0.66
Rahatlik Saglama 6 1.00
Cozlime Yonelik Eylem 6 1.00
Oykiiyii Analiz Etme 6 1.00
Engelli Bireylerle Ilgili NANDA ve NIC Tanilar1 6 1.00
Toplam Uzman Sayis1=6
Kapsam Gegerlilik Ol¢iitii= 0.99
Kapsam Gegerlilik indeksi= 0.91
Unvan/Ad Soyad Uzmanhk Alam
Prof. Dr. Ozen KULAKAC Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Dog. Dr. Sener SENTURK Egitim Programlar1 ve Ogretimi
Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU Halk Saglig1 Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Ayse CAL Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN Halk Sagligi Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Nuran Mumcu Ebelik Boliimii
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(EK 21) O-EDHEP Uygulamasindan Fotograflar
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Gri renkte arka plana sahip afiste Anthony (Anthony Hopkins) ve Anne'in (Olivia Colman) gdgUsten
yukariannin yer aldigt birer resim kullanidmug. Anthony on planda daha blylk bir sekilde yer alirken sol

omzunun arkasindaki Anne biraz daha kigUk ve geri planda

Anthony, 80'lerinde, beyaz saclan geriye taral, alm genig, burun delikleri biylk, burun kanatlan genis,
gozieri mavi, dudaklan ince bir adam. Yaghlik nedeniyle yizinde lekeler olugurken g6z kapaklan dismis,
yanaklan sarkmig Alnindh hem yatay hem de dikey qizgiler, géz cevresinde yogun kaz ayaklan, boynunda
yatay derin izler var. Kalin killi kaglan daginik ve uzamis. Yuvarlak yakal, Ust digmesi aqik, siyah, ince bir
kazak giyen Anthony dudaklan hafif aralik bir halde,

rgun ileri bakarken goz bebeklerinde isiklar parlryor.

Anne, 40'lannda, omuzianna d

en dliz koyu renk saglan sagina taraly, ir

kash, ela gézlQ, Ust dudag ince,
alt dudad: daha kalin, ¢enesi yuvarlak, agik renk tenli, yanaklannin yaninda yay seklinde gllme cizgileri

olusmus bir kadin. Uzerinde detaylan net gorinmeyen koyu renk bluzuyla ileri bakarken ylzlnde ok hafif

bir tebessi

sar

Afisteki beyaz harfli yazilar sirasryla su

ACADEMY AWARD WINNER ANTHONY HOPKINS, ACADEMY AWARD WINNER OLIVIA COLMAN, MARK GATISS, IMOGEN POOTS,
RUFUS SEWELL, OLIVIA WILLIAMS"; aitta, An*h~m~ " SACEn MA THE CRITICALLY ACCLAIMED PLAY WRITTEN

BY FLORIAN ZELLER AND ACADEMY AWARC | ™*2 o PRODUCED BY PHILIPPE CARCASSONNE

la ses) Hangi disleri ¢ekecegini
fe numaralari hangi sirayla...
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Aynur Yigit
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(EK 22) Basinda O-EDHEP

samsun

ANASAYFA YEREL YONETIMLER SAMSUN GUNDEM DUNYA SiYASET EKONOMI

HEMSIRELIK OGRENCILERINDEN ENGELLI FARKINDALIK ATOLYESI

Aayrs Universitesi (OML glik Bilimleri Faktltesi Hemgirelik BOIOmG Halk Sagh# H ireligi Anabilim Dal tarafindan
rilen Engelli Dos Egitimi Programi (EDHEP) kapsaminda hemsirelik 6grencileri OMU Yasam Merkezi'nde

Engellilik Farkindalik Atolyesi acti.

AN
<('-i-'iHA Abone Giindem Politika Asayis Spor Dinya Ekonomi Yerel Foto Video IHA

SON

253 Tokat'ta ot il e ]
DAKIKA 12:53 Tokat'ta otomobil takla attr: 6 yaral

Yerel Haberler Ankara Diyarbakir Istanbul Izmir Kayseri Trabzon

SAMSUN

Hemsirelik ogrencilerinden engellilik
farkindalik atolyesi

(0]




Giindem Ekonomi Diinya Spor Magazin Kadin Saghk Yazarlar

Hemgirelik 6grencilerinden engellilik
farkindahk atolyesi

fvern“

= ('HAI_K SAMSUN HABER  SAMSUNSPOR  ASAYIS EKONOMI  SIYASET  SPOR

Tarkiye'den isci talep ediyor! 2 mesiekie bayuk bosiuk var

M > Haberler » SAMSUN HABER » Hemgirelik Ogrencileri Sesli Betimleme Yontemini Ogrend

Hemsirelik Ogrencileri Sesli Betimleme Yéntemini Ogrendi

Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bslumi Halk Saghgi Hemsireligi Ana
Bilim Dali tarafindan gergeklestirilen Engelli Dostu Hemgirelik Egitimi Programi (EDHEP) kapsaminda Sesli
Betimleme Derneginden (SEBEDER) Sesli Betimleme Koordinatérii Emine Kolivar Hemsirelik Bolima
ogrencileriyle bulustu.

00000

Samsun'da FETO'den
gozaltina alinan ogretmen...

Sokak Oyunian $enligi:
I Hekimler cocukiaria oyun...

H < ! Isgucu sikintisi geken
— ! Almanya, Turkiye'den isgi...

B8 | Bayramda 5 ilde kesintisiz
Ml enerji igin tedbirler alind
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(EK 23) Egitim Degerlendirme Formu

EGITIM DEGERLENDIRME FORMU

Degerli katilimet,

Bu form egitim i¢in goriis ve Onerilerinizi almak amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler

sonraki egitimler i¢in degerlendirilecektir.
Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Egitim Tarihi:
EGITIM

Egitimde ele alinan konularin yeterliligi
Gorsel ve isitsel araclar

Egitim notlar1

Egitim siiresi

Egitimin igerigi

ORGANIZASYON

Egitime aktif olarak katilim
Egitimin mesleki gelisime katkisi
Egitimin kisisel gelisime katkis1
Egitimin motivasyonu artirmasi
Anlatilan konunun 6grenilmesi

EGITMEN

Egitim konusunda bilgi ve tecriibesi
Anlatimi, 6rnek olay ve uygulamalari
Siire planlamasi

Katilimcilarla iletisim kurabilme yetenegi

KATILIM

Egitime aktif olarak katilim
Egitimin mesleki gelisime katkist
Egitimin kisisel gelisime katkis1
Egitimin motivasyonu artirmasi
Anlatilan konunun grenilmesi

GENEL DEGERLENDIRME

Egitim beklentilerimi karsiladi, hedefime
ulagtim.

Egitimde gereksinimim olan bilgiyi edindim.

Bu egitimi diger arkadaslarima oneririm.

Egitimin Adi:

Cok Yetersiz
Yetersiz

Cok Yetersiz
Yetersiz

Cok Yetersiz
Yetersiz

Cok Yetersiz
Yetersiz

Cok Yetersiz
Yetersiz

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Iyi

Iyi

Iyi

Iyi

Iyi

on
Iyi

Cok
Iyi

Cok
Iyi

Cok
iyi

Cok
Tyi

Egitim ve egitmenler ile ilgili olarak olumlu ve olumsuz goriis ve Onerilerinizi liitfen belirtiniz.
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(EK 24) Etik Kurul izni
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIHI |  TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI |

23.06.2020 ] 5 | 2020/386 |

KARAR NO:
2020/386

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Doktora 6grencisi Giiven SONER’ in Prof. Dr. flknur
Aydin AVCI damsmanhiginda “Engelli Dostu Hemgirelik Egitimi Programinin
Hemgsirelik Ogrencilerinin Empatik Egilimleri ve Bakim Vermeye Yonelik
Yeterlilik Algilart Uzerine Etkisi” isimli Doktora Tezine iliskin anket, miilakat,
bilgisayar ortaminda test uygulamak, Video/film Kayd: ve ses kaydi galigmasini
iceren 18618 sayih dilekgesi okunarak goristildi.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Doktora dgrencisi Giiven SONER” in Prof. Dr. Ilknur
Aydin AVCI damsmanhginda “Engelli Dostu Hemsirelik Egitimi Programinin
Hemsirelik Ogrencilerinin Empatik Egilimleri ve Bakin Vermeye Yonelik
Yeterlilik Algilan Uzerine Etkisi” isimli Doktora Tezine iliskin anket, miilakat,
bilgisayar ortaminda test uygulamak, Video/film Kaydi ve ses kaydi
¢alismasin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1

165



(EK 25) Kurum Izni

= ol s T

< 3 - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]

W Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhi@
o

Say1 : E-28050591-044-186454
Konu : Anket Cahigmasi (Ars.Gor.Giiven SONER)

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
figi  : 20.01.2022 tarihli ve E-81006479-100-185209 sayih yaziniz.

Ilgi say1li yaziniz ile Boliimiiniiz Ars.Gor.Giiven SONER'in "Engelli Dostu Hemsirelik Programinin
Hemsirelik Ogrencilerinin Empatik Egilimleri ve Bakim Vernmeye Yonelik Yeterlilik Algilar1 Uzerine Etkisi" konulu
etik kurul onay1 alan anket ¢alismasim 01.02.2022-01.06.2022 tarihleri arasinda yiizyiize ve online olarak
Boliimiimiiz 4. siif 6grencilerime Covit-19 tedbirleri kapsaminda Maske, Mesafe ve Hijyen kurallarma uyulmasi
kosuluyla yapilmasi Dekanhigmiz tarafmdan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Murat TERZI

Dekan V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu : SE2M-210S-020H Belge Dogrulama Adresi : https:/ebyssorgu.omu.edu.tr
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlhig Bilgi i¢in :0guzhan HECIN
Telefon No : 0362 457 60 20 Fax No : 0362 457 69 26 Bilgisayar Isletmeni 5]
e-Posta : Internet Adresi : http:/www.omu.edu.tr/ Telefon No: & |
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(EK 26) “Empatik Egilim Olcegi” Kullanim izni

Re: Web Iletisim Formu

kimden : eoru Eroglu ||| | | 12 Sub 2021 Cum 12:46

Konu : Re: Web iletisim Formu

Kime : guven sone:

Gliven Bey merhaba,

Kaynak gostererek olcedi calismalarninizda kullanmanizda sakinca yoktur. B
Ancak Empatik Egilim Olgegi bizim de elimizde yok. Hoca'nin orijinal galismasina A.U Egitim
Bilimleri Kitaphgindan ulasabilirsiniz.

Tyi caligmalar

Ebru Eroglu

kimden: |
Tarih: B

Kime:

Konu: Web Iletisim Formu

Kurum Adi : Ondokuz Mayis Universitesi

Kurum Galisma Alani : Devlet Universitesi

Iletisim Talebi : Diger

Tercih Edilen Tarih : Glin Ay Yil

Sehir : Samsun

Ad Soyad : Gliven Soner

E-posta

Telefon

Mesaj : Ustiin hocam merhaba, OMU'de halk saghigi hemsireligi anabilim dali'nda aragtirma
gorevlisi olarak galismaktayim. Hemsirelik 6grencileri ile yapacagim tez calismam igin
gelistirdiginiz Empatik egilim 6lgedi'ni kullanmak istiyorum. Kullanim igin sizden izin rica
edecektim. Olgek kullanim izninize dair bir yaziyr mail adresime génderebilirseniz gok mutlu
olurum. Enstitii doktora tezim igin yazar izni kanitini zorunlu tutuyor. lginiz ve zahmetiniz igin
cok tesekkir ederim. Saygilanimla...

https://eposta.omu.edu. 7id=263028 fi Nairob
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(EK 27) O-EDHEP Katihm Belgesi

ENGELLJ DOSTU‘
HEMSIRELIK EGITIMi

= ROGRAMI
®
("A', KATILIM BELGESI

\

Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu Halk Saghgi Hemsireligi Ana Bilim
Dali tarafindan gerceklestirilen Oyki Kurami'na Temellendirilmis Engelli
Dostu Hemsirelik Egitimi Programi'na katilmistir.

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Ars. Gor. Glven Soner
DANISMAN YiRUTiC
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(EK 28) O-EDHEP Konuk Egitimciler icin Tesekkiir Belgesi

VENGELL.T DOSTU

HEMSIRELIK EGITIMI
=N, ROGRAMI ==

@ TESEKKUR BELGESI —

Anni

)
g
&,

Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Boliumu Halk Saghgi Hemsireligi Ana Bilim Dali tarafindan
gerceklestirilen Oykia Kurami'na Temellendirilmis Engelli Dostu Hemsirelik
Egitimi Programi'na egitimci olarak katkiniz dolayisiyla tesekklr ederiz.

Egitim Konusu:

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Ars. Gor. Guven Soner

DANISMAN YORUTiCD
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(EK 29) Arastirmaci Yetkinlik Belgeleri

“Erisilebilir Is Yeri Tasarimi Kursu” Sertifikasi

sertifika

bilgeis.net

i arnan an
e
racrinn OO

3
3 ‘I

o0
Srale

B}
i

Bu proje Avrupa B ve Tirklys Comburiyet
taratndan faanse edimekteds

Sertifika Kodu: 75358100-8801-11¢8-8795-176cb2694247

bilgeis: sz

Guven Soner

Erisilebilir Is Yeri Tasarimi

Prof. Dr. Mustafa Versan KOK %3
Orta Dogu Teknik
Universitesi Rektord



“Oyunbax Yaraticilik Modiilii” Katilim Belgesi

KATILIM BELGESI

20 Aralik 2018 tarihinde Samsun'da gerceklestirilen "Oyunbax Yaraticilik
Modula" egitimine katiim gostermis ve bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Egitmen
Nursah YILMAZ

N &
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“Tiirk Isaret Dili Program1” Katilim Belgesi
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Yukarida agik kimligi yazih  Giiven SONER , 10/06/2019 - 09/08/2019 tarihleri arasinda diizenlenen 120
amlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

il PROGRAMIN | BELGENIN
||sevive | INUMARASI |97009220190062575909
_ [JSEVIVR e ol el =

| TARIl 9.08.2019 A
. ___hm'.sn.rzx Tark isaret Dili TARIN' _ 109.08201 :
 — i '\'ER]LDICI Samsun-{lkadim ]

ALAN Kisisel Gelisim Ve Egitim YER Malk Egitimi Merkezi
| et ez i | N < ) 5

sdatlik Tiirk Isaret Dili

Sy (Grm—— ._‘\g;‘;f'_q.:~,'—,::'._'._‘ . '_,.——‘\'_.Q'_—‘ G— — ———
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“IBM SPSS Uygulamali Temel Diizey Veri Analizi Egitimi” Katilim Belgesi

3o St

‘eistatistik.com

Onfine Istatintik Otomasyony

KATILIM BELGESI

- GHVEN SONER P

4-5 Mays 2019 tariblerinde Samsun’da diizenlenen 16 :
saatlik “IBM SPSS Uygulamali Temel Diizey Ver !
Analizi Lgitimini” tamamlayarak Mayis-Kasim 2019
tarihleri  arasinda  www.eistatistik.com  iizerinden

online danmgmanlik destegi almaya hak kazann

www.eistatistik.com
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“IBM SPSS Uygulamali Temel Diizey Veri Analizi Egitimi” Katilim Belgesi

‘eistatistik.com

Online istatistik Otomasyonu

KATILIM BELGESI

- GUVEN SONER -

11-12 Mayis 2019 tarihlerinde Samsun’da diizenlenen

16 saatlik “IBM SPSS Uygulamali ileri Diizey Veri
Analizi Egitimini” tamamlayarak Mayis-Kasim 2019
tarihleri arasinda www.eistatistik.com iizerinden
online danigmanlik destegi almaya hak kazanmistir.

www.eistatistik.com
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“Niteliksel Arastirma Yontemleri” Doktora Dersi Transkripti

4. yanyil : 2019 - 2020 Guz

Alinan

yil Dénem  Ders kodu Ders ad Kredi | akts kredi
etki?

Socmeilif2015- 2020 [ I 700 Qo s vervricr SRR 0 600 D @ @

Ozel Gruplarda Halk Saghd

Tamamlanan Ortalama Bagan Bagan Bagar
Agikl
kredi etki? etki? katsay Puan puani notu S

Segmeli 2019 -2020 Glz HEM747 Hemsireligi 4,00112,00 4 16,00 96 AA
Segmeli 2019 -2020 Giiz HEM752 Saghg Gelisgtirme 2,00] 6,00 3.5 7,00 80 BA
Segmeli 2019 -2020 Guz HSH625 Hemsirelikte iletisim ve Siirecleri 2,00 | 6,00 35 7,00 88 BA
m 2019 -2020 Giiz SAUA100 Uzmanlik Alan Dersi 0,00 0,00 0 0,00 0] Gegti T:SAUAT00, O.K.D.
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“Egiticinin Egitimi” Sertifikas1

@ertificate Of Achieuement

Egitim Suresi: 7 GUn
Sinav Tarihi: 2020-01-19 Sertifika Kodu:190103840218

GUVEN SONER

ISTANBUL ISLETME ENSTITUSUNUN DUZENLEDIGI EGITIME KATILARAK
YAPILAN SINAVDA BASARILI OLMUSTUR.

EGITIM VE SINAVDA GOSTERMIS OLDUGU BASARIDAN DOLAYI
KENDIiSINE BU BELGE VERILMISTIR.

Eqiticinin £5itimi
iSTANBUL ISLETME ENSTITUSU
ISTANBUL BUSINESS INSTITUTE

Dérs Saati: 22 Saat

Sresind

Bu sertifika www.iienstitu.com
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“Egitici Egitimi” Katilim Belgesi

T.C:
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

KATILIM BELGESI

Sayin GUVEN SONER

Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 2-3 Aralik 2020 tarihlerinde diizenlenen
‘Egitici Egitimi’ programina katilmigtir.

ProfPr. Murat TERZI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekam
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“Engellilige Bakis A¢ist; Normalci Saglamer Yaklagimin Elestirisi Semineri” Katilim Belgesi

01/08/2020

KATILIM BELGESI
Sayin Griven Soncr

TOHAD Yonetim Kurulu Bagkani Stleyman Akbulut’'un konusmaci olarak yer aldigi
“Engellilige Bakis Agisi; Normalci Saglamci Yaklagimin Elestirisi” seminerine
katiliminizdan dolayi tesekkur ederiz.

ol
FARKLILIKLARLA
YASAM TOPLULUGU
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“Engellilik ve Hukuk Semineri” Katilim Belgesi

15/08/2020

KATILIM BELGESI

Sayin Griven Sonetr

Istanbul Bilgi Universitesi Hukuk Fakultesi Ogretim Uyesi
Yrd. Doc. Dr. idil Isil Gul'in konusmaci olarak yer aldig
“Engellilik ve Hukuk" seminerine katiliminizdan dolayi tesekkur ederiz.

ol
FARKLILIKLARLA
YASAM TOPLULUGU
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“Tiirkiye’de Engellilik Meselesine Insan Haklarindan Bakmak Semineri” Katilim Belgesi

08/08/2020

KATILIM BELGESI

Sayin Griven Sonere

TOHAD Proje Koordinattri Hakan Ozgul'tin konusmaci olarak yer aldigi
“Turkiye'de Engellilik Meselesine insan Haklarindan Bakmak"
seminerine katiliminizdan dolay! tesekkur ederiz.

s
FARKLILIKLARLA
YASAM TOPLULUGU
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“Engelli Kadin Olmak Semineri” Katilim Belgesi

22/08/2020

KATILIM BELGESI

Sayin Griven Soner

Engelli Kadin Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi
Av. Gizem Tanay Aksag'in konusmaci olarak yer aldigi “Engelli Kadin Olmak" seminerine
katiiminizdan dolayr tesekkur ederiz.

Y,
FARKLILIKLARLA
YASAM TOPLULUGU
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“Egitimde Engelleri Asmak At6lyesi” Katilim Belgesi

Katilimc1 Belgesi

Sn. Guven SONER

Engelsiz TEDU Birimi ve TED Universitesi EduAction Ogrenci Toplulugu
isbirlginde 19 Aralik 2020 tarihinde diizenlenen "3. Egitimde Engelleri Agmak"
Atolye calismalarina katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

DR. OGR. UYESI EMRAH DOC. DR. TULIN
KESER HASLAMAN

Engelsiz TEDU EduAction Ogrenci Toplulugu
Danigmani

ENGELSIZ T

EduAction
Toplulugu

TED UNIVERSITESI TEDU
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“Yaratic1 Diisiinme Kursu” Katilim Belgesi

I. LISANSUSTU
HEMSIRELIK
ARASTIRMALARI
SEMPOZYUMU

KURS KATILIM BELGESI

Sayin

Giiven SONER

26-29 Kasim 2020 tarihleri arasinda Toplumu Glglendirme Dernegi ve Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bélimi tarafindan
cevrimici olarak gerceklestirilen I. Lisansusti Hemsirelik Arastirmalari

|lll||‘
RITTLL

~
Y

F/

“

3
S\

Sempozyumu kapsaminda dizenlenen.......Yaratict Dustinme ... kursuna
katilmistir.
Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Prof. Dr. Murat TERZi
SEMPOZYUM ES BASKANI SEMPOZYUM ES BASKANI
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“Pandemi Siirecinde Hemsirelik Egitimi Semineri” Katilim Belgesi

Heroax

2013

HEPDAK-HEMED WEBINAR 1:
COVID-19 PANDEMi SURECINDE
HEMSIRELIK EGiTiMI

KATILIM BELGESI
Giiven SONER

17 Haziran 2020 tarihinde gerceklestirilen
"Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik
Egitimi"” Webinar1’na katilmigtir.

GULSEREN KOCAMAN

HEPDAK Bagkani

ELiF UNSAL AVDAL
HEMED Bagkani
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“Hemsirelikte Uzaktan Egitim Yontemlerine Gegis: Amerika Ornegi Semineri” Katilim Belgesi

-
. -

Heroax

2013

HEPDAK-HEMED WEBINAR 3
HEMSIRELIKTE UZAKTAN EGITiM YONTEMLERINE
GECiS: AMERIKA ORNEGI

Katilim Belgesi

Guven Soner

13 Temmuz 2020 tarihinde gergeklestirilen
"Hemsirelikte Uzaktan Egitime Gecis: Amerika Ornegi" Webinari’na katilmistir.

ELiIF UNSAL AVDAL
HEMED Baskani

GULSEREN KOCAMAN
HEPDAK Baskan
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“Saglik Profesyoneli Egitiminde Olgme ve Degerlendirme Kursu” Katilim Belgesi

MARSEV

Sayin Guven Soner,
MARSEV Saglik Profesyoneli
Egitiminde Olgcme ve Dederlendirme
Kursu’nu basari ile tamamlamistir.
16-17 Ocak 2021

Prof. Dr. Saliha Serap Cifgili Prof. Dr. Mehmet Akman
Kurs koordinatoru Kurs koordinatori

- -
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“Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kursu” Egitim Sertifikasi

i

LI

UN_0410256059FBB05C56F

fanakkale Onsekiz Mart Universitesi
Siirekli Egitim Merkezi

Egitim Sertifikas:
Giiven Soner
"Kiiltiirleraras:1 Hemsirelik Sertifika Programm ”

08.032021 - 29.03.2021 tarihlerinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Siirekli Egitim Merkezi

koordinatérliigtinde diizenlenen egitim programint basariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Egitim Programi Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Sertifika Programi

Program Numarast SEM-21-004

Mezuniyet Tarihi | Notu 23.03.2021 | 95.00/100

Belge Gegerlilik Stiresi 23.03.2024 (3 y1l)

Bu belgenin dogrulugu https://www.turkiye.gov.tr/belge-dogrul dresinde veya mobil ci yiikleyebileceginiz e-Devlet

Kapisi'na ait Barkodlu Belge Dogrulama uygulamast vasitast ile yandaki karekod okutularak kontrol edilebilir.
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“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu” Katilim Belgesi

N

KATILIM BELGESI

Giiven SONER

Sayin
Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Stirekli Egitim Merkezi (LHUSEM
is birligi ile 08-10 Aralik 2020 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak diizenlenen

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu”sa
katilmistir.

Bl BN

Prof. Dr. Belma GUMUSEL Prof. Dr. Belgin AKIN Prof. Dr. Fatma OZ  Prof. Dr. Biilent GUMUSEL

LHUSEM Midiirii Egitim Koordinatdrii Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekans Rektor

,/7‘/77‘/7‘/7‘/7“/‘/7‘/‘/7‘/‘/‘/‘/f/‘//‘/7‘//7>’7777yyy7~
3
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“Klinik Senaryo Yazma Kursu” Katilim Belgesi

X

<“'-wws uN\\‘€

KATILIM BELGESI

Sayin Giiven SONER

26 Mayis 2021 tarihinde IV. Hemsireligi Glglendirme
Sempozyumu kapsaminda gergeklestirilen Klinik
Senaryo Yazma Kursu’'na katiimistir.

Prof. Dr. Ozen KULAKAC Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI
Sempozyum Bagkani Hemsirelik Bélum Baskani
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“Nitel Aragtirma Kursu” Katilim Belgesi

II. LISANSUSTU
HEMSIRELIK
ARASTIRMALARI
SEMPOZYUMU

KURS KATILIM BELGES

Sayin

Giiven Soner

22-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda Toplumu Gug¢lendirme Dernegi ve Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bélumi tarafindan
cevrimici olarak gergeklestirilen Il. Lisanstusti Hemsirelik Arastirmalari

,,,[

«

1

of‘
! |
b\

Sempozyumu kapsaminda duzenlenen.................AN1IEL Ald kursuna
katiimistir.
o/ :
Dog. Dr. Birsen ALTAY Prof. Dr. Murat TERZI

SEMPOZYUM BASKANI SAGLIK BILIMLERI FAKDLTESI DEKANI
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“Hemsirelik Arastirmalari i¢in Psikoegitim Kursu” Katilim Belgesi

II. LISANSUSTU
HEMSIRELIK
ARASTIRMAILARI

SEMPOZYUMU 3

KURS KATILIM BELGESI

Sayin

Giiven SONER

22-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda Toplumu Guglendirme Dernegi ve Ondokuz
Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bélumu tarafindan
cevrimici olarak gercgeklestirilen Il. Lisansiusti Hemsirelik Arastirmalari
Sempozyumu kapsaminda dlzenlenen.. Hemsirelik Aragtirmalarn igin Psikoegitim _kursuna

\
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“at
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f
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katilmistir.
Dog. Dr. Birsen ALTAY Prof. Dr. Murat TERZI
SEMPOZYUM BASKANI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANI
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0Z GECMIS

Giiven SONER, 2014 y1linda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden
mezun olmus, 2015 yili Giiz Déneminde Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans programina
baslamistir. Soner, lisans mezuniyetinin ardindan 1,5 sene Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi’nde Ameliyathane Hemsiresi olarak ¢alismis, 2016 yil1 mart ayinda
Yiiksekogretim Kurulu'nun Ogretim Goérevlisi Yetistirme Programi (OYP) ile
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali’na arastirma gorevlisi olarak atanmistir. 2017 yilinda ytiksek lisansini
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali’nda “Hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere
iliskin tutumlarinin belirlenmesi: Samsun 6rnegi” baslikli tezi ile tamamlayan Giiven
SONER, iyi derecede ingilizce bilmektedir. Akademik ilgi alanlari; dezavantajli
gruplar, hemsirelik egitimi, saglikta esitsizlikler seklindedir.
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Kazamlan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

1. En Iyi Sunum Odiilii (I. Uluslararas1 Kadin Kongresi: Sosyo & Hukuki
Perspektifte Kadinin Yeri, 2018, Samsun)
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