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OZET

SAGLIK CALISANLARININ ENGELLI BIREYLERE YONELIK
TUTUMLARININ iNCELENMESI - BiR UNIiVERSITE HASTANESiI ORNEGI

Saglik kuruluslari, engelli bireylerin en sik bagvurdugu ve ihtiya¢ duydugu
kurumlarm basinda gelmektedir. Buna gore, dncelikli olarak saglik calisanlarinin engelli
bireylere yonelik tutumlarinin ve farkindaliklarinin belirlenmesi i¢in bir arastirma
yapilmasi gerekliligi dogmustur. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin engelli bireylere
yonelik tutumlarini incelemek ve degerlendirmek {izere yapilan bu ¢aligmanin evreni
olarak belirlenen, Istanbul Universitesine bagl Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik
calisanlar1 arasindan 214 goniillii katilimer lizerinde arastirma yapilmistir. Arastirmada
veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan saglik ¢alisanlarinin demografik bilgileri
ile engelli bireylere yonelik bazi diisiince ve fikirlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Kaner, (2009) ve arkadaslar1 tarafindan engelli
bireylere yonelik tutumlari ortaya ¢ikarmak iizere hazirlanan toplam 43 maddeden olusan
Oziirliilere Yénelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Cogunlugu doktor ve hemsire olan
katilimeilarin, 135 (%63,1)’1 kadin ve 79 (%36,9)’u erkek ve ortalama 38,81+8,84 yas
ortalamasma sahip oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen sonucglara gore,
katilimcilarin  ¢ogunlugu engelli bireylerle iletisim kurmakta zorlanmadigini
belirtmis(%69,6), ancak, yine katilimci saglik ¢alisanlarinin gogunun engellilere yonelik
olarak herhangi bir egitime katilmadiklar1 saptanmistir(%73,4). Buna ragmen her 10
katilimcidan 8’1 bu yonde verilecek olan egitimlere katilma yoniinde olumlu yanit
vermistir. Arastirma sonuglarmna gore, katilimci saghk calisanlarmm engelli bireylere
yonelik genel tutumlarinin olumlu ydnde oldugu gorilmiistiir. Ancak, saglik
calisanlarinin engellilerin, “calisma hayatina katilimma” ve “aile yasamlarmna” yonelik
tutumlarinda kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. Bu sonuglara goére, engelli bireylerin
toplumsal hayatta en sik karsilastigi ve yardim veya hizmetine en ¢ok ihtiyag duydugu
meslek grubu olan, saglik calisanlarinin engellilerle ¢calisma ve engelli hastalar ile
iletisime yonelik kapsamli hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmasi, hatta ¢aliganlara bu yonde
farkindalik yaratilmasi: maksatl verilecek egitimlerin, engelli bireyler tarafindan bizzat

verilmesinin saglanmas1 yoniinde Oneriler ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Birey, Engelliye Yo6nelik Tutum, Saglhk Calisani,
Saglik Kuruluslar.



INVESTIGATION OF HEALTH PROFESSIONALS 'ATTITUDES TOWARDS
DISABLED INDIVIDUALS - A UNIVERSITY HOSPITAL CASE

ABSTRACT

Health institutions are the primary institutions that disabled individuals appeal to
and mostly need. Therefore, this research emerged with an aim to determine the attitudes
and awareness of health professionals towards people with disabilities. For this reason,
214 volunteers among the health professionals of the Medical Faculty of Istanbul
University were determined as the target population of this study which was conducted
to examine and evaluate the attitudes of health professionals towards disabled individuals.
As a data collection tool, Personal Information Form prepared by the researcher to reveal
the demographic information of participant and some opinions and their views about
disabled individuals and the Attitude Scale for Disabled Persons with 43 items prepared
by Kaner (2009) et al. were used to reveal their attitudes towards people with disabilities.
Participants, mostly doctors and nurses, were found to have 135 (63.1%) female and 79
(36.9%) male with an average age 38.81 = 8.84. According to the results, the majority of
the participants stated that they did not have difficulty in communicating with disabled
individuals (%69,6), however, it was also determined that most of the participating health
professionals did not participate in any training course related to the disabled people
(%73,4). However, 8 out of 10 participants responded positively about participating in
the training course related to the disabled people. According to the results, the general
attitudes of the participants towards disabled people were positive. However, it was
determined that health professionals were undecided in their attitudes towards
"participation in working life" and "family life" of the disabled people. To this end,
suggestions emerged that in-service training courses in relation to working with disabled
people and communicating with disabled patients needed to be provided to health
professionals that disabled people encounter mostly in social life, need help or service;
suggestions were also made to ensure that these trainings needed to be provided to health

professionals by disabled individuals for the purpose of raising their awareness.

Keywords: Disabled individuals, Attitude towards disabled individuals, Health

professionals, Health Institutions.
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1. GIRIS

Engellilik, kisinin gérme, duyma, konusma ve yiiriime gibi bedensel veya zihinsel
yetkinliklerini dogum Oncesi, dogum ani veya dogum sonrasi donemlerde yitirmesi
sonucunda ortaya ¢ikan ve kisiyi sosyal ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen
durum olarak tanimlanabilir. Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore engel, “Bir seyin
gerceklesmesini Onleyen sebep, mani, mahzur, miiskiil, piirliz, mania, handikap.”
seklinde tanimlanmaktadir(tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 05.10.2019). Engelli birey ise,
yliriime, konusma, géorme ve duyma gibi yetkinliklerini yitirmis veya engellilik olarak
nitelendirilen durumda olan kisi olarak degerlendirilir. Engellilik, kiginin kendini sosyal
yasamindan dislanmis ve soyutlanmis hissetmesine veya yasaminda smirliliklar
yasamasina neden olan bir durumdur. Engellilik hakkinda, tibbi degerlendirmenin yani
sira sosyal ve toplumsal boyutlar1 da ele alimarak bu kapsamda bir degerlendirme ve
tanimlamaya ihtiya¢ vardir. Engelli bireylere yonelik diizenlemeler Avrupa Birligi (AB)
iilkelerinde 1990’l1 yillarm baglarinda sosyal model c¢ergevesinde gelistirilmeye
baslamistir. Avrupa’daki sosyal model engelli bireyin sosyal organizasyonu {izerinde
durmakta iken, Amerika’da ise ¢evresel faktorlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de
engelli niifusa iligkin sosyal model gelistirmenin énemine gecikmeli olarak varilmakla
birlikte en 6nemli eksikligin iilkemizde engelli niifusa yonelik yapilmis arastirmalarm

yetersizligi oldugu s6ylenebilir (Burcu, 2007. akt. Kilig, 2018:14).

1.1. Arastirmanin Problemi

Saglik kuruluslari, engelli bireylerin en sik bagvurdugu ve ihtiya¢ duydugu
kurumlarin basinda gelmektedir. Buna gore, saglik kuruluslari, hem fiziki hem de
personel yeterliligi bakimindan engelli bireylerin ihtiyaglarina gore organize edilmeli ve
bu ihtiyaglar yoniinde isleyisleri diizenlenmelidir. Saglik kurum ve kuruluslari, engelli
bireyin kuruma basvuru anindan kurumdan ¢ikigina kadar engelli bireyin, ihtiyac ve
gereklilik arz eden gereksinimlerini tam olarak karsilamalidir. Bu baglamda, kurumlarin
gerekli politikalar1 iiretmek ve gorevli saglik personelinin bilgi ve becerilerini bu hizmet
yoniinde arttirmasi gerekir. Kurumda, engelli bireyin bire bir hizmet aldig1 veya tedavisi

asamasinda karsilagtigi, tiim saglik personeli engellilik konusunda gerceklestirilecek
1



olan, egitimlere yonlendirilmeli ve engelli bireylere hastane i¢inde en uygun kosullarin
saglanabilmesi agisindan konu hakkinda sorumluluklarmin bilincinde saglik personeli

yetistirilmesi gereklidir.

Buna gore, oncelikli olarak saglik c¢alisanlarmin engelli bireylere yonelik
tutumlarmin ve farkindaliklarinin belirlenmesi i¢in bir arastrma yapilmasi gerekliligi
dogmustur. Arastirmadan elde edilecek olasi sonuglara gore, saglik kurum ve
kuruluslarinin engelli bireyler ve saglik ¢alisanlarina yonelik gelistirecekleri politikalara

yonelik Onerilerin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin, engelli bireylerin en sik bagvurdugu, engelli
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma asamasinda ihtiya¢ duydugu ve onlara tibbi
bakim veren meslek elemanlar1 olmalar1 gibi sebeplerin degerlendirilmesi sonucunda
saglik calisanlarmin engelli bireylere yonelik olarak tutumlarinin ve saglik kurum ve
kuruluslarnda uygulanmasi1 gereken politikalarin  arastirilmast  amaglanmustir.
Arastirmanm genel amaci, saglik calisanlarinin engelli bireylere yonelik tutumlari
iizerinde, sosyo-demografik 6zelliklerin ve mesleki farkliliklarin etkisinin incelenmesi ve

tutumlar arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirmada yukarida belirtilen ana amag¢ dogrultusunda alt amaclar ve bu

amaglarla cevaplandirilacak sorular asagidaki gibi gruplandirilmistir.

e Saglik calisanlarinin mesleki farkliliklarina gore, engelli bireylere yonelik

tutumlarinda anlamli bir degiskenlik var midir?

e Saglik calisanlarinin hangi sosyo-demografik 6zellikleri engelli bireylere yonelik

tutum puanlarini artirmaktadir?

e Saglik caliganlarinin hangi sosyo-demografik 6zellikleri engelli bireylere yonelik

tutum puanlarini azaltmaktadir?

e Saglik ¢alisanlarinin mesleki ve sosyo-demografik 6zellikleri ile engelli bireylere

yonelik tutumlar1 arasindaki iligkileri nedir?



1.3.Arastirmanin Onemi

Aragtirmadan ortaya ¢ikmasi beklenen sonuclarin, engelli bireylerin saglik
kurumlar1 ve saglik ¢alisanlar1 agisindan nasil ve ne sekilde degerlendirilmesi ve engelli
bireylerin bu kuruluslarda karsilastigi sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasinda yol gosterici
olmas1 beklenmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde arastirmanin, saglik
calisanlarinin engelli bireylere yonelik egitim hakki, kisilerarasi iletisim, ¢caligma ortamu,
yetkinlik-bagimsiz yasam Vvs. konular yoniinden tutumlarmin incelenmesi ve bu
tutumlarin  sosyo-demografik ve mesleki farklar gibi degiskenler {izerinden
degerlendirilmesine olanak tanimasi1 hedeflenmistir. Yapilan bu calisma, engelli
bireylerin yagamlarinin biiyiik boliimiinde etkili oldugu diisiiniilen saglik calisanlarinin,
engellilere karsi tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi ve bu konuda literatiire daha
once yapilan ¢alismalar da degerlendirilerek, yenilik¢i 6nerilerin sunulabilmesi agisindan

Onem arz etmektedir.

1.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada model olarak, nicel arastirma yontemlerinden olan tarama yontemi
kullanilmistir. Bu c¢alismada ayrica, “iliskisel arastirma” ve “kesitsel tarama” arastirma
tekniklerinden yararlanilmistir. Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde gorevli Saglk
Calisanlar1 olarak belirlenmistir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorevli saglik calisanlar1 arastirmanin 6rneklemini
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
ve saglik c¢alisanlarinin Demografik bilgilerine yonelik olarak Kisisel Bilgi Formu ve
Sema Kaner ile arkadaslar1 tarafindan, 2008 yilinda Basbakanlik Oziirliiler Idaresince
yapilan “Toplum Oziirliiliigii Nasil Anliyor” isimli arastirma icin gelistirilen ve 43
maddeden olusan Oziirliilere Yénelik Tutum Olgcegi (OYTO) kullanilmustir. Arastirma,
2019-2020 giiz ve bahar donemlerini kapsayan egitim Ogretim silirecinde
gerceklestirilmistir. Uygulanan anket ve dlcege verilen yanitlar araciligiyla elde edilen
veriler, istatistiksel ¢oziimlemeler araciligiyla incelenmistir. Arastirmada elde edilen
veriler, bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak diiz ve ¢apraz tablolar

cikarilarak frekans dagilimi ve yiizdeler seklinde ifade edilmistir.



Arastirmanin genel problem ve amaci dikkate alinarak, arastirmaci tarafindan

gelistirilen baslica hipotezler:

e Saghk Calisanlarinin Demografik 6zelliklerine gore, engelli bireylere yonelik
tutumlar1 farklilasmaktadir.

e Saglik Caliganlarinin mesleki tinvanina gore, engelli bireylere yonelik tutumlari
farklilagmaktadir.

e Saglk Calisanlarmin engellilerin sahip oldugu haklar hakkinda bilgisinin olup
olmamas1 durumlarina gore, engelli bireylere yonelik tutumlar1 farklilagsmaktadir.

e Saglk Calisanlarinin yakin ¢evresinde engelli birey olup olmama durumlarina
gore, engelli bireylere yonelik tutumlari farklilagmaktadir.

e Saglik Calisanlarinin engelli bireylere yonelik tutumlar arasinda iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 2011 yilinda tiim diinyada kapsaml1 bir
engellilik arastirmasi yapilmis ve erigkin engellilik orani tiim diinyada %15,6 iken, bu
oran gelismekte olan iilkeler ayrica degerlendirildiginde %18,0 olarak saptanmustir
(Diinya Engellilik Raporu Yénetici Ozeti, 2011:2). Engellikten etkilenen birey sayisinin
bu kadar yiiksek olmasina ragmen engelliler, bazi toplumlar tarafindan
dislanabilmektedir. Bu problemin temelinde, engelli kisilere yonelik olusan veya
olusturulan olumsuz tutumlar yatmaktadir. Bu olumsuz tutumlar ise dogustan
gelmemekte, Ogrenme yolu ile sonradan edinilmektedir. Tutumlarin gelisiminde;
ebeveynler, arkadaglar, kitle iletisim araclar1 ve gegmis yasantilar Onemli rol
oynamaktadir (Sezer, 2012:17). Engelli bireylere doniik olarak, tutum, engelli bireyler ile

ilgili diisiinceler, inanglar ve duygularin tamamni kapsamaktadir (Ozyiirek, 2013).

Engellilik, her insanin yasaminda kars1 karsiya kalabilecegi bir durum olarak
degerlendirilmesi ve bu baglamda, her insanin engellilik konusunda bilgi ve fikrinin
olmasmin oOnemi karsimiza ¢ikmaktadir. Giliniimiizde engelli bireylere yonelik
politikalarmn yalnizca devlet kurumlari tarafindan degil, engellilik konusunda bilinglenen
toplumlar tarafindan da uygulanmasinin desteklendigi soylenebilir. “2006 yilinda
benimsenen Engellilerin Haklarina Iliskin Birlesmis Milletler Sozlesmesi’nin (CRPD)
amact, “tiim engelli insanlarin temel o6zgiirliiklerden ve biitiin insan haklarindan tam ve
esit bir sekilde faydalanmasini tesvik etmek, saglamak, korumak ve insan olmaktan ileri
gelen haysiyetlerine yonelik saygiyt arttirmaktir”. Bu, diinya ¢apinda engellilige yonelik
anlayista ve verilen tepkilerde biiyiik bir degisimi ifade etmektedir” (Diinya Engellilik
Raporu Yonetici Ozeti, 2011:1).

Tiirkiye’de yaklasik 8,5 milyon kronik hasta ve 6ziirlii yasamakta olup bu bireyler
cevrelerindeki hareketliliklerini kisitlayan c¢ok sayida engel ve uygun olmayan
diizenlemeler nedeniyle toplumsal hayatta bir¢ok sorunla karsilagsmaktadirlar. 2002
Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi sonuglar1 da Tirkiye’de &ziirliilerin ulasilabilirlik

konusunda gesitli sorunlar yasadigimi ortaya koymaktadir (OZIDA, 2008).



2.1. Engellilik

Engellilik olgusu insanligm ortaya ¢ikisiyla birlikte toplumlarda goriilmeye
baslanmistir. Yunan ve Roma imparatorlugu dénemlerinde engellilige yonelik toplumsal
diglanma oldugu goriilmiistiir. Bu siiregte engellilige olan algmin ahlak agisindan
yorumlandigi goriilmektedir. Donemin filozoflarindan Platon ve Aristoteles engellilik
hakkindaki fikirlerine eserlerinde yer vermiglerdir. Antik Cag’da engelli bireyler
toplumsal siirece engel durumlarindan dolay1 katilamadiklar1 i¢in eglence sektorii veya
dilencilik gibi durumlara maruz kalmiglardir. Orta Cag donemine gelindiginde iste Antik
Cag’dan farkla engelli bireylerin toplumsal siirece katilimlarmi kabul gérmiis fakat bu
donemde de ilahi bir ceza olarak diistiniilmiislerdir. Orta Cag doneminin bitisi ve Bati’nin
ilerlemesiyle birlikte Avrupa’da ortaya ¢ikan Ronesans doneminde, yasanan gelismeler
toplumun her kismini kapsayacak sekilde yapilan hizmetler ortaya ¢ikmustir. Engelli
bireylere bakigin toplumsal bir siire¢ oldugunun diisiincesinin ortaya ¢ikmasi ve bu alanda
yapilan hizmetlerde goriilmiistiir. Ornek olarak yoksul veya engelliler i¢in yasamlarini
stirdlirmeleri agisindan kurulan siginma evleri gosterilebilir. Yine de yapilan bu
hizmetlerin olmasina karsin insanlarin zihinsel agidan engellilere yonelik sagduyu oldugu
tam anlamiyla goriilmemistir. Sanayi devrimini de kapsayan bu siirecte engelli bireylere
kiliseler vb. yardim kurumlar1 temel gereksinimlerine yonelik hizmetler
saglayabilmiglerdir. Engelli bireye kars1 yasal haklarin ve koklii degisimlerin yasandigi
stirecin 20. Yiizyiln ikinci yarsinda oldugu goriilmiistiir (Subasioglu ve ark., 2019: 596-
597). Engellilik; kisinin yasam standart ve aktivitelerini sinirlayan, zihinsel veya fiziksel
olarak ortaya ¢ikan bozukluklardir. Engellilik bireylerde dogustan veya sonradan
herhangi bir sebeple goriilebilen zihinsel, fiziksel veya ruhsal agidan yeteneklerin ¢esitli

derecelerde islevlerini kaybetmesi olarak da tanimlanabilmektedir (Oztabak, 2017:357).

Engellilik tizerine literatiire bakildiginda modellere medikal (tibbi) ve sosyal
modele yer verilmistir. Medikal modelde birey toplumsal davraniglardan sapan
uyumsuzluk gosteren varlik olarak karsimiza ¢ikmistir. Medikal modele gore toplum
degistirilmez, kat1 ve sert goriiliirken insan esnek, uyumlu ve degistirilebilir olarak
goriilmektedir. Medikal model engelli bireye tibbi miidahalenin olmasi gerektigini
soylerken, sosyal yonii iizerine fikir vermemektedir. Sosyal modele gore engellilik,
engelli bireylere sinirlar1 empoze eden biitiin kavramlardir. Sosyal baski bi¢imi olarak da

ifade edilir (Ergiiden, 2008: 3-4).



Tablo 2:Tibbi Model ve Sosyal Modelin Karsilagtirilmasi

Tibbi Model

Sosyal Model

Kisisel trajedi teorisi

Toplumsal baski teorisi

Kisisel sorun

Toplumsal sorun

Bireysel tedavi

Toplumsal eylem

Tibbilestirme

Oz-miidahale (self-help)

Profesyonel egemenlik

Bireysel ve kolektif sorumluluk

Uzmanlik Deneyim
Diizeltme Olumlama, tasvip
Bireysel kimlik Kolektif kimlik
Onyargi Ayrimeilik
Tutum Davranig

Bakim Haklar

Kontrol Secenekler

Politikalar (Policy)

Siyaset (Politics)

Bireysel Uyum

Toplumsal Degisim

(Kaynak: Ergiiden, 2008: 4).

2.1.1. Engellilik Nedenleri ve Tiirleri

Ulkemizde bilinen ve literatiir de yer alan engel tiirlerine bakildiginda; ortopedik,
zihinsel, gorme, isitme, dil ve konugma engel tiirleri en ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
engel tiirlerinin anlamlaria bakildiginda; zihinsel engel durumu dogum oncesi, dogum
sirasinda veya dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilen ¢esitli nedenlere bagl olarak goriilen
zihinsel islevlerde normal siirecten farkli olarak ortaya ¢ikan gerileme ya da uyumsal
davranis durumlarinda yetersizligin goriilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Gorme engel
ise gdrme islevini tamamen veya kismen yitirmis birey gérme engeli yasamaktadir. Isitme
durumunun olmasi i¢in sesin olmasi, sesin kulaga gitmesi, seslerde frekans ve siddetin
belirli diizeyde olmas1 ve sesin isitme merkezine ulasmasi ile meydana gelir. Bu siireci
bu sekilde tanimlayamayan veya aksaklik yasayan bireyler de isitme engeli
goriilmektedir. Ortopedik engele bakildiginda birey de fiziksel yapisinda yetersizlik
olmasiyla bireyin kendi ihtiyaglarmi yerine getirememesi veya yetersizlik yasamasiyla

ortaya ¢ikmaktadir. Dil ve konugsma engel tiiriinde ise ortaya ¢ikan yapisal eksikliklere
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bagli olarak dili kullanma, konusmay1 6grenme veya iletisimdeki gii¢liikler bireyin sosyal
hayata karsi uyumunu olumsuz etkilemektedir. Siiregen hastaliklar da engel tiirline alt
baslik olarak girmektedir. Siliregen hastaliklar da ise bireyin fonksiyonlarini ve
kapasitesini engellenmesiyle birlikte siirekli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklara

denilmektedir (Ozata ve ark., 2017:411).

Engelliligin nedenlerine bakildiginda ise dogum oncesi, dogum an1 ve dogum
sonrast nedenlerin oldugu goriilmektedir. Dogum 6ncesi nedenlere baktigimizda annenin
yasinin 18 alt1 veya 35 yas iistii olmasi, hamilelik siirecinde kullanilan ilaglar ve gecirdigi
hastaliklar, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, annenin yasadigi stres, radyasyon ve x
isinlarma maruz kalma, kalitsal durumlar (kromozom yolu ile gegen nitelikler), akraba
evlilikleri, kan uyusmazlig1 ve annenin beslenme diizeni bunlara 6rnek gosterilebilir.
Dogum an1 siirece bakildigin da bebegin dogum ami oksijensiz kalmasi, plasentanin
rahimden erken ayrilmasi, gobek baginin bebegin boynuna dolanmasi, bebegin basmin
once degil sonra ¢ikmasi, anneye dogum sirasinda ilag verilmesi ve gebelik zehirlenmesi
olarak sayilabilir. Dogum sonrasi nedenler de ise oksijen seviyesinin diismesi, solunum
yolu giigliikleri, kazalar (diisme, yanma, ev kazalar1 ve trafik kazalar1), is kazalari,
bulasic1 hastaliklar, ekonomik yoksulluklar, ¢ocuk yoksullugu (diisiikk dogum agirligi ile
bebegin diinyaya gelmesi), ¢evresel faktoriiler, meslek hastaliklar1 ve ¢evresel kirlenme

buna 6rnek olarak ifade edilebilir (EDES, 2014: 10).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilisim ve Kiiltiir Kurumu’nun (UNESCO) verilerine
bakildiginda engelliligin genel nedenleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2: Engellilik Nedenleri UNESCO verileri

Engellilik Sebepleri %
Yetersiz Beslenme 20
Non Infeksiyoz Hastaliklar 20
Kongentinal Bozukluklar 20
Kazalar, Travmalar, Savaslar 16
Infeksiyoz Hastaliklar 11
Diger 13

(Kaynak: Ozata ve ark. 2017: 412).



2.2. Tiirkiye’de Engellilik

Tiirkiye’de engelli bireyler i¢in yapilan ¢aligmalara bakilirsa 1982 Anayasasinin
50/, II maddesine gore “Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan iglerde
calistirilamaz. Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢aligma sartlar1
bakimindan 6zel olarak korunurlar” ibaresi yer almaktadir. Ve ayn1 zamanda engellilere
yonelikte calisma sartlarinda yeni diizenlemelere 6nem verilerek tekrardan diizenlemesi
ifade edilmistir. Anayasamizin 61/ maddesine baktigimizda, “Devlet, sakatlarin
korunmalarint ve toplum hayatina intibaklarim saglayict tedbirleri alir” ifadesi ile
engelli bireylerin toplumsal yasantilarina devam etmeleri konusunda gerekli 6nemleri
devletin almasini saglamaktadir. 4857 sayili anayasamizin 30. maddesi ile “Oziirlii; Eski
Hiikiimlu ve Terér Magduru Calistrma Zorunlulugu” ifadesi ile engelli bireylerin
istihdama yOnelik diizenlemeler goriilmektedir. Ayrica 657 sayili kanun ile de engelli
bireylerin belli bir oranda devlet kurumlarinda ¢alismasi zorunlulugu uygulanmistir. 193
sayill kanun ile Gelir Vergisine iliskin diizenlemeler uygulanmaya baslanmistir. Egitim
hakkma yonelik birgok gelisme olusmus ve anayasamizin 42.maddesinin 7. Fikrasma
gore ele almmistir. Buna ek olarak da 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanununun 8.
Maddesine gore de “Ozel egitime ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklart yetistirmek icin ozel
tedbirler alimir.” fadesi yer almaktadir. Birlesmis Milletler Genel kurulu tarafindan 20
Kasim 1959 yilinda kabul edilen “Cocuk Haklar1 Bildirgesi” ile ¢ocugun ilkogretimi
zorunlu ve {icretsiz okumasina yonelik bir egitim hakkinin olmasini destekler nitelikte

oldugu goriilmektedir. (Cmarli, 2008: 37-45).

2.2.1. Engelli Bireylere Yonelik Hizmetler

Avrupa Birligi (AB) iiye llkeleri 6zel gereksinimli bireylere geleneksel agidan
hizmet vermek reddederek, onlara ayni firsat ve haklardan yararlanma hakk: vererek
toplumsallagma siirecinde yer almalar1 i¢in hizmet saglamaktadir. AB iilkelerinin bu
alandaki hizmetleri 1980’li yillara dayandigi goriilmektedir. 1988 yilinda ortaya ¢ikan
HELIOS I ve HELIOS II programlari ile 30 milyon yakin engelli bireyin ihtiyaglarina
yonelik amagla hazirlanmis ve onaylanmistir. AB ¢alisma ¢agmdaki her 10 bireyden
1’inin fiziksel veya zihinsel bir engele sahip oldugunu gostermistir (Vural ve ark., 2004:

143). Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarla engelli bireylere ydnelik
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diizenlemelerin toplumsallagma ile biitlinlestigi goriilmektedir. 1990’11 yillarda baslayan
giinlimiize kadar devam eden siirede engelli bireylerin toplum hayatina katilmalarini
saglamak i¢in yapilan diizenlemelere bakacak olursak; 573 Kanun Hiikmiinde
Kararname(KHK), 2000, 2001 ve 2006 Y&netmeligi, 5378 sayili Oziirliller Kanunu, 572
sayili KHK ile sonuglar1 gozlenen erken egitim programlari, meslek edindirme gibi
olumlu gelismeler goriilmiistiir. Engelli bireylerin yetenek, yeterlilik ve gereksinimlerine
gore sunulan egitim programlari ile tim egitim faaliyetlerine yonelik esit bir sekilde
yararlanma yasamalar1 ve toplumdan dislanmayarak toplumsallasmaya dahil olmalari
yoniinde goriis birliklerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. En somut haline bakilacak
olursa bu durum egitime dahil olmalar1 ile gosterilebilir. 1997 yilinda kabul edilen 573
sayili kanun ile kaynastirma egitim modeli egitim hizmetleri i¢inde yer almaya

baslamustir (Sahin ve ark., 2013: 215).

Saglik calisanlarinin bakisi ile engelli birey, engelli bireyin bakis acis1 ile saglik
calisanlar1 arasinda yapilan arastirmalara gore engelli bireylerin saglik hizmetlerindeki
memnuniyetlerinin olumsuz ydnde oldugu goriilmektedir. French’nin (1993) yaptigi
arastirmaya gore saglik hizmetlerinin uygulanmasinda “insancil olmadigint” ve “istismar
edici” oldugunu belirtmistir. Saghik alaninda hizmet veren kurum veya saglik
calisanlarinin yapmis oldugu her hizmet engelli birey ve ailesini diger bireylere gére daha
fazla etkilemektedir. Engellilik saglik hizmeti alimimnin sikligr ile iligkilidir. Saglhk
alaninda engelli bireylerin bu hizmetlere ulasimi agisindan bir¢ok diizenlemenin oldugu
goriilmektedir. Bu diizenlemelerin engelli bireylerin yasadigi saglik sorunlarinin fazla
olmasiyla iliskisi ¢ergevesinde daha fazla gelistirilebilecegi de belirtilmistir (Ozata ve
ark. 2017: 412). Saglik alaninda oncelikli muayene hakki, sosyal ve ekonomik alanda
(evde bakim hizmeti vb.) haklar, hastanede otopark hakki ve engelli bireyin engeline gore
hizmet saglanma hakki (gorme engelli birey i¢in isitsel, duyma engelli birey icin gorsel

hizmetlerin olmast) vb. diizenlemelerin saglandig1 goriilmektedir.

5393 sayili Belediye Kanunu'nun 14. Maddesine gore “Belediye hizmetleri,
vatandaslara en yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle sunulur. Hizmet sunumunda
engelli, yasli, diiskiin ve diisiik gelire sahip bireylerin durumlarmma gore yontemler
uygulanir” hiikkmii ver almaktadir. Belediyenin 38. Maddesine gore ise “Biitcede yoksul
ve muhtaglar i¢in ayrilan 6denegi kullanmak, engellilere yonelik hizmetleri yiirtitmek ve
engelliler merkezini olusturmak™ ibaresi yer alarak belediye baskanlarmin gorevleri

arasinda sayilmaktadir. 5393 sayili kanuna gore ise ayn1 zamanda engellilere yonelik
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hizmetleri yiiritmede sivil toplum orgiitleri igbirligi yapma hakki da vardir. Yasanin 75.
Maddesine gore belediyeler engellilere yonelik faaliyetler uygulayan dernek ve vakiflar
ile ¢aligmalarmi desteklemelidir hakki da vardir. 77. Maddesine gore ise “Belediye;
saglik, egitim, spor, ¢evre, sosyal hizmet ve yardim, kiitiiphane, park, trafik ve kiiltiir
hizmetleriyle yashlara, kadinlara, ¢ocuklara, engellilere, yoksul ve diiskiinlere yonelik
hizmetlerin yapilmasinda beldede dayanigma ve katilimi saglamak, hizmetlerde etkinlik,
tasarruf ve verimliligi artirmak amaciyla goniilli kisilerin katilimima yonelik programlar
uygular” maddesi ile gerekli imkanlar taninmistir. 2004 yilinda kurulan 5216 sayili kanun
ile Biiyliksehir Belediyelerinin gorevleri arasinda engelli hizmetleri de yer almistir

(Kalayct ve ark., 2019: 668).

2.2.2. Kurumsallasma ve Mevzuat

Tiirkiye genelinde engelli bireylerle ilgili yapilmis olan en kapsamli ¢aligma 2002
yilinda sayimla gerceklesen “Tiirkiye Engelliler Arastirmasi” olarak gosterilebilir. Bu
arastirmanin sonuglarma baktigimizda, %12,8’inin engelli bireylerden katilimlariyla
oldugu, en yiiksek orana sahip olan engel tiiriiniin ise ortopedik engellilerden (%1,23)
oldugu goriilmiistiir. Diger engel gruplarina baktigimizda; gérme engelli bireyler %0,6,
isitme engelli bireyler %0,4, zihinsel engelli bireyler %0,5, dil ve konusma engelli
bireyler %0,4 ve ruhsal ve kronik hastaligi olanlarin %9,7 oraninda oldugu, birden fazla
engel tiirtine sahip olan bireylerin ise niifusun %11,4’inii kapsadig1 ortaya ¢ikmistir
(Kilig, 2018: 9). Tiirkiye’de engelli bireylere yonelik ilk diizenlemenin 1997 yilinda 572
sayilt KHK ile yapilmistir. Engelli bireylere yonelik bir¢cok diizenleme yapilmis ve 3194
sayili Imar Kanununa ulasilabilirlikle ilgili “Fiziksel ¢evrenin éziirliiler icin ulasilabilir
ve yasanabilir kilinmasi icin, imar planlart ile kentsel sosyal, teknik altyapt alanlarinda
ve yapilarda Tiirk Standartlari Enstitiisii 'niin ilgili standartlarina uyulmas: zorunludur”™
maddesi yer almigtir. 23804 sayili Resmi Gazetede yayrmlanan Imar Kanununda engelli
bireylere yonelik cevre diizenlenmesini igermis ve yiriirlige girmistir. 18.12.2008
tarihinde Engellilerin Haklarma fliskin Sozlesmenin Onaylanmasmin  Uygun
Bulunduguna Dair Kanun ile 30 Mart 2007 yilinda New York’ta “Engellilerin Haklarina
[liskin S6zlesme’nin onaylanmasi uygun oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu S6zlesme’nin
amacinin ise engelli bireylerin tiim insan hak ve temel ozgiirliikklerinden tam ve esit

yararlanma hakkin1 vererek insanlik onuruna saygiyr da destekleyici olmustur.
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Anayasamiza baktigimizda 42, 50 ve 61. Maddelerinde engelli bireyle ilgili yasal
diizenlemeler yapilmustir. 07.07.2005 yilinda yayimlanan 24868 sayili Oziirliiler ve Baz
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un
gecici 2’inci maddesi de yiirlirliige girmistir. 12 Eyliil 201 tarihinde de 5982 sayili kanun
ile kadin ve erkeklerin esit haklara sahip oldugu belirtilmistir. Devlet ise bu esitligi hayata
gecirmekle gorevlidir. Bu hiikiimler i¢inde ¢ocuklar, yaslilar engelli bireyler, harp ve
vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile gaziler de yer almis ve anayasa ile giivence altinda

tutulmustur (Kilig, 2018: 11).

Engelli bireylere verilen hak ve hizmetlerden faydalanmak igin 14 Ocak 2012
yilinda yaymlanan 28173 sayili kanun ile Oziirliilik Olgiitii, Smiflandirilmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulusu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelige uygun olan
saglik kurulu raporunun almmasi gerektigi belirtilmistir. Oziirlii Saghk Kurulu
Raporunda 6ziir oran1 %40 ve iizeri olmas1 durumunda engelli bireylere yonelik hak ve
hizmetlerden yararlanma, Oziirli kimlik karti, 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden fayda saglayabilmek, engelli bireylere yonelik istthdam hizmetleri, bakim
hizmetlerinden yararlanmak, bakim ayhig1 almak, Ozel Tiiketim Vergisinden muafiyeti
yararlanmak, 6ziirlii aylig1 almak ve yerel yonetimlerin engelli bireylere sagladigi haklar
ve kolayliklardan yararlanmak gibi birgok haktan yararlanabilmektedirler. Oziirlii Saglik
Kurul Raporu diizenlenmesi i¢in, kamu kurum ve kuruluslardan resmi yazi ile beraber
gonderilmekte veya raporu verecek hastanenin bastabipligine dogruda miiracaat ederek

islemler gerceklestirilebilir (Kilig, 2018: 16).

2.2.3. Tiirkiye’de Engelliligin Dagilim Oranlar

2002 yilinda yapilan Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi'nm iilkemiz
genelinde engellilik iizerine bir arastrma yapilmistir. Arastrma sonuglarina
bakildiginda; engelli olan niifusun %12,29 olarak toplam niifus oranina gore yiizdeligi
goriilmiistiir. Ulkemizdeki bu arastirma verilerine gore 8.431.937 bireyin engelli olarak
yasamlarin1 siirdiirdiigii tespit edilmistir. Engellilik kavramini sadece bu sorunlari
yasayan engelli bireyleri degil ailesini, ¢evresini ve toplumsal siiregte bulunduklar
ortamlar1 da etkilemektedir. Ayrica bireyin ailesini ve yakin g¢evresini ekonomik,
psikolojik ve sosyal cerceve de etkileyen bir durum olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumsal diizen i¢in de ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Engelliligin
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profili, isgiicti katilimi, saglik yapisi, kurum ve kuruluslardan beklentileri géz Oniine
alinarak engelin ortaya ¢ikis1 ve dagilimlar1 hakkinda asagidaki tablolarda bilgilere yer

verilmistir.

2.2.3.1. Engelli Bireylerin Cinsiyet Profili

Arastirmadaki sonuclara gore engellilik olgusu dncelikle bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Engelli bireyin cinsiyet profiline gore ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel engel oranlarinda kadinlarinin oraninin diisiik oldugu

goriilmiistiir (T.O.A. 2009: 5-6). Asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo3: Tiirkiye’de Engelli bireylerin cinsiyet profili

Toplam engelli niifus Ortopedik, gorme, isitme, dil | Siiregen hastaliga sahip
ve konusma ve zihinsel engelli | olan niifus

niifusu

Toplam | Erkek | Kadin | Toplam Erkek Kadm | Toplam | Erkek | Kadin

12,29 | 11,1 | 13,45 2.58 3.05 2.12 9.7 8,5 11,33

(Kaynak: T.O.A. 2009: 6).

2.2.3.2. Engelli Bireylerin Is Giiciine Katihm Oranlarn (Ortopedik, Gérme,
Isitme, Dil Ve Konusma, Zihinsel)

Yapilan arastirmaya gore engelli niifusun is giicli katilimina bakildiginda ortopedik,
gbérme, isitme, zihinsel, dil ve konusma engeli olan bireylerin oranlar1 incelenmistir.
Tiirkiye genelinde %21.71 oraninda is giiciine katilim oran1 ortaya ¢ikmustir. Is giiciine
dahil olmayan niifusun orani ise 78.29 olarak belirtilmistir (T.O.A. 2009: 14). Ayrica

yasanan bolgeler ve cinsiyete gore de bu oran asagidaki tabloda ele alinmastir.
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Tablo 4: Ortopedik, Gérme, Isitme, Dil ve Konusma ve Zihinsel Engelli Niifus
Profili

Isgiiciine katihm Issizlik oram Isgiiciine dahil

orani olmayan niifus
orani
Tiirkiye 21.71 15.46 78.29
Kent 25.61 17.43 74.39
Kir 17.76 12.58 82.24
Erkek 32.22 14.57 67.78
Kadin 6.71 21.54 93.29

2.2.3.3. Engelli Niifusun Is Giiciine Katihm (Siiregen Hastalik)

Engelli niifusun is giiciine katiliminda siiregen hastaliga sahip olanlarin oranlar1 bu
arastirma sonucu olarak asagidaki tablo da yer almaktadir. Tiirkiye genelinde %22.87
oraninda engelli bireyin is giicline katilimi1 goriiliirken %77.13 gibi biiyiik bir oraninin bu

is giiciine katilamadig1 belirtilmistir (T.O.A. 2009: 14).

Tablo 5: Engelli Niifusun Is Giiciine Katihnu (Siiregen Hastahk)

Isgiiciine katilma Issizlik oram Isgiiciine dahil

orani olmayan niifus
orani
Tirkiye 22.87 10.77 77.13
Kent 23.08 12.72 76.92
Kir 22.48 7.08 77.52
Erkek 46.58 10.28 53.42
Kadin 7.21 12.84 92.79

2.2.3.4. Engelli Niifusun Saghk Yapisi (Ortopedik)

Yapilan arastirmada engelli bireyin tedavi olmasi olmamasina gore saglik yapilari

incelenmistir. Tiirkiye genelinde tedavisi yapilan ortopedik engelli bireylerin erkek
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oranlarina bakildiginda %43.7 oldugu tedavisi yapilmayan erkeklerin ise 36.1. oldugu

daha fazla tedavi oranmin oldugu goriilmiistiir (T.O.A. 2009: 29).

Tablo 6: Ortopedik Engelli Bireylerin Tedavi Olma Durumlar:

Tedavi yapiliyor Tedavi yapildi Tedavi yapilmadi Bilinmeyen

T E K T E K T E K T E K

Tiirkiye 170 | 16.0 | 184 | 395 | 43.7 | 336 | 388 | 36.1 | 426 | 45 | 3.9 | 5.2

Kir 183 | 173 | 199 | 406 | 444 | 349 | 398 | 347 | 398 | 42 | 35 | 5.2

Kent 156 | 146 | 164 | 389 | 422 | 321 | 418 | 375 | 458 | 44 | 43 | 53

(E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam).

2.2.3.5. Engelli Niifusun Saghk Yapis1 (Gorme)

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasmna gore gdrme engelli bireylerin oranlarina
bakildiginda asagidaki tablo da goriildiigii gibi tedavi olma oranlarimda Tiirkiye
genelinde erkek gorme engelli bireylerin tedavisi yapilma oraninda %39,4 oldugu
goriilmektedir. Kadin bireylerin ise %33.6’sinda tedavinin yapildigi ortaya ¢ikmistir
(T.O.A. 2009: 29).

Tablo 7: Gorme Engelli Bireylerin Tedavi Olma Durumlarn

Tedavi yapihyor Tedavi yapildi Tedavi yapilmadi Bilinmeyen

T E K T E K T E K T E | K

Tirkiye | 20.3 | 19.8 | 20.9 | 37.0 | 39.4 | 33.6 | 38.6 | 37.0 | 40.7 | 41 | 35| 47

Kir 17.0 | 15.8 | 18.7 | 36.8 | 39.7 | 324 | 36.6 | 340 | 399 | 28 | 29 | 2.7

Kent 233 | 238 | 22.7 | 371 | 39.2 | 345 | 40.7 | 40.1 | 415 | 54 |42 | 7.1
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2.2.3.6. Engelli Niifusun Saghk Yapisi (Isitme)

Isitme engeli olan bireylerin saglik yapisma bakildiginda Tiirkiye genelinde

tedavi oran1 %13.0 oldugu goriilmektedir. Tedavisi yapilan kadinlarin %36.8°1 ve erkek

bireylerinde %40.7’sinin tedavilerinin oldugu bilinmektedir (T.O.A. 2009: 29).

Tablo 8: isitme Engelli Bireylerin Tedavi Olma Durumlari

Tedavi yapihyor | Tedavi yapildi Tedavi yapilmadi | Bilinmeyen
T E K T E K T E K T |E | K
Tirkiye | 13.0 | 13.0 | 13.0 | 39.0 | 40.7 | 36.8 | 43.6 | 42.7 | 446 | 43 | 3.4 |54
Kr 15.0 | 14.3 | 15.7 | 419 | 433 | 40.0 | 38.3 | 38.7 | 379 | 4.7 | 3.4 | 6.2
Kent 10.8 | 11.6 | 9.81 | 358 | 37.9 | 33.2 | 49.2 | 469 | 524 | 39 | 3.4 | 45

(E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam).

2.2.3.7. Engelli Niifusun Saghk Yapisi (Dil ve Konusma)

Yapilan arastirmaya gore dil ve konusma engelli olan bireylerin tedavi olma ve

olmama durumlarina bakildiginda Tiirkiye genelinde tedavisi olanlarin toplam %21,6

oldugu tedavisi yapilmayanlarin oranmnin ise %63.0 oldugu gériilmektedir (T.O.A. 2009:

29).

Tablo 9: Dil ve Konusma Engelli Bireylerin Tedavi Olma Durumlari

Tedavi yapihyor | Tedavi yapildi Tedavi yapilmadi | Bilinmeyen
T E K T E K T E K T|E | K
Turkiye | 11.2 | 11.0 | 11.5 | 21.6 | 23.9 | 17.8 | 63.0 | 61.4 | 65.7 | 4.1 | 3.6 | 4.8
Kir 13.8 | 126 | 156 | 220 | 24.1 | 185 | 60.8 | 60.5 | 61.3 | 3.3 | 2.6 | 44
Kent 8.48 | 941 | 6.88 | 21.2 | 23.6 | 17.1 | 654 | 61.3 | 70.7 | 44 | 46 | 5.2

(E: Erkek, K: Kadm, T: Toplam)
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2.2.3.8. Engelli Niifusun Saghk Yapisi (Zihinsel)

Asagidaki tabloda belirtildigi gibi arastirma sonucunda zihinsel engelli bireylerin
tedavisi olanlarda erkeklerin %25.8”in goriilirken tedavisi olmayan erkek bireylerin
%53.1 oraninda oldugu saptanmistir (T.O.A. 2009: 29).

Tablo 10: Zihinsel Engelli Bireylerin Tedavi Durumlan

Tedavi yapihyor | Tedavi yapildi Tedavi yapilmadi | Bilinmeyen

T E K T E K |T E K T E K

Tirkiye | 18.0 | 18.2 |17.7 | 258 |258 |234|54.0 |531]|554 29 |27 |33

Kir 23.7 | 231 | 245 |246 |267 |21.7|485 |475|4938 30 |25 |38

Kent 129 | 140 [ 11.0 |250 |250 |251|591 |579 611 28 |29 |27

(E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam)

2.2.3.9. Engelli Bireylerin Kurum ve Kuruluslardan Beklentileri

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasindaki verilere gore engelli bireyler kamu ve
kuruluslarimdan yiiksek oranda beklenti icinde olduklar1 oranlarda belirtilmistir. Engelli
bireylerin maddi olarak beklentilerinde parasal katki oldugu %61,22 oranda goriilmiistiir.
Maddi destegin saglanmasini isteyen kesimin en fazla kirda yasayan ve kadin bireylerden
olustugu goriilmektedir. Bu verilere bakildiginda kadinlarin gelirlerinin olmamasi ya da
diisik olmasindan kaynakli oldugu goriilebilmektedir. is bulma konusunda yardim

edilmesini isteyen toplam oran %10°dur (T.0.A., 2009: 31).
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Tablo 11: Engelli Bireylerin Kurum ve Kuruluslardan Beklentileri
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£3 | XS | 25 | 58 |fs8| & &
Tiirkiye | 61.22 3.31 9.55 3.51 412 | 1353 4.76
Kent 55.28 4.23 10.20 4.60 471 | 15.37 5.60
Kir 68.03 2.25 8.80 2.26 345 | 1141 3.80
Erkek 59.34 3.63 12.33 4.10 297 | 12.65 4.98
Kadin 63.76 2.88 5.78 2.72 567 | 14.72 4.46

(T.O.A., 2009: 31).

2.2.3.10. Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamam (Ortopedik)

Engelin ortaya ¢ikma zamani olarak ikiye ayrilarak dogustan ya da sonradan oldugu
belirtilmistir. Asagidaki tablolar da engel tiirlerine gore oranlara yer verilmistir. Yapilan
arastirmada Tiirkiye genelinde engel zamaninin dogustan ortaya ¢ikmasi %23.91 olarak
goriilmektedir. Sonradan engeli olanlarin kentteki orani ise %75.56 iken kirda bu oran

%70.77 olarak bulunmustur (T.O.A., 2009: 23).

Tablo 12: Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamani (Ortopedik)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen

Toplam | Erkek | Kadin | Toplum | Erkek | Kadin | T E K

Tirkiye | 23.91 | 2151 | 2733 | 73.30 | 76.17 | 69.21 | 2.7 | 2.3 3.4

Kent 21.69 |19.22 | 2533 | 75.56 | 78.61 | 71.05| 2.7 | 2.1 3.6

Kir 26.39 | 2415|2945 | 70.77 |73.36 | 67.26 | 28 | 2.5 3.3

2.2.3.11. Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamani (Gorme)

Engelin ortaya ¢ikis zamanina bakildiginda goérme engelli bireylerin Tiirkiye
genelinde dogustan %20.41 oraninda oldugu ve sonradan olan bireylerin toplam oraninin
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ise %76,32 oldugu goriilmektedir. Cinsiyet olarak bakildiginda ise kadm ve erkek
cinsiyeti arasinda herhangi bir farkin yiiksek oranda olmadig1 saptanmustir (T.0.A., 2009:
23)

Tablo 13: Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamam (Gorme)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen

Toplam | Erkek | Kadin | Toplum | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin

Tirkiye | 20.41 | 20.46 | 20.35 | 76.32 | 76.49 | 76.09 | 3.27 | 3.05 | 3.56

Kent 19.78 | 19.06 | 20.69 | 77.77 | 78.21 | 77.20 | 245 | 2.73 | 2.10

Kir 21.10 | 21.88|19.93 | 7475 | 7475|7476 | 415 | 3.38 | 531

2.2.3.12. Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamam (Isitme)

Ulkemizde yapilan arastrmaya gore dogustan isitme engelli bireylerin toplam
Tirkiye ortalamasinin %29,49 oldugu goriilmiistiir. Sonradan isitme engelli oraninin ise

%67,10 olarak yiiksek oranda ortaya ¢ikt1g1 saptanmustir (T.O.A. 2009: 23).

Tablo 14: Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamam (isitme)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen

Toplam | Erkek | Kadin | Toplum | Erkek | Kadm | Toplam | Erkek | Kadin

Tirkiye | 29.49 | 29.14 | 29.92 | 6/7.10 | 68.13 | 65.85 | 3.41 | 2.73 | 4.24
Kent 2459 | 23.83 | 2543 | 7180 | 73.66 | 69.71 | 3.61 | 2.51 | 4.85
Kir 34.81 | 3453 | 35.17 | 62.00 | 6252 | 6132 | 3.20 | 296 | 3.51

2.2.3.13. Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamani (Dil ve Konusma)

Engelin ortaya ¢ikis zamanina gore dogustan dil ve konusma engelli bireylerde
erkek olanlarin oranmin %45,73 oldugu ve kadimnlarm ise %48,14 oldugu yani kadin
cinsiyetinin ¢ok bilyiik olmasa da oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir (T.O.A.
2009: 23).
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Tablo 15: Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamani (Dil ve Konusma)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen
Toplam | Erkek | Kadm | Toplum | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadmn
Turkiye | 46.63 | 45.73 | 48.14 | 50.16 |51.81 | 47.39 | 3.21 246 | 4.46
Kent | 4160 | 38.81 | 46.17 | 55.14 | 58.98 | 48.83 | 3.26 2.20 | 5.00
Kir 52.18 | 53.22 | 50.38 | 44.67 | 44.03 | 45.76 | 3.15 2.74 | 3.86

2.2.3.14. Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamam (Zihinsel)

Yapilan arastirmaya gore dogustan zihinsel engelli olan bireylerin kadin

cinsiyetine bakildiginda 50,64 oldugu goriilmiistiir. Ayni bilgilere sahip bireyin sonradan

olanlar oraninin da ise kadinlarin oraninin %46,73 oldugu yani oran bazinda dogustan

engelin kadn cinsiyetinde oranmin yiiksek oldugu saptanmustir (T.O.A. 2009: 23).

Tablo 16: Engel Durumunun Ortaya Cikis Zamani (Zihinsel)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen
Topla | Erkek | Kadin | Toplum | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin
Tirkiye | 47.92 | 46.12 | 50.64 | 49.89 | 51.98 | 46.73 | 2.19 1.90 | 2.63
Kent | 45.99 | 42,17 | 51.23 | 61.65 | 56.09 | 45.56 | 2.36 1.74 | 3.21
Kir |49.68 | 49.45 | 50.05 | 48.29 | 48,51 |47.92 | 2.03 2.03 | 2.04

2.3. Engelli Bireylere Yonelik Saghk Hizmetleri

Engelli bireylere yonelik bir¢ok kanun ve diizenlenmeler yapilmistir. Saghk

hizmetlerinde de engelli bireylere yonelik bakim ve istthdam tiizerine bircok hizmetin
oldugu goriilmektedir. Engelli bireylerin ve 6zel ihtiyag durumundaki bireylere saglik
hizmeti talebi, beklentilerinin tam ve siirekliliginin olmasi, saglik hizmetine ihtiyaci olan
bunu talep eden engelli bireylerin gerekli ihtiyaclarinin uygun ortamlarda hizli, verimli
ve magduriyet yasanmadan karsilanmasimi ongoéren ve saglik bakimlarmin kalitesini

ylikseltilmesine yonelik bazi diizenlemeler olmustur. Bu diizenlemelere bakacak olursak;

20



“1) Otziirliilere yonelik saglik hizmeti sunumunda Bakanligimizin 2010/73 sayili
“Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasina Iliskin Genelgesi” hiikiimlerine uygun olarak
hareket edilecektir.

2) Oziirlii saglk kurulu raporlari, Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmast ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yénetmelik ekinde yer alan Ek-
3 sayili formda gosterilen formata uygun olarak ve Ek-4'te yer alan Oziir Durumuna Gore
Tiim Viicut Fonksiyon Kaybit Oranlar: Cetveli dogrultusunda yetkili hastanelerce eksiksiz
ve dogru olarak diizenlenecektir.

3) Oziirliilere yonelik saghk hizmetlerinin verildigi saghk kuruluslarimn ic Ve dig
mekdanlarimin mimari ve cevresel diizenlemelerine iliskin olarak;

a) Diizenlemelerin TSE Standartlarina uygun olarak yapilmasi,

b) Ortak alanlarda ve asansorlerde her oziir grubundabki kisilerin algilayabilecegi
sekilde yazili, sesli ve gorsel yonlendirmelerin yapiimasi,

c) Asansor, tuvalet, lavabo, miiracaat bankosu vb. gibi ortak alanlarin her oziir
grubuna hitap edecek sekilde diizenlenmesi, tekerlekli sandalye transferini
kolaylastiracak ve tekerlekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde gerekli goriilen
alanlarin tutunma barlariyla desteklenmesi suretiyle diizenlemelerin yapilmast,

d) Gorme oziirliiler i¢in ortak alanlarda takip izi olusturulmasi,

e) Saghk kuruluglarinda oziirliilerin ve yakinlarimin kendilerine taninan
oncelikleri belirten tabelalarin kolayca gorebilecekleri yerlere asilmasi, séz konusu
bilgilere gorme oziirliilerin  ulasmalarmi  Braille Alfabesinin  de kullanilmasi
saglanacaktir.

4) Saghk kuruluglarinda oziirliilerin  kullandiklart ara¢larin rahat hareket
edebilmesini saglayacak i¢ Ve dis mimari diizenlemeler yapilacaktir.

5) Saghk kuruluslarinda éziirli Ve yash hastalara hizmet alimlarin
kolaylastiracak, islemlerinde yardimct olacak refakatci personel (hostes hizmeti) temin
edilecektir.

6) Isitme oziirlii hastalarla iletisimi saglamak iizere isaret dili bilen personel
istindam edilecektir.

7) Oziirlii vatandaslarimizin saghk kuruluslarnina kayit ve kabul islemleri
yapilirken ozel durumuna uygun sekilde gerekiyorsa oturmasi saglanarak islemleri

vapilacaktir.
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8) Ocziirlii Ve kimsesiz hastalarin basvurduklar: saglk kurulusundan baska bir
saglik kurulusuna nakli gerektiginde, imkanlar élgiisiinde transferi saglanacaktir.

9) Saghk kurulusunun otoparkinda oziirlii' personel ve oziirlii hastalarin araglart
igin yer ayrilacak ve ayrilan yer standartlara uygun olarak isaretlenecektir.

10) Evde bakim hizmetleri kapsaminda her ilde ihtiyaca cevap verecek sayida
oziirlii nakil aract temin edilerek hizmete sunulacaktir.

11) Ocziirliilere sunulan saghk hizmetleri konusunda ilgili personel hizmet ici
egitim programlarina alinacak ve egitimlerinin siirekliligi saglanacaktir.” (T.C. Saglhk

Bakanligi, 2012: 19).

Genel hiikiimlerin uygulanmasi ve yerine getirilmesi i¢in denetlenmenin de
gerceklestirilmesi acisinda 24/02/2011 tarihinde “Oziirlii Hizmetleri Komitesi” olarak bir
kurumun kuruldugu gériilmiistiir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 20). Ulkemizde saglik
hizmetlerine yonelik giin gegtikge birgok ilerleme kaydettigimizi gormekteyiz. Bu
hizmetleri daha da ileriye tasimak i¢in yapilan hizmetlerden biri de saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik olan Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)
olarak ifade edilebilir. HKS sistemine baktigimizda Hasta ve Calisan Giivenligi 'ne
yonelik gelismeler goriilmektedir. Saglik kurumlarinda tedavi siirecinde olan hasta veya
hasta yakinlar1 ile engelli ¢alisan bireylerde diisiiniilerek HKS i¢inde ilgili standartlara
yer verilmistir. HKS kapsaminda engelli bireylere yonelik olusturulan uygulamalar
Saglik Bakanligi tarafindan ilgili mercilerde degerlendirilerek periyodik diizenlemelerin
oldugu goriilmektedir. ilgili maddeler su sekilde siralanmaktadir. (T.C. Saglik Bakanlig1,
2012: 21).

Engelli bireyler i¢in islevsel diizenlemelerin olmasi gereklidir. Otopark alani,
lavabo, tuvalet ve banyolar engelli bireylerin kullanim agisindan onlara uygun olarak
yapilmalidir. Engelli bireyler icin ¢ikis rampalar1 ve tutunma barlarinin olmasi gereklidir.
Engelli bireylerin saglhk hizmeti almalarina yonelik; Oncelikli kayit yapma hakki,
poliklinik alanlarinda oncelikli oturabilme hakki, muayene islemlerinde oncelik hakk1
bunlardan sayilmaktadir. Asansorlerin kullanimina ydnelik diizenlemelerde; asansor
kullanimina uygunluk belgesi ve asansorlerde acil yardim butonu sistemi olmalidir.
Asansor sistemlerinde engellilere yonelik diizenleme olmali ve asansorlerin bakimlari
aylik ve gerektiginde gerekli diizenlemelerin olmasi1 gereklidir. Agiz ve dis sagligina
yonelik fiziki diizenlemelerin olmas1 gereklidir. Engelli bireyler i¢in diizenleme

yapilmali, hasta koltugunun hareketli olmali, engelli bireyin koltuga oturabilmesi igin
22



kolluk olmali, dig iinitesinin arkasinda en az 2 metrelik mesafe olmali, {inite girisi
tekerlekli sandalye girisine uygun olmali ve giriste engelleyici bir sey olmamasi
gerekmektedir. Hasta birey i¢in tuvalet ve banyo kullanimi ise; kadin ve erkek hastalar
icin tuvaletin ayr1 olmasi, engelli bireylere uygun tuvaletlerin diizenlenmesi ve tuvalet
kapilarmin disa dogru acilmasi seklinde diizenlemeler yapilmalidir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012: 21).

Saglik alaninda, engelli bireylerin zorlanmadan ve magduriyet yasamadan
sorunlarinin  ¢oziimii ve aldiklar1 saglik hizmetinin yerindeligi adina, bu hizmet,
hastanelerde gorevli Sosyal Hizmet meslek elemanlar1 tarafindan yiiriitiilmektedir.
Dezavantajli konumda yer alan hastalara gerekli hastane i¢i hizmeti tiretmek maksadiyla
kurulan, “T1bbi Sosyal Hizmet Birimi” engelli bireylerin kurum bakimi, engelli saglik
kurulu raporu, ihmal ve istismar degerlendirme ve incelenmesi gibi ihtiyaglarmin
karsilanmasi yoniinde hizmet etmektedir. Ulkemizde, 1965 yilindan itibaren hastanelerde
sosyal hizmet uzmanlart istihdam edilmeye baslanmistir. Giiniimiize kadar saglk
politikalarinda  gerceklesen degisimler hastanelerde  yiiriitiilen ~ sosyal — hizmet
uygulamalarint sekillendirmistir. Hastanelerde sosyal hizmet uygulamalari, sadece
saglik politikalarina bagl olarak degil, hastane yonetiminin sosyal hizmete iligkin tutumu

ile de sekillenebilmektedir (Ozbesler ve I¢agasioglu Coban, 2010:34).

Hastanelerde hizmet vermekte olan, Tibbi Sosyal Hizmet Birimi isleyisini, 2011
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi” ne gore yiirlitmektedir. Yonergenin 12. Maddesinde yer alan “Sosyal
Calismacinin Gorevleri” bashigi altinda, “Hastaneden hizmet alan kimsesiz, terk ve
bakima muhtag, engelli ve yatalak hastalar éncelikli olmak iizere, tibbi sosyal hizmete
ihtiva¢ duyan hastalar igin gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular.”
ifadesi ile hastane ortaminda gorev yapan Sosyal Hizmet meslek elemanlarmnimn énemi ve

gerekliligi vurgulanmaktadir.

2.4. Tutum Kavrami ve Engelli Bireylere Yonelik Tutum

Tutum, “belli bir nesne, fikir ya da kisiye karst biligsel ve duygusal égeleri
bulunan ve davranissal bir egilim i¢eren olduk¢a kalici bir sistemdir.” Tutum insanlarda

olan ve bireyin psikolojik nesne ile ilgili diisiince, duygu ve davraniglarim sistemli bir
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model olusturan egilim olarak da ifade edilebilir. Tutum dogrudan gdzlemlenen bir
davranig olarak tanimlanamaz. Davranigi yapabilmek i¢in siireci hazirlayan bir egilim
olarak da belirtilebilir. Davranigsin gozle goriilmesi sonucunda tutumun var oldugu
belirtilir. Sonradan kazanilan kisilik 6zelligi olarak da tutum ortaya ¢ikabilir. Yalniz
ogrenildigi haliyle kalmaz siire¢ i¢cinde degisir ve gelisirler. Tutumlarin {i¢ 6gesi vardir.
Duyussal 6ge, biligsel 6ge ve davranigsal olarak bilinmektedir. Duyussal 6ge, herhangi
bir tutum nesnesini sevmeyi veya sevmemeyi belirtir. Biligsel 6ge, tutum nesnesi ile
olumlu, olumsuz veya yansiz bilgiye sahiptir. Davranigsal, tutum nesnesi ile ilgili
gbzlenen siireci igerir. Tutum i¢inde birlestirdigi birden fazla 6geyi kendi i¢inde tutarlilik

gostererek bireyi bu davranisa hazirlamasidir (Kilig, 2018: 18).

Engelli bireylere yonelik tutumlara baktigimizda toplumun gosterdigi davranislar,
yok etme, acima, insancil davranig ve demokratik anlayis olmak iizere belli asamalardan
geemistir. Yunan ve Roma uygarliklarinda engelli bireyler Oliime terkedilmis ve
Hristiyan diisiincesinde engellilere 6liimciil hastalig1 olan bireyler gibi bakilarak yok
sayilmislaridir. Engelli bireyler toplumun disina atilmis ve insanlar engelli bireylerden
kacmislardir. Engelli bireyler toplumun en alt tabakalarinda yer almis ve haklardan
yoksun birakilmistir. Bu donemde engelli bireylerin topluma zarar verecegi diisiincesi
gelismis ve engelli bireylere cezalar verilerek diri diri yakilarak o6lduriildiikleri
bilinmektedir. Ayni zaman da o yillarda akil ve ruh saghigi tam olarak bilinmedigi i¢in de
engelli bireylerin dogaiistii giiclerin etkisi altinda olduguna inanilmis ve “cadr” olarak
goriilmiislerdir. Islam’m ortaya c¢ikmasiyla engelli bireylere uygulanan ldiirme, yok
etme diisiincesi gittikce azalmis, engelli bireylere kars1 acima ve merhamet duygular1 da
olugmaya baglamistir. Engelli bireylerin ihtiyaclarin1 da yakinlar1 tarafindan yapmalari
bakimlarini karsilamalar1 anlayis1 da bu donemde olugsmaya baglamistir. Engelli bireylere
yonelik gelistirilmis olan en son asama ise demokratik asama olarak ifade edilmektedir.
Bununla beraber siire¢ i¢inde kosullar ne olursa olsun her bireyin esit haklara sahip
oldugu goriilmektedir. Engele sahip olan bireyleri tanidik¢a ve onlarla toplumsallagsma
stirecinde paylasimlar oldukca, tutumlarimizin olumlu acidan degistigini ve engelli
bireylere karsi olan korku ve Onyargilarimizdaki azalmalarin da oldugu gorildiigii
belirtilmistir. Son zamanlarda yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda engelli bireylere
yonelik olumlu tutum gelistirilmesi tizerinde durulmus ve 6nemli husus olarak da engelli
bireylerle ilgili var olan olumsuz tutumlarin aza indirilmesi i¢in yapildig: bilinmektedir.

Engel durumuna sahip olanlarin yagadig1 toplumdan uzaklastirilma ve cogunlukla aileler
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tarafindan asir1 koruma altina alinma durumunda yasayanlar ile toplumsal faaliyetlere
katilim imkanlar1 sinirli olan engelli bireyler sosyal ¢evre ve topluma katilma agisindan
onemli derecede sinirlandirilmiglardir. Bu sartlar ile yasayan engelli bireylerin
hayatlarina devam etmesi aile fertleri disinda bireylerle etkilesimleri de olduk¢a zor
olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr engelli bireyler yasadiklar1 toplumdan
soyutlanmaktadirlar ve toplumsallagsma siirecine dahil olmakta giiglik yasamaktadirlar

(Kilig, 2018: 19-20).

Toplumun engelli bireye karsi bakis agisinin diizeltilmesi saglik ¢alisanlarmnimn
tutum ve davraniglariyla ilintili oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlar1 da davranigiyla
toplumsallagsmaya destek olmalidir. Saghk alaninda calisan bireyler c¢evresindeki
insanlara engelli birey hakkinda bilgiler vererek onlarin yasamlarina destek saglayabilir.
Saglik calisanlar1 bu siiregte ¢evresindeki insanlara engelli bireylerinde yasama hakki
oldugunu, kiiciik goriilmemesi gerektigini ve dislanmanin yanlis olabilecegini de
anlatmalidir. Bu sekilde engel gruplariyla ¢alisanlarin ve saglik ¢alisanlarinin toplumda
engelli bireylere karsi bilinglendirme, farkindalik yaratma ve anlayis olusturmada etkisini
yaratmastyla toplumsal siirecte engelli bireylere desteklenmesi agisindan 6nemli zemin

olmus olacaktirlar(Medikal Akademi, Erisim tarihi: 20.12.2019) .

2.5. Istanbul Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kurulusu Osmanli Devleti ddnemine kadar uzanan ve halen istanbul Universitesi
(10) biinyesinde bulunan Istanbul T1p Fakiiltesi (ITF), 1945 yilinda ¢ikarilan 4761 sayil
kanunla Ankara Tip Fakiiltesi kurulana kadar, lilkemizin tek tip fakiiltesi olarak faaliyet
gostermistir. Kampiisii, Istanbul il sinirlar1 i¢inde Fatih ilgesi “Capa Yerleskesi” olarak
adlandirilan bdlgede yer almaktadir. Fakiilteye bagl ITF Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi olarak faaliyetlerini siirdiirmekte olan hastane de yine aymi kampiiste
bulunmaktadir. Fakiilte, gorev ve vizyon konusunda, “Uluslararas: standartlara sahip
nitelikli hekimler ve bilim insanlar yetistiren, iilkemize ve insanliga faydali bilgi iireten,
kaliteli saglik hizmeti sunan ve bu islevileri aktif olarak koordine eden oncii bir kurum
olmak” ve “Tarihsel birikiminin giiciiyle tip egitiminde, bilimsel arastirmalarda ve saglk
hizmeti sunumunda oncii, saglik politikalarinda belirleyici, uluslararasi taninir ve saygin

kurum kimligini gelistirerek siirdiirmek” ifadelerini ilke edinmistir.
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Istanbul Tip Fakiiltesine bagli ITF Hastanesi, (Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) hizmet ve kalite standartlarin1 oncelikle hasta ve calisgan giivenligini ilke
edinerek olusturmus, iilkemizin 6ncli saglik merkezlerinden biridir. Hastanenin kalite
sartlarinda, engelli, yasl, bakima muhta¢ hastalara poliklinik ve diger saglik
hizmetlerinde 6ncelikli olarak hizmet sunumu verildigi belirtilmektedir. Bu baglamda,
bashekimlige bagli, “hasta haklar1 birimi” hastalarin hastanede sunulan saglik

hizmetlerinden sorunsuz faydalanabilmesi i¢in hizmet etmektedir.

Hastanede ayrica, dezavantajli hastalara saglikli hizmet sunulabilmesi amaciyla,
Saglik Bakanliginin Tibbi Sosyal Hizmet Y6nergesine istinaden 2016 yilinda kurulan ve
yonetim olarak Baghekimlige bagli bir birim olan Tibbi Sosyal Hizmet Birimi faaliyet
gostermektedir. Birim, biinyesinde ¢alisan, 6 Sosyal Calismaci ile engelli, yasl1, kimsesiz,
thmal ve istismar magduru vb. hastalara gerekli sosyal hizmet miidahalelerini planlamak

ve yapmakla gorevli olarak hizmet etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada, “kesitsel tarama” ve “iliskisel tarama” arastirma tekniklerinden
yararlanilmistir. Arastirmada model olarak, nicel aragtirma yontemlerinden olan tarama
yontemi kullanilmigtir. Tarama modelleri gecmiste ya da gelecekte halen var olan bir
durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastrma yaklasimi olarak
tanimlanabilir. Arastirmada, Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde (SUAM) gorevli saglik ¢alisanlarmin engelli bireylere yonelik tutumlar

Olctilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

3.2.1. Arastirmanin Sorulari

Aragtirmanin basinda belirlenen ana amag¢ dogrultusunda alt amacglar ve bu

amagclarla cevaplandirilacak temel sorular asagida gruplandirilmstir.

e Saglik calisanlarinin mesleki farkliliklarina gore, engelli bireylere yonelik

tutumlarinda anlamli bir degiskenlik var midir?

e Saglik calisanlarinin hangi Sosyo-demografik 6zellikleri engelli bireylere yonelik

tutum puanlarmni artirmaktadir?

e Saglik ¢alisanlarmin hangi Sosyo-demografik 6zellikleri engelli bireylere yonelik

tutum puanlarini azaltmaktadir?

e Saglik ¢alisanlarmin mesleki ve Sosyo-demografik zellikleri ile engelli bireylere

yonelik tutumlar1 arasindaki iligkileri nedir?
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3.2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin genel problem ve amaci dikkate almarak, arastirmaci tarafindan su

hipotezler gelistirilmistir.

Saglik Caliganlarinin Demografik 6zelliklerine gore, engelli bireylere yonelik
tutumlar1 farklilasmaktadir.

Saglik Calisanlarmin  Yasmma gore, engelli bireylere yonelik tutumlari
farklilagsmaktadir.

Saghk Calisanlarinin cinsiyetine gore, engelli bireylere yonelik tutumlar:
farklilagsmaktadir.

Saghk Calisanlarinin medeni durumuna gore, engelli bireylere yonelik tutumlari
farklilagsmaktadir.

Saglik Calisanlarinin egitim durumuna gore, engelli bireylere yonelik tutumlari
farklilasmaktadir.

Saglik Calisanlarinin mesleki invanina gore, engelli bireylere yonelik tutumlari
farklilagsmaktadir.

Saglik Calisanlarinin meslekte ¢alisma siiresine (yil) gore, engelli bireylere
yonelik tutumlar1 farklilagsmaktadir.

Saglik Calisanlarinin engelli hastalarla iletisime gegerken zorlanip zorlanmama
durumuna gore, engelli bireylere yonelik tutumlar1 farklilasmaktadir.

Saglik Calisanlarinin daha 6nce engelli bireylerle calismaya yonelik egitim alma
durumlarina gore, engelli bireylere yonelik tutumlar1 farklilagmaktadir.

Saglik Calisanlarmin c¢alistigi kurumda engelli bireylerle ¢alismaya yonelik
egitim alma durumlarma gore, engelli bireylere yonelik tutumlari
farklilagsmaktadir.

Saglik Calisanlarmin ¢alistigi kurumda engelli bireyler yonelik egitim verdiginde
katilip katilmama durumlarina gore, engelli bireylere yonelik tutumlari
farklilagsmaktadir.

Saglik Caligsanlarinin engellilerin sahip oldugu haklar hakkinda bilgisinin olup
olmamasi durumlarina gore, engelli bireylere yonelik tutumlar1 farklilasmaktadir.
Saglik Calisanlarmim yakin ¢evresinde engelli birey olup olmama durumlarina
gore, engelli bireylere yonelik tutumlar: farklilagmaktadir.

Saglik Caliganlarinin engelli bireylere yonelik tutumlar1 arasinda iligki vardir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde bulunan iiniversite hastanelerinde gérevli
saglik calisanlar1 olarak belirlenmistir. istanbul Universitesi (IU) istanbul T1p Fakiiltesi
(ITF) Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezinde (SUAM) gérevli saglik calisanlar

arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve

Oziirliilere Yénelik Tutum Olgegi (OYTO) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin Sosyo-
demografik ve mesleki bilgileri ile katilimcilarin engellilik hakkindaki genel goriisleri ile

ilgili bilgi toplamak amaciyla kullanilmistr.

3.4.2. Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi (OYTO)

Kaner S. ve Ark. (2009) tarafindan, 2008 yilinda Basbakanlik Oziirliiler
Idaresince yapilan “Toplum Oziirliiligii Nasil Anliyor” isimli arastirma icin
gelistirilmistir. “Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi”(OYTO), Toplam 43 sorudan elde
edilen 6 faktérden olusturulmustur. Egitim Ortamy, Kisilerarasi iliskiler, Calisma Yasamu,

Aile Yasam, Kisisel Ozellikler ve Yetkinlik-Bagimsiz Yasam &lcegin 6 alt bashgidir.

1. Egitim Ortamlari: Bu alt 6lgek, katilimcilarin 6ziirlillerin nasil egitilmeleri
gerektigine iliskin goriislerini degerlendiren {i¢ maddeden olusmaktadir.

2. Kisilerarasi iliskiler: Bu alt 5lcekte katilimcilarin &ziirliiler ile iliski kurmaya
iliskin tutumlariyla ilgili dokuz madde bulunmaktadir.

3. Cahsma Yasamu: Bu alt dlgekte, katilimcilarin 6ziirlillerin ¢calisma hayatina
katilimlariyla ilgili tutumlarmin degerlendirildigi dokuz madde yer almaktadir.

4. Aile Yasam: Bu alt 6l¢ekte, katilimceilarin 6ziirliilerin aile tizerindeki etkisine

iliskin tutumlariyla ilgili ti¢ madde bulunmaktadir.
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5. Kisisel Ozellikler: Bu alt o6lgek, katilimcilarin ziirlillerin sahip oldugu
ozelliklere iliskin inanglarini ifade eden yedi maddeden olugmaktadir.

6. Yetkinlik Bagimsiz Yasam: Bu alt 6l¢ek, katilimcilarin yetkinliklerine ve
yagamlarint bagimsiz sekilde siirdiirmelerine iliskin diisiincelerini degerlendirmeyi

amaglayan 12 maddeden olusmaktadir (OZIDA, 2008).

Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi, bes dereceli likert tiirii bir Olcektir.
Katilimcilar, 6lgekteki her bir maddede yer alan ifadeye ne derece katildiklarmi veya
katilmadiklarint belirtmek i¢in, “tamamen katiliyorum” (5), “katiiyorum” (4),
“kararsizim” (3), “katilmiyorum” (2) “kesinlikle katilmiyorum” (1) seceneklerinden
birini isaretleyerek cevap vermektedirler. Olgekteki olumsuz maddeler ters gevrilerek
puanlanmaktadir. OYTO’den yiiksek puan almak, dziirliilere yonelik olumlu tutumlar:
ifade etmektedir. Olcegin maddeleri, tutumun duygu, davranis, diisiince ve inang
boyutunu igermeye yoneliktir. Oziirliilere Yonelik Tutum Olgeginin (OYTO)
giivenirligini belirlemek amaciyla, pilot uygulamada elde edilen veriler kullanilarak
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmis ve ayrica madde analizi

yapilmistir(Kaner ve ark., 2009).

3.5. Arastirmanin Simirhhiklarn

e Arastrma Istanbul ilinde bulunan hastanelerde gorevli saghk calisanlar1 ile
smirhdir.

e Arastirma iki yartyil donemiyle (Agustos 2019- Haziran 2020) smirhdir.

e Arastirma Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde (SUAM) gorevli saglik ¢alisanlarindan ¢alismaya katilmay1 kabul

edenlerle smirlidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma, 2019-2020 giiz ve bahar dénemini kapsayan egitim 0gretim siirecinde
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi siireci, sinirli zaman ve kurum izinlerinin uzun
bir siirece yayilmasi nedenleriyle Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi
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(SUAM) genelinde, “basit tesadiifi” yontem kullanilarak ulasilan ve yapilan anketlere

goniillii olarak katilim saglayan toplam, 214 saglik ¢alisani katilim saglamstir.

Uygulanan anket ve oOlgege verilen yanitlar araciligiyla elde edilen veriler,
istatistiksel ¢oziimlemeler araciligiyla elde edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak diiz ve ¢apraz tablolar ¢ikarilarak frekans dagilimi ve yiizdeler seklinde ifade
edilmigstir. Veriler aragtirma amagclar1 esas alinarak analiz edilmis 6zdes yorumlarla
desteklenmistir. Arastirmada basta belirtilen amaca uygun olarak gelistirilen hipotezleri
test etmek {izere Ki Kare, Bagimsiz Orneklem T-Testi (Independent Sample T-Test), Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson Korelasyon Analiz yontemleri
kullanilmistir. Belirlenen hipotezlerin test edilemedigi durumlarda ise; frekans tablolari,
karsilastirmali tablolar, aritmetik ortalama tablolar1 gibi betimleyici istatistik yontemleri

kullanilmustir. Istatistiksel farklilik ve dnemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Frekans Dagihmlar:

Tablo 17: Katihmecilarin yaslarina gore frekans dagihm

Yas ortalama: 38,81+8,84

Yas Say1 Yiizde Birikimli Yiizde
18-25 Yas 14 6,5 6,5

26-34 Yas 59 27,6 34,1

35-44 Yas 81 37,9 72,0

45 Ve Uzeri Yas 60 28,0 100,0

Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaslarina gore dagilimlar1 Tablo 17°de
verilmistir. Buna gore, 18-25 yas arasinda 14 (%6,5) saglik ¢alisani, 26-34 yas arasinda
59 (%27,6) saghk calisani, 35-44 yas arasinda 81 (%37,9) saglik ¢alisan1 ve 45 yas
iizerinde 60 (%28) saglik calisani aragtirmaya katilmistir. Ayrica katilimcilarin ortalama
38,81+8,84 yas ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Buna gore arastirmaya katilan

saglik ¢alisanlariin geng yasin iizerinde bir ortalama yasa sahip olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 18: Katihmcilarin cinsiyetine gore frekans dagilimi

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde Birikimli Yiizde
Kadin 135 63,1 63,1

Erkek 79 36,9 100,0

Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gore dagilimlar1 Tablo 18°de

Ozetlenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglk calisanlarinin 135 (%63,1)’1 kadin ve

79 (%36,9)’u erkektir.

Tablo 19: Katihmcilarin medeni durumuna gore frekans dagilhim

Medeni Durum Say1 (N) Yiizde Birikimli Yiizde
Evli 123 57,5 57,5

Bekar 91 A2,5 100,0

Toplam 214 100,0
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore dagilimlarina
Tablo 19°da yer verilmistir. Buna gore, 123 (%57,5) saglik ¢alisaninin evli ve 91 (%42,5)

saglik caliganinin bekar oldugu gdriilmiistiir.

Tablo 20: Katihmcilarin egitim durumuna gore frekans dagilimi

Egitim Durumu Say1 (N) Yiizde Birikimli Yiizde
[lkokul-Ortaokul 7 3,3 3,3

Lise 20 0,3 12,6

On Lisans 33 15,4 28,0

Lisans 53 24,8 52,8

Lisansiisti 101 47,2 100,0

Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna gore dagilimlar: Tablo
20°de gosterilmistir. Buna gore, 7 (%3,3) saglik ¢alisanmn ilkokul ortaokul mezunu, 20
(%9,3) saglik calisanin lise mezunu, 33 (%15,4) saglik ¢calisanin 6n lisans mezunu, 53
(%24,8) saglik calisanin lisans mezunu ve 101 (%47,2) saghk calisanin lisansiistii

mezunu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 21: Katihmcilarin mesleki iinvanina gore frekans dagilimi

Mesleki Unvan Say1 (N) Yiizde Birikimli Yiizde
Doktor 64 29,9 29,9
Hemsire 54 25,2 55,1
Ebe 14 6,5 61,7
Fizyoterapist 13 6,1 67,8
Diyetisyen 6 2,8 70,6
Psikolog 12 5,6 76,2
Sosyal Calismac1 7 3,3 79,4
Tibbi Sekreter 28 13,1 92,5
Hasta Bakic1 16 7,5 100,0
Toplam 214 100,0
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki tinvanina gore dagilimlar1 Tablo
21°de Ozetlenmistir. Buna gore, 64 (%29,9) saglik ¢calisaninin doktor, 54 (%25,2) saglik
calisaninin hemsire, 14 (%6,5) saglik calisanmnin ebe, 13 (%6,1) saglik calisaninin
fizyoterapist, 6 (%2,8) saglk calisaninin diyetisyen, 12 (%5,6) saglik c¢alisaninin
psikolog, 7 (%3,3) saglik calisaninin sosyal ¢alismaci, 28 (%13,1) saglik ¢alisaninin tibbi
sekreter ve 16 (%7,5) saglik ¢alisaninin ise hasta bakici mesleki tinvanina sahip oldugu
gorililmiistiir._Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlar arasinda her 3 kisiden birinin doktor,

her 4 kisiden birinin hemsire oldugu sdylenebilir.

Tablo 22: Katihmcilarin meslekte toplam cahsma siiresine (yil) gore frekans

dagilinm
Meslekte Toplam Calisma
o Say1 (N) Yiizde Birikimli Yiizde
1-5 Y1l 41 19,2 19,2
6-10 Y1l 38 17,8 36,9
11-19 Y1l 69 32,2 69,2
20 Ve Uzeri Y1l 66 30,8 100,0
Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin meslekte toplam caligma siiresine gore
dagilimlari Tablo 22°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarda 1-5 yil arasinda ¢alisanlarin
sayist 41 (%19,2), 6-10 yil arasinda ¢alisanlarin sayis1 38 (%17,8), 11-19 yil arasinda
calisanlarin sayis1 69 (%32,2) ve 20 y1l ve iizerinde ¢alisanlarin sayis1 ise 66 (%30,8)’dr.

4.2. Katihmcilarin Engelli Bireylere Yonelik Bilgi Diizeylerine Gore Frekans

Dagilimlan

Tablo 23: Katihmecilarin engelli hastalarla iletisimde zorlanma durumuna gore
frekans dagihim

Engelli Hastalarla Iletisimde Zorlanma Birikimli
Say1 (N) Yiizde

Durumu Yiizde

Evet 65 30,4 30,4

Hayir 149 69,6 100,0

Toplam 214 100,0
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Tablo 23°te gosterildigi gibi, 65
(%30,4)’1 hastalarla iletisimde zorlandigin1 ve 149 (%69,6)’u ise engelli hastalariyla
iletisimde zorlanmadigmni belirtmistir. Buna gore saglik ¢alisanlarindan her 10 kisiden

7’sinin engelli hastalarla iletisimi kuvvetlidir.

Tablo 24: Katihmcilarin engelli bireylerle cahismaya yonelik herhangi bir ders,
seminer ya da egitim alma durumuna gore frekans dagihimm

. Birikimli
Daha Once Egitim Alma DurumuSay1 (N) Yiizde
Yiizde
Evet 57 26,6 26,6
Hayir 157 73,4 100,0
Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin daha once engelli bireylerle ¢calismaya
yonelik egitim alip almadigina gore frekans ve ylizde dagilimi Tablo 24’te verilmistir.
Buna gore saglik calisanlarinin 57 (%26,6)’s1 daha 6nce engellilerle calismaya yonelik
egitim alirken, 157 (%73,4)’s1 ise daha Once engellilerle ¢aligmaya yonelik egitim
almamistir. Bu durumda Istanbul Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde gorevli saglik caligsanlar1 arasindan yaklasik her 4 kisiden {iciiniin daha 6nce

engelli bireylerle ¢calismaya yonelik egitim almadig1 soylenebilir.

Tablo 25: Katithmcilarin ¢ahstigi kurumda engelli bireylere yonelik egitim alma
durumuna gore frekans dagilhim

Egitim Alma Durumu  [Say1 (N) Yiizde Birikimli Yiizde
Evet 12 5,6 5,6

Hayir 202 94,4 100,0

Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin calistigi kurumda engelli bireylere
yonelik egitim alip almadigina gore frekans, yiizde dagilimi Tablo 25°te verilmistir. Buna
gore saglik calisanlarinin 12 (%5,6)’si ¢alistig1 kurumda kendisine egitim verildigini, 202
(%94,4)’s1 1se ¢aligtigi kurumda kendisine engelli bireylere yonelik egitim verilmedigini

belirtmistir.
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Tablo 26: Katihmcilarin c¢ahstigi kurumda engelli bireylere yonelik egitim
oldugunda katilma durumuna gore frekans dagilim

Birikimli
Egitim Olursa Katilma Durumu Say1 (N) Yiizde

Yizde
Evet 172 80,4 80,4
Hayir 42 19,6 100,0
Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alistigi kurumda engelli bireylere
yonelik egitim verildiginde katilma ya da katilmama durumuna gore frekans, yiizde
dagilim1 Tablo 26’da verilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin 172 (%80,4)’sinde
calistigi kurumda engelli bireyleri tanimaya ve onlar1 idare edebilme gibi verilecek
egitime katilma istegi bulunurken, 42 (%19,6) katilma istegi bulunmamaktadir. Bu
durumda arastirmaya katilan her 10 saglik c¢alisaninda sekizinin verilecek engelli

bireylere yonelik egitime katilma istegi vardir.

Tablo 27: Katihmcilarin engelli bireylerin sahip oldugu haklarina yonelik
bilgilerine gore frekans dagilim

Engelli Haklar1 Hakkindaki Bilgi Birikimli
Say1 Yiizde

Durumu Yiizde

Evet 122 57,0 57,0

Hayir 02 43,0 100,0

Toplam 214 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin engellilerin sahip oldugu haklarin neler
olduguna dair bilgilerinin olup olmamasina gore frekans, ylizde dagilimi Tablo 27°de
verilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin 122 (%357)’si engellilerin haklarinin neler
olduguna dair bilgi ve birikimi sahip oldugunu belirtirken, 92 (%43)’si engelli haklarina
dair bilgisinin olmadigin1 belirtmistir. Buna gore saglik ¢alisanlari arasinda her 10

katilimcidan 6’sinin engelli bireylerin haklar1 konusunda bilgisinin oldugu sdylenebilir.
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Tablo 28: Katihmcilarin ailesinde veya yakin cevresinde engelli birey olma
durumuna gore frekans dagihm

Aile veya Yakin Cevrede Engelli Birikimli
) Say1 (N) Yiizde

Birey Olma Durumu Yiizde

Evet 104 A8,6 A8,6

Hayir 110 51,4 100,0

Toplam 214 100,0

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin aile veya yakin gevresinde engelli birey
olup olmama durumuna gore frekans, yiizde dagilimi Tablo 28°de verilmistir. Buna gore
saglik ¢alisanlarmin 104 (%48,8)’linlin ¢evresinde engelli bireyler bulunurken, 110

(%51,4)’unun yakin ¢evresinde engelli bireyler bulunmamaktadir.

4.3. Katiimeilarin Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegine Ait Bulgulan

Arastirmaya yonelik hazirlanan Oziirliillere Yonelik Tutum Olgegine verdikleri
ortalama puanlarin hesaplanmasi sonucunda kullanilan Egitim Ortami, Kisiler Arasi
[liski, Calisma Yasam, Aile Yasami, Kisisel Ozellikler ve Yetkinlik ve Bagimsiz Yasam
alt boyutlarinin yanitlar1 5°1i Likert dlcegine gore diizenlenmistir. Ornek olarak “Engelli
biriyle ayn1 masada yemek yemekten rahatsizlik duymam.” ifadesinin “I-Tamamen
katiliyorum”, “2-Katiliyorum”, “3-Kararsizim”, “4-Katilmiyorum” ve “5-Hig
katilmiyorum” seklinde bes diizeyden olusmaktadir. Olgek sorularma saglk
calisanlarinin verdigi cevaplarin degerlendirilmesinde Tablo 29°da yer alan araliklar
kullanilmistir. Araliklar arasindaki farklarin esit oldugu varsayilarak aritmetik
ortalamalarin puan araligi 0,80 olarak hesaplanmig (Puan araligi= (en yiiksek deger - ,En
diisiik deger ) / 5= (5-4) / 5 =0,80) ve Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29: Ortalama Puanlarin Degerlendirme Arahg:

Arahk Secenek

1,00-1,80 Tamamen katiliyorum
1,81-2,60 Katiliyorum
2,61-3,40 [Kararsizim

3,41-4,20 Katilmiyorum
4.21-5,00 Hi¢ katilmiyorum
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Anket Olceklerinin  ortalama puanlarmin  degerlendirme araliklarmdan
yararlanarak ANOVA ve Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmasi sonucunda puan

yorumlar1 Tablo 29’a gbre yapilmustir.

Tablo 30: Oziirlilere Yonelik Tutum Olgegi alt boyutlarinin tanimlayici

istatistikleri
Oziirliilere Yonelik i Kisiler Aras1 (Calisma Aile Kisisel Yetkinlik ve
Tutum Olcegi sifm liski Yasamm Yasanm (Ozellik  bagimsiz yasam
Ortalama 4,04 2,03 3,34 3,28 4,20 2,24
SS 0,72 0,57 0,33 0,97 0,49 0,68

Arastirmaya katilan saglik personellerinin oziirliillere yonelik tutum olcegi alt
boyutlarina verdikleri puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 30°da yer
almaktadir. Buna gore, ozirliliik 6lcegini degerlendiren saglik calisanlarin engellilerin
“egitim” alt boyutuna 4,04+0,72 ortalama puan verdikleri ve engellilerin evde egitim
gormeleri, verilen egitim ve paranin bosa oldugu diisiincesine katilmadiklar1 sdylenebilir.
Saglik ¢alisanlarinin oziirlillere yonelik tutum 6lgegi alt boyutu “kisiler arasi iligki” alt
boyutuna 2,03+0,57 ortalama puan verdikleri ve engellilerle iliskiden kacinmamasi gibi
durumlara katildiklar1 soylenebilir. Saglik ¢alisanlarin 6ziirliilere yonelik tutum 6lgegi alt
boyutu “calisma yasami” alt boyutuna 3,34+0,33 ortalama puan verdikleri ve engellilerin
is hayatina katilmalarina gerek olmamasi, verimliligi diisiirdiikleri, normal bireyler is
bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacagi, engellilerin daha basaril1 olabilecegi
gibi konularda kararsiz kaldiklar1 sdylenebilir. Saglik calisanlarin oziirliilere yonelik
tutum Olcegi alt boyutu “Aile yasami1” alt boyutuna 3,28+0,97 ortalama puan verdikleri
ve engellilerin aile yasamini olumsuz etkiledigine yonelik diisiincelerinde kararsiz
kaldiklar1 sdylenebilir. Saglik calisanlarin dziirlillere yonelik tutum 6lgegi alt boyutu
“Kisisel Ozellik” alt boyutuna 4,20+0,49 ortalama puan verdikleri ve engellilerin
sikayetci oldugu, kimseye gilivenmedigi, can sikict olduklari, temiz olmadiklari,
kendisinden baskalarmi1 diisiinmedigi, o6tkeli ve saldirgan olduklar1 diisiincesine
katilmadiklar1 sdylenebilir. Saglik ¢alisanlarin dziirliilere yonelik tutum 6lgegi alt boyutu
“Yetkinlik ve bagimsiz yagam” alt boyutuna 2,24+0,68 ortalama puan verdikleri ve
engellilerin aile kurabilme, spor yapabilmeleri, hayranlik duyulabilecek bireyler
olabilecegi, meslek sahibi olabilmeleri ve yasantilarini normal bireyler gibi siirdiirebilme

diistincelerine katildig1 sdylenebilir.
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4.4. Arastirmada Gelistirilen Hipotezlerin Analizi

Tablo 31: Saghk Cahsanlarimin Yasimna gore engelli bireylere yonelik tutumlari
arasindaki farkhhklar

Yetkinlik
Kisiler ]
Egitim Cahsma |Aile Kisisel ve
Katihmcilarin Yas1 Arasi .
Ortam |, Yasami |Yasamu Ozellikler bagimsiz
Iliskiler
yasam

Ortalama 4,17 1,76 3,42 3,50 4,37 1,87
18-25 Yas

SS 0,43 0,46 0,29 1,00 0,39 0,56

Ortalama 4,20  [1,83 3,32 3,10 4,11 1,88
26-34 Yas

SS 0,43 0,54 0,30 1,01 0,46 0,56

Ortalama 4,09 1,83 3,29 3,25 §4,12 1,86
35-44 Yas

SS 0,50 0,46 0,36 0,98 0,51 0,46

. Ortalama @,27 1,83 3,43 3,49 4,24 1,81

45 Ve Uzeri Yas

SS 0,45 0,44 0,30 0,86 0,43 0,46

Ortalama #,18 1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam

SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50

. F 1,762 0,88 2,675 1,896 1,971 0,523

Test Istatistigi

p 0,156 0,967 0,048 0,131 0,119 0,470

Arastirmada saglik ¢alisanlarmnin yasma gore oziirliilere yonelik tutum dlgegine

verdikleri puanlarin karsilagtirilmasina yonelik “ANOVA testi” sonuglar1 Tablo 31°de

verilmistir. Yapilan test sonucunda saglik calisanlarinin engellilerin “calisma yasami alt

boyutuna verdikleri puanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir

(p:0,048<0,05). Bu anlamliligin hangi yas grubundan kaynaklandigimni arastirmak

amaciyla Tukey diizeltme testine bagvurulmustur.
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Tablo 32: Saghk Cahsanlarimin Yasina gore engelli bireylerin calisma yasami
karsilastirmalar

Birden Fazla Karsilastirma

Bagimh Degisken: Calisma Yasami

Tukey HSD
Ortalama Fark|Std. 95% Giiven Arahgi
Yas (I) Yas (J) p .
(1-J) Hata Alt Sinir |Ust Simir
26-34 Yas 0,10 0,10 0,745 +0,15 0,35
18-25 Yas [35-44 Yas 0,13 0,09 0,486 +0,11 0,38
45 Yas ve Uzeri 0,01 0,10 0,999 +0,26 0,24
18-25 Yas 0,10 0,10 0,745 +0,35 0,15
26-34 Yas (35-44 Yas 0,04 0,06 0,913 +0,11 0,18
45 Yas ve Uzeri 0,11 0,06 0,256 +0,26 0,04
18-25 Yas 0,13 0,09 0,486 +0,38 0,11
35-44 Yas 26-34 Yas 0,04 0,06 0,913 +0,18 00,11
45 Yas ve Uzeri r,14542" 0,06 0,043 10,29 0,00
18-25 Yas 0,01 0,10 0,999 +0,24 0,26
45 Yas ve
. 26-34 Yas 11 0,06 0,256 0,04 0,26
Uzeri .
35-44 Yas ,14542 0,06 0,043 0,00 0,29

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yasina gére anlamli farkliliklarm hangi
yas grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde ¢ikan
sonuglar Tablo 32’de verilmistir. Buna gore yasi “45 yas ve tizerinde” olan ¢alisanlarin
yast “35-44 yas arasinda” olan saglik calisanlarma gore engellilerin is hayatina
katilmalarma gerek olmamasi, verimliligi diislirdiikleri, normal bireyler is bulamazken
engellilerin ise girmesinin bosa olacagi, engellilerin daha basarili olabilecegi gibi

diisiincelerine daha fazla katildig1 sdylenebilir.
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Tablo 33: Saghk Cahsanlarinin cinsiyetine gore engelli bireylere yonelik tutumlari
arasindaki farkhihklar

Yetkinlik
Kisiler ]
o Cahsma |Aile Kisisel e
Cinsiyet Egitim |Arasi .
) Yasami [Yasam Ozellik bagimsiz
Hiski
yasam
Ortalama 4,17 1,83 3,34 3,21 4,15 1,87
Kadin
SS 0,51 0,50 0,37 0,97 0,52 0,53
Ortalama 14,20 1,81 3,36 3,42 4,20 1,83
Erkek
SS 0,38 0,43 0,24 0,94 0,36 0,43
Ortalama 4,18 1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
' t 0,201 0,163 0,285 2,313 0,481 0,346
Test Istatistigi
p 0,654 0,687 0,594 0,130 0,489 0,557

Arastirmada, saglik calisanlarmin cinsiyetine gore Ozirlillere yonelik tutum

olcegine verdikleri puanlarm karsilastirilmasma yonelik “Bagimsiz Orneklem T Testi”

sonuglar1 Tablo 33’te verilmistir. Yapilan test sonucunda saglik calisanlarinin engellilere

yonelik tutum oOlceginin alt boyutlarina verdikleri puanlar arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamsizdir (p:>0,05). Buna gore saglik ¢alisanlarin cinsiyeti fark

etmeksizin 6ziirlilere yonelik tutum 6lgegine verdikleri ortalama puanlar benzerdir.

Tablo 34: Saghk Cahsanlarinin medeni durumuna gore engelli bireylere yonelik
tutumlar arasindaki farkhhklar

Kisiler . o
) Calisma Aile Kisisel [Yetkinlik ve
Medeni Durum Egitim |Arasi .
) Yasamm [Yasamm |Ozellik |pbagimsiz yasam
Miski
Euli Ortalama 4,18 [1,83 3,36 3,38 4,15 1,87
Vil
SS 0,44 0,44 0,29 0,87 0,42 0,45
Ortalama 4,17 [1,81 3,33 3,17 4,19 1,84
Bekar
SS 0,50 0,51 0,37 1,07 0,53 0,56
Ortalama 4,18 [1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
) F 0,036 0,110 0,289 2,584 0,514 0,178
Test Istatistigi
p 0,850 0,740 0,591 0,109 0,474 0,673
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Arastirmada saglik ¢alisanlarmin medeni durumuna gore Oziirliilere Yonelik
Tutum Olgegine verdikleri puanlarm karsilastiriimasina yonelik “Bagimsiz Orneklem T
Testi” sonuglar1 Tablo 34’te verilmistir. Yapilan test sonucunda saglik ¢aliganlarmin
medeni durumlar1 ile engellilere yonelik tutum Olgeginin alt boyutlarina verdikleri
puanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p:>0,05). Buna gore saglik
calisanlarmm medeni durumu fark etmeksizin Oziirliilere Yénelik Tutum Olgegine

verdikleri ortalama puanlar benzerdir.

Tablo 35: Saghk Cahsanlarinin egitim durumuna gore engelli bireylere yonelik
tutumlan arasindaki farkhhklar

Kisiler _ L( Yetkinlik ve
CahismalAile isisel
Egitim Durumu Egitim Arasi y bagimsiz
) Yasam [Yasam (Ozellik
Hiski yasam
) Ortalama 4,38 [1,73 3,36 3,38 4,10 1,70
[lkokul-Ortaokul
SS 0,36 0,42 10,36 0,76 0,39 0,32
Li Ortalama 4,03 2,12 341 (322 @404 R,10
1Se
SS 0,48 0,31 0,22 1,00 0,30 0,37
. Ortalama 4,20 [1,84 3,35 3,24 4,04 1,90
On Lisans
SS 0,55 0,54 0,37 1,35 0,63 0,64
] Ortalama 4,19 [1,71 83,24 3,20 4,16 1,75
Lisans
SS 0,47 0,53 0,40 0,95 0,49 0,51
Ortalama 4,18 [1,83 3,39 3,36 4,24 1,85
Lisansiisti
SS 0,44 0,43 0,27 0,83 0,42 0,46
Ortalama 4,18 [1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
. F 0,837 2,985 2,684 (0,318 5,447 0,088
Test Istatistigi
p 0,503 (0,020 0,048 (0,866 0,021 2,056

Arastirmada saglik calisanlarmin egitim durumlarina gére Oziirliilere Yonelik
Tutum Olgegine verdikleri puanlarin karsilastirilmasmna yonelik “ANOVA  testi”
sonuglar1 Tablo 35’te verilmistir. Yapilan test sonucunda saglik ¢aliganlarinin engellilerin

“Kisiler arasi Iligki”, “Calisma Yasam1” ve “Kisisel Ozellik” alt boyutuna verdikleri

puanlar arasindaki farklhiliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu anlamliligin
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hangi egitim durumu grubundan kaynaklandigini arastirmak amaciyla Tukey diizeltme

testine bagvurulmustur.

Tablo 36: Saghk Cahsanlarimin egitim durumuna gore engelli bireylerin Kisiler
arasl iliskilerine yonelik tutumlarinin karsilastirnlmasi

Birden Fazla Karsilastirma

Bagimh Degisken: Kisiler Aras: Iliskiler

Tukey HSD
95% Giiven
(I) Egitim Ortalama Fark|Std. Arahgi
(J) Egitim Durumu p -
Durumu (1-J) Hata Alt  [Ust
Smir Siir
Lise 0,39 0,20 0,312-0,95 0,17
' On Lisans 0,11 0,19 0,978-0,65 0,42
[lkokul-Ortaokul |
Lisans 0,02 0,19 1,000-0,49 0,54
Lisanstisti 0,10 0,18 0,984-0,60 0,40
[lkokul-Ortaokul 0,39 0,20 0,312-0,17 0,95
Li On Lisans 0,28 0,13 0,215-0,08 0,64
1Se
Lisans 41634" 0,12 0,007/0,08 0,75
Lisansiistii 0,29 0,11 0,077-0,02 0,61
[lkokul-Ortaokul 0,11 0,19 0,978-0,42 0,65
. Lise 0,28 0,13 0,215-0,64 0,08
On Lisans
Lisans 0,14 0,10 0,680-0,15 0,42
Lisansiisti 0,01 0,09 1,000-0,24 0,27
[lkokul-Ortaokul 0,02 0,19 1,000-0,54 0,49
) Lise -,41634" 0,12 0,007}-0,75 0,08
Lisans _
On Lisans 0,14 0,10 0,680-0,42 0,15
Lisansiisti 0,12 0,08 0,536-0,34 0,10
[lkokul-Ortaokul 0,10 0,18 0,984-0,40 0,60
Lise 0,29 0,11 0,077-0,61 0,02
Lisansiisti _
On Lisans 0,01 0,09 1,000-0,27 0,24
Lisans 0,12 0,08 0,536-0,10 0,34

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin engelli bireylerin kisilerarasi iligkilerine
yonelik tutumlarinin egitim durumuna gore anlamli farkliliklarin hangi egitim durumu
grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde ¢ikan
sonuglar Tablo 36’da verilmistir. Buna gore egitim durumu “lisans” olan ¢alisanlarin
egitim durumu “lise” olan saglik calisanlarina gore engellilerle iliskiden kaginmamasi

gibi durumlara diisiincelerine daha fazla katildig1 sdylenebilir.

Tablo 37: Saghk Cahsanlariin egitim durumuna gore engelli bireylerin ¢calisma
yasamina yonelik tutumlarimin karsilastirilmasi

Birden Fazla Karsilastirma

Bagimh Degisken: Calisma Yasami

Tukey HSD
95% Giiven

(I) Egitim Ortalama Fark|Std. Arahgi

(J) Egitim Durumu p -
Durumu (1-J) Hata Alt  [Ust

Smir Siir

Lise 0,05 0,14 0,997-0,44 0,34
) On Lisans 0,01 0,13 1,000-0,36 (0,38
[lkokul-Ortaokul | _

Lisans 0,12 0,13 0,029-0,24 10,48

Lisansiistii 0,02 0,13 1,000-0,37 0,32

[lkokul-Ortaokul 0,05 0,14 0,997-0,34 0,44
Li On Lisans 0,06 0,09 0,970-0,19 0,31

ise

Lisans 0,17 0,08 0,023-0,06 0,40

Lisansiistii 0,02 0,08 0,998-0,19 0,24

[lkokul-Ortaokul ~ +0,01 0,13 1,000-0,38 [0,36
. Lise 0,06 0,09 0,970-0,31 0,19
On Lisans

Lisans 0,11 0,07 0,015+0,08 0,31

Lisansiistii -0,03 0,06 0,9861-0,21 0,15

lkokul-Ortaokul 10,12 0,13 0,029-0,48 0,24

) Lise 0,17 0,08 0,023-0,40 0,06

Lisans _

On Lisans 0,11 0,07 0,015-0,31 0,08

ILisansiistii 0,15 0,05 0,043-0,30 0,00
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[lkokul-Ortaokul 0,02 0,13 1,000-0,32 0,37

Lise 0,02 0,08 0,998+0,24 0,19
Lisansiisti _

On Lisans 0,03 0,06 0,986+0,15 0,21

Lisans 0,15 0,05 0,0430,00 0,30

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin engelli bireylerin calisma yasamina
yonelik tutumlarmin egitim durumuna gore anlamli farkliliklarin hangi egitim durumu
grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde c¢ikan
sonuglar Tablo 37’de verilmistir. Buna gore egitim durumu “lisans” olan c¢alisanlarin
egitim durumu “Ilkokul-Ortaokul”, “Lise”, “On Lisans” ve “Lisansiistii” olan saglik
calisanlarina gore engellilerin is hayatina katilmalarna gerek olmamasi, verimliligi
diistirdiikleri, normal bireyler is bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacag,
engellilerin daha basarili olabilecegi gibi diislincelerine daha fazla katildig1 sdylenebilir.
Bu durumda “lisans” mezunu saglik c¢alisanlarinin, engellilerin calisma yasantisina

yonelik diisiincelerin degismesinde etkili olduklar1 s6ylenebilir.

Tablo 38: Saghk Cahsanlarinin egitim durumuna gore engelli bireylerin Kisisel
ozelliklerine yonelik tutumlarimin karsilastirilmasi

Birden Fazla Karsilastirma
Bagimh Degisken: Kisisel Ozellik
Tukey HSD
95% Giiven
(I) Egitim Ortalama Fark|Std. Arahgi
(J) Egitim Durumu p _
Durumu (1-J) Hata Alt  [Ust
Siir  Simir
Lise 0,06 0,20 0,998-0,50 0,62
. On Lisans 0,07 0,19 0,997-0,47 0,60
[lkokul-Ortaokul |
Lisans -0,06 0,19 0,998-0,57 0,46
Lisanstistii 0,14 0,18 0,943-0,64 0,36
[lkokul-Ortaokul  +0,06 0,20 0,998-0,62 0,50
Lise On Lisans 0,01 0,13 1,000-0,36 (0,37
Lisans 0,12 0,12 0,8661-0,46 0,22
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Lisansiistii 0,20 0,11 0,015-0,51 0,12

[lkokul-Ortaokul ~ +0,07 0,19 0,997-0,60 0,47
. Lise 0,01 0,13 1,000-0,37 0,36
On Lisans

Lisans 0,13 0,10 0,737-0,41 0,16

Lisansustii 0,21 0,09 0,015]-0,46 0,05

[lkokul-Ortaokul 0,06 0,19 0,998-0,46 0,57

Lise 0,12 0,12 0,866-0,22 0,46
Lisans _

On Lisans 0,13 0,10 0,737-0,16 0,41

Lisansiisti 0,08 0,08 0,857-0,30 0,14

[lkokul-Ortaokul 0,14 0,18 0,943-0,36 0,64

Lise 0,20 0,11 0,015-0,12 00,51
Lisansiisti _

On Lisans 0,21 0,09 0,015]-0,05 10,46

Lisans 0,08 0,08 0,857-0,14 0,30

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin engelli bireylerin kisisel 6zelliklerine

yonelik tutumlarinin egitim durumuna goére anlamli farkliliklarm hangi egitim durumu

grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde cikan

sonuglar Tablo 38’de verilmistir. Buna gore egitim durumu “lisansiistli” olan ¢alisanlarin

egitim durumu “Lise” ve “On Lisans” olan saglik ¢alisanlarma gére engellilerin sikayetgi

oldugu, kimseye giivenmedigi, can sikici olduklari, temiz olmadiklari, kendisinden

baskalarmi diistiinmedigi, 6fkeli ve saldirgan olduklar1 diisiincesine daha fazla katildigi

sOylenebilir.

Tablo 39: Saghk Calisanlarimin mesleki iinvanina gore engelli bireylere yonelik
tutumlan arasindaki farkhhklar

Yetkinlik
Kisiler ]
. Cahsma Aile Kisisel e
Mesleki Unvan Egitim Arasi .
) Yasami [Yasam Ozellik bagimsiz
Hiski
yasam
Ortalama 4,22 1,76 3,40 3,51 4,27 1,80
Doktor
SS 0,40 0,40 0,29 0,78 0,41 0,43
Ortalama 4,10 1,82 3,25 3,36 4,18 1,80
Hemsire
SS 0,40 0,46 0,27 0,99 0,35 0,48
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- Ortalama 4,17 1,77 3,41 3,12 4,05 1,93
e

SS 0,43 0,57 0,30 0,80 0,69 0,56

) ) Ortalama 4,23 1,84 3,25 287 412 194

Fizyoterapist

SS 0,50 0,49 0,23 0,81 0,42 0,50

o Ortalama (3,94 157 291 2,17 4,10 1,57

Diyetisyen

SS 0,88 0,54 0,95 0,81 0,69 0,48

Ortalama 4,22 1,84 3,44 3,64 4,12 1,88
Psikolog

SS 0,46 0,71 0,22 0,84 0,59 0,68

Ortalama 4,57 1,51 3,36 3,05 4,10 1,56
Sosyal Caligmaci

SS 0,37 0,49 0,24 1,15 0,56 0,46

Ortalama 4,10 2,07 3,44 3,00 4,06 2,13
T1bbi Sekreter

SS 0,65 0,48 0,33 1,22 0,63 0,58

Ortalama 4,29 1,89 3,40 3,48 4,14 1,87
Hasta Bakici

SS 0,36 0,34 0,26 0,96 0,29 0,27

Ortalama 4,18 1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam

SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50

) F 1,356 (1,794 3,057 2,604 3,217 [1,942

Test Istatistigi

p ,218 0,080 0,003 0,010 0,074 0,056

Arastirmada saglik calisanlarmin mesleki {invanina gore Oziirliilere Y®nelik

Tutum Olgegine verdikleri puanlarin karsilastirilmasina yonelik “ANOVA testi”

sonuglar1 Tablo 39’da verilmistir. Yapilan test sonucunda saglik ¢alisanlarinin,

engellilerin “Calisma Yasami” ve “Aile Yasami” alt boyutuna verdikleri puanlar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu anlamliligin hangi

mesleki invan grubundan kaynaklandigini arastirmak amaciyla Tukey diizeltme testine

basvurulmustur.
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Tablo 40: Saghk Cahsanlarinin mesleki iinvanina gore engelli bireylerin ¢calisma
yasamina yonelik tutumlarimin karsilastirilmasi

Tukey HSD

Bagimh Degisken: Calisma Yasami

95% Giiven

Mesleki Unvan Mesleki Unvan  |Ortalama Fark|Standart Arahgi
Q) (J) (1-9) Hata Alt {st Sumr
Sinir

Hemsire 0,15 0,06 0,233 -0,04 0,33
Ebe -0,02 0,09 1,000 +0,31 0,28
Fizyoterapist 0,15 0,10 0,816 }0,15 (0,45

. Diyetisyen ,49130" 0,13 0,010 0,07 0,91
Psikolog -0,05 0,10 1,000 +0,36 (0,26
Sosyal Caligmac1 (0,03 0,13 1,000 (0,36 0,43
Tibbi Sekreter -0,05 0,07 0,999 -0,27 0,18
Hasta Bakic1 0,00 0,09 1,000 (0,27 0,28
Doktor -0,15 0,06 0,233 -0,33 0,04
Ebe -0,16 0,09 0,738 -0,46 0,13
Fizyoterapist 0,00 0,10 1,000 +0,30 0,31

Hemsire Diyetisyen 0,35 0,14 0,216 -0,08 0,77
Psikolog -0,19 0,10 0,605 -0,51 0,12
Sosyal Caligmac1 0,11 0,13 0,993 -0,51 10,28
Tibbi Sekreter -0,19 0,07 0,187 -0,42 0,04
Hasta Bakici -0,14 0,09 0,805 -0,42 0,14
Doktor 0,02 0,09 1,000 +0,28 0,31
Hemsire 0,16 0,09 0,738 +0,13 0,46
Fizyoterapist 0,17 0,12 0,906 0,21 (0,55
Diyetisyen ,50690" 0,15 0,031 0,03 0,99

=be Psikolog -0,03 0,12 1,000 +0,42 0,36
Sosyal Caligmac1 (0,05 0,15 1,000 (0,41 1,51
Tibbi Sekreter -0,03 0,10 1,000 +0,35 0,29
Hasta Bakic1 0,02 0,12 1,000 r0,34 10,38

Fizyoterapist  Doktor -0,15 0,10 0,816 -045 0,15
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Hemsire 0,00 0,10 1,000 +0,31 0,30
Ebe -0,17 0,12 0,906 -0,55 0,21
Diyetisyen 0,34 0,16 0,416 -0,15 (0,83
Psikolog -0,20 0,13 0,823 -0,59 0,20
Sosyal Caligmac1 0,12 0,15 0,997 -0,58 0,35
T1ibbi Sekreter -0,20 0,11 0,641 -053 0,13
Hasta Bakic1 -0,15 0,12 0,942 |-0,52 0,22
Doktor -,49130" 0,13 0,010 -0,91 0,07
Hemsire -0,35 0,14 0,216 0,77 0,08
Ebe -,50690" 0,15 0,031 0,99 0,03
Diyetisyen Fizyoterapist -0,34 * 0,16 0,416 0,83 (0,15
Psikolog -,53750 0,16 0,022 1,03 0,04
Sosyal Caligmaci 0,46 0,18 0,188 1,01 0,09
Tibbi Sekreter  ,53690" 0,14 0,006 0,98 }0,09
Hasta Bakici - 48833" 0,15 0,037 0,96 }0,02
Doktor 0,05 0,10 1,000 +0,26 0,36
Hemygire 0,19 0,10 0,605 r0,12 0,51
Ebe 0,03 0,12 1,000 0,36 0,42
psikolog Fizyoterapist 0,20 * 0,13 0,823 0,20 (0,59
Diyetisyen ,53750 0,16 0,022 0,04 [1,03
Sosyal Calismac1 0,08 0,15 1,000 r0,39 10,55
T1bbi Sekreter 0,00 0,11 1,000 0,34 0,34
Hasta Bakici 0,05 0,12 1,000 0,33 0,43
Doktor -0,03 0,13 1,000 0,43 0,36
Hemsire 0,11 0,13 0,993 +0,28 0,51
Ebe -0,05 0,15 1,000 0,51 0,41
Sosyal Fizyoterapist 0,12 0,15 0,997 }0,35 (0,58
Calismaci Diyetisyen 0,46 0,18 0,188 0,09 [1,01
Psikolog -0,08 0,15 1,000 0,55 0,39
Tibbi Sekreter -0,08 0,13 1,000 0,50 0,34
Hasta Bakic1 -0,03 0,14 1,000 r0,48 10,42
Tibbi Sekreter [Doktor 0,05 0,07 0,999 +0,18 0,27
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Hemsire 0,19 0,07 0,187 -0,04 0,42
Ebe 0,03 0,10 1,000 +0,29 0,35
Fizyoterapist 0,20 0,11 0,641 +0,13 0,53
Diyetisyen ,53690" 0,14 0,006 0,09 0,98
Psikolog 0,00 0,11 1,000 +0,34 0,34
Sosyal Caligmac1 (0,08 0,13 1,000 (0,34 0,50
Hasta Bakici 0,05 0,10 1,000 (0,26 0,36
Doktor 0,00 0,09 1,000 +0,28 0,27
Hemsire 0,14 0,09 0,805 -0,14 0,42
Ebe -0,02 0,12 1,000 +0,38 0,34
Hasta Bakior Fizyoterapist 0,15 0,12 0,942 0,22 (0,52
Diyetisyen ,48833" 0,15 0,037 0,02 0,96
Psikolog -0,05 0,12 1,000 +0,43 0,33
Sosyal Caligmac1 (0,03 0,14 1,000 (0,42 0,48
T1ibbi Sekreter -0,05 0,10 1,000 (0,36 0,26

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin 6ziirli tutum 6lgegi “Calisma Yasami”
alt boyutunun ortalama puanlarmin arasindaki anlamli farkliliklari hangi mesleki tinvan
grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde c¢ikan
sonuglar Tablo 40’ta verilmistir. Buna gore meslegi “diyetisyen” olan g¢alisanlarin
meslegi “doktor”, “ebe”, “psikolog”, “tibbi sekreter” ve “hasta bakic1” olan saglik
calisanlarina gore engellilerin is hayatma katilmalarina gerek olmamasi, verimliligi

disiirdiikleri, normal bireyler is bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacagi,

29 (13

engellilerin daha basarili olabilecegi diisiincesine daha fazla katildig1 sdylenebilir.
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Tablo 41: Saghk Cahsanlarinin mesleki iinvanina gore engelli bireylerin aile

yasamina yonelik tutumlarimin karsilastirilmasi

Tukey HSD

Bagimh Degisken: Aile Yasamm

95% Giiven

Mesleki Unvan Mesleki Unvan  |Ortalama Fark|Standart Arahgi
Q) (J) (1-9) Hata ALt Sumr Ust
Simir
Hemsire 0,15 0,17 0,995 0,40 0,69
Ebe 0,39 0,28 0,897 0,48 1,25
Fizyoterapist 0,63 0,28 0,394 -0,26 (1,53
. Diyetisyen 1,33849" 0,40 0,026 0,09 2,59
Psikolog -0,13 0,29 1,000 -1,06 0,79
Sosyal Caligmac1 (0,46 0,37 0,950 0,71 1,63
Tibbi Sekreter 0,51 0,21 0,300 }-0,16 1,17
Hasta Bakic1 0,03 0,26 1,000 0,79 0,85
Doktor -0,15 0,17 0,995 0,69 0,40
Ebe 0,24 0,28 0,995 0,64 [1,12
Fizyoterapist 0,49 0,29 0,757 0,42 11,39
Hemsire Diyetisyen 1,19 0,40 0,082 0,07 2,45
Psikolog -0,28 0,30 0,991 1,22 0,66
Sosyal Caligmac1 0,31 0,38 0,996 0,87 1,49
T1bbi Sekreter 0,36 0,22 0,781 0,33  [1,04
Hasta Bakici -0,12 0,27 1,000 0,96 0,71
Doktor -0,39 0,28 0,897 r1,25 0,48
Hemsire -0,24 0,28 0,995 1,12 0,64
Fizyoterapist 0,25 0,36 0,999 -0,88 11,38
Diyetisyen 0,95 0,46 0,487 0,48 12,38
=be Psikolog -0,52 0,37 0,893 1,67 0,64
Sosyal Caligmac1 0,07 0,43 1,000 r1,29 1,43
Tibbi Sekreter 0,12 0,31 1,000 0,84 11,08
Hasta Bakic1 -0,36 0,34 0,980 1,44 0,71
Fizyoterapist  Doktor -0,63 0,28 0,394 1,53 0,26
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Hemsire -0,49 0,29 0,757 1,39 0,42
Ebe -0,25 0,36 0,999 1,38 0,88
Diyetisyen 0,70 0,46 0,842 0,74 2,15
Psikolog -0,77 0,37 0,515 1,94 0,41
Sosyal Caligmac1 0,18 0,44 1,000 1,55 1,20
T1ibbi Sekreter -0,13 0,31 1,000 (1,11 0,86
Hasta Bakici -0,61 0,35 0,722 1,70 0,49
Doktor -1,33849" 0,40 0,026 -2,59  +0,09
Hemsire -1,19 0,40 0,082 }-2,45 0,07
Ebe -0,95 0,46 0,487 -2,38 0,48
Diyetisyen Fizyoterapist -0,70 * 0,46 0,842 2,15 0,74
Psikolog -1,47083 0,47 0,049 2,94 0,00
Sosyal Caligmac1 0,88 0,52 0,750 }-2,51 0,75
T1ibbi Sekreter -0,83 0,42 0,560 2,15 0,49
Hasta Bakic1 -1,31 0,45 0,088 [-2,72 0,09
Doktor 0,13 0,29 1,000 -0,79 (1,06
Hemygire 0,28 0,30 0,991 0,66  [1,22
Ebe 0,52 0,37 0,893 0,64  [1,67
psikolog Fizyoterapist 0,77 * 0,37 0,515 0,41 (1,94
Diyetisyen 1,47083 0,47 0,049 0,00 2,94
Sosyal Caligmac1 0,59 0,45 0,924 -0,81 1,98
T1bbi Sekreter 0,64 0,32 0,564 0,38  [1,65
Hasta Bakici 0,16 0,36 1,000 0,96 11,28
Doktor -0,46 0,37 0,950 1,63 0,71
Hemsire -0,31 0,38 0,996 1,49 0,87
Ebe -0,07 0,43 1,000 1,43 1,29
Sosyal Fizyoterapist 0,18 0,44 1,000 1,20 [1,55
Calismaci Diyetisyen 0,88 0,52 0,750 0,75 2,51
Psikolog -0,59 0,45 0,924 r1,98 0,81
Tibbi Sekreter 0,05 0,40 1,000 1,19 1,29
Hasta Bakic1 -0,43 0,42 0,984 |-1,76 0,90
Tibbi Sekreter [Doktor -0,51 0,21 0,300 1,17 00,16
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Hemsire -0,36 0,22 0,781 1,04 0,33
Ebe -0,12 0,31 1,000 -1,08 0,84
Fizyoterapist 0,13 0,31 1,000 -0,86  [1,11
Diyetisyen 0,83 0,42 0,560 0,49 2,15
Psikolog -0,64 0,32 0,564 1,65 0,38
Sosyal Caligmac1 0,05 0,40 1,000 1,29 1,19
Hasta Bakici -0,48 0,29 0,785 1,40 0,44
Doktor -0,03 0,26 1,000 -0,85 0,79
Hemsire 0,12 0,27 1,000 -0,71 0,96
Ebe 0,36 0,34 0,980 0,71 [1,44
Hasta Bakior Fizyoterapist 0,61 0,35 0,722 0,49 1,70
Diyetisyen 1,31 0,45 0,088 -0,09 R,72
Psikolog -0,16 0,36 1,000 -1,28 0,96
Sosyal Caligmac1 (0,43 0,42 0,984 }-0,90 1,76
T1ibbi Sekreter 0,48 0,29 0,785 |-0,44 1,40

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin, 6ziirli tutum 6lgegi “Aile Yasami™ alt

boyutunun ortalama puanlarmin arasindaki anlamli farkliliklarin hangi mesleki iinvan

grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde c¢ikan

sonuglar Tablo 41°de verilmistir. Buna gore meslegi “diyetisyen” olan galisanlarin

meslegi “doktor” ve “psikolog” olan saglik calisanlarina gore engellilerin aile yagamini

olumsuz etkiledigine yonelik diisiincelerine daha fazla katildiklar1 soylenebilir.

Tablo 42: Saghk Cahsanlarinin meslekte calisma siiresine (yil) gore engelli bireylere
yonelik tutumlar arasindaki farkhhklar

Kisiler _ Yetkinlik ve
Meslekte Toplam Cahsma Aile Kisisel
Egitim |Arasi . bagimsiz
Cahsma Yih ) Yasam [Yasam Ozellik
Hiski yasam
L5 vil Ortalama 4,19 1,88 3,41 3,17 4,21 1,94
-5Y1
SS 0,43 0,49 0,26 1,01 0,45 0,53
Ortalama 4,15 1,70 3,23 3,02 4,15 1,77
6-10 Y1l
SS 0,48 0,49 0,48 1,06 0,41 0,57
11-19 Y1l Ortalama 4,11 1,85 3,30 3,31 4,08 1,87
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SS 0,48 0,48 0,27 098 0,54 0,45
20 Y1l ve Ortalama #4,26 (1,83 3,42 3,50 #4,24 1,83
Uzeri SS 0,46 0,45 0,29 0,82 0,42 0,47

Ortalama 4,18 1,82 3,35 3,29 @417 1,86
Toplam

SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50

, F 1,249 1,133 3,776 14,991 (1,436 0,872

Test Istatistigi

p 0,293 0,337 0,011 0,027 (0,233 0,456

Arastirmada saglik calisanlarmin mesleki {invanina gore Oziirliilere Yonelik

Tutum Olgegine verdikleri puanlarin karsilastirilmasina yonelik “ANOVA  testi”

sonuglar1 Tablo 42’de verilmistir. Yapilan test sonucunda saglik ¢aliganlarmin mesleki

iinvanlar1 ile engellilerin “Calisma Yasam1” ve “Aile Yasami” alt boyutuna verdikleri

puanlar arasindaki farklhiliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu anlamliligin

hangi mesleki linvan grubundan kaynaklandigini arastirmak amaciyla Tukey diizeltme

testine bagvurulmustur.

Tablo 43: Saghk Cahsanlarinin meslekte ¢alisma siiresine (yil) gore engelli
bireylerin calisma yasamlarina yonelik tutumlarinin karsilastirilmasi

Tukey HSD
Bagimh Degisken: Calisma Yasam
95% Giiven
Meslekte Meslekte
Ortalama Fark|Standart Arahgi
Toplam CahsmaToplam Calisma
(1-J) Hata Alt .
Siiresi (I) Siiresi (J) Ust Sinir
Sinir
6-10 Yil 0,18 0,07 0,047 0,00 0,37
1-5 Y1l 11-19 Y1l 0,11 0,06 0,338 0,06 0,27
20 Yil ve Uzeri 0,01 0,06 1,000 (0,17 0,16
1-5 Yil -0,18 0,07 0,047 +0,37 10,00
6-10 Y1l 11-19 Y1l -0,08 0,06 0,632 +0,25 10,09
20 Yil ve Uzeri |-,19040" 0,07 0,020 0,36 0,02
1-5 Yil -0,11 0,06 0,338 0,27 10,06
11-19 Y1l
6-10 Y1l 0,08 0,06 0,632 +0,09 0,25
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20 Yil ve Uzeri 10,11 0,06 0,174 -0,26 0,03
1-5 Yil 0,01 0,06 1,000 ~0,16 0,17
20 Y1l ve Uzeri  [6-10 Yl ,19040" 0,07 0,020 0,02 0,36
11-19 Y1 0,11 0,06 0,174 -0,03 0,26

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, 6ziirlii tutum 6l¢egi “Calisma Yasami”
alt boyutunun ortalama puanlarinmn arasindaki anlamli farkliliklarin hangi ¢alisma siiresi
(y1l) grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde ¢ikan
sonuglar Tablo 43’te verilmistir. Buna gore meslekte caliyma siiresi, “6-10 y1l” olan
calisanlarin meslekte c¢alisma siiresi ,“1-5 yil” ve “20 yil ve iizeri” olan saglk
calisanlarina gore engellilerin is hayatina katilmalarna gerek olmamasi, verimliligi
diisirmedikleri, normal bireyler is bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa
olmayacagi, engellilerin daha basarili olabilecegi diisiincelerine daha fazla katildiklar1

sOylenebilir.

Tablo 44: Saghk Cahsanlarinin meslekte ¢alisma siiresine (yil) gore engelli
bireylerin aile yasamlarina yonelik tutumlarinin karsilastirilmasi

Tukey HSD

Bagimh Degisken: Aile Yasam

Meslekte Meslekte 95% Giiven

Toplam Toplam Ortalama Fark|Standart Arahgi

Cahsma Siiresi Calisma Siiresi |(1-J) Hata .

Alt Sinir [Ust Sinir|

(1) ()
6-10 Y1l 0,15 0,22 0,892 0,40 0,71

1-5YIL 11-19 Y1l -0,14 0,19 0,872 }0,63 0,34
20 Y1l ve Uzeri 0,33 0,19 0,310 0,82 0,16
1-5 Yil -0,15 0,22 0,892 0,71 0,40

6-10 YIL 11-19 Y1l -0,30 0,19 0,418 0,80 0,20
20 Y1l ve Uzeri |-0,48 0,19 0,046 0,99 0,02
1-5 Yil 0,14 0,19 0,872 0,34 0,63

11-19 YIL 6-10 Y1l 0,30 0,19 0,418 0,20 0,80
20 Y1l ve Uzeri 0,19 0,16 0,672 0,61 0,24
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. C 1-5Y1d 0,33 0,19 0,310 0,16 0,82
20 VE UZERI
ViIL 6-10 Y1l 0,48 0,19 0,046 0,02 0,99
11-19 Y1l 0,19 0,16 0,672 0,24 0,61
*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, 6ziirlii tutum 6lgegi “Aile Yasam1™ alt
boyutunun ortalama puanlarinin arasindaki anlamli farkliliklarin hangi meslekte ¢aligma
stiresi grubunda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Tukey” diizeltme testinde ¢ikan
sonuglar Tablo 44’te verilmistir. Buna gore meslekte ¢aligma siiresi “6-10 yi1l” olan
calisanlarin meslekte caligsma siiresi “20 yil ve lizerinde” olan saglik ¢alisanlarma gore
engellilerin aile yasamini olumsuz etkiledigine yonelik diisiincelerine daha fazla

katildiklar1 soylenebilir.

Tablo 45: Saghk Cahsanlarinin engelli hastalarla iletisime gecerken zorlanip
zorlanmama durumuna gore engelli bireylere yonelik tutumlar1 arasindaki

farkhhklar
Engelli Hastalarla Kisiler _ Yetkinlik ve
) Calisma Aile Kisisel
Iletisime Gecerken Egitim |Arasi . bagimsiz
] Yasamm [Yasam Ozellik
Zorlaniyor Musunuz? [Miski yasam
Evet Ortalama 4,02 2,00 3,29 2,85 4,02 2,03
ve
SS 0,53 0,50 0,30 0,83 0,55 0,51
Ortalama 4,25 1,75 3,37 3,48 4,23 1,78
Hayir
SS 0,42 0,44 0,33 0,96 0,42 0,47
Ortalama 4,18 1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
. F 11,390 14,033 2,789 21,295 09,778 [12,219
Test Istatistigi
p 0,001 10,000 0,096 0,000 0,002 0,001

Arastirmada saglik ¢alisanlarmin engelli hastalarla iletisime gecerken zorlanip

zorlanmama durumuna gore Oziirliilere yonelik tutum Olgegine verdikleri puanlarin
karsilastirilmasina  yonelik “Bagimsiz Orneklem T Testi” sonuclar1 Tablo 45°te
verilmistir. Yapilan test sonucunda saglik calisanlarinin engellilere yOnelik tutum

Olceginin “caligma yasami alt boyutuna verdikleri puanlar arasindaki farkliliklar
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istatistiksel olarak anlamsizdir (p:>0,05). Buna gore saglik ¢alisanlarin engelli hastalarla
iletisime gegerken zorlanip zorlanmama durumu fark etmeksizin engellilerin ¢alisma
yasamina verdikleri ortalama puanlar benzerdir. Bu durumda Egitim Ortami, Kisiler
Arasi liskiler, Aile Yasami, Kisisel Ozellikler ve Yetkinlik ve Bagimsiz Yasam alt
boyutlarina verdikleri ortalama puanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Buna gore, Oziirliillere yonelik tutum olgegi “Egitim Ortami” alt boyutunu
degerlendiren engellilerle iletisimde zorlanan saglik ¢alisanlarinin engellilerle iletisimde
zorlanmayan saglik ¢alisanlarina gore engellilerin evde egitim gérmeleri, verilen egitim

ve paranin bosa oldugu diisiincesine daha fazla katildiklar1 soylenebilir.

Buna gére, dziirliilere yonelik tutum 6lgegi “Kisiler Arasi Iliskiler” alt boyutunu
degerlendiren engellilerle iletisimde zorlanan saglik ¢alisanlarinin engellilerle iletisimde
zorlanmayan saglik c¢alisanlarina gore engellilerle iliskiden ka¢mmamast gerektigi

diisiincesine daha fazla katilmadiklar1 sdylenebilir.

Buna gore, Ozirlillere yonelik tutum o6lcegi “Aile Yasami” alt boyutunu
degerlendiren engellilerle iletisimde zorlanan saglik calisanlarinin engellilerle iletisimde
zorlanmayan saglik calisanlarma gore, engellilerin aile yasamini olumsuz etkiledigi

diisiincesine daha fazla katildiklar1 sdylenebilir.

Saglik calisanlarin oziirliilere ydnelik tutum 6lgegi “Kisisel Ozellikler” alt
boyutunu degerlendiren engellilerle iletisimde zorlanan saglik ¢alisanlarinin engellilerle
iletisimde zorlanmayan saglik c¢alisanlarina gore, engellilerin sikayetci oldugu, kimseye
giivenmedigi, can sikict olduklari, temiz olmadiklari, kendisinden bagkalarini
disinmedigi, Ofkeli ve saldirgan olduklar1 diisiincesine daha fazla katildiklar1

sOylenebilir.

Oziirliilere yonelik tutum dlgegi “yetkinlik ve bagimsiz yasam” alt boyutunu
degerlendirmede engellilerle iletisimde zorlanan saglik ¢alisanlarinin engellilerle
iletisimde zorlanmayan saglik calisanlarina gore, engellilerin aile kurabilme, spor
yapabilmeleri, hayranlik duyulabilecek bireyler olabilecegi, meslek sahibi olabilmeleri
ve yasantilarini normal bireyler gibi siirdiirebilme diislincelerine daha fazla katilmadig:

sOylenebilir.
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Tablo 46: Saghk Cahsanlarinin daha once engelli bireylerle ¢cahsmaya yonelik
egitim alma durumlarina gore engelli bireylere yonelik tutumlan arasindaki

farkhhklar
Daha Once “Engelli o
Bireylerle Cal il Yetkinlik
ireylerle Calismaya isiler
y ymay - ’ Cahsma Aile Kisisel e
Yonelik’ Herhangi Bir  [Egitim |Aras1 .
) ) Yasami  Yasanm |Ozellik bagimsiz
Ders, Seminer ya da Miski
yasam
Egitim Aldimiz Mi1?
c Ortalama 4,28 1,74 (3,39 3,51 421 [1,79
vet
SS 0,45 0,51 0,28 0,95 0,51 0,50
Ortalama 4,14 185 (3,33 3,21 4,15 11,88
Hayir
SS 0,47 0,46 0,34 0,96 0,45 0,49
Ortalama 4,18 1,82 3,35 3,29 4,17 11,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
. F 3,737 2,312 1,718 3,995 0,543 (1,569
Test Istatistigi
p 0,055 0,130 0,191 0,047 0,462 0,212

Arastirmada, saglik calisanlarinin daha 6nce engelli bireylerle calismaya yonelik
egitim alma durumuna gére Oziirliilere Yénelik Tutum Olgegine verdikleri puanlarim
karsilastirilmasina yonelik “Bagimsiz Orneklem T Testi” sonuglar1 Tablo 46’da
verilmistir. Yapilan test sonucunda Aile Yagami, alt boyutuna verdikleri ortalama puanlar
arasindaki farkhiliklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Buna gore, saglk
calisanlarinin  Oziirliilere yonelik tutum oOlgegi “Aile yasami” alt boyutunu
degerlendirmede daha 6nce engelli bireylerle ¢alismaya yonelik egitim alanlarin,
engellilerin aile yasamin1 olumsuz etkiledigine yonelik diisiincelerine daha 6nce engelli

bireylerle ¢aligmaya yonelik egitim almayanlara gore daha az katildiklar1 soylenebilir.
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Tablo 47: Saghk Cahsanlarinin cahstigi kurumda engelli bireylerle ¢alismaya
yonelik egitim alma durumlarina gore engelli bireylere yonelik tutumlarn
arasindaki farkhhklar

Cahstigimz Kurumda Kisiler ] Yetkinlik ve
Egitim Cahsma Alile Kisisel
Engelli Bireylere Yonelik Arasi . bagimsiz
Ortam |, Yasami [Yasam Ozellik
Egitim Verildi Mi? Mliski yasam
c Ortalama 4,45  [1,82 3,42 289 431 [1,79
vet
SS 0,46 0,61 0,20 1,00 0,59 0,64
Ortalama 4,16  [1,82 3,34 332 4,16 (1,86
Hay1r
SS 0,46 0,47 0,33 0,96 0,46 0,49
Ortalama 4,18  [1,82 3,35 329 4,17 (1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
. F 4,208 0,000 0,573 2,233 [1,169 0,256
Test Istatistigi
p 0,041 0,998 0,450 0,137 0,281 0,613

Arastirmada saglik calisanlarinin ¢alistig1 kurumda engelli bireylerle caligmaya

yonelik egitim alma durumuna gore Ozirlillere yonelik tutum O6lgegine verdikleri

puanlarin karsilastirilmasima yonelik “Bagimsiz Orneklem T Testi” sonuglar1 Tablo 47°de

verilmistir. Yapilan test sonucunda “Egitim Ortami” alt boyutuna verdikleri ortalama

puanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlhidir (p:0,041<0,05). Buna gore,

saglik c¢alisanlarimin Ozirlillere yonelik tutum 6lgegi “Egitim Ortami” alt boyutunu

degerlendirmede, ¢alistig1 kurumda engelli bireylerle calismaya yonelik egitim alanlarin,

engellilerin evde egitim gérmeleri, verilen egitim ve paranin bosa oldugu diisiincelerine

calistig1 kurumda engelli bireylerle calismaya yonelik egitim almayanlara gére daha az

katildiklar1 sdylenebilir.
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Tablo 48: Saghk Cahsanlarinin ¢ahstigi kurumda engelli bireylere yonelik egitim
verilmesi durumunda, katiip katilmama durumlarina gore engelli bireylere
yonelik tutumlan arasindaki farkhihklar

ahstigimiz Kurumda
Gabsas \Kisiler ] Yetkinlik ve
Engelli Bireylere Yonelik Egitim CalhismalAile Kisisel
Arasi . bagimsiz
Egitim Verilirse Katihr |Ortamm |, Yasam |Yasam |Ozellik
Mliski yasam
Misiniz?
c Ortalama 4,23 (1,81 3,37 B340 4,18 (1,84
vet
SS 0,46 0,49 0,29 0,96 0,47 0,51
Ortalama 3,98 (1,90 B24 286 4,12 (1,90
Hayir
SS 0,46 0,39 0,43 0,85 0,46 0,42
Ortalama 4,18 (1,82 B335 329 4,17 (1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
. F 9,498 1,288 p,713 [11,094 0,456 [0,429
Test Istatistigi
p 0,002 0,258 0,018 0,001 0,500 [0,513

Arastirmada saglik ¢alisanlarmin ¢alistigi kurumda engelli bireyler yonelik egitim
verdiginde katilip katilmama durumuna goére 6ziirliilere yonelik tutum 6lgegine verdikleri
puanlarm karsilastirilmasina yonelik “Bagimsiz Orneklem T Testi” sonuglar1 Tablo 48’
de verilmistir. Yapilan test sonucunda “Egitim Ortami1”, “Calisma yasami” ve “Aile
Yasami” alt boyutlarina verdikleri ortalama puanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamhidir (p<0,05).

Buna gore, Ozirlillere yonelik tutum olgegi “Egitim Ortami™ alt boyutunu
degerlendirmede c¢alistigi kurumda engelli bireyler yonelik egitim verdiginde katilma
istegi olan caligsanlarin, engellilerin evde egitim gormeleri, verilen egitim ve paranin bosa
oldugu diisiincelerine ¢alistig1 kurumda engelli bireyler yonelik egitim verdiginde katilma

istegi olmayan ¢alisanlara gore daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Buna gore, oziirlillere yonelik tutum oOlgegi “calisma yasami” alt boyutunu
degerlendirmede calistigi kurumda engelli bireyler yonelik egitim verdiginde katilma
istegi olan ¢alisanlarin, engellilerin is hayatina katilmalarina gerek olmamasi, verimliligi
diistirdiikleri, normal bireyler is bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacagi,

engellilerin daha basaril1 olabilecegi gibi diisiincelere ¢alistigi kurumda engelli bireyler
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yonelik egitim verdiginde katilma istegi olmayan calisanlara gore daha az katildiklari

sOylenebilir.

Buna gore, Ozirlillere yonelik tutum Olgegi “Aile yasami” alt boyutunu
degerlendirmede ¢aligtig1 kurumda engelli bireyler yonelik egitim verdiginde katilma
istegi olan c¢alisanlarin, engellilerin aile yasamini olumsuz etkiledigine yonelik
diistincelerine, ¢aligtig1 kurumda engelli bireyler yonelik egitim verdiginde katilma istegi

olmayan calisanlara gore daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Tablo 49: Saghk Calisanlarinin engellilerin sahip oldugu haklar hakkinda bilgisinin
olup olmamasi durumlarina gore engelli bireylere yonelik tutumlar
arasindaki farkhhklar

Engellilerin Sahip Oldugu Kisiler i L( Yetkinlik ve
Egitim Cahsma |Aile isisel
Haklarin Neler Oldugunu Arasi . bagimsiz
. Ortam |, Yasamm [Yasamm Ozellikler
Biliyor Musunuz? Miski yasam
c Ortalama 4,23 (1,80 (3,39 3,42 421 1,81
vet
SS 0,40 0,47 0,27 0,93 0,42 0,49
Ortalama  #4,12 1,86 3,29 3,12 4,11 1,92
Hayir
SS 0,53 0,48 0,38 0,99 0,52 0,50
Ortalama 4,18 1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
. F 3,026 1,022 5,071 5,222 2,735 2,672
Test Istatistigi
p 0,083 0,313 0,025 0,023 0,100 0,104

Arastirmada saglik ¢alisanlarmin engellilerin haklar1 hakkindaki bilgi durumuna
gore Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegine verdikleri puanlarm karsilastirilmasima yonelik
“Bagimsiz Orneklem T Testi” sonuglar1 Tablo 49° da verilmistir. Yapilan test sonucunda
“Calisma yasami1” ve “Aile Yasami” alt boyutlarina verdikleri ortalama puanlar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Buna gore, Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi “calisma yasami” alt boyutunu
degerlendirmede engellilerin is hayatina katilmalarma gerek olmasi, verimliligi
diistirmedikleri, normal bireyler is bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa

olmayacagi, engellilerin daha basarili olabilecegi gibi diisiincelere engellilerin sahip
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oldugu haklar hakkinda bilgisi olan ¢alisanlarin bilgisi olmayan calisanlara gore fazla

katildiklar1 sdylenebilir.

Buna gore, Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi “Aile yasami” alt boyutunu
degerlendirmede engellilerin aile yagsamini olumsuz etkiledigine yonelik diistincelerinde,
engellilerin sahip oldugu haklar hakkinda bilgisi olan ¢alisanlarin bilgisi olmayan

calisanlara gore daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Tablo 50: Saghk Calsanlarimin yakin cevresinde engelli birey olup olmama

durumlarina gore engelli bireylere yonelik tutumlar arasindaki farkhhklar

Ailenizde Veya Yakin Kisiler ) L( Yetkinlik ve
Egitim Cahsma |Aile isisel
Cevrenizde Engelli Arasi . bagimsiz
) Ortam |, Yasamm [Yasanm (Ozellikler
Birey Var Mi1? Iliski yasam
c Ortalama #4,24 1,78 3,35 3,38 4,17 1,79
vet
SS 0,47 0,48 0,29 0,96 0,45 0,49
Ortalama #4,12 1,86 [3,34 3,20 4,17 1,92
Hayir
SS 0,45 0,47 0,36 0,96 0,49 0,49
Ortalama 4,18 1,82 3,35 3,29 4,17 1,86
Toplam
SS 0,47 0,47 0,33 0,96 0,47 0,50
. F 3,543 [1,395 0,017 1,909 0,002 3,998
Test Istatistigi
p 0,061 0,239 0,896 0,168 0,969 0,047

Arastirmada saglik calisanlarmin yakin ¢evresinde engelli olma ya da olmama
durumuna gére Oziirlilere Yoénelik Tutum Olgegine verdikleri puanlarmn
karsilastirilmasma yonelik “Bagimsiz Orneklem T Testi” sonuglar1 Tablo 50° de
verilmistir. Yapilan test sonucunda Oziirliillere yonelik tutum o6lgegi “Yetkinlik ve
bagimsiz yasam “alt boyutuna saglik ¢calisanlarin verdikleri ortalama puanlar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,047<0,05). Buna gore, 6ziirliillere yonelik
tutum Glcegi “Yetkinlik ve bagimsiz yagsam” alt boyutunu degerlendirmede engellilerin
aile kurabilme, spor yapabilmeleri, hayranlik duyulabilecek bireyler olabilecegi, meslek
sahibi olabilmeleri ve yasantilarin1 normal bireyler gibi siirdiirebilmesi diislincelerine
yakin cevresinde engelli bulunan saglik ¢alisanlarinin, yakin cevresinde engelli

bulundurmayan saglik calisanlarina gore daha fazla katildig1 soylenebilir.
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4.5. Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler

Tablo 51: Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi alt boyutlar arasindaki iliskiler

Yetkinlik
Kisiler ]
Pearson Korelasyon Cahsma Alile Kisisel |ve
Egitim |Arasi .
Katsayisi ) Yasami [Yasamm |Ozellik pbagimsiz
Hiski
yasam
r 1
Egitim
p
Kisiler Aras1 | - 4277 1
Mliski p 0,000
r 595 11937 L
Calisma Yasami
p 0,000 0,005
r 252" 12737 0,082 1
Aile Yasami
p 0,000 0,000 0,233
. r 712 13607 538" 2487 1
Kisisel Ozellik
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Yetkinlik ve r -,3657  [899  |2457° 12967 3207 |1
bagimsiz yasam |p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Yapilan arastirma sonuglarina gére OYTO alt boyutlar1 arasmdaki iliskinin
boyutunu 6lgmek amaciyla Pearson korelasyon katsayist kullanilmig ve istatistiksel
olarak anlamliliklar1 Tablo 51°de gosterilmistir. Yapilan test sonucunda ¢aligma yasami

ile aile yasami alt boyutlar1 arasindaki iligki anlamli bulunmamistir (p:0,233>0,05).

-Oziirliilere Yonelik Tutum Olgegi “egitim Ortami” alt boyutu ile “kisiler arasi
ilisk1” arasinda -0,427 diizeyinde anlamli ve orta diizeyde kuvvetli, negatif bir iligki
bulunmaktadir. Buna gore saglik calisanlarmm engellilerin egitimi hakkindaki
diistincelere katilma diizeyi arttik¢a, engellilerin kisiler arasi iliskileri alt boyutuna
katilma diizeyi azalmaktadir.

-Egitim alt boyutu ile “Calisma Yasam1™ alt boyutu arasinda 0,595 diizeyinde orta

kuvvetli ve pozitif bir iligki vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglik calisanlarinin
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engellilerin egitim diizeyine katilim diizeyi arttik¢a engellilerin ¢alisma yasami alt

boyutuna katilma diizeyi de artmaktadir.

-Egitim alt boyutu ile “Aile Yasami1” alt boyutu arasinda 0,252 diizeyinde zay1f
kuvvette ve pozitif bir iliski vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglik g¢alisanlarinin
engellilerin egitim alt boyutuna katilma diizeyi arttikca engellilerin aile yasami alt

boyutuna katilma diizeyi de artmaktadir.

-Egitim alt boyutu ile “Kisisel Ozellik” alt boyutu arasmnda 0,712 diizeyinde
kuvvetli ve pozitif bir iligki vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglik calisanlarmin
engellilerin egitim alt boyutuna katilma diizeyi arttik¢a engellilerin kisisel 6zellik alt
boyutuna katilma diizeyi de artmaktadir. Egitim alt boyutu ile “Yetkinlik ve bagimsiz
yasam” alt boyutu arasinda -0,365 diizeyinde zayif ve negatif bir iligki vardir (p:
0,000<0,05). Buna gore saglk calisanlarinin engellilerin egitim alt boyutuna katilma
diizeyi arttik¢a, calisanlar1 engellilerin Yetkinlik ve bagimsiz yasam alt boyutuna katilma

diizeyi azalmaktadir.

- Kisiler Arasi iligki alt boyutu ile “Calisma Yasami1” alt boyutu arasmnda 0,193
diizeyinde zayif kuvvetli ve pozitif bir iligki vardir (p: 0,005<0,05). Buna gore saglk
calisanlarinin engellilerin kisiler arasi iliski diizeyine katilim diizeyi arttikg¢a engellilerin

calisma yasami alt boyutuna katilma diizeyi de artmaktadir.

-Kigiler arasi iligki alt boyutu ile “Aile Yasami1” alt boyutu arasinda -0,273
diizeyinde zayif kuvvette ve negatif bir iliski vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglhk
calisanlarinin engellilerin kisiler arasi iligki alt boyutuna katilma diizeyi arttikca

engellilerin aile yasami alt boyutuna katilma diizeyi azalmaktadir.

-Kisiler arasi iliski alt boyutu ile “Kisisel Ozellik” alt boyutu arasmda -0,360
diizeyinde orta derecede kuvvetli ve negatif bir iliski vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore
saglik calisanlarinin engellilerin kisiler arasi iliski alt boyutuna katilma diizeyi arttik¢a

engellilerin kisisel 6zellik alt boyutuna katilma diizeyi azalmaktadir.

-Kisiler arasi iligki alt boyutu ile “Yetkinlik ve bagimsiz yasam” alt boyutu
arasinda 0,899 diizeyinde ¢ok kuvvetli ve pozitif bir iliski vardir (p: 0,000<0,05). Buna
gore saglik calisanlarmin engellilerin kisiler arasi iligki alt boyutuna katilma diizeyi
arttikca, caliganlar1 engellilerin Yetkinlik ve bagimsiz yasam alt boyutuna katilma diizeyi

de artmaktadir.
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-Calisma yasami alt boyutu ile “Aile Yasami” alt boyutu arasinda -0,082
diizeyinde zayif kuvvette ve pozitif bir iligki olmasina ragmen aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsizdir (p: 0,233>0,05). Buna gore saglik calisanlarinin
engellilerin ¢aligma yagami alt boyutuna katilma diizeyi ile engellilerin aile yasami alt

boyutuna katilma diizeyi arasindaki iligkiden bahsetmek gerekmez.

-Calisma yasamu alt boyutu ile “Kisisel Ozellik” alt boyutu arasinda 0,538
diizeyinde orta derecede kuvvetli ve pozitif bir iliski vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore
saglik calisanlarinin engellilerin ¢alisma yasami alt boyutuna katilma diizeyi arttikca

engellilerin kisisel 6zellik alt boyutuna katilma diizeyi de artmaktadir.

-Calisma yasami alt boyutu ile “Yetkinlik ve bagimsiz yasam” alt boyutu arasinda
0,245 diizeyinde zayif ve pozitif bir iliski vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglik
calisanlarinin engellilerin calisma yasami alt boyutuna katilma diizeyi arttikca, ¢alisanlari

engellilerin Yetkinlik ve bagimsiz yasam alt boyutuna katilma diizeyi de artmaktadir.

-Aile yasamu alt boyutu ile “Kisisel Ozellik” alt boyutu arasinda 0,248 diizeyinde
zayif kuvvette ve pozitif bir iliski vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglik calisanlarmin
engellilerin aile yagami alt boyutuna katilma diizeyi arttikca engellilerin kisisel 6zellik alt

boyutuna katilma diizeyi de artmaktadir.

-Aile yasam alt boyutu ile “Yetkinlik ve bagimsiz yasam” alt boyutu arasinda -
0,296 diizeyinde zayif ve negatif bir iligki vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglhk
calisanlarinin engellilerin aile yasami alt boyutuna katilma diizeyi arttik¢a, ¢alisanlar

engellilerin Yetkinlik ve bagimsiz yasam alt boyutuna katilma diizeyi azalmaktadir.

-Kisisel 6zellik alt boyutu ile “Yetkinlik ve bagimsiz yagsam” alt boyutu arasinda
-0,320 diizeyinde zayif ve negatif bir iligki vardir (p: 0,000<0,05). Buna gore saglhk
calisanlarinin engellilerin kisisel 6zellik alt boyutuna katilma diizeyi arttik¢a, ¢calisanlar1

engellilerin Yetkinlik ve bagimsiz yasam alt boyutuna katilma diizeyi azalmaktadir.

65



5. TARTISMA

Saglik ¢alisanlarinin engelli bireylere yonelik olarak; egitim, ¢alisma yasami, aile
yasami, yetkinlik-bagimsiz yasam gibi alt basliklar seklinde belirlenen tutumlarini
belirlemek ve saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri ile engellilere yonelik tutumlari
arasmdaki iligkiyi incelemek amaciyla, ITF Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde

gorevli saglik calisanlari ile yapilan bu caligmada, ortaya ¢ikan sonuglar analiz edilmistir.

Calismaya, katilim saglayan saglik ¢alisani sayisi toplam, 214 ve bu katilimcilarin
ortalama 38,81+8,84 yas ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Buna gore, arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin geng¢ yasin ilizerinde bir ortalama yasa sahip olduklari
sOylenebilir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin, 135 (%63,1)’1 kadin ve 79
(%36,9)’u erkek, saglik calisanlarinin medeni durumlarina gore dagilim ise, 123 (%57.,5)
saglik calisani evli ve 91 (%42,5) saglik calisani1 bekar oldugunu belirtmistir. Saglhk
calisanlarinin egitim durumuna bakildiginda, ¢ogunlugun lisansiistii egitim mezunu
oldugu goriilmiistiir(n:101-%47,2). Arastirmaya, basta Doktor, Hemsire, Ebe,
Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog, Sosyal Calismaci olmak iizere toplam 9 (dokuz)
saglik meslek tinvani dahil edilmis ve katilimcilarin ¢cogunlugunun doktor ve hemsire
oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlar arasinda her 3
kisiden birinin doktor, her 4 kisiden birinin hemsire oldugu sdylenebilir. Arastirmada elde
edilen sonuglara gore, katilim saglayan saglik c¢alisanlarinin ¢ogunun 10 yildan uzun

zamandir mesleklerinde aktif oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin engelli bireylerle iletisim kurmada sorun yasama konusundaki
soruya verdikleri yanitlara gore, saglik calisanlarindan her 10 kisiden 7’sinin engelli
hastalarla iletisimde zorlanmadiklar1 saptanmistir. “Engelli bireylerin saglik hizmeti
alirken karsilastigi sorunlar iizerine 2010 yiinda yapilan Oziirliilerin Sorun ve
Beklentileri arastirmasina gore; saglik ¢alisanlari ile yeterli diizeyde iletigim kuramama
yiizde 53.3, saglik personelinin oziirliiniin saghk sorunu ile ilgili yeterli bilgi vermemesi

ise yiizde 47.5 oramndadir” (TUIK 2010 akt. Kiiciiksen, 2017 5.93).

Yapilan arastirmada, saghk alaninda caliganlara, engelli bireylerle iletisim ve
calisma konusunda egitim verilmesinin hem hizmet alan engelli bireyler hem de hizmeti

veren saglik ¢alisanlarma fayda saglayacagi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda arastirmaya
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katilan saglik ¢alisanlarinin daha dnce engelli bireylere yonelik egitim alma durumlarini
ortaya cikarmak amaciyla yoneltilen sorulara verilen yanitlar dogrultusunda, saglk
calisanlarinin cogunlugunun, hem daha 6nce hem de c¢alistig1r kurumda engelli bireylere
yonelik herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmistir. Bu durumda, Istanbul Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorevli saglik ¢aliganlar1 arasindan yaklasik
her 4 kisiden {i¢iiniin daha dnce engelli bireylerle caligmaya yonelik egitim almadigi
soylenebilir. Kilig,(2018) tarafindan yapilan, saglk calisanlarina ydnelik arastirma
sonuclarina gore, katilimcilarin sadece %13,6’s1 egitim hayatlar1 boyunca engelli
bireylere yonelik yeterli egitim aldiklarimi belirtmis, bu oran doktorlarda %06,6,
hemsirelerde %18,6 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin meslegine gore engellilere
yonelik yeterli egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina
karsilik, hem doktorlarmm hem de hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu egitimleri siiresince
engellilere yonelik yeterli egitim almadiklar1 diigiiniilmiistiir. Bu sonuglara ragmen,
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurumda engelli bireylere yonelik egitim
verildiginde katilma ya da katilmama durumuna goére frekans sonuglar1 incelenmistir. Bu
durumda arastirmaya katilan her 10 saglik calisaninda sekizinin ¢alistigi kurumda engelli
bireyleri tanima ve onlar1 idare edebilme gibi konularda verilecek egitime katilma

isteginin olumlu yonde oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin engelli bireylerin sahip oldugu haklarin
neler olduguna dair bilgilerinin olup olmamasina gore frekans dagilimlar1 incelenmis,
buna gore, saglik ¢alisanlar1 arasinda her 10 katilimcidan 6’sinin engelli bireylerin haklar1

konusunda bilgisinin oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin aile veya yakin c¢evresinde engelli birey
olup olmama durumuna goére frekans dagilimina bakildiginda, bu durumun saglik

calisanlar1 arasinda yakin dagilimda oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmimn Oziirliilere Yonelik Tutum Olgeginin alt
Olceklerine verdikleri yanitlar incelenmistir. Buna gore, katilimcilarin engelli bireylerin,
“egitim ortami1”, “kisilerarasi iliskiler”, “kisisel ozellikleri” ve “yetkinlik ve bagimsiz
yasam” alt 6l¢eklerine genel olarak olumlu tutum ve yaklasim sergiledikleri goriilmiistiir.
Ancak, saglik c¢alisanlarmm OYTO diger alt boyutlar1 olan “calisma yasami” ve “aile
yasam1” alt Olgeklerine ortalama puan verdikleri ve engelli bireylerin is hayatina

katilmalarma gerek olmamasi, verimliligi diistirdiikleri, normal bireyler is bulamazken
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engellilerin ise girmesinin bosa olacagi ve engellilerin aile yasamini olumsuz etkiledigine

yonelik diisiincelerinde kararsiz kaldiklar1 saptanmagtir.

Arastirmact tarafindan daha Once belirlenen hipotezlerin analiz sonuglari

degerlendirilmis, degerlendirme sonuglar1 agagidaki gibi yorumlanmustir.

Hi: “Saghk Calisanlarimin Demografik ozelliklerine gére, engelli bireylere
yvonelik tutumlart farklilagsmaktadr.” Arastirmanin iKi ana hipotezinden biri olan bu
hipotezin analiz sonuglarma gore, ¢alismada kismen dogrulandigi sdylenebilir. Buna
gore, katihmcilarin yas, egitim durumu, mesleki unvan ve meslekte calisma siiresi
durumlarina gore daha ¢ok “calisma yasam1” ve “aile yasami” alt boyutlarinda sonuglari

arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Hia: “Saghk Calisanlarimin Yasina gore, engelli bireylere yonelik tutumlar
farkhilagmaktadir.” Arastirmada saglik ¢alisanlarmin yasma gore Oziirliilere Yonelik
Tutum Olgegine verdikleri puanlarin karsilastirilmasma yonelik “ANOVA testi”
sonucuna gore, saglik calisanlarinin engellilerin “calisma yasami™ alt boyutuna verdikleri
puanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Buna gore
yas1 “45 yas ve lizerinde” olan ¢alisanlarin diger yas gruplarina gore, engelli bireylerin is
hayatina katilmalarina gerek olmadigi, is ortaminda verimliligi distirdiikleri, normal
bireyler is bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacagi gibi diisiincelere daha
fazla katildiklar1 soylenebilir. Kilig, (2018) tarafindan yapilan arastirmada, saglik
calisanlarinin yaslarina gore engellilere yonelik tutumlar1 arsinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, “Ancak engellilere yénelik tutumda yasin etkili oldugunu gosteren
calismalar da vardir. Manisa’da yapilan bir arastirmada, 45 yas ve iizerindeki bireylerin
daha geng yastakilere gore engellilere yonelik olumlu tutumlarmmin anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur” (Altiparmak, 2012 akt. Kilig, 2018:54-55). ifadelerine yer
verilmektedir. Bunun yani sira, iilkemizde engelli bireylere yonelik tutumlarin
belirlenmesi amaciyla yapilmis en kapsamli ¢alisma olan T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanligi tarafindan yiiriitiilen, “Toplum Oziirliiliigii Nasil Anliyor” adh
calismada, engellilere yonelik toplumsal tutumlarin geng yastaki bireylerin olumlu
tutumlarmin daha ileri yastaki bireylere gore daha yiliksek oldugu saptanmistir (Kaner,
2009).

Hiv: “Saglik Calisanlarinin cinsiyetine gére, engelli bireylere yonelik tutumlar

farklilagsmaktadir.” Aragtirmadan elde edilen sonuglarin analizine gore, saglk
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calisanlarinin cinsiyetine gore engelli bireylere yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak, literatiirde bu yonde yapilan bazi ¢aligmalarda, katilimc1 saglik
calisanlar1 arasinda kadinlarin erkeklere gore engelli bireylere yonelik olarak daha fazla
olumlu tutumda olduklar1 belirtilmektedir. Calbayram, (2018) tarafindan yapilan bir
calismada, “kadinlarin puan ortalamalar: erkeklerden daha yiiksektir. Kadinlarin daha
olumlu tutumlarinin olmasi, onlarin baskalarimin duygularina ve diisiincelerine daha
duyarli olma, bakim verici olma, sefkatli, sevecen, merhametli, duygusal olma gibi
toplumsal cinsiyet ozellikleri ile agiklanabilir” ifadelerine yer verilmektedir(Calbayram,
2018:38).

Hic: “Saglik Calisanlarinin medeni durumuna gore, engelli bireylere yonelik
tutumlart farklilasmaktadir.” Arastirmada saglik calisanlarmin medeni durumuna goére
engelli bireylere yonelik tutum puanlarinin karsilastirilmasina yonelik “Bagimsiz
Orneklem T Testi” sonuglar1 analiz edilmis, buna gore saglik calisanlarmin medeni
durumlarina goére engellilere yonelik genel tutum ve alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir.

Hia: “Saglhik Calisanlarimin egitim durumuna gore, engelli bireylere yonelik
tutumlart farklilasmaktadir.” Arastirmada, saglik calisanlarmin egitim durumlarina gore
engelli bireylere yonelik tutum puanlar1 karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
saglik calisanlarmin egitim durumuna gére engellilerin “Kisiler aras1 Iliski”, “Calisma
Yasam1” ve “Kisisel Ozellik” alt boyutlarma verdikleri puanlar arasmdaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu anlamliligin hangi egitim durumu
grubundan kaynaklandigini arastirmak amaciyla Tukey diizeltme testine bagvurulmustur.
Buna gore “kisilerarasi iligkiler” alt boyutunda, egitim durumu “lisans” olan ¢alisanlarin
egitim durumu “lise” olan saglik c¢alisanlarma gore “engellilerle iliskiden kagimama”
gibi diislincelere daha fazla katildig1 sdylenebilir. Katilimcilarm “calisma yasami” alt
boyutunda, egitim durumu “lisans” olan ¢alisanlarin egitim durumu “Ilkokul-Ortaokul”,
“Lise”, “On Lisans” ve “Lisansiistii” olan saglik calisanlarina gore engellilerin is hayatina
katilmalarma gerek olmadigi, is yerinde verimliligi diisiirdiikleri, normal bireyler is
bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacagi, gibi diislincelerine daha fazla
katildig1 soylenebilir. Bu durumda, “lisans” mezunu saglik c¢alisanlarinin engelli
bireylerin ‘“caliyma yasami” alt Olgegine yonelik diisiincelerin olumsuz ydnde
degismesinde etkili olduklar1 sdylenebilir. Saglik calisanlarinin “kisisel 6zellikler” alt

dlceginde, egitim durumu “lisansiistii” olan ¢alisanlarin egitim durumu “Lise” ve “On
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Lisans” olan saglik c¢aliganlarma gore engellilerin sikayet¢i oldugu, kimseye
giivenmedigi, can sikict olduklari, temiz olmadiklari, kendisinden baskalarini
diistinmedigi, 6tkeli ve saldirgan olduklar: diisiincesine daha fazla katildig1 sdylenebilir.
Bu sonuca benzer olarak, Kilig, (2018) tarafindan yapilan arastirmada, lise ve tiniversite
mezunu olan katilimcilarm yiiksek lisans veya doktora mezunu olanlara gore engellilere

yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.

Hie: “Saglhk Calisanlarimin mesleki iinvanina gore, engelli bireylere yonelik
tutumlar farkhilagmaktadir.” Yapilan test sonucunda saglik c¢alisanlarmin engellilerin
“Calisma Yasami” ve “Aile Yasami” alt boyutuna verdikleri puanlar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Bu anlamliligin hangi mesleki iinvan
grubundan kaynaklandigini arastirmak amaciyla Tukey diizeltme testine bagvurulmustur.
Buna gore meslegi “diyetisyen” olan calisanlarm, diger meslek elemanlarina gore
engellilerin is hayatmna katilmalarma gerek olmadigy, is yerinde verimliligi diisiirdiikleri,
normal bireyler is bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacagi ve engellilerin aile
yasamini olumsuz etkiledigine dair diisiincelere olumsuz anlamda daha fazla katildig:

sOylenebilir.

Hit: “Saglik Calisanlarinin meslekte ¢calisma siiresine (yil) gore, engelli bireylere
yonelik tutumlart farklilasmaktadr.” Meslekte caligma stiresi “6-10 yiI” olan
calisanlarin, diger saglik calisanlarina gore engellilerin is hayatina katilmalarina gerek
olmadigi, is yerinde verimliligi diistirdiikleri, normal bireyler is bulamazken engellilerin
ise girmesinin bosa olacagi, gibi diisiincelerine olumlu anlamda daha fazla katildiklar1
soylenebilir. Ancak, meslekte ¢alisma siiresi “6-10 y1l” olan ¢alisanlarin, diger saglik
calisanlarina gore engellilerin aile yasamimi olumsuz etkiledigine yonelik olumsuz

diisiincelere daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.

Hig: “Saghk Calisanlarimin engelli hastalarla iletisime gegerken zorlanip
zorlanmama durumuna gore, engelli bireylere yénelik tutumlart farkhilasmaktadir.”
Saglik calisanlarin engelli hastalarla iletisime gegerken zorlanip zorlanmama durumu fark
etmeksizin, engellilerin “calisma yasami” alt boyutuna yonelik verdikleri ortalama
puanlar benzerdir. Ancak “Egitim Ortanm”, “Kisiler Arasi iliski”, “Aile Yasami”,
“Kigisel Ozellikler” ve “Yetkinlik Ve Bagmmsiz Yasam” alt boyutlarma verdikleri

ortalama puanlar arasindaki farkliliklarn istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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Hin: “Saglik Calisanlarinin daha once engelli bireylerle ¢calismaya yonelik egitim
alma durumlarina gore, engelli bireylere yonelik tutumlar: farklilasmaktadir.” Saglik
calisanlarinin  Gziirliilere yonelik tutum oOlgegi “Aile yasami” alt boyutunu
degerlendirmede daha oOnce engelli bireylerle calismaya yonelik egitim alanlarin,
engellilerin aile yasamini olumsuz etkiledigine yonelik diisiincelerine daha 6nce engelli
bireylerle ¢alismaya yonelik egitim almayanlara gore olumlu anlamda daha az katildiklar1
sOylenebilir. Engellilere yonelik egitim alma durumunun yetersizlikten etkilenmis kisilere
yonelik tutumlart anlaml diizeyde olumlu etkiledigini ortaya koyan arastirmalar vardur.
Isitme Engelliler Ogretmenligi 1.sumf 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada yetersizlikten
etkilenmis kisilere yonelik tutumlarin degistirilmesinde, ozel egitim dersi verilerek
engellilere yonelik bilgilendirme yapilmasinin etkili olup olmadigi arastirilmis ve
arastirma sonucunda Isitme Engelliler Ogretmenligi 1.sinif 6grencilerinin yetersizlikten
etkilenmis bireylere yonelik tutumlarinda bilgilendirmenin anlamli diizeyde ve olumlu

yonde etkisinin oldugu saptanmistir (Alptekin, 2013. Akt. Kili¢, 2018. :45).

Hy: “Saglik Calisanlarinin ¢calistigr kurumda engelli bireylerle ¢alismaya yonelik
egitim alma durumlarina gore, engelli bireylere yonelik tutumlar: farklilasmaktadir.”
Saglik calisanlarmm Oziirliilere Yonelik Tutum Olgeginde, “Egitim Ortami1” alt boyutunu
degerlendirmede calistig1 kurumda engelli bireylerle calismaya yonelik egitim alanlarin,
engellilerin evde egitim gormeleri, verilen egitim ve paranin bosa oldugu diisiincelerine
calistigi kurumda engelli bireylerle ¢alismaya yonelik egitim almayanlara gore olumlu

yonde daha az katildiklar1 goriilmiistiir.

Hy: “Saglhk Calisanlarimin ¢alistigi kurumda engelli bireyler yonelik egitim
verdiginde katilip katilmama durumlarina gére, engelli bireylere yonelik tutumlar
farklilasmaktadir.” Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin ¢alistigi kurumda engelli
bireyler yonelik egitim verdiginde katilip katilmama durumuna gore, “Egitim Ortami1”,
“Calisma yasam1” ve “Aile Yasami” alt boyutlarina verdikleri ortalama puanlar

arasidaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmistiir.

Hik: “Saghk Calisanlarinin engellilerin sahip oldugu haklar hakkinda bilgisinin
olup olmamasi durumlarina gére, engelli bireylere yonelik tutumlar: farklilagsmaktadir.”
Yapilan analiz sonucunda saglik calisanlarmin engellilerin haklar1 hakkindaki bilgi
durumuna gore “Calisma Yasami1” ve “Aile Yasami1” alt boyutlarina verdikleri ortalama

puanlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir. Buna
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gore, Oziirliilere yonelik tutum olcegi “Aile yasami” alt boyutunu degerlendirmede,
engellilerin aile yagamin1 olumsuz etkiledigine yonelik diisiincelere engellilerin sahip
oldugu haklar hakkinda bilgisi olan ¢alisanlarin bilgisi olmayan ¢alisanlara gore olumlu

anlamda daha az katildiklar1 sdylenebilir.

Hu: “Saghk Calisanlarimin ailesinde veya yakin ¢evresinde engelli birey olup
olmama durumlarina gore, engelli bireylere yonelik tutumlart farklilagsmaktadir.”
Yapilan analiz sonucunda, “Yetkinlik Ve Bagmmsiz Yasam” alt boyutunda, yakin
cevresinde engelli bulunan saglik calisanlarinin, engellilerin aile kurabilme, hayranlik
duyulabilecek bireyler olabilecegi, meslek sahibi olabilecekleri ve yasamlarini normal
bireyler gibi siirdiirebilmesi gibi diisiincelerine yakin ¢evresinde engelli bulunmayan
saglik ¢alisanlarma gore olumlu yonde daha fazla katildig1 sdylenebilir. Buna karsin,
Calbayram, (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, ailelerinde veya yakin cevresinde

engelli olan/olmayan; tanidigi engelli olan/olmayan katilimcilarin engelli bireylere

yonelik tutumlarinda farklilik olmadigi belirlenmistir.

Ho: “Saghk Calisanlarinin engelli bireylere yonelik tutumlar: arasinda iliski
vardir.” Arastirmaci tarafindan belirlenen iki ana hipotezden biri olan bu hipotezden elde
edilen sonucglara gore, alt dlgekler arasinda negatif ve pozitif yonde iliskiler oldugu
saptanmuis Ve hipotez olumlu yonde dogrulanmustir. Ornegin, yapilan analizler sonucunda
calisma yasami ile aile yasamui alt boyutlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmamistir
(p:0,233>0,05). Ancak, katilimcilarin engelli bireylere yonelik “Egitim Ortami” alt
boyutu ile “Kisilerarasi Iliskiler” ve “Yetkinlik Ve Bagmmsiz Yasam” alt boyutlari
arasinda, kuvvetli ve negatif bir iliski oldugu buna karsilik, diger alt boyutlar ile “Egitim
Ortami” alt boyutu arasinda pozitif bir iliski oldugu gorilmistir. Yani saghk
calisanlarinin engellilerin egitimi hakkindaki diisiincelere katilma diizeyi arttikga,
engellilerin kisiler arasi iligkileri ve bagimsiz yasamlar1 hakkindaki diisiincelere katilim

diizeyi azalmakta iken, diger alt boyutlarda da artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Son yillarda gerek devlet politikas1t gerekse toplumsal ve sosyal faaliyetlerle
desteklenen, engelli bireylere yonelik toplumsal farkindaligin arttirilmasina doniik pek
cok calisma hayata gecirilmistir. Ancak, halen engellilerin toplumla biitiinlesmesinin
Oniine gegen cesitli problemler vardir. Bu problemlerin basinda, engelli olmayan
bireylerin engelli bireylere yonelik onyargili veya olumsuz tutumlar1 gelmektedir. Bu
olumsuz tutumlarin engelli bireylerden korkma, kaginma veya onlar igin {iziillme ya da
acima ile iligkili oldugu s6ylenebilir. Bu yondeki tutumlar, engelli bireylerin ayrimciliga
maruz kalmasina ve toplum disina itilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, engelli
bireylerin toplumsal hayatta en sik karsilastigi ve yardimina veya hizmetine en ¢ok
ihtiya¢ duydugu meslek grubu olan, saglik calisanlarmmin engelli bireylere yonelik
tutumlari incelemek ve degerlendirmek {izere yapilan bu ¢alismada 6rneklem grubu
olarak belirlenen, ITF Hastanesi saglik calisani olan 214 géniillii katilimc {izerinde

arastirma yapilmistir.
6.1. Sonuclar

Cogunlugu doktor ve hemsire olan katilimcilarin, engelli bireylerle iletisim
kurmada sorun yasama konusundaki soruya verdikleri yanitlara gore, saglik
calisanlarindan her 10 kisiden 7’sinin engelli hastalarla iletisimde zorlanmadiklar1
saptanmustir. Ancak, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin daha 6nce engelli bireylere
yonelik egitim alma durumlarmi ortaya ¢ikarmak amaciyla yoneltilen sorulara verilen
yanitlar dogrultusunda, saglik ¢alisanlarmin ¢ogunlugunun, hem daha 6nce hem de
calistig1 kurumda engelli bireylere yonelik herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmistir.
Bu durumda, Istanbul T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorevli
saglik caliganlar1 arasindan yaklasik her 4 kisiden iiciiniin daha dnce engelli bireylerle
caligmaya yonelik egitim almadig1 sdylenebilir. Buna karsilik, aragtirmaya katilan her 10
saglik c¢alisanindan sekizinin ¢alistig1 kurumda engelli bireyleri tanima ve onlar1 idare
edebilme gibi konularda verilecek egitime katilma isteginin olumlu yonde oldugu

saptanmuistir.
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Arastirmada saglik ¢alisanlarinin, OYTO alt boyutlar1 olan “calisma yasami1” ve
“aile yasam1™ alt Glceklerine ortalama puan verdikleri ve engelli bireylerin i hayatina
katilmalarina gerek olmadigi, is yerinde verimliligi disiirdiikleri, normal bireyler is
bulamazken engellilerin ise girmesinin bosa olacagi ve engellilerin aile yasamini olumsuz
etkiledigine yonelik disiincelerinde kararsiz kaldiklart goriilmistiir. Bu durumda,
“lisans” mezunu olan ¢aligsanlar, meslegi “diyetisyen” olan saglik calisanlar1 ve yas1 “45
yas ve lizerinde” olan ¢alisanlarin engelli bireylerin “calisma yasam1” alt 6l¢egine yonelik
diisiincelerin olumsuz yonde degismesinde etkili olduklar1 sdylenebilir. Ayrica, meslekte
calisma siiresi “6-10 y11” olan ¢alisanlarin, diger saglik calisanlarma gore engellilerin aile
yasaminit olumsuz etkiledigine yonelik olumsuz diisiincelere daha fazla katildiklari

gorilmiistiir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, saglik ¢calisanlarmin “kisisel 6zellikler”
alt 6lceginde, egitim durumu “lisansiistii” olan ¢alisanlarin diger egitim durumlarina gore
engellilerin sikayetci oldugu, kimseye glivenmedigi, can sikici olduklari, temiz
olmadiklari, kendisinden bagkalarin1 diisiinmedigi, otfkeli ve saldirgan olduklari

diisiincesine olumsuz yonde daha fazla katildig1 goriilmiistiir.

Arastirmada ayrica, “Yetkinlik Ve Bagimsiz Yasam” alt 6lgeginde, ailesinde veya
yakin ¢evresinde engelli bulunan saglik ¢alisanlarinin, engellilerin aile kurabilecegi,
hayranlik duyulabilecek bireyler olabilecegi, meslek sahibi olabilecekleri ve yasamlarmi
normal bireyler gibi siirdiirebilecekleri gibi diisiincelerine yakin cevresinde engelli

bulunmayan saglik ¢alisanlarina gére olumlu yonde daha fazla katildig1 saptanmistir.

6.2. Oneriler

Genel amaci, saglik ¢alisanlarinin engelli bireylere yonelik tutumlar: {izerinde,
sosyo-demografik 6zelliklerin ve mesleki farkliliklarin etkisinin incelenmesi ve tutumlar
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak olan bu arastirmada ortaya ¢ikan istatistiksel ve
gbzlemsel sonuglara gore, literatiire ve engelli bireylerin yasam standartlarmi iyilestirme
maksatl gelistirilecek olan politikalara katki sunmak amaciyla su Oneriler ortaya

¢cikmustir.

e Saghk personelinin engelli bireyler ile ailelerinin sagligmin korunmasi ve

gelistirilmesinde olduk¢a Onemli rolii oldugu bilinmektedir. Engelli bireyler ve
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ailelerinin her tiirlii gereksinimlerinin profesyonel bir sekilde karsilanabilmesi icin
saglik personelinin gerekli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
nedenle saglik personeline, engelli bireylerin bakimina yonelik siirekli egitimler
verilmesi.

Glincel literatiirde, engelli bireylere yonelik egitim alma durumunun yetersizlikten
etkilenmis kisilere yonelik tutumlar1 anlamli seviyede olumlu etkiledigini ortaya
koyan g¢alismalar vardir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarina, engelli bireylere hizmet
sunarken diger bireylere nazaran daha hassas davranmasi gerektigi konusunda
farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi. Gerekirse bu egitimlerin engelli bireyler

tarafindan verilmesinin saglanmasi.

Ozellikle saghk alaninda dgrenci yetistiren boliimlerin, Lisans ders miifredatinda
engelli bireylere 6zgii saglik hizmetleri konularina vurgu yapilmasi ve gelecegin
saglik meslek grubu olan 6grencilerin bu yonde farkindalik kazanmalarinin tesvikinin

saglanmasi.

Engelli bireylere yonelik olarak saglik alaninda yapilmis ve yapilmakta olan bir¢ok
proje ve politikanin mevcut oldugu sdylenebilir. Ancak, gercgeklestirilen proje ve
iiretilen politikalarin neredeyse tamaminin, engelli bireylere saglik kuruluslarinda
kolaylik ve giivenliklerinin saglanmasi1 yoniinde oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
saglik kurum ve kuruluslarinda hem calisanlarin hem de diger hastalarin engelli
bireylere yonelik olumlu farkindaliklarinin arttirilmasma yonelik proje ve

politikalarm hayata gegirilmesi.

Son olarak, yapilan bu ¢alisma zaman ve saglik ¢alisanlarinin katilim onamlarmin
olumsuz yonde olmasi nedenleri ile kisith olarak elde edilen veriler ile
sonu¢landirilmistir. Buna gore, bu alanda yapilacak baska arastirmalarin gerekliligi

ve kapsam olarak daha fazla genisletilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

. Daha 6nce “Engelli Bireylerle Caligmaya Yonelik’ herhangi bir ders, seminer ya

da egitim aldiniz m?

() Evet () Haywr

. Ailenizde veya yakin ¢evrenizde Engelli kisi/kisiler var m1?

() Evet () Hayr

. Engellilerin sahip oldugu haklarin neler oldugunu biliyor musunuz?

() Evet () Haywr

Calistiginiz kurumda Engelli bireylere yonelik egitim verildi mi?

() Evet () Hayir

Calistigimiz kurumda Engelli bireylere yonelik egitim verilirse katilir mismiz?

() Evet () Hayir

. Engelli hastalarla iletisime gecerken zorlantyor musunuz?

() Evet () Haywr

Calistiginiz kurumdaki mesleki géreviniz?

() Doktor-Hekim

() Ebe

() Hemsgire
() Psikolog
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() Sosyal Caligmaci
() T1bbi Sekreter
() Hasta Bakict

() Diyetisyen

() Fizyoterapist

8. Meslekteki ¢alisma yiliniz?

()0-5 ()6-10 ()11-14
9. Egitim durumunuz?
() Doktora ve tizeri () Lise
() Lisans Ustii () Ortaokul
() Lisans (4 yillik) () Ilkokul
() On Lisans (2 yillik)
10. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek
11. Medeni Durumunuz?
() Evli ( ) Bekar
12. Yasiniz?
()18-25 () 26-33 () 34-41

() 15 y1l ve iizeri

( ) Bosanmis
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EK 2: Oziirliilere Yonelik Tutum Olcegi

E
2
o
iFADELER = £
© E | ©
S |2 | E s |E
£ o N = =
© > 4 £ (4]
E | & o = -
e |2 |2 |2 |
1. Ozdurliilere sadece evlerinde egitim verilmelidir. ( ( ( ( (
2. Ozulrlu biriyle ayni masada yemek yemekten rahatsizlik ( ( ( ( (
duymam
3. Ozirluler de herkes gibi kendi yagamlariyla ilgili kararlari ( ( ( ( (
verebilirler.
4. Yasal zorunluluk olmasa bile igsverenler 6zirla kisileri ise ( ( ( ( (
almahdir.
5. Ozurlii olmayanlar bile yeterli egitimi alamazlarken 6zurlilere | ( ( ( ( (
egitim vermek gereksizdir.
6. Is yerinde dzirliller icin kontenjan ayrilmasini dogru ( ( ( ( (
buluyorum
7. Ailenin maddi durumu iyi olsa bile, 6zurll birinin varligi, ( ( ( ( (
ailenin sosyal yagamini sinirlandirir.
8. Ozlrluler, calismak yerine yardim almayi tercih ederler. ( ( ( ( (
9. Ozirluler genellikle her seyden sikayet ederler. ( ( ( ( (
10. Ozurli biriyle birlikteyken, baskalarinin rahatsiz edici ( ( ( ( (
bakiglarina alding etmem.
11. Ozdurliler diger insanlara glivenmezler. ( ( ( ( (
12. Ozdurliler iyi ana-babalik yapabilirler. ( ( ( ( (
13. Ozdurliiler, diger insanlar gibi pek cok seyi 6grenebilirler. ( ( ( ( (
14. Ozurli bir kisi ile ayni ortamda bulundugumda onunla sohbet | ( ( ( ( (
etmekten ¢ekinmem.
15. Ozdurliiler de herkes gibi kendi diistincelerini ifade edebilirler. ( ( ( ( (
16. Ailede 6zUrlU bir kisinin olmasi, ailenin gunlik yasamini ( ( ( ( (
olumsuz etkiler.
17. Ozdurliler can sikicidirlar. ( ( ( ( (
18. Ozdurliler aileleri icin bir yuktir. ( ( ( ( (
19. Tesvik edilirlerse, 6zurlulerin de, 6zurllu olmayanlar kadar ( ( ( ( (
basaril olacaklarina inaniyorum.
20. Ozurlllerin gérunlsleri rahatsiz edicidir. ( ( ( ( (
21. Ozurlllerin gogu, 6zurlli olmayan insanlar gibi bir yagam ( ( ( ( (

surdurebilir.
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E
2
s £
= 2
® £ o
s |3 | E | o | E
) N = | =
5|22 |E |8
55|55 |e
ﬁ X X 4 I
22. Ozurluler temiz degildir. ( ( ( ( (
23. Ozurlller kendilerinden bagkasini diisinmezler. ( ( ( ( (
24. Ozurlller herkes gibi bir meslek sahibi olabilirler. ( ( ( ( (
25. insanlarin éziirlillere géziini dikip bakmasi beni iiziiyor. ( ( ( ( (
26. Hayranhk duydugum 6zurli kisiler var. ( ( ( ( (
27. Ozurlller herkes gibi evlenip yuva kurabilirler. ( ( ( ( (
28. Bir is yerinde 6zurlu kisilerin galismasi, mal ya da hizmet ( ( ( ( (
alanlari huzursuz eder.
29. Ozurll bir kisiyle yalniz kalmaktan gekinmem. ( ( ( ( (
30. Ozirluler sporcu olabilir. ( ( ( ( (
31. Ozirluler de hayatta cok basaril olabilir. ( ( ( ( (
32. Ozirlu biri evimize misafir gelse rahatsizlik duymam ( ( ( ( (
33. Ozdrlulerin calismasi, isverene maddi yik getirir. ( ( ( ( (
34. Ozirluler diger galisanlar kadar verimli olabilirler ( ( ( ( (
35. Birinin 6zirli olmasi, onunla arkadas olmami engellemez. ( ( ( ( (
36. Ozdrlulerin herkes gibi hayalleri, amagclari vardir. ( ( ( ( (
37. Ozirluler 6fkeli ve saldirgandirlar. ( ( ( ( (
38. Ozirlulerle dostluk kurmaktan kaginmam. ( ( ( ( (
39. Ozirluler igin harcanan para bosa harcanmis paradir. ( ( ( ( (
40. Ozirli olmayanlar bile is bulamazken ézirlilere is vermek ( ( ( ( (
gereksizdir.
41. Ozirlulere saglik, egitim, bakim ve rehabilitasyon gibi ( ( ( ( (
hizmetler veren bir iste calismaktan kaginmam.
42. Ozirlllerin calismalarina gerek yoktur. ( ( ( ( (
43. Ozdrliler bir is yerinin verimliligini disGrur ( ( ( ( (
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SAYI: 61351342-/ 2019-390 26/08/2019

Sayin Do¢.Dr.Ismail BARIS
(Rukiye APAYDIN)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 26/08/2019
tarihinde yapilan 08 No.lu toplantisinda “Saghk Calsanlarimin Engelli Bireylere Yénelik

Tutumlarmin incelenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” adli arastirma projenizin
kurum izni getirme kosulu ile serhli olarak etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cumhur TAS

Girisimsel Olmayan asurma(@%
!

Kurulu
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EK 4: Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Tez Calismasi Onay Yazsi
. Tarih ve Sayi: 22/10/2019-242449

~ AT

iSTANBUL UNIVERSITESI
istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig1

R E %

*

Sayt  :89969066-044-
Konu :Tez Calisma Izni

Sayin Rukiye APAYDIN

Saghk Calsanlarmin Engelli Bireylere Yonelik Tutumlarinin Incelenmesi: Bir
Universitesi Hastanesi Ornegi konulu tez galismanizi, Fakiltemizde uygulamaniz 16.10.2019
tarihinde toplanan Y ¢netim Kurulumuzca uygun gorilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Tufan TUKEK
Dekan

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENFFFYRE
Ayrtili bilgi igin irtibat : Emel BOHURLER Dahili : 31387

Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Capa/Fatih/ISTANBUL
Tel: 0212414 21 38/414 20 00-31561 Faks: 0212414 2138/6351193
9000

e-posta : itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://istanbultip.istanbul.edu.tr

Elektronik Imza Kanununu Geregince E-imzaladir.
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Ek 5: Ozgecmis

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Yabana Dili

Telefon

E-Posta

Egitim Durumu:
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

OZGECMIS

: Rukiye APAYDIN
: TARSUS /09.07.1990

: Ingilizce

- apaydinrukiye9@gmail.com

: Bagcilar Orhan Gazi Lisesi
. Atatiirk Universitesi / Sosyal Hizmet

: Uskiidar Universitesi / Sosyal Hizmet Tezli

Is Tecriibesi: 2018-Devam: 1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi SUAM — Sosyal Calismac1
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