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ONSOZ

Evde bakim hizmeti modeli Tiirkiye’de heniiz ¢ok yeni sayilmaktadir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile Saglik Bakanliginin il teskilatlar1 tarafindan
yeni dogan ¢ocuktan yasli insana kadar her yas grubuna sunulan bu hizmet, saglik
ve sosyal hizmetlerin genis bir boliimiinii kapsamaktadir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 bu hizmetin sosyal boyutuyla, Saglik Bakanlig1 da saglik
boyutuyla ilgilenmektedir. Ancak her iki kurumun evde bakim hizmetini
birbirinden bagimsiz olarak sunmaya caligmasi hizmet sunum kalitesinde bir
takim aksakliklar meydana getirmektedir. Bu nedenle engellilere sunulan evde

bakim hizmetinin tam olarak sistematize edildiginden s6z edilememektedir.

Tiirkiye’de engelli niifus giderek artmaktadir. Buna paralel olarak bakim
hizmeti sunan bireylere duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Bakim hizmetinin zor ve
zahmetli bir hizmet olmasindan dolay1 bu hizmeti yerine getiren bakicilar bir
takim sorunlar yasayabilmektedirler. Aile reisinin engelli olmasi, ¢ocuklarin
yaslarinin kiigiik olmast ya da yetiskin olup il disinda ikamet etmeleri gibi
nedenler bakici bireylerin engelli bakiminda evde desteksiz kalmalarina yol
acmaktadir. Bu durum engellilerin ve bakici bireylerin yasam kalitesiyle birlikte
hizmet sunum kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bakim hizmeti
sunan bireylerin sorunlart ve dini degerlerin bakim hizmeti sunumundaki
katkisinin bilinmesi, hizmet sunumunun arzu edilen diizeyde gerceklestirilmesi
acisindan son derece 6nemlidir. Tlim bu durumlar dikkate alindiginda, engellilerin

bakimina yonelik ¢aligmalara daha fazla agirlik verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Bu calismayla bakima muhta¢ diizeydeki ortopedik engelli bireylere evde
bakim hizmeti sunan bakicilarin karsilastiklar1 sorunlar ve dini degerlerin bakim

hizmeti sunumundaki katkis1 ortaya konulacaktir.

Akademik calismam boyunca beni yiireklendiren ve siirekli motive eden
danigsmanim Sayin Prof. Dr. Ali AKDOGAN’a ve tiim ilahiyat fakiiltesi 6gretim
tiyelerine ¢ok tesekkiir ederim. Akademik caligma yapmam konusunda beni tesvik
eden Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii Baskam1 Prof. Dr. Isil
BULUT a tesekkiir ederim. Sevgili bliyiigiim ve meslektasim 6gretim gorevlisi
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GIRIS
ARASTIRMANIN KONUSU VE PROBLEMI

Sanayilesmeyle birlikte teknolojik alanda yasanan hizli gelismeler
toplumlarin yapilarinda da bir takim degismeleri beraberinde getirmistir. Genis
aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegilmis, ailelerin ikamet ettikleri konutlar
kiiciilmis, i¢c ve dis gocler ile bireylerin psiko-sosyal yapilarinda bozulmalar
artmistir (Bahar ve Parlar, 2007: 33-39). Kisiler aras1 iligkiler zayiflamis, yalnizlik
duygusu icerisinde kalan kisi sayis1 belirgin bir sekilde yiikselmistir. Bu durum

modern diinyanin en 6nemli toplumsal hastaliklarindan biri haline gelmistir.

Kozakli (2006:146) yalmizligt “Kisive act ve sikinti veren, kiginin
psikolojik, fiziksel ve sosyal biitiinliige karst olusan bir tehlike” olarak
tanimlamaktadir. Bu tehlikenin 6zellikle engelli, yash gibi dezavantajli gruplar
daha cok etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Oyle ki bir aile kuramama, aile
baglarinin zayif veya kopuk olmasi kisinin bir takim psiko-sosyal sorunlarla bas
basa kalmasina yol acabilmektedir. Insan, hangi yasta olursa olsun bakima muhtag
durumda oldugu miiddet¢e bir baskasinin daimi bakimina ihtiya¢ duymaktadir.
Yalnizlik diinyasina itilen agir diizeyde engelli bireyin kendi bakimini bir
baskasinin yardimina ihtiya¢ duymadan yerine getirmesi miimkiin degildir.
Yapilan bir¢ok arastirma; dogum 6ncesi, dogum sonrast donemlerde ve kazalar,
ileri yaghlik gibi nedenlerle bakima muhta¢ duruma diismiis bireyin toplumsal
hayatta varligin1 devam ettirebilmesi i¢in tiim ihtiyaglarinin bir bakici tarafindan
karsilanmasi gerekliligini ortaya koymustur. Ihtiyaclarin karsilanmas: siirecinde
bakim hizmeti sunanlarin i¢inde bulunduklar1 kosullarin tiim yonleriyle incelenip
ortaya konmasi, gerek bakici bireyin kendini gii¢lii hissetmesi gerekse de engelli

bireye sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye’de 2002 yilinda Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 ve Devlet Istatistik
Enstitiisiiniin igbirligiyle yapilan Tiirkiye Engelliler Arastirmasinin sonucuna gore
niifusun %12,29’unu engellilerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu rakamin
icerisinde ortopedik engelliler, iilke niifusunun %1,25’ini; isitme engelliler
%0,37’sini; géorme engelliler %0,60’1n1; konusma engelliler %0,38’ini; zihinsel

engelliler %0,48’ini; siiregen hastalig1 olanlar ise %9,7’sini olusturmaktadir (DIE,
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2002:5-31). Ancak bunlardan kagmin agir diizeyde engelli oldugu
bilinmemektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de yasli niifus oraninin giderek arttig1
gozlenmektedir. Tirkiye’de 1990 niifus sayimina gore 60-65 yas dilimindeki
toplam niifus %44 artmistir (Giingen ve ark., 2002: 273-281). 1990 yilinda yash
niifus oran1 %4,3 iken, 2000 yilinda bu oran %5,6’ya yiikselmistir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine gore Tirkiye’deki 65 yas ve istii niifus
orant %6,9’dur (Bahar ve Parlar, 2007: 33-39). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013-
2075 niifus projeksiyonuna gore Tiirkiye’de 2015 yili itibariyle 65 yas tistl
bireylerin genel niifusun %8.2’sini, 2023 yilinda ise %10.2 sini olusturacagl 6n

goriilmektedir (TUIK, 2014).

“Yashlik; beyin hasari, gérme keskinligi ve isitmede azalma, yasla ilgili
degisiklik sonucu yaslhmin strese direncinin azalmasi, beyinin bazi boliimlerinin
vaslanmaya yatkin olmasi gibi nedenler ile biling bozuklugu gibi ek patolojilere
vatkin bir donemdir” (Ataglin ve ark., 2011: 513-552). Bu dénemde bobrek
bozukluklari, kemik hastaliklari, diyabet, kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar oldukca sik goriilebilmektedir (Ozdemir ve
ark. 2005: 89-94). Dolayisiyla biitin bu durumlar tlkedeki yash niifusun
yaslanmayla birlikte bakima muhta¢ birey durumuna diisme ihtimalinin
artabilecegine isaret etmektedir. Nitekim Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
caligmalarina gore Tiirkiye’de 2050 yili itibariyle giinlik bakima muhtag kisi
sayisinin 6,6 milyonu bulacag1 ve Tiirkiye’nin 6niimiizdeki 25 yilda bugiin yash
niifus bakimindan ¢ok daha kalabalik durumda bulunan Almanya, Ingiltere, italya
gibi iilkelerin 6niline gececegi dngdrillmektedir (Manthorpe ve ark. 2007: 501-507;
Aksu ve Fadiloglu, 2010: 119-125).

Miisliman Tiirk toplumunda yashinin yeri ailede 6nemli bir yer tutar.
Nitekim Kur’an-1 Kerimde belirtilen “Rabbin, sadece kendisine kulluk etmenizi,
ana-babaniza da iyi davranmanizi kesin bir sekilde emretti. Onlardan biri veya
her ikisi senin yaminda yaglanirsa, kendilerine "of!" bile deme; onlart azarlama;
ikisine de giizel soz soyle” (Isra 17/23) ayeti anne ve babalara bakmanin dnemine
dikkat cekmektedir. Bununla birlikte aile igerisinde engelli bireyin varligi da
Allah tarafindan verilen bir smmav ve katlanilmasi gereken bir durum seklinde

degerlendirilebilmektedir. islam senteziyle kendisini sekillendiren Tiirk toplum

11



yapisinda ¢esitli nedenlerle engelli durumuna diismiis kisilerin aile igerisinde
bakilmasi yaygin bir uygulamadir. Ancak yasanan degismelerle birlikte ailelerin
kiiciilmesi, kdyden kente gé¢ ve kent yasamina tutunmaya caligma (bu amagla
evdeki kadin dahil) ¢alisan birey sayisinin artmasi gibi nedenler engellinin aile

icerisinde bakiminin kimin tarafindan yapilacagi sorununu ortaya ¢ikarmistir.

Kimsesiz veya ailesi tarafindan bakimi yapilamayan bakima muhtag
bireyler devlet tarafindan acilan huzurevleri ve engelli bakim merkezlerine
yerlestirilmektedirler. Aile igerisinde bakimi yapilan engellilerin ise bakicilar
genellikle kadinlar olup bu isi genellikle desteksiz yerine getirmektedirler.
Zamaninin biiyiik ¢ogunlugunu engellinin bakimina adayan bireyler kendilerine
cok az zaman ayirabilmektedirler. Ozellikle ¢ekirdek ailelerde engelliyi birakacak
kimsenin  bulunmayisi  nedeniyle bakicilar sosyal yasamdan izole
olabilmektedirler. Bu izolasyon zamanla depresyon, anksiyete gibi bir¢cok psiko-
sosyal problemi de beraberinde getirebilmektedir. Bununla birlikte bakimi yapilan
kisinin engel durumunun agir diizeyde seyretmesi bakicinin fiziksel saglik
sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir. Buna ilaveten hastanin siirekli
hastaneye gidip gelmesi, saglik agisindan giin asir1 yapilan yolculuklar ve ilave
masraflar aile biitgesini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Ozellikle evi
gecindirmekle yiikiimlii babanin bakima muhta¢ durumda bulunmasi, ¢cocuklarin
yaslarinin kii¢iik olusu, evin ge¢imini saglayabilecek kisinin sadece kadin olmasi,
kadinin da esinin bakim sorumlulugunu {istlenmesi nedeniyle ¢alisgamamasi gibi

durumlarda aile, 6nemli derecede ekonomik giicliik yasayabilmektedir.

Bu bahsedilenler dogrultusunda arastirmanin su sorulara cevap vermesi

beklenmektedir:
1. Ortopedik engelin ortaya ¢ikisinda etkili olan faktorler nelerdir?

2. Ortopedik engelliler hangi konularda bakim destegine ihtiyac

duymaktadirlar?
3. Engellinin ikamet ettigi konutlarda ulasilabilirlik ne diizeydedir?

4. Evde bakim yardimi, ihtiyaglarin karsilanmasi noktasinda yeterli

olmakta midir?
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5. Bakim hizmeti sunan bireylerin bakim yiikleri hangi diizeydedir?

6. Bakici bireylerin engellinin engel durumunu ilk 6grendikleri andaki

tepkileri neler olmustur?
7. Bakim hizmeti sunan bireylere toplumun bakis acis1 nasildir?

8. Agir diizeyde ortopedik engelliye bakim hizmeti sunan bireylerin

psikolojik agidan yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

9. Bakim hizmeti sunan bireyler sosyal agidan ne gibi sorunlar

yasamaktadirlar?

10. Bakici bireylerin fiziksel/bedensel yonden karsilagtiklart saglik

problemleri nelerdir?

11. Bakim hizmetinin, bakici bireyler iizerindeki ekonomik etkileri

nelerdir?

12. Yasanilan tiim giicliiklere ragmen bakim hizmetinin siirdiiriilmesinin

temelinde neler yatmaktadir?

13. Bakim hizmeti sunan bireyler 6znel diinyalarinda engelliye ne tiir

degerler atfetmektedirler?

14. Dini degerler, agir diizeyde ortopedik engelliye bakim hizmeti sunan

bireylere ne gibi katkilar saglamaktadir?

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, Rize Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii’nden
evde bakim yardimi destegi alip agir diizeyde ortopedik engelli bireylere evde
bakim hizmeti sunan bakicilarin sorunlarimi tespit etmek, dini degerlerin bakim
hizmeti sunumundaki katkisini ortaya koymak ve belirlenen sorunlarin ¢éziimiine

yonelik iilke genelinde gelistirilebilecek sosyal politikalara kaynak teskil etmektir.
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ARASTIRMANIN ONEMIi

Gelisme asamasindaki {ilkelerde gelisimle ayni paralelde sorunlar da
cesitlenerek artmaktadir. Gelisme asamasindaki iilkeler kategorisinde yer alan
Tirkiye de bu degisimin olumsuz sonuglarindan etkilenmektedir. Bununla birlikte
yash niifustaki artig, teknolojik ilerlemeler ve kazalar gibi etkenlerin ortaya
cikardigir sonuglar, engellilik alaninda bakim hizmeti sunan bireylere duyulan
ihtiyaci da arttirmaktadir. Bakici bireylerin niteliksel 6zellikleri ve bakim
konusunda karsilastiklar1 problemler hem engellilerin hem de bakim hizmeti

sunan bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Arastirmanin 6nemi sosyal degisimlerle birlikte ortaya ¢ikan problemler
karsisinda bakim hizmeti sunan bireylerin karsilagtiklar1 sorunlart ve dini
degerlerinin bakim hizmeti sunumundaki katkisini anlamaya c¢alismak, bu konuda
¢cozlim Onerileri gelistirerek engellilerin ve bakim hizmeti sunan bireylerin yagam

kalitesini arttirmaya yonelik caligmalara katki saglamaktir.
ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, agir diizeyde ortopedik engellilere evde bakim hizmeti sunan
bakici bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 ve dini degerlerin bakim hizmeti
sunumundaki katkisin1 belirlemeye yonelik nicel arastirma yonteminden tarama
modeli kullanilarak olusturulan bir ¢alismadir. Nicel arastirmalar sosyal olgular
neden sonug iligkisi igerisinde inceleyerek sosyal gerceklige ulagmaya c¢aligan
arastirmalardir (Sugur ve digerleri, 2009: 79-80). Nicel arastirmanin bir modeli
olan tarama modelleri ise ge¢cmisten baglayip glinlimiizde de varligini siirdiiren bir
durumu oldugu sekliyle tasvir etmeyi amaclayan aragtirma yaklagimlaridir
(Karasar, 2000: 77). Arastirmada nitel verilerden de yararlanilmistir. Nitel
arastirmalar, gozlem goriigme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekci ve
biitlinclil bir bi¢cimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi
arastirmalardir (Yildirim ve Simsek, 2008: 39). Arastirmadan elde edilen nitel

veriler betimsel ve icerik analizine tabi tutularak yorumlanmstir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Rize Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’niin Sosyal Servis Veri
Tabanindan elde edilen veriler neticesinde 2013 yil1 Ocak ay1 itibariyle, Rize Aile
ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii'nden evde bakim yardimindan yararlanan
engelli sayisinin 2970 oldugu tespit edilmistir. Bunlardan agir diizeyde ortopedik
engelli olup Rize Belediyesi smirlarinda ikamet edenlerin sayis1 569’dur.
Dolayisiyla arastirmanin c¢alisma evrenini Rize Belediyesi smirlarinda ikamet
eden ve Rize Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii'nden evde bakim yardimi
almaya hak kazanmis 569 agir diizeyde ortopedik engellinin bakicilar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise evrenden rastgele Ornekleme
yontemiyle segilen 50 bakic1i birey olusturmustur. Arastirma kapsaminda
yararlanilan nitel veriler Olcilit 6rnekleme yontemiyle secilen 10 katilimcidan

olusmaktadir.
Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma Rize Belediyesi sinirlart ile sinirlandirilmis olup, merkez koyler
ve ilgeler aragtirma kapsamina dahil edilmemistir. Nicel arastirma kapsaminda
orneklem 50 agir diizeyde ortopedik engellinin bakim  vericisiyle
sinirlandirilmigtir.  Aragtirmada  yararlanilan nitel veriler Olgiit 6rnekleme

yontemiyle se¢ilen 10 katilimcidan toplanan verilerle sinirlandirilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu
(Ek-II) ve Bakim Yiikii Olcegi (Ek-III) kullanilmistir. Arastirmaya baslamadan
once arastirma kapsaminda goOriisme yapilacak bireylerin evlerini ziyaret
edebilmek i¢in Rize Valiligi'nden onay alinmigstir (Ek-1V). Arastirmanin amaci
Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-I) kullanilarak bakim hizmeti sunan bireylere
aktarilmistir. Goriisme 20 dakika ile sinirlandirilmistir. Arastirmacinin Rize Aile
ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigi’nde gérev yapmasinin goriisme siirecini
olumsuz yonde etkilememesi i¢in, yapilan c¢alismanin Recep Tayyip Erdogan
Universitesi biinyesinde bir yiiksek lisans tez ¢alismasi oldugu hususu 6zellikle

vurgulanmistir.
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e Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu; Karatas (2011) tarafindan yapilan bir
arastirma dogrultusunda Rize Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii biinyesinde
olusturulan Bakim Hizmeti Degerlendirme Heyeti’'nde bes yildir gérev yapan
sosyal hizmet uzmanlarinin gorigleri alimarak ve ©On denemesi yapilarak
hazirlanan bir formdur. Form ii¢ bdliimden olusmaktadir. ilk bdliimde haneyi ve
binayi, ikinci boliimde bakim hizmeti sunan bireyi, iigiincii boliimde ise bakima
mubhtag bireyi tanitici bilgilere yer verilmistir (Karatas, 2011: 10-11). Arastirmaci
tarafindan, arastirmanin amaci dogrultusunda Bilgi Formunun 23, 24, 25 ve 26.
sorularinda bakim hizmeti sunan bireylerin engelli bakiminda psikolojik, sosyal,
fiziksel/bedensel ve ekonomik agidan ne gibi sorunlar yasadiklarina, 29.
sorusunda ise dini degerlerin bakim hizmeti sunumundaki katkisina yonelik
goriiglerini 6grenmeye odakli sorulara yer verilmistir.

e Bakim Yiikii Olcegi; Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Olgegin amac1 bakim ihtiyac1 icerisinde olan bireye bakim
hizmeti sunanlarin yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirmektir. Olgek, bakim hizmeti
sunan bireyin kendisi ya da arastirmaci tarafindan bakim hizmeti sunan kisiye
direkt sorular yonelterek doldurulabilir. 22 ifadeden olusan Ol¢ek, bakim hizmeti
sunmanin bakici iizerinde olusturdugu etkiyi belirlemeye calismaktadir. Olgek
asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde “0” dan “4” e kadar
degisen degerlendirmelere sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
almabilmektedir. Olgekte yer alan maddelerin biiyiik cogunlugu sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6l¢ekten alinan puanin yiiksek ¢ikmasi, yasanilan
problem diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0 —20 puan:
“bakim yiikii yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim ytiikii”, 41 — 60 puan: “orta diizeyde
bakim yiikii” ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim yiikii” olarak belirlenir (Inci,

2006:28).

Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin gegerlilik calismasi Inci tarafindan 2006
yilinda, 6l¢egin dil esdegerligi icerik gegerliligi ve yap1 gecerliligi yontemleri,
giivenilirlik c¢alismasinda ise i¢ tutarlilik, madde analizi ve test-tekrar test
giivenilirligi yontemleri kullanilarak incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur.

Arastirma neticesinde; kapsam gecerliligi ve bagimsiz gézlemciler arasinda uyum
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giivenilirlik olciitii ile Tiirkgelestirilen 6lcek maddeleri i¢in uzmanlar arasinda
goriis farkliligt olmadigt ve bu sonuca gore, Olgegin Tiirk kiiltiirii igin

kullanilabilir uygunlukta oldugu belirlenmistir (Inci, 2008: 93).
Verilerin Analizi

Evde bakim bilgi formundan elde edilen veriler ylizde ve frekanslarina
bakilarak degerlendirilmistir. Bakim yiikii diizeyleri, bakim yiikii 6l¢eginden
alman toplam puana gore belirlenmistir. Arastirmada nitel verilerden de
yararlanilmistir. Evde bakim bilgi formunun igerisindeki agik uglu sorular yiiz
yiize goriisme teknigiyle katilimcilara yoneltilmis ve ses kaydi yapilmustir.
Gortismeden elde edilen kayitlar ve notlarin yanligsiz ve eksiksiz oldugu
katilimcilara teyit ettirilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin onay1 alinarak ana
temalar olusturulmus ve tablolastirilmistir. Her bir bakici i¢in “Bireysel Goriisme
Raporu” diizenlenmistir. Gorlismeden elde edilen veriler betimsel ve igerik
analizine tabi tutularak degerlendirilmistir. Sonuglarin tutarliligini saglamak
amactyla bireysel goriisme raporlarindaki ifadelerin kodlanmasi ayrica bagimsiz
bir arastirmaciya yaptirilmis ve sonuglar arastirmacinin  yaptiklariyla
karsilasgtirilmistir. Her iki arastirmacinin yaptigi kodlamalar {izerinde goriis
birligine varilmistir. Goriisme yapilan bakicilara B1l, B2 gibi numaralar

verilmistir.
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BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. ENGELLILIGE iLiSKiN TANIMLAR

Engellilik olgusunu anlamaya ve agiklamaya ¢alisan 2 temel model
bulunmaktadir. Bunlar, medikal model ve sosyal modeldir. Medikal model,
engelliligi bireysel diizeyde ele almakta ve bireyin engel diizeyine fizyolojik
acidan yaklagarak mevcut durumu agiklamaya calismaktadir (Arikan, 2001: 22).
Sosyal model ise medikal modelin engelliligi agiklamadaki yetersizlikleri nedeni
ile ortaya ¢ikmigtir. Bu modele gore engellilige bireysel farkliliklarin yaninda
cevresel faktorler de etki etmektedir (Ozgelik, 1982: 48). “Engelli bireyin
karsilagtig1 engelin temelinde, sahip olunan oziir degil; 6zriin yarattig: farklilig
bahane eden toplumun, engelliye kars1 gelistirdigi engelleyici tutumlar
vatmaktadir ve engellilik deneyimi de bir sosyal baski bi¢cimidir” (Llyod, 1992:
208-209; Karatag, 2002: 1-10). Buradan hareketle medikal modelin engelliligi
tibbi agidan degerlendirdigini ve bireyin engeli iizerine vurgu yaptigini, sosyal
modelin ise kisiyi salt fizyolojik yapisiyla degerlendirmenin dogru olmadigina,
sorunun bir kaynaginin da sosyal cevre olduguna ve toplumun engelliye bakis

acisinin engelliyi nitelendirdigine vurgu yaptigini sdyleyebiliriz.

Oymak, 6ziir kavramini organlardaki bozukluk agisindan ele almistir. Ona
gore organlardaki herhangi bir olumsuz durum bireyin sosyal yagamin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Birey toplumsal yasama katilim konusunda sorunlar
yasayabilir. Bu durumda birey sosyal uyum sorunuyla karsi karsiya kalabilir.
Sosyal uyum sorunuyla karsi karsiya kalan birey de ‘“sakat” ifadesiyle
nitelendirilir (Oymak, 1998: 8). Miiftiioglu ise engel durumunun arzu edilenlere
ulagsma konusunda insan1 engelleyen bir kusur bigiminde goriildiigiinii belirtmistir.
Ona gore bireyin beden ve ruh yapisinin dogustan veya yaslilik nedeniyle islevini
yerine getirememesi durumunda kisi engelli durumuna diiser. Mevcut yapisi
sosyal yasamla miicadele etmeye elverisli olmayan insan da “engelli insan”

seklinde nitelendirilebilir (Miiftiioglu, 2006: 16).



Gerek ulusal diizeyde gerekse de uluslararasi alanlarda faaliyet gosteren
sivil ve resmi orgiitler, engellilik konusunda kendi hizmet yapilarina uygun bircok
tanim gelistirmislerdir. Oyle ki aralarinda anlam farki bulunmasina ragmen engelli
ve sakat ayn1 anlamda kullanilabilmektedir. Bu durum, engelliligi ifade etmede
kullanilan kavramlarda ortak bir uzlasmmin olmadigini gostermektedir (Seyyar,
2006: 17, 290). Engellilikle ilgili ulusal ve uluslararasi alanlarda yapilan bu
tanimlamalarin temelinde engellilikle ilgili gerceklestirilmesi diisliniilen plan,
program ve politikalarin yapilmasiyla ilgili ¢abalarin yattigini1 sdyleyebiliriz

(Dalbay, 2009: 35).

2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nda
engelli, “Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan

kisi” seklinde tanimlanmaktadir.

16 Aralk 2010 tarihinde vyiiriirlige giren Engellilik Olgiiti,
Siiflandirmast Ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik’te ise agir engelli, “Engel durumuna gore 6ziir oran1 %50 ve iizerinde
oldugu tespit edilenlerden giinliik yasam aktivitelerini bagskalarinin yardimi
olmaksizin yerine getiremeyecegine engelli saglik kurulu tarafindan karar verilen

kisiler” bigiminde ifadelendirilmistir (Resmi Gazete, 2010a).

01.07.2005 tarih ve 5378 Sayili Engelliler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun’un 3.
maddesinin (a) bendinde engelli; “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi ifade eder” seklinde
tanimlanmistir. Yine ayni kanunun ve maddenin (c), (d) ve (e) bentlerinde
engelliler, uluslararas1 engellilik Olclitiine gore hafif, agir ve bakima muhtag

engelli olarak siniflandirilmiglardir. Kanuna gore;
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Hafif engelli; engellilik Olciitiine gore, hafif engelli olarak tanimlanan
kisiyi,
Agir engelli; engellilik 6l¢litiine gore, agir engelli olarak tanimlanan kisiyi,

Bakima muhta¢ engelli; engellilik siniflandirmasina goére resmi saglik
kurulu raporu ile agir engelli oldugu belgelendirilenlerden, giinlilk hayatin
alisilmisg, tekrar eden gereklerini 6nemli Slgiide yerine getirememesi nedeniyle
hayatin1 bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede

diiskiin olan kisileri ifade etmektedir (OZIDA, 2010: 33-34).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nun 9 Aralik 1975°deki toplantisinda
kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine ek 3447 sayili Engelli Kisilerin
Haklar1 Bildirisi’nin 1. maddesine gore engelli, “Normal bir kiginin kisisel ya da
sosyal yasaminda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu

vapamayanlar sakattir” seklinde tanimlanmaktadir (Subasioglu, 2008: 402)

Diinya saglik orgiiti (WHO) 1980 yilinda engellilik kavramimi gesitli
pargalara ayirarak tanimlama yoluna gitmistir. Orgiit bu tamimlamalar1 yaparken

saglik boyutunu 6n planda tutmustur. Buna gore:

Bozukluk (Impairment): Bireyin psikolojik, fizyolojik ve anatomik
yapisindaki eksiklikleri ifade eder.

Oziirliiliik (Disability): Normal sartlarda gergeklestirilebilen bir eylemin
fiziksel ve zihinsel yapidaki bir eksiklikten dolayr tam olarak yerine

getirilememesi durumudur.
Engellilik (Handicap): Bireyin herhangi bir yetersizliginden veya
Ozriinden kaynaklanan nedenlerle yas, cinsiyet ve sosyo-kiiltiirel faktorler

acisindan kendisinden beklenenlere cevap verememesi durumudur (Dalbay, 2009:

36; Ozdemir, 2010: 3).
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1.2. ENGELLILIGE YOL ACAN NEDENLER

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore biitiin diinya iilkelerinde
engellilige yol agan faktérler dogum Oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi

nedenler olarak {li¢ gurupta toplanmaktadir. Buna gore;

1.2.1. Dogum Oncesi Nedenler

Genetik bozukluklar (hungtington koresi, norofibromatozis, polikistik
bobrek, fenilketoniiri, marfan sendromu) ve annenin ilk 3 ayda gegirecegi atesli ve
bulasic1 hastaliklardir [kizamik ve kizamikgik, kan uyusmazligi, ¢igek ve sucgicegi,
gebelikte anormal rahim kanamalari, frengi, gebelik kansizligi, yetersiz ve
dengesiz beslenme, felg, vitamin eksiklikleri, tiiberkiiloz, yanlis ve rastgele ilag
kullanma, menenjit, oksijen azligi, yiiksek tansiyon, anne yasi, kromozom
anomalileri, ¢cogul gebelik, sigara, alkol, uyusturucu kullanma, siddetli nezle ve
yiiksek atesli gribal hastaliklar, kemoterapi ve radyoaktif isinlar, gebelik
oncesinde annenin ruh sagliginin bozulmasi, gebelik siiresinin normalden kisa

veya uzun olmasi, annenin diismesi, ¢arpmasi vb. kazalara maruz kalmasi].

1.2.2. Dogum Ani Nedenleri

Plasenta ve gobek bagi ile ilgili anormallikler, anormal dogum sancilari,
dogumun zor olmas1 sonucu bebegin beyninin zedelenmesi, aletle veya miidahale
ile yapilan dogumlar, ¢cogul dogum (ikiz, ii¢liz vb.), dogum anindaki ciddi bulasici
hastaliklar, ¢ok erken veya ge¢ dogumlar, asir1 kanamalar, dogum sirasinda

yapilan yanlis miidahaleler, diisiik agirlikli dogum ve sariliktir.

1.2.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Beyin ve beyin zar iltihaplanmalar1 (ansefalit ve menenjit), cocuk felci,
cesitli kaza ve travmalar, yiiksek ates, havale, siddetli gribal enfeksiyonlar, zatiirre
vb. enfeksiyonlar, solunum yollarinda ve organlarinda meydana gelen ve beyni
etkileyen iltithaplanmalar, zehirlenmeler, hipotiroidi, fenilketoniiri (protein
metabolizmast bozuklugu), hidrosefali (biiyiik kafa), beyin tiimorleri, ruhsal
bozukluklar, psiko-sosyal yoksunluklardir (Baykan, 2000: 336-338; Karademir,
2008: 22).
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1.3. ORTOPEDIK ENGEL

Ortopedik engellilik, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir
sekilde yerine getirebilmesini, is yasamina katilabilmesini, istedigi seye
hedefledigi zamanda ulagabilmesini, sosyal ¢evreye ve toplumsal yasama uyum
saglayabilmesini zorlastiran engellilik grubunu olusturmaktadir. Bu engel gurubu,
bireyin sosyal ¢evresi ve i¢inde yasadigi toplum tarafindan sakat, fel¢li, kotiiriim,
yatalak, topal, ¢olak, diiztaban, kambur gibi c¢esitli  sekillerde
kavramsallastirilmaktadir (Miiftiioglu, 2006: 19). Bu engel tiiri, genetik
faktorlerin yaninda dogum esnasinda ve bireyin ileriki yaslarda gegirdigi kazalar
ve hastaliklar sonucunda merkezi sinir sisteminin zedelenmesi sonucu ortaya

cikmaktadir (Oztiirk, 2006: 43-44).

OZIDA, ortopedik engelliyi; “Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik
ve fonksiyon kaybi olan kisi” olarak tammlamaktadir. OZIDA’ya gore; kol, ayak,
bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket
kisitliligl, sekil bozuklugu, kas giigsiizliigli, kemik hastalig1 olanlar, felcliler,
serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba girmektedir (OZIDA,
2008: 28).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise ortopedik engellilife ¢ocuk iizerinden bir
tanimlama getirmistir. Buna gore ortopedik engelli cocuk “iskelet, sinir sistemi,
kas ve eklemlerindeki bozukluk ve sakatlik nedeniyle egitim ve JOgretim
calismalarindan yeterli olgiide yararlanamayan ¢ocuk” seklinde tanimlamistir.
Daha genis bir anlamda ise ortopedik 6ziir, dogustan veya herhangi bir hastalik ya
da kaza sonucu, iskelet, kas ve sinir sisteminde bozukluk ortaya ¢ikmasi ve buna
bagli olarak bireyin ihtiya¢ duydugu yasam aktivitelerini yerine getiremeyecek

derecede fiziksel yetersizlige diismesi durumudur (Miilayim, 2009: 44).

Milli Egitim Bakanligi, ortopedik yetersizligi olan bireyi “Hastaliklar,
kazalar ve genetik problemlere bagh olarak kas, iskelet ve eklemlerin islevierini
verine getirememesi sonucunda meydana gelen hareket ile ilgili yetersizlikler
nedeniyle ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey” olarak

tanimlamistir (MEB, 2012).
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DIE’nin 2002 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de ortopedik engelin ortaya cikis
zamant dogustan %23.91, sonradan %73.30 olarak gergeklesmistir. Dogustan olan
ortopedik engelin nedenleri ve oranlarina bakildiginda; genetik ve kalitsal
bozuklugun %16.96, kan uyusmazliginin %3.76, dogum travmasinin 9.73, dogum
sirasinda bebegin oksijensiz kalmasimnin %6.11, annenin hamileligi sirasinda
kullandig1 ilaglarin etkisinin %?2.53, annenin hamileliinde gecirdigi hastaliklarin
%3.31 ve annenin hamileliginde yetersiz/kotii beslenmesinin  %2.04 olarak
gerceklestigi  goriilmektedir. Sonradan olan ortopedik 0Ozriin nedenleri ve
oranlarmin ise; kazalar %41.17, hastaliklar %41.20, ila¢ kullanimi %2.70,
zehirlenmeler %0.19, beslenme bozukluklart %0.76 ve madde bagimliligi %0.09
oldugu tespit edilmistir (DIE, 2002: 5-31).

Ataman ve arkadaslar1 (Akt. Oztiirk, 2006: 43) ortopedik engelliligi hafif,

orta ve agir olmak iizere {i¢ grupta siniflandirmislardir:

1.3.1. Hafif Diizeyde Ortopedik Engellilik

Bireyin yeme, icme, giyinme, temizlik gibi kendi 6z bakimini ve toplumsal
yasama katilimini bir bagkasinin yardimina ihtiyag duymadan yerine getirememesi
ya da kismen ihtiya¢ duyarak yerine getirmesi, uygulanacak tibbi tedavi
metoduyla kaba motor becerilerinin kalitesini arttirma potansiyelinin bulunmasi,
miidahale edilmediginde ise becerilerinin niteliginde gerileme olasiliginin ortaya

¢ikmas1 durumudur.

1.3.2. Orta Diizeyde Ortopedik Engellilik

Bireyin, giinliik hayatin alisilmis tekrar eden gereklerini yerine getirmede
az da olsa bir bagkasinin yardimina ya da yiiriime cihazi, koltuk degnegi, vb. gibi
yardimct aletlerin destegine ihtiya¢ duymasi, viicudun fonksiyonlarini yerine

getirmesine engel teskil eden duyu-algi bozukluklar: bulunmasi durumudur.
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1.3.3. Agir Diizeyde Ortopedik Engellilik

Bireyin, giinliik hayatin alisilmis tekrar eden gereklerini yerine getirmede
bir baskasinin yardimi olmadan devam ettiremeyecek diizeyde diiskiin bulunmasi,
tamamen yataga bagimli ya da tekerlekli sandalye gibi araglara bagimli durumda
bulunan viicudun fiziksel yapisinin fonksiyonlarini yerine getirememesi

durumudur.

Arastirmamizda, ortopedik engellilikle ilgili yapilan bu tanimlama ve
siniflandirmalardan 30.07.2006 tarih ve 26244 RG. Sayili Bakima Muhtag
Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelikte yapilan “Bakima Muhta¢ Engelli” tanimi1 kapsamina giren ve
bagimliliklar1 nedeniyle bakicilarin g¢esitli sorunlar yasamalarina neden olan agir

diizeyde ortopedik engelliler esas alinacaktir.

1.4. BAKIMA MUHTACLIK VE BAKIMA MUHTAC ENGELLI

“Bakima Muhtaglik” kavrami; bireyin hastalik, sakatlik-malulliik veya
yaslilik gibi nedenlerden dolay1 sosyo-ekonomik acidan bagkasinin yardimina
ithtiya¢ duymasi seklinde tanimlanabilmektedir (Seyyar, 2007: 65). Bu durumdaki
kisiler de “Bakima Muhta¢ Kisi” kabul edilmektedir. Bu kisiler bagimsiz hareket
edemedikleri gibi kendi 6z bakim ihtiyaglarini da karsilamada yetersizdirler.
Bunlar her an i¢in bakim ihtiyact ig¢inde bulunan kisilerdir. Toplumda sik
goriilmesi nedeniyle de tiim diinyadaki gibi iilkemiz i¢in de maliyet, isgiicli ve
hastanede kalis siiresinin artmasina yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akdemir, 2011: 57-65).

“Bakima Muhta¢ Engelli” kavrami 30.07.2006 tarih ve 26244 Sayili
Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
Iliskin  Yonetmelikte “Engellilik siniflandirmasma gére agir engelli oldugu
belgelendirilenlerden; giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli
Olclide yerine getirememesi nedeniyle hayatin1 baskasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin oldugu, her ne ad altinda olursa
olsun her tiirlii gelirleri toplami esas almmak suretiyle; kendilerine ait veya

bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik
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gelir tutarinin, bir aylik net asgari {licret tutarinin 2/3’{inden daha az oldugu bakim

raporu ile tespit edilen kisi” seklinde tanimlanmaktadir (SHCEK, 2012).

SHCEK’in tanimina benzer bir tanim da daha 6nce de belirtilen Engelliler
ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun’da yapilmistir. Bu kanuna gore bakima muhta¢ engelli
“Engellilik smiflandirmasima gore resmi saglik kurulu raporu ile agir engelli
oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini
onemli Ol¢iide yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve
bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisileri” ifade

etmektedir (OZIDA, 2010: 33-34).

Diinya Saghk Orgiiti'niin Raporu'nda evde bakim hizmetlerinden
faydalanacak hedef kitleler; tiiberkiiloz gibi bulasici hastaligi veya kalp damar
hastaligr bulunanlar, kanser gibi kronik hastaliga yakalananlar, nedenselligine
bakilmaksizin gelisimsel veya ¢ocuk felci sonucu engelli duruma diismiis kisiler,
AIDS’liler, kaza sonucu sakat kalanlar, duyusal kisitliligi ve mental hastalig
bulunanlar ile madde bagimlilar1 olarak agiklanmistir (Yilmaz ve ark., 2010: 125-

132).

Goriildugi iizere SHCEK yonetmeliginde ve Engelliler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’da
yapilan bakima muhta¢ engelli tanimlamalar1 benzerlik gdstermektedir. Ancak
SHCEK yonetmeliginde yapilan tanimlamanin kapsami daha genis tutulmustur.
Bundaki ama¢ SHCEK tarafindan bakima muhtag¢ engellilere bakim hizmeti sunan
bakicilara yapilan evde bakim yardimimin kriterlerini net bir sekilde ortaya
koymaktir. Bu kapsamda SHCEK kriterlerinin, Diinya Saglik Orgiitii’niin Ev
Temeline Dayanan Uzun Donem Bakim 2000 Raporu’nda agiklanan evde bakim

hizmetlerinden faydalanacak hedef kitlelere uygunluk gosterdigini sdyleyebiliriz.
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1.5. EVDE BAKIM KAVRAMI

Evde bakim hizmeti; saglik, ekonomik ve sosyal hizmetler gibi alanlarda
profesyonel olarak hizmet sunan meslek mensuplarinin bireyi sosyal ¢evresinden
soyutlamadan bireye kendi yasadig1 ev ortaminda sunduklar1 hizmettir (Karabulut
ve Basalan, 2002: 51-53; Aksu ve Fadiloglu, 2010: 119-125). Bu hizmet, bireyin
hastaligimin gilinlik yasama olan etkisini en alt seviyeye indirerek mevcut
potansiyelini ortaya ¢ikarir ve yasam kalitesinin arttiritlmasini saglar (Akdemir ve

ark., 2011: 57-65).

Unliioglu ve arkadaslar1 evde bakim hizmetini; koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin, birey ve ailesinin yasadigi ev ortaminda etkili
bir bigimde sunulmasini amaclayan bir hizmet tiirii olarak tanimlamislardir

(Ewers, 2002: 309-317; Hakamada ve ark., 2003: 165-168; akt. Sayan, 2004: 91).

Danig (2005: 445-459), evde bakim kavramini iki kategoride ele almistir.
Ona gore ilk kategoride engelli, yasli, sliregen hastaligi olan veya nekahat
donemindeki bireyler, ikinci kategoride bakim hizmeti sunan aile {iyeleri ve
ozellikle de kadin bakici yer almaktadir. {1k kategoriye gére evde bakim; engelli,
yasli, siiregen hastaligi olan veya nekahat donemindeki bireyleri bulunduklar
ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak,
yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bi¢imde siirdiirerek toplumsal entegrasyonlarini
gerceklestirmeyi amaglayan bir bakim modelidir. Ikinci kategoriye gore ise evde
bakim, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri ve ozellikle de ailedeki
kadinin {izerindeki bakim yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-

sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetlerini igeren bir bakim modelidir.

Diger bir tanimlamayla evde bakim hizmeti, bakima muhta¢ bireylere
gerek tan1 ve tedavi sonrasi bakim siirecinde gerekse de herhangi bir saglik
problemi olmaksizin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yasadiklar1 ortamda

sunulan bir hizmet tiiriidiir (Pekcan, 2000: 1-5; Karadeniz, 2006: 167-176).

Fadiloglu (2006: 371-402) ise evde bakimim amacini bireyin giinliikk
yasamina etki eden nedenleri dogru bir tedaviyle en az seviyeye diislirmek, aile

bireylerinin gii¢lii yonlerini 6n palana ¢ikararak varolan potansiyellerini ortaya
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koymasini saglamak ve ailenin yasam kalitesini ylikseltmek olarak aciklamigtir

(Akt. Ozer, 2010a: 1-7).

Bakim hizmeti, yaslh birey i¢in sadece bakim evlerinde sunulan bir hizmet
olmayip ayni1 zamanda egitimsiz ancak empatik anlayis1 gelismis kisiler tarafindan
yaslinin bizzat kendi evinde de sunulabilen bir hizmettir (Unalan ve Digerleri,
2009: 23). Bu hizmet genellikle aile bireyleri, yakin akraba ya da komsular
tarafindan yerine getirilmektedir. Bu kisilerin sunmus oldugu hizmet herhangi bir
ticret almadan ve egitimden ge¢gmeden tamamen hastaya yakinlik nedeniyle

gercgeklestigi i¢in informal bakim olarak adlandirilmaktadir (Erdem, 2005: 102).

Evde bakim hizmetinin birey ve ailesine sagladigi bircok yarar

bulunmaktadir. Bunlari su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

e Evde bakim hizmetleri saglik harcamalarina oranla daha az maliyetli olup
hastanede uygulanan tedaviden sonra bireylerin iyilesme siirecini evde
tamamlamalarina olanak saglar. Hastanede uzun siireli yatis sonucu goriilen
bir¢ok fiziksel (hastane enfeksiyonlari riski) psikolojik (aile, es, dost ve sosyal
cevreden izole olma duygusu) ve sosyal sorunlarin ortadan kalkmasina neden

olur.

e Bakim hizmeti sunumundan sorumlu olan aile bireyi, profesyonel bakim
elemanlarinin (hemsire, yasl birey bakim eleman1 vb) destegiyle sorumlulugunu

azaltir. Boylece aile bireyi bakici is ve sosyal yasantisina daha ¢ok zaman ayirir.

e Evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine ulagimi
kolaylastirarak hastalara genis bir 6zgiirliikk alan1 sunar ve insanlarin yasadiklar

ortamda daha mutlu olmalarini saglar.

e Evde bakim hizmetinde engelli/hasta bireye sunulan profesyonel bakim
hizmeti sayesinde tibbi bakima ihtiyac1 olan bireyin giinlilk yasam aktiviteleri
ideal bir bakis agisiyla ele alinir ve bireyin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde bir
baskasina bagimliliktan en az diizeyde etkilenmesi saglanmis olur (Aksayan ve
Cimete 1998: 95-100; Erden ve ark. 2000: 130-133; Sayan, 2004: 91-96; Yilmaz
ve ark. 2010: 125-132).
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1.5.1. Diinyada Evde Bakim Hizmeti

ABD’de evde bakim hizmeti c¢ok c¢esitli kuruluslar tarafindan
sunulmaktadir. Ozel kuruluslar evde bakim hizmetinin %40’1n1, hastane gibi
kuruluslar %25’ini karsilamaktadir. Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi 1994
verilerine gore; ABD’de evde bakim ve destek hizmetleri veren kurum sayisi
15.027°dir (Kaye, 1995: 1-6; akt. Bahar ve Parlar, 2007: 33-39). Bu iilkede uzun
siireli bakim i¢in Medicaid ve Medicare adinda ulusal saglik giivencesi agi
olusturulmustur. Olusturulan bu federal eyalet programiyla gelir diizeyi diisiik
ailelerin sigortas1 ve konuya iliskin uzman kurumlarin saglik harcamalar1 (part-
time uzman gereksinimi, fizik tedavi hizmetleri, kisisel bakim hizmetleri gibi
hizmetler) finanse edilmektedir. ABD’de saglik sisteminin finansmaninin %33’i
0zel sigortalar, %17’°si medicare, %11°1 madicaid, %14’1 diger hiikiimet fonlar1
ve %5°1 de diger 6zel fonlar tarafindan karsilanmaktadir (Wiener ve Hanley,
1991: 67-84; Feder ve ark., 2000: 40-56; akt. Subasi, 2001: 4-37). “Evde bakim
hizmeti uygulamasinin bakima muhta¢ engelliye ve bakim hizmeti sunan bireye
sagladig1 olumlu katkinin yaninda, saglik harcamalarini azaltmasi acisindan da
giderek tercih edilen bir model olarak Diinya’da yayginlik kazanmaya devam

etmektedir” (Oglak, 2007: 51-58; akt. Karatag, 2011: 41).

Kanada’da ise genel saglik sigortasi sistemi uygulanmakta olup evde
bakim hizmetleri Kanada Medicare sigorta sistemi tarafindan finanse
edilmektedir. Kamu ve 0zel sektdor uygulamalari eyaletlere gore degisiklik
gostermekle birlikte geliri ne olursa olsun tiim bireyler saglik hizmetlerinden esit
oranda yararlandirilmaktadir (Delican ve ark., 1998: 201-240). Saglik finansmani
Israil’de Ulusal Sigorta Enstitiisii, Japonyada ise yerel yonetimler tarafindan
karsilanmaktadir. Bunlarin ayn1 zamanda hak sahipligine karar verme ve bakima
muhta¢ birey i¢in uygun hizmet modelini belirleme goérevleri bulunmaktadir.
Israil’de evde bakim yardimindan yararlanmak icin gerekli yas smir1 kadinlarda
60, erkeklerde 65°dir. Japonya’da ise cinsiyet ayirimi yapmaksizin yas sinir1 40
olarak kabul edilmistir. Yaghlarm biiylik boliimii geleneksel yapilarma bagh
olarak aileleri tarafindan ev ortaminda bakilmaktadir (Karahan ve Giiven, 2002:
155-159). Ulkedeki bakima muhtaglarin sayis1, niifusun %13 ’iinii olusturmaktadir.

65 yas ve iistiinde olup evde bakim yardimindan yararlanan Japonlarin toplam
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niifus igindeki orani ise %9’dur (Brodsky ve ark., 2000: 75; akt. Seyyar ve Oglak,
2006: 743). Hastaligin niteligi ise 40-64 yas arasindaki bireylerin serebral
vaskiiler hastalik veya demansi olmasi, 65 yas ve {izeri kisilerin ise giinliilk yasam
aktivitelerini kendi basina yerine getirememesi, bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duymasi yardim kriteri olarak kabul edilmektedir. Cin’de de yaglilara hizmet
sunumunda evde bakim hizmetleri bir model olarak kullanilmaktadir. Hizmet
sunumundan sorumlu bireyler aile i¢erisinden (informal) se¢ilmektedir (Y1lmaz ve

ark., 2010: 125-132).

Avrupa iilkelerinde, bakima muhta¢ bireylerin yasamlarini miimkiin
oldugunca evinde ya da ailesinin yaninda siirdiirebilmesi amaciyla evde bakim
devlet giivencesi altina alinmistir (Danig, 2005: 445-459). Bu iilkelerde evde
bakim uygulamasi1 farklilik gostermesine karsin tiim Avrupa Toplulugu iiyesi
iilkelerde uygulanmaktadir. Ik yasal diizenleme 1968 yilinda The Exceptional
Medical Expences Act (istisnai Medikal Giderler Yasasi) adiyla Hollanda’da
gerceklestirilmistir. Daha sonra Avusturya ve Almanya’da evde bakim hizmeti
yasa kapsamina alinmistir (Subasi, 2001: 4-37). Almanya’da 1995 yilinda ilk kez
sosyal bakim sigortasi ihdas edilmis olup yasl niifusun aktif bakim giderleri
kargilanmaya baglanmistir. Boylece evde bakim hizmeti tesvik edilmis ve hastane
masraflart azaltilmistir (Seyyar ve Oglak, 2006: 735-757). Hollanda ve
Almanya’da toplumunun tiim bireyleri, Avusturya’da 3 yas ve iizeri herkes evde
bakim hizmeti yasasindan yararlanabilmektedir. Ingiltere ve Fransa’da bakim
hizmetleri ticretsiz verilmektedir (Brodsky, 2000: 1-14; Subasi, 2001: 4-37).
Almanya’da bakima muhtacligin derecesine gore bakim {lcreti 6demesi
yapilmaktadir. Ayn1 sekilde bakima muhta¢ kisinin muhtaclik derecesine ve
bakim stiresine gore bakim hizmeti sunan bireye de nakdi yardim ve tatil yardimi

yapilmaktadir (Seyyar ve Oglak, 2006: 735-757).

Avrupa istatistiklerine  baktigimizda; Ispanya’da evde  bakim
hizmetlerinden yararlanan kisi sayisinin yaklasik 14 milyon oldugu, Ingiltere’de
ise yashlarmm 1/6’sinin uzun donem bakim hizmetlerinden yararlanabildigi
(Y1lmaz ve ark., 2010: 125-132), 1998 yil1 itibariyle evde bakim hizmeti alan 65
yas iizeri yash niifusun Avustralya’da %11.7, Isve¢’te %11.2, Almanya’da %9.6,
Fransa’da %6,1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir (Bahar ve Parlar, 2007: 35).
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Bunun yaninda 6zellikle son yillarda Avrupa Toplulugu iiyesi iilkelerde formal
(resmi) ve informal (resmi olmayan) bakim hizmeti sunan birey sayisinda azalma
yasandig1 goriilmektedir. Oyle ki Danimarka’da her 5 haneden birinde 65 yas ve
lizeri bir kisiye destek saglanirken bu oran Fransa’da 1/10, irlanda’da 3/100,
Ispanya’da 1/100 ve Portekiz’de 1/200 diizeyine gerilemistir. Bu iilkelerde saglik
hizmetlerinin finansmani1 sosyal sigorta fonlar1 ve genel vergilerden, sosyal
hizmetlerin finansmani ise yerel yonetimler ve goniillii kuruluslar tarafindan

karsilanmaktadir (Subasi, 2001: 31).

Hollanda’da ise saglik giivencesi saglik ve sosyal yardim Bakanligi
tarafindan saglanmakta olup kisinin herhangi saglik sorununun veya Ozriiniin
olmas1 yasadan yararlanmasi i¢in yeterli goriilmektedir. Ailenin engelli ya da
hasta bireye bakabilecek psiko-sosyal yeterlilige sahip olup olmadigi, sosyal
destek sistemlerinin 6zellikleri ve sunulacak formal bakim tipi tiim yonleriyle
degerlendirildikten sonra hizmet sunumu gerceklestirilir. Bu degerlendirmede
ayirt edici bir ihtiyari protokol kullanilmaktadir. Bu protokolle herhangi bir bakim
siiresi ve diizeyi belirlenmeden dogrudan bireyin ihtiyact olan bakim modeli
ortaya konur ve uygulanir. Bu degerlendirme Hollanda’da “Bolge Degerlendirme
Heyeti” tarafindan yapilmaktadir. Bu heyet iiyeleri doktorlar, hemsireler ve sosyal
hizmet uzmanlarindan olusturulmaktadir (Brodsky, 2000: 1-14; Subasi, 2001: 4-
37).

Bugiin gelinen noktada Uluslararas1 alanda evde bakim hizmetleri iizerinde
ortak bir hizmet standardi gelistirilemedigini, her bir iilkenin evde bakimi kendi
toplumsal dinamikleri agisindan degerlendirdigini ve kendi hizmet politikalarin

tirettigini sOyleyebiliriz.
1.5.2. Tirkiye’de Evde Bakim Hizmeti

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani kamu gelirlerinin yani sira
zorunlu sigorta primleri ve kisilerin satin aldiklar1 hizmet karsiligi dogrudan
O0demeler ile saglanmaktadir (Delican ve ark., 1998: 201-240). Son yillarda
gerceklestirilen sosyal giivenlik reformuyla genel saglik sigortasi uygulamaya
konulmus, sosyal giivenlikte norm ve standartlar gelismis tilkelerin seviyesine

getirilmis, ic ayr1 kurum (Emekli Sandigi Genel Miidiirliigii, Sosyal Sigortalar
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Genel Miidiirligi, Bag-Kur Genel Mudiirliigii) birlestirilmistir. Tiirkiye’de siirekli
genisleyen ve biliyliyen kamu finansmani sayesinde sosyal hizmet ve yardim
alaninda verilen hizmetler genisletilmeye ve yayginlastirilmaya calisiimistir
(DDK, 2009: 47). Ancak bugiin gelinen noktada Tiirkiye’de bakima muhtag
engellilere saglanan bakim desteginin finansman1 Avrupa’daki ve diger diinya
tilkelerindeki gibi sosyal giivenlik kurumu veya genel saglik sigortasindan
karsilanmamakta olup halen sosyal yardim seklinde sunulmaya devam edildigi
gorilmektedir. Bu kapsamda engelli ile birlikte ayn1 hanede yasayan bakmakla
yiikiimlii oldugu bireylerin kisi basina diisen aylik gelirlerinin bir asgari ticretin
ticte ikisinin altinda olmasi halinde bakim hizmeti sunan birey evde bakim
yardimi almaya hak kazanmaktadir. Ancak bu durum bakim hizmeti sunan birey
icin salt nakdi bir yardimdan oOteye gidememektedir. 2007 yilinda yapilan
Engelliler Surasi’nda bakim sigortasinin kurulmasma yonelik bir karar alinmig

olsa da heniiz somut bir adim atilamamustir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tedavi olanaklarinin 6nceki yillara
gore giderek artmasi, hastaliklara bagl 6liimlerde belirgin bir azalmaya, dogustan
beklenen yasam siiresinin uzamasina, yasli niifusta artisa ve bunlarla birlikte
kronik ve dejeneratif (damar sertligi, alzheimer, parkinson, goz, eklem ve kas
bozukluklar1 vd.) hastaliklarin artmasina yol agmistir (Fassino ve ark. 2002: 9-20;
Larsson ve ark. 2004: 226-233; akt. Sayan, 2004: 92). 2005 yil1 verilerine gore
gelismekte olan Tiirkiye’de %5,9 olan 65 yas ve ilizerindeki niifus oraninin 2025
yilinda %9’a ulasacag1 ongoriilmektedir. Tiirkiye’nin dogusta beklenen ortalama
yasam siiresi 2003 yil1 i¢in 68,7°dir. OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda kisa olan
bu siirenin 2045-2050 yillar1 i¢in ortalama 78 yil olacagi varsayilmaktadir
(Yilmaz ve ark., 2010: 125-132). Artan yash niifusla beraber ortaya ¢ikan bakim
thtiyacinin bagka bir modelle karsilanmasi {ilke ekonomilerin zora sokacagindan
maliyeti daha az olan evde bakim modelinin giderek 6nem kazanacagi diisiincesi
on plana ¢ikmistir (Manthorpe ve ark., 2007: 501-507; Aksu ve Fadiloglu, 2010:
119-125). Bu nedenle 6zellikle son yillarda geleneksel aile yapisinda son derece
uygun olup toplum tarafindan benimsenmesi kolay bir model olan evde bakim

konusu Tiirkiye’de yogun bir sekilde giindeme gelmis, iiniversiteler ve saha
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isbirligi ile gerekli caligmalar yapilmaya baslanmistir (Pinar, 2010: 153-156;
Akdemir ve ark., 2011: 57-65).

Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’nce pilot il kapsamina alinan Ankara,
Adana, izmir ve Istanbul illerinde uygulanmis; ancak etkili sonug almamadig1 icin
stirdiirilememistir. 1994 yilinda Ankara Biiyliksehir Belediyesi biinyesinde
kurulan Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagli bir
kurulus olan Istanbul Saglik A.S.’nin yashi hastalar i¢in evde saglik destek
hizmetleri ile birkag¢ 6zel kurumda ticretli olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve refakat
hizmetleri evde bakim hizmetlerinin ilk uygulamalar1 olarak kabul edilmektedir
(Danis, 2005: 453). Toplumsal degisimlerle birlikte aile yapimizin gelenekselden
cekirdek bir yapiya doniismesi, is yasaminda kadin istthdaminin artmasina paralel
olarak dogal bakim verici olarak goriilen kadinin bu gorevinden uzaklagmasi,
giderek artan yasli ve engelli niifusa yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymustur. Bu amagla 2006 yilinda SHCEK tarafindan
hazirlanan “Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iliskin Yonetmelik” ile Bakima Muhtag¢ Engellilere hizmet veren
“Ozel Bakim Merkezleri Y&netmeligi” resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige
sokulmustur. Ozel bakim merkezlerinin agilmasi sonucunda sokakta yasayan
kimsesiz veya ailesi/akrabasi tarafindan evde bakimi yapilamayan ve bakim
hizmeti almak i¢in sirada bekleyen engelli kalmamistir. Evde bakim yardimi
uygulamasiyla da Tirkiye’de ilk kez evde bakim hizmetleri sosyal yardim
kapsamina alinmistir. Baglangicinda yardim seklinde algilanan evde bakim {icreti,
giderek sosyal devletlerde olmasi gereken hak temelli sosyal hizmet sunumuna
donlismeye baglamigtir. Ancak Tiirkiye’de heniiz kurumsal doniisiimiin
tamamlanamamis olmasi nedeniyle evde bakim hizmeti ve diger hizmetler

gelismis iilkelerdeki standartlara ulasamamistir (Karatas, 2011: 45).

Tiirkiye’de evde bakim konusunda ilk yasal diizenleme ise 2005 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelikle” yapilmistir. Yonetmelik 6zel sektor tarafindan
sunulacak evde bakim hizmetlerinin esaslarini1 belirlemistir. Ancak alti yildir

yiiriirlikte olmasina ragmen 6zel sektor agisindan maliyetli bir uygulama olmasi
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sebebiyle istenilen diizeyde yayginlasamamistir (Karatas, 2011: 42-43). Ayni
bakanlik 2010 yilinda cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda psiko-sosyal
danmismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilmesi planlanan muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini ve bu
hizmetlerin kamu kuruluglar1 vasitasiyla tiim iilke genelinde etkin ve ulasilabilir
bir sekilde uygulamaya konulmasin1i amaglayan “Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergesini” yiiriirliige koymustur (Saglik
Bakanligi, 2012a). Bu yonerge kapsaminda Nisan 2012 yili itibariyle {ilke
genelinde toplam 145.566 kisiye evde saglik hizmeti sunulmustur. Bunlardan
%38’ini ndrolojik hastaliklar, %9’unu kas hastaliklari, %20’sini kardiyovaskiiler
(kalp, damar ve kan dolasimiyla ilgili) hastaliklar, %9’unu kronik endokrin
(hormonal sistemle ilgili) hastaliklar, %5’ini hematolojik-onkolojik (kan-kanserle
ilgili) hastaliklar, %5’ini akciger-solunum sistemi hastaliklari, %12’sini ortopedi-
travmatoloji hastaliklari, %2’sini psikiyatrik hastaliklar olusturmustur (Saglik

Bakanligi, 2012b).

Tiirkiye’de bu alandaki uygulamalarin heniiz baslangic asamasinda
oldugunu sdyleyebiliriz. Oyle ki engellilik alaninda sunulan hizmetler
incelendiginde kurumlar aras1 daginik bir yapinin alanin biitiiniine hakim oldugu
goriilmektedir. Sozgelimi, Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan evde bakim
hizmeti kapsaminda yataga bagimli olan hastalar aile hekimi ve yardimci saglik
personelleriyle hasta kisiye evde saglik yardimi (daha c¢ok saglik boyutunda)
yapilmaktadir. Bu hizmet genel saglik kontrolii, ilag takibi, sonda takma vd.
saglikla ilgili uygulamalardir. Bundaki ama¢ hastayla ilgili evde yapilabilecek
calismalar1 hastaneye gitmeden gergeklestirmektir. Ciinkii bakima muhtag
hastalarin ortak 6zelligi yiirliyememeleridir. Bu 6zellik gerek onlar i¢in gerekse de

bakicilar i¢in hem kiilfetli hem de biiytik giicliik gerektiren bir durumdur.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan bakim hizmeti sunan
bireylere yapilan evde bakim yardimi ise sosyal bir yardim 6zelligi tasimaktadir.
Bu uygulamanin Hollanda modeline benzerlik gosterdigini sdyleyebiliriz.
Hollanda’da oldugu gibi Tirkiye’de de kisinin agir diizeyde herhangi saglik

sorununun veya Ozriinlin olmasit yardimdan yararlanmasi igin yeterli
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goriilmektedir. Hollanda’da yapilan degerlendirmeyi Tiirkiye’de Aile ve Sosyal
Politikalar 11 Miidiirliigii biinyesinde 3 kisiden olusturulan “Bakim Hizmetleri
Degerlendirme Heyeti” yapmaktadir. Bu heyet iiyeleri sosyal hizmet uzmanlari,
doktorlar, fizyoterapistler, psikologlar, sosyologlar, c¢ocuk gelisimciler,
hemgireler, ebeler, saglik memurlari, saglik teknisyenler ve 6gretmenler arasindan
olusturulmaktadir. Heyet iiyeleri, ailenin engelli ya da hasta bireye bakabilecek
psiko-sosyal yeterlilige sahip olup olmadigini, sosyal destek sistemlerinin
Ozelliklerini ve sunulacak bakim tipini tiim yonleriyle degerlendirdikten sonra
hizmet sunumu gergeklestirilir. Bu hizmet sunumu informal diizeyde engellinin
ailesi, akrabasi veya vasi tarafindan yerine getirilir. Bu kisilere hizmetlerinin
karsiliginda bir aylik net asgari iicret tutarinda, 6deme yapilir. Ancak engellinin
bakimini {istlenecek kimsenin bulunmamasi ve engellinin kurum bakiminda
kalmak istememesi durumunda 03.09.2010 tarih ve 27691 R.G. Sayili Engellilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigmanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik
geregi bakanliga bagl resmi ya da 6zel bakim merkezlerince bakima muhtag
engelliye kurumlarda gorev yapan bakict personel tarafindan evinde bakim

hizmeti de verilebilmektedir.

Tiirkiye’de 30.07.2006 tarih ve 26244 RG. Sayili Bakima Muhtag
Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin
Y onetmelikte engelliye sunulan bakim hizmetlerinin “kisisel bakim hizmetleri” ve
“Psiko-sosyal destek hizmetleri” adi altinda iki kategoride ele alindigini

gormekteyiz. Buna gore:
Engelliye sunulan kisisel bakim hizmetleri;

Banyo yaptirilmasi, tuvalet ihtiyacin1 gidermede yardim edilmesi ve
gerektiginde temizliginin yapilmasi, tirnaklarinin kesilmesi, saglarinin taranmasi,
dislerinin temizlenmesi, yemek ve icecek ihtiyacinin giderilmesi, el, yiiz ve ayak
temizligi, sakal tiraginin yapilmasi, istenmeyen tiiylerin temizlenmesi,
elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikarilmasi, burun ve kulak temizliginin yapilmas,
yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi, odasinin temizlenmesi, ¢amasirlarinin

yikanmasi, tehlikelere karsi korunmasi ve gozetilmesi gibi hizmetleri,
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Psiko-sosyal destek hizmetleri ise;

e Bakima muhta¢ engelli ailesinin, engelliyi ve engel durumunu
kabullenmesine, bilgilendirilmesine yonelik kisisel veya grup c¢alismasi
yontemiyle verilecek hizmetleri,

e Bakima muhta¢ engellinin engelini, mevcut durumunu ve yerlestirildigi
ortami kabullenmesine, bilgilenmesine ve gelisim alanlarinda desteklenmesine
yonelik kisisel ve grup caligmasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

e Engelli ve ailesinin sosyal haklar1 ve mevcut kaynaklarin kullanilmasina
yonelik kisisel ve grup caligmasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

¢ Engellinin bagimsiz yasama, sosyal hayata uyumuna ve katilimina yonelik
sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinlikler ile diizenlenecek bu tiir etkinliklere
katilabilmesi i¢in refakat hizmetleri,

e Engellinin terk edilme, reddedilme, Ozlir durumunu kabullenememe,
timitsizlik, intihar etme, yalnizlik, sevgisizlik ve benzeri olumsuz duygulardan
kurtarilmasina ve depresyon, stres ve benzeri durumlarin yasanmasinin
engellenmesine yonelik kisisel veya grup calismasi yontemiyle verilecek

hizmetleri igermektedir.

1.6. BAKIM HiZMETi VE BAKICI BIREYLER

Sanayilesme  siirecinin  beraberinde  getirdigi  endiistrilesme  ve
kentlesmenin sonucunda ailenin yapisi degismis, genis aile yerini ¢ekirdek aileye
birakmistir. Aile yapisindaki bu degisiklik kadinlarin is hayatina daha aktif
katilimin1 saglamistir. Calisan kadin sayist giderek artmistir. Bunun sonucunda
ailede bakim hizmeti sunabilecek kisi sayis1 azalmis ve bakimla ilgili 6nemli
problemler ortaya c¢ikmaya baslamistir. Bu problemlerle bas edebilmek icin
toplumlar kendilerine 6zgii bakim modelleri ortaya koymaya g¢aligmislardir. Bu
modellerden biri olan evde bakim hizmeti yasadigimiz yiizyilda 6nemli saglik
uygulamalar1 arasinda yer almistir (Martinson ve ark. 1997: 371-375; Sayan,
2004: 92).

Literatiirlerde bakim hizmeti sunan birey primary caregiver (birincil
bakici) ve secondary caregiver (ikincil bakici) olarak 2 guruba ayrilmistir. Ancak

Tiirkiye’de yasa ve yonetmeliklerimizde bu sekilde bir diizenleme yer
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almadigindan siirekli bakim hizmeti sunan kisi “bakici” ya da “bakim hizmeti
sunan birey” seklinde kavramlastirilmistir. Dolayisiyla Tiirk aile yapisinda
hastanin evde aile ortaminda bakilmasi daha yaygin oldugu ig¢in ev igerisinde
stirekli bir bakicinin yaninda o bakiciya zaman zaman destek olan bir baska kisi
daha bulunmas: yiiksek bir olasiliktir. Bu kisi engellinin kardesi, cocugu, arkadasi
gibi aile icinden ya da disindan biri olabilir. Bu nedenle aragtirmada yasa ve
yonetmeliklerimiz ¢ergevesinde bir anlam karisikligina yol agmamak i¢in bakim
hizmeti sunan birey engellinin ya da hastanin daimi olarak bakimini yapan kisi

olarak kabul edilmistir.

Bakim hizmeti sunumu resmi bakim (formal care) ya da resmi olmayan
bakim (informal care) seklinde iki kategoride ifade edilmektedir. Bakim hizmetini
resmi olmayan yollarla sunmaya ¢alisan bireyler daha ¢ok hastanin akrabasi ya da
arkadaslarindan olugmaktadir. Bu hizmet sunumu profesyonel diizeyde sunulan
bir hizmet olmayip goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu hizmet belirli sinirlar
cergevesinde ylriitiiliir. Hastanin ilacini verme, temizligini yapma, yeme-igmesini
saglama, giyinmesine yardimci olma gibi 6z bakim, tehlikelerden korunmasi1 gibi
sosyal bakim siireglerini igerir (Karahan ve Giiven, 2002: 155-159; Yasar, 2008:
16-17).

Bakima muhta¢ bireylere bakim hizmeti sunmak zor ve yipratici bir
siiregtir. Ozellikle aile iginde bakima muhtag engellinin varlig1 bu siireci daha da
zorlastirmaktadir. Bu derece agir bir hizmeti listlenmek, ya hastayla kurulan
kuvvetli bir duygusal bagla ya da bakicinin ekonomik gereksinimlere ihtiyag
duymasiyla aciklanabilir. Aile, akraba ve arkadas ¢evresinden sunulan bu hizmet
sevgiye ve minnet duygusuna dayali olarak gergeklesirken (Erdem, 2005: 101-
106), bunlarin digindan profesyonel diizeyde sunulan hizmetin daha ¢ok ekonomik

menfaatler sonucu ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz.

Bakim hizmetinin resmi diizeyde sunumunda, bakim hizmeti sunan kisi
aile disindan olup bu hizmeti profesyonel diizeyde evde ya da herhangi bir
kurumda sunmaktadir. Bu kisiler daha ¢ok hemsire, terapistler, sosyal hizmet
uzmant (SHU), diyetisyen ve evde bakim yardimcilarindan olusmaktadir

(Allender ve Spradley 2001: 739-753; Inci, 2006: 5). Bu profesyonellerin
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giivenilir olma, empati kurabilme ve hastanin yardim ¢agrilarina zamaninda yanit

verebilme 6zelligine sahip olmasi1 gerekmektedir (Isikhan, 2008: 34-44).

Uzmanlik diizeyinde verilen (formal care) evde bakim hizmetlerinin genel
olarak; evde hemsirelik hizmetleri, psikoterapi ve fizik tedavi gibi destek
hizmetleri, bakima muhta¢ bireylerin gereksinimlerine uygun giindiiz ve gece
bakim hizmetleri, giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine yardimci
olacak 6z bakim hizmetleri, temizlik ve onarim gibi ev islerine yardim hizmetleri,
sosyal etkinlikler, akraba/arkadas ziyaretleri gibi sosyal destek hizmetleri, evinde
yemek hazirlama ya da disaridan yemek temini hizmetleri, bireyin istek, sikayet,
hak ve sorumluluklarina iligkin danigmanlik hizmetleri gibi hizmetlerden
olustugunu soyleyebiliriz (Yilmaz ve ark., 2010: 125-132). Bakim hizmeti sunan
kisi bakimla ilgili biitiin hizmetleri yerine getirmekle yiikiimliidiir (Ugur, 2006:
30).

Toseland ve arkadaslart (Akt. Erdem, 2005: 104-105), bakim hizmeti
sunumunda hizmetin kalitesini etkileyen bir takim faktorlerin bulundugunu

belirtmisler ve bu faktorleri:

e Ortaya c¢ikabilecek herhangi bir durum karsisinda kendisinde bas
gosterebilecek sucluluk duygusunu dnleme istegi,

e Hastayla kurulan baglilik diizeyindeki duygusal iliski,

e Hastanin gec¢miste saglikli bir durumdayken yapmis oldugu iyi
davraniglarina karst bakicinin kendini borglu hissetmesi ve borcunu 6deme istegi,

e Yaslinin mevecut saghk durumu nedeniyle kendi ihtiyaglarim
karsilayamayacagina olan inang,

e Ailenin ge¢miste yasanilanlara karsi duyarli olunmasima iliskin deger
yargist,

e Aile i¢i dayanisma ve ebeveynlere karsi iy1 bir evlat olma diisiincesi gibi

toplumsal degerler seklinde 6zetlemislerdir.

Sanayi ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, giderek yaslanan niifus, saglik
alanindaki gelismeler ve buna paralel olarak yasl niifusunun artisi, geleneksel aile
yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gecis ve bunun beraberinde getirdigi aile igi

dayanisma azlhigi yeni bakim modellerine ihtiyaci ortaya c¢ikarmistir. Bu
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gelisimlere paralel olarak gelismis veya gelismekte olan iilkelerde goriilen sosyal
sorunlar karsisinda birgok iilke kendi toplumsal dinamiklerine 6zgii bakim
modellerini gelistirmislerdir. Gelismislik hedefi dogrultusunda yliriiyen iilkemiz
de sosyal degisimlerle birlikte ortaya ¢ikan mevcut sosyal sorunlarla bas etmede
kendi i¢ dinamiklerine 6zgli bakim modelini ortaya koymaya g¢aligmaktadir. Bu
dogrultuda bakim hizmeti sunan bireylerin sahip olduklar1 6zelliklerinin
bilinmesinin koruyucu, Onleyici ve rehabilite edici hizmetleri olusturacak

politikalar ag¢isindan 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

1.7. BAKIM YUKU

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim “Bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bicimi, birinin beslenme,
giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi, yiik kavrami ise; birinin
lizerine almak zorunda kaldigi agir gorev, tedirginlik veren sey, engel olarak

tanimlanmaktadir” (TDK, 2012).

Yik kavramini en genel anlamda; bakict bireyin sundugu hizmetin
kendisinde ortaya c¢ikardigr fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemlerin olumsuz sonuglart olarak tanimlamak miimkiindiir (Ohaeri, 2003:
457-465; Yiiksel ve ark., 2007: 26-34; Sar1 ve Basbakkal, 2008: 86-95;
Kigtikgiicli ve ark., 2009: 60-73). Zarit ve arkadaslari, bu tanimlamaya
maneviyat1 da eklemis ve bakim yiikiiniin fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi ve
ekonomik yénden iyi olus ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir (Akt. Ozer, 2010a:
1-7). Ugur tarafindan yapilan baska bir calismada ise yiikk kavrami, aile
tiyelerinden birinin hastaligi nedeniyle yerine getirmedigi rollerini, diger aile
bireylerinin yerine getirmesi sonucunda, ailenin psiko-sosyal ve ekonomik
durumunda meydana gelen bozulmalar olarak tanimlanmaktadir (Ugur, 2006: 32).
Schene ve arkadaslari da bakim hizmeti sunan bireyin yiikiiniin c¢ok cesitli
boyutlarinin bulundugunu ve bakim verenin duygusal tepkilerini igerdigini
belirtmislerdir (Akt. Arslantas ve Adana, 2011: 251-277). Bakim yiikii, kavram
olarak cok karmagik bir yapiya sahiptir. Ancak genel olarak yiik kavraminin
bakim hizmeti sunan bireylerin i¢inde bulunduklari olumsuz kosullar1 ifade

ettigini s0ylemek miimkiindiir (Arslantag ve Adana, 2011: 251-277).
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Bakim hizmeti kavrami tek bir ¢alisma alanina odaklanan hizmet tiirii
olmayip bakim ihtiyaci igerisinde bulunan bireyi genelci bir bakis agisiyla
degerlendiren ve hizmet sunumunu fiziksel, duygusal ve ekonomik destegin tiim
boyutlariyla yerine getiren bir ¢alisma alamidir (Inci, 2006: 4). Bu ¢alisma
alaninda bakici birey kendini gelistirme olanagi bulabilir, kendine manevi tatmin
saglayabilir, sabretmeyi ve giicliikklerle miicadeleyi 6grenebilir. Bunlar ¢aligma
alaninin olumlu yodnleridir. Ancak bu olumlu o6zelliklerin yaninda bir takim
olumsuzluklarin yasanmasi da mimkiindiir (Yasar 2008: 23-24). Bireyin
bagimlilik diizeyindeki artig beraberinde bakim hizmeti sunan bireye ek yiikler
getirebilmektedir. Bakim yiikiindeki artis bakim hizmeti sunan bireyin bir¢ok
gereksinimini karsilayamamasina neden olabilmektedir. Hizmet sunumundan
sorumlu bireylerin yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir. Ruhsal sorunlar ve bag
etme giicliikleri ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu durum bakim verme roliiniin uygun
sekilde yiiriitiilmesini engelleyebilir (Ozer, 2010b: 37-25). Konuyla ilgili yapilan
bircok calisma bakim hizmeti sunan kisilerin cesitli sorunlarla karsi karsiya

kaldiklarin1 gostermistir (Karahan ve Giiven, 2002: 158).

1.8. BAKIM HIiZMETI SUNAN BIREYLERIN ENGELLI
BAKIMINDA KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Bakim hizmetinden sorumlu bireyler karsilastiklar1 bakim yiikii karsisinda
bakim hizmetini istenilen diizeyde yerine getirmede giigliik yasayabilmektedirler.
Profesyonel bakim hizmeti sunan meslek mensuplarinin bakim verenlere
ithtiyaglar1 dogrultusunda gereken destegi verebilmeleri i¢in 6ncelikle varolan
yiikii tespit etmeleri gerekmektedir. Bu durum hem hizmet alan hem de hizmet
sunanin yagam kalitesinin arttirilmasi i¢in dnem tasimaktadir (Kigiikgiliclii ve
ark., 2009: 60-73). Genel anlamda bakima muhta¢ bireye evde bakim hizmeti
sunan bakicilarin yasadiklar: sorunlar1 psikolojik, sosyal, ekonomik ve fizyolojik

olmak tizere 4 ana baslik altinda incelemek miimkiindiir (Karatag, 2011: 55).
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1.8.1. Psikolojik Sorunlar

Her anne-baba, bebek beklentisi siirecindeki donemde saglikli bir ¢ocuga
sahip olmayi arzular. Cocuk, ebeveynler ve diger aile iiyeleri tarafindan heyecanla
beklenir ve onunla ilgili birgok gelecek planlamasi yapilir. Bu beklenti sonucunda
cocuklariin engelli olarak diinyaya geldigini 6grenen aileler travma ve sok etkisi
altina girerler (Sari, 2007: 2). Daha sonra inkar, su¢clama, utanma, umutsuzluga
diisme, kendine ve ¢ocuga acima duygular1 6n plana ¢ikar ve bu durum ailenin
stres ve kaygi diizeyinin yiikselmesine neden olur (Aslan, 2010: 25). Anne ve
babada goriilen bu psikolojik tepkilerin temelinde ¢ocukla ilgili yagsanan ruhsal
travma ve fiziksel tlikenmisligin etkisi yatmaktadir (Fazlioglu ve ark., 2010: 190—

205).

Cocugun engelli olarak diinyaya gelmesi ailenin normalden daha fazla
sorumluluk altina girmesine neden olabilmektedir. Toplumun aileye yonelik
sergiledigi bir takim tutum ve davranis kaliplar1 da aile tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilebilmekte ve ailede saglikli bir ¢ocuk meydana getirememenin derin
hayal kirikliklar1 yasanabilmektedir (Kiigiiker, 1993: 23-29). Icinde engelli bir
bireyi barindiran aile toplum tarafindan “engelli bir aile” seklinde
nitelendirilebilmektedir (Isikhan, 2005: 40). Bunun yaninda ailenin ¢ocuga kars1
asirt derecede koruyucu olmasi, reddetme, diger aile liyelerine daha az zaman
ayirma, cocugu giinah kecisi yapma, ¢ocuga karst sorumlu olduguna inanarak
sucluluk hissetme gibi tutum ve davramislar aile i¢i iliskileri olumsuz yonde
etkileyebilmekte, saglikli bir iletisim kuramayan aile kendi igerisinde gerilim ve
catigmalar yasayabilmektedir (Sarthan, 2007: 19). Anneler daha ¢ok aglayarak,
sorunu yok sayarak baska aktivitelerle kendisini mesgul etmeyi tercih ederken,
babalar problemli durumdan kagma davranisi sergilemektedirler (Fazlioglu vd.,

2010: 190-205).

Piirlisoy ve arkadaslarinin 2011 yilinda diyaliz iinitesinde ayaktan takip
edilen 41 hemodiyaliz ve ayaktan siirekli “periton diyalizi”' alan 21 hastanin

bakicilarinda bakim yiikii, depresyon ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesine

' Bobrek Yetmezligi tedavisinde kullamlan bir tedavi yontemidir. Periton karin boslugunda bulunan
organlarin etrafindaki zar igin kullanilan tibbi terimdir. Bkz. DHD, http://www.dihed.org.tr/
index.php/periton-diyalizi-nedir/29-01-periton-diyalizi-nedir, [29.05.2014].
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yonelik yaptiklar1 bir arastirmada depresyon ile bakim yiikii arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Aragtirma, bakim yiikiinlin artmasina paralel
olarak depresyon sikliginin arttigini veya depresyonun bakim yiikiinii arttirdigini
ortaya koymustur (Piirliisoy ve ark., 2011: 17-23). Ayn1 sekilde Altindag ve
arkadaslar1 da “serebral palsy™ tanisi almis cocuklarin annelerinde depresyon ve
anksiyete (kaygi bozuklugu) diizeyleri ve ¢ocuklarin fonksiyonel kisithilik diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan bir ¢calisma yapmislardir. Arastirmaya
hasta gurubu olarak serebral palsili ¢ocugu olan 52 anne; kontrol grubu olarak da
saglikli ¢cocugu olan 67 anne dahil edilmistir. Bu aragtirma sonucunda da elde
edilen tiim bulgular, annelerde mevcut olan psikolojik problem diizeyinin,
cocuklarinda goriilen fiziksel yeti kaybi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur

(Altindag ve ark., 2007: 22-24).

Engelli bireyle kurulan iletisim kisinin bakis acisinda bir takim degisimleri
de beraberinde getirmektedir. On yargiya dayali bakis acis1 bir miiddet sonra
yerini empatik anlayisa birakmaktadir. Engelliyle uzun siireli iligki kurmak bakim
hizmeti sunan kisinin hem kendini hem de engelliyi daha iyi tanimasina neden
olmaktadir. Bu durum beraberinde bakicinin kaygi diizeyinin diismesine ve kendi
tutum ve davraniglarint olumlu yonde degistirmesine olanak saglamaktadir
(Rimmerman ve ark., 2000: 13-18; OZIDA, 2008: 38). Engellinin fonksiyonel
acidan yapip edebildiklerinin fark edilmesiyle birlikte de bakim hizmeti sunan

birey, engellinin ihtiya¢ ve gereksinimlerine daha saglikli cevap verebilmektedir.

1.8.2. Sosyal Sorunlar

“Insan fiziksel, duygusal, sosyal ve toplumsal bir varlik oldugundan, bu
alanlardaki herhangi bir degisim bireyin diger alanlarda da degisim yasamasini
saglamakta ve bireyin iyilik halini etkilemektedir” (Babaoglu, 2003: 24-33). Bu
etkilenmelere engelliler alaninda sik¢a rastlamak miimkiindiir. Oyle ki, engelli
olarak diinyaya gelen ¢ocuk normal ¢ocuklardan farkli bir gelisim siireci sergiler.
Cocugun bulundugu sosyal ¢evre ¢ocuga daha bir merakli bakigla bakar. Bu

durum hem engellide hem de ailesinde sugluluk, ayiplanma gibi pek ¢ok karmasik

2 Beyinde olusan bir hasar nedeniyle, cocugun belirli kaslarin1 kullanmakta gii¢lik ¢ekmesi halidir. Bkz.
Banu Anlar, “Serebral Palsi”, http://www.cnd.org.tr/index.php?cat=31, [29.05.2014].
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duygunun olusmasina neden olur. Bu nedenle aileler bakima muhtag¢ bireyi
miimkiin olduk¢a sosyal ¢evrelerinden gizlemeye ¢alismakta, kendilerine yonelen
tepkilerden korunmak, etkilenmemek ve daha az zarar gérmek icin sosyal

iliskilerini sinirlandirmaktadirlar (Sar1, 2007: 1-7).

Engelli bir ¢cocuga sahip olmak anne ve babalara daha ¢ok sorumluluk
yiiklemektedir. Bu sorumlulugu yerine getirmede yasanan giicliikler aile
bireylerinin kendilerine daha az zaman ayirmalarina ve sosyal aktivitelerinden
uzaklasmalarima neden olmaktadir. Bu durumdan en c¢ok etkilenen anneler
olmaktadir. Anneler, babalara kiyasla ¢ocuklarin bakimiyla daha ¢ok
ilgilenmektedirler. Ev i¢i rutin ¢aligmalara engelli bir ¢ocugun bakim sorumlulugu
eklendiginde anne daha cok enerji sarf etmekte ve daha ¢ok yorulmaktadir. Bu
durum, yogun c¢aligma temposu icerisinde kendilerine zaman ayiramayan
annelerin; esleriyle, diger c¢ocuklariyla ve c¢evreleriyle daha az iletisim

kurmalarina neden olabilmektedir (Aslan, 2010: 28).

Cocuklarinin engelli oldugunu 6grenen aileler ¢ocuklarinin hastaligiyla
ilgili yeterli derecede bilgi sahibi olmamalarindan dolayr siirekli bir arayis
icerisine girmektedirler. Bu durum cocuk i¢in 6nemli olan diger aktivitelerin
ebeveynler tarafindan ithmal edilmesine neden olabilmektedir. Ailelerin 6grenim
diizeyi, ¢cocugun gelisimi ile ailenin bu duruma kolay uyum saglamasi i¢in énemli
bir faktordiir. Ailelerin 68renim seviyelerinin yiiksek olmasi, ailelerin
cocuklarinin hastalig1 konusunda daha fazla bilgilenmesi ve daha kapsamli sorun

¢ozme yontemleri gelistirmesi agisindan 6nemlidir (Sarthan, 2007: 18).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin karsilastiklar1 sorunlarla bag
edebilmeleri sosyal destek mekanizmalariyla da yakindan ilgilidir (Akkok, 1989:
14-30). Ailelerin, bakim sorumlulugu nedeniyle kendilerine yeteri kadar zaman
ayrramamalart bakim roliinde kendilerini yalniz hissetmelerine neden olmakta,
sosyal destek sistemlerindeki azalmaya paralel bicimde de izolasyon yasama
olasiliklar1 artmaktadir (Kasuya ve ark., 2000: 119-123; Inci, 2006: 11-12). Aile
bireyleri giincel olaylar1 yeterince takip edememekte ve sosyo-kiiltiirel aktivitelere
katilamamaktadir. Bununla birlikte komsuluk iliskileri, is arkadaslar1 ve ¢evredeki

diger insanlarla iligkileri azalmaktadir (Malak ve Dicle, 2008: 119). Aksayan ve
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Cimete’nin 1998 yilindaki calismasinda, aile bireylerinin %66’sinin  sosyal
yasamlarinda degisiklik yasadiklart ve bu sorunlart ¢ézmek igin evde saglik
personeli istedikleri bildirilmistir (Akt. Bahar ve Parlar, 2007: 33-39). Ailelerin
karsilastiklar1 bu durumla basa ¢ikmalari, biliyiik 6l¢iide diger ailelerle iliskilerine,
onlardan aldiklar1 destege ve onlara ne olgiide yardim edebildiklerine baglidir

(Akkok, 1989: 14-30).

1.8.3. Ekonomik Sorunlar

Aile igerisinde engelli bir bireyin varligi ekonomik agidan bir takim
kayiplara neden olabilmektedir. “Eslerden biri, zamansiz gelen hastalik nedeni ile
isinden ayrilmak zorunda kalabilmektedir. Aileler, cocugun engeli ile ilgili olarak
t1bbi miidahaleler, hastane, bakim, ila¢ ve cesitli malzemeler gibi ek harcamalarla
kars1 karsiya kalmaktadir” (Wallender ve ark., 1989: 371-378). Bununla birlikte
egitim olanaklarindan yararlanabilenler igin egitime iliskin harcamalar, farkli
merkezlerdeki tip ve egitim olanaklarindan yararlanmak amaciyla sehir disina
gidip gelenler i¢in ise yol masraflari, ¢ocugun egitimi disinda bakimi icin ek
harcamalar, ¢ocuk icin 0zel diyetler ailede maddi acidan sorunlar yaratmaktadir.
Bunlara ek olarak ¢ocugun varsa giinliilk hayatta kullanmas1 gereken tekerlekli
sandalye, protez ve cihaz gibi arac-gereglerin temin edilmesi de ailenin ekonomik

acidan sorun yasamasina neden olmaktadir (Sarthan, 2007: 18).

“Engellilik, ailenin giderlerini arttirarak, ailenin mevcut ekonomik
dengelerini sarsar. Ailesinde engelli bulunan ailelerin yoksulluk ¢izgisinde ya da
bunun altinda oldugu tespit edilmistir” (Glndliz, 1994; akt. Arikan, 1995: 10).
Cesitli hastalik ya da kaza sonucu bakima muhta¢ duruma diisen ergenler ve
yashlar icin de benzer sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle ailenin gecimini
siirdiirmekle gorevli bireyin engelli duruma diismesi ve ¢alisma hayatina veda
etmesi ailenin ekonomik agidan zedelenmesine neden olabilmektedir. Baska bir
gecim kaynagi bulunmayan ailede roller degismektedir. Ailede baska
calisabilecek birey yoksa bu gorev kadina diigmektedir. Kadin bir taraftan esine
bakmak durumunda kalirken bir taraftan da evin ge¢imini saglamaya sorunuyla da
kars1 karsiya kalmaktadir. Sahin ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda ayaktan

kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerini 6lgmek amaciyla
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yaptiklar1 bir g¢aligmada bakim hizmeti sunan bireylerin %65’ini kadinlarin
olusturdugu, bakim hizmeti sunanlarin %57’sinin de belirli bir iste aylikli
calismadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Sahin ve ark., 2009: 1-9). Bunun nedeni;
bir hastanin siirekli bakimini yapmak, isverenin aradigi fiziksel ve niteliksel
Ozelliklere sahip olamamak, egitimsizlik, toplumun engellilerin sorunlarinin
hayirseverlikle ¢oziilebilecegine inanmalart seklinde ifade etmek miimkiindiir

(Istkhan, 2001: 175- 188).

Bu durumdaki engelliler ve aile bireyleri i¢in 2022 Sayili “65 Yasmi
Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. Bu kanunla gelir diizeyi belli bir seviyenin altinda
bulunan engellilere maas baglanmaktadir. Bununla birlikte 2006 yilinda yiiriirliige
giren 26244 sayili “Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti Ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik” geregi de gelir diizeyi belli bir
seviyenin altindaki bakima muhta¢ engellilere bakim hizmeti sunan bireylere
bakim yardimi1 yapilmaya baslanmistir. Bu durum engellinin, ailesinin ve

akrabasinin ekonomik sorunlarina bir nebze de olsa katki saglamistir.

1.8.4. Fiziksel/Bedensel Sorunlar

Agir diizeyde engelli bir ¢cocugun veya yetiskinin bakimini listlenmek
ebeveyn ve diger aile bireyleri acisindan oldukca zor bir siirectir. Bu siirecte
ortaya ¢ikan problemler ailenin daha stresli bir yasam siirmesine neden
olabilmektedir. Yasanilan bu stresten dolay1 aile bireylerinde bir takim saglik
sorunlar1 da ortaya cikabilmektedir. Artan kas gerilimi, kan basincinin yiiksek
olmasi, istahtaki ani degismeler, sinir sistemindeki bozukluklar, siirekli devam
eden mide rahatsizliklari, migren, bas agrilari, uykusuzluk, bir ise konsantre
olamama (Duygun, 2001: 147), hazimsizlik, diizensiz yemek yeme, bas agrisi,
kronik yorgunluk, viicut agirhiginda artis ya da azalma, giyim ve kusamda
daginiklik gibi fizyolojik sorunlar yasanabilmektedir (Kasuya ve ark., 2000: 119-
123; Inci, 2006: 11).

Fiziksel engelli ¢ocuklarin evde bakim gereksinimleri ve bakim vericilerde
yarattig1 giigliikleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; bakim vericilerin

bliyiik cogunlugunun yorgunluk (%90,3), kol ve boyun agrilar1 (%85,1), bel fitig1
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(%47,7) gibi fiziksel zorlanmaya bagli sorunlar, migren (%43,1), hipertansiyon
(%20,5), ilser (%19,5), irtiker’ (%19) gibi psikosomatik sorunlar yasadig
saptanmustir (Kilig, 2009: 43). Ozellikle yataga bagimli bedensel engelli bireylerin
bakicilarinda bu fiziksel sorunlarin daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir (Karatas,

2011: 60).

1.9. BAKIM HIZMETIi SUNAN BIREYLERIN YASAM
KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ozer (2010b: 37-25); yiik (burden), sikint1 (distress) ve yasam kalitesi
(quality of life) kavramlarinin literatiirde halen birbirinden tam olarak
ayristirtlamadigini belirterek bakim hizmeti siirecinde yasanan problemleri yagam
kalitesi kavrami cercevesinde ele almistir. Ozer’in yaptign calismada bakim
hizmeti sunan bireyin yasam kalitesini etkileyen faktorler 4 ana grupta

toplamaktadir. Bunlar:

1.9.1. Birincil Stres Faktorleri

Buna gore bakim verenin bakim yiikiinli etkileyen en kuvvetli faktorler
hastada goriilebilen duygusal patlamalar, bakim siiresinin uzamasi, bilgi eksikligi,
aile desteginin yetersizligi gibi konulardir. Biitiin bunlar bakim hizmeti sunan
bireyin sagligim1 olumsuz yonde etkileyerek ruhsal problemler yasamasina neden

olabilmektedir.

1.9.2. ikincil Stres Faktorleri

Bu stres faktorleri, bakim hizmeti sunan bireyin kendisine ve ailesine
yeterince zaman ayiramamasinin aile i¢i iligkilerin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmaktadir. Birey zamanla sosyal cevresinden uzaklagmakta ve kendini
hastanin bakimina adamaktadir. Bu durum bakict bireyin kendini sosyal agidan

izole etmesine neden olmaktadir.

3 Degisik ebatlarda deriden kabarik, siire olarak bir giinden fazla siirmeyen ve genellikle bir kac¢ saat
igerisinde  kaybolan cilt iizerinde meydana gelen kasmtili kabarciklardir. Bkz. TUAID,
http://www.aid.org.tr/makale/37/urtiker-(kurdesen)-nedir-.aspx, [29.05.2014].
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1.9.3. Bakim Verenin Rolii Faktori

Bakim hizmeti sunan bireyler iistlenmis olduklar1 rol ile hizmetin
gerekliligini yerine getirmeye c¢alismaktadirlar. Bakici bireyin {iistlendigi rol;
kisilik oOzellikleri, fiziksel hastalik ve 1rk gibi kavramlardan olumsuz ydnde
etkilenebilmektedir. Bu etkilenim bakicida negatif duygular uyandirabilecegi gibi

hizmet sunumunun istenilen diizeyde verilememesine de neden olabilmektedir.

1.9.4. Yonlendirici (Moderator) Faktorler

Birincil stres faktorlerinin ikincil stres faktorlerini ortaya g¢ikarmasina,
bakim hizmeti sunan bireyin bakim verme rolii ile ilgili olumsuz beklenti igerisine
girmesine ve sonugta bakim hizmetinin olumlu ya da olumsuz yonde
neticelenmesine yol acan faktorlerdir. Bilgi donanimi ve sosyal destegin istenilen
seviyede bulunmasi stres diizeyini azaltici yonlendiriciler olabilirken, bunun tam
tersi yonlendiriciler de kiside ruhsal problemler meydana getirebilmektedir.

(Sérensen ve ark., 2006: 73-961; akt. Ozer, 2010b: 37-25).

Karatas (2011: 154, 160) tarafindan bakima muhtag engellilere ve
bakicilarina iligkin yapilan bir arastirmada, agir diizeyde engelli ¢ocuklarina
bakim hizmeti sunan iki annenin yasadig:1 giigliikleri biitlin bu bahsedilenlere

ornek olarak gosterebiliriz.

“Bakim hizmeti sunarken ¢ok zorluklar yasiyorum. Mesela benim ekonomik
durumum iyi olmadigi igin bezini alirken, yiyecek alirken zorlaniyorum. Esim
olmadigi i¢in (ayr1 olduklarindan) ekonomik agidan yetersiz kaliyorum. Taksitlerimi
6deyemiyorum. Bir yildir su parasi 6deyemedim. Ben psikolojik tedavi aliyorum.
Ben panik atak oldum (aglayarak anlatiyor). Tuvaletini ben yaptiriyorum. Bez
kullaniyorum, yataga musamba kullaniyorum. Onun her seyi c¢ok zor. Dus
aldirtyoruz mesela korkuyor bana daliyor. Benim bel agrim var. Bana daldi m1 zor
oluyor” (B28).

“Kendim bir yere gidecek olsam gidemem. Ozgiirliigiim hi¢ yok. Cocugu gétiirsem,
kaldirma ve gotiirme sansim yok. Yani yardimcim yok. O yilizden eve bagliyim.
Psikolojim bozuldu agikgasi. Bir tedavi almamiz gerekiyor. Ama gitmedik, ilaca
bagimli olmayalim diye. Kendi kendimize teselli veriyoruz. Saglam c¢ocuklarimla
teselli oluyorum” (B2).

Karatag’in aragtirmasinda bakicilarin anlattiklarindan da anlasilacag iizere
aile icerisinde bakima muhta¢ bir kisinin varligi bakim hizmeti sunan bireye
psikolojik, sosyal, ekonomik ve fizyolojik agidan bir¢ok gii¢liigli de beraberinde
getirebilmektedir. Bu sorunlarin ayrintili bir sekilde ortaya konmasi ¢oziime

yonelik uygun miidahale planlarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
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1.10. BASACIKMA KAVRAMI

Folkman ve Lazarus, basa ¢ikma kavramini, ¢cevreden ve igten gelen istek
ve ¢atismalar1 kontrol etme ile yasam gerilimini en az diizeye indirmek amaciyla
sergilenen davranigsal ve duygusal tepkiler seklinde aciklamiglardir. Onlara gore
stresle basa ¢cikmada temelde iki tip strateji bulunmaktadir. Bunlar problem odakli

basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileridir.

o Problem odakli basa ¢ikma stratejileri: Bu strateji tiiriinde kisi probleme
neden olan durumu degistirebilecegini degerlendirir ve problemin ¢odziimiine
yonelik adimlar atar.
o Duygu odakli basa ¢ikma Stratejileri: Bu stratejide duygulara yonelik
yaklagimlar gerginligi azaltmada (gerginligi yemek yiyerek, icki icerek, sigara
icerek, eksersiz yaparak ve ilag kullanarak azaltmaya calismak) ve stres
duygularini diizenlenmede etkili bir rol oynamaktadir. Duygu odakli yaklagimlar,
olay ile ilgili farkli degerlendirmeler yapmayi, olay hakkinda diisiinmekten
kacinmay1 ve tehdit iceren durumla ilgili olarak tehdit edici olmadig1 yoniinde
yeniden degerlendirmeler yapmayi icerir (Folkman ve Lazarus, 1985: 150-170;
akt. Inandilar, 2010: 174-175).

Lazarus ve Folkman’a gore, problem ¢6zme ve duygusal basacikma

stratejilerinin yararlar1 sunlardir:

Problem Cozme Basagikma StratejisiYararlar

o Davranis uygun olabilir ve stresoriin” etkisini azaltabilir.
. Harekete gecen duygu agiga vurulabilir.
o Geri getirilemeyecek kayiplar kabullenilebilir.

. Benlik saygisi yiikseltilir.
. Duygusal kontrol yiikseltilir.

Duygusal Basagikma Stratejileri Yararlar

. Stres tepkisi diistiriilebilir.

. Yiiksek umut ve cesaret korunabilir.

4 Organizmaya icerden yada disaridan gelen, onu tehdit eden ve organizmada bir seri reaksiyon baslatan
uyaranlar. Bkz. http://www.bakimplanlari.com/forum/egitim-konulari/stresorler/ [29.05.2014].
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. Benlik saygisi geri kazanilabilir (Akt. Cift¢i, 2002: 22; Giiner, 2006: 46-
47).

Carver, basa ¢ikma stratejilerini; Aragsal Sosyal Destek Kullanma, Mizah,
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde Kullanimi, Kabullenme, Diger
Etkinlikleri Birakma, Dine Yonelme, Yadsima, Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme,
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme, Kendini Sinirlandirma, Olumlu Yeniden
Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma ve Planlama gibi 14 farkli
baslikta ele almistir. Jerusalem ve Schwarzer’in yapmis oldugu bir caligmada
Tirklerin duygulara yonelik basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandig1 ortaya
cikmistir (Vitaliano ve ark., 1990: 582-592; akt. Karatekin, 2013: 39). Ancak bu
her zaman i¢in gegerli bir Ol¢iit degildir. Cilinkii her bir birey farkli kisilik ve
kiiltiirel ozelliklere sahiptir. Strese neden olan kaynaklarin cesitliligi de goz
oniinde bulunduruldugunda giicliiklerle miicadelede tek bir bas etme stratejisini
kullanmak her zaman i¢in bireye yarar saglamayabilir. Dolayistyla bakim hizmeti
konusunda bakici bireylerin karsilastiklari problemlerin gesitliligine bagli olarak
birden ¢ok basagikma stratejileri kullanmalar1 sorunlarla basetmeleri agisindan

son derece Onemlidir.

1.10.1. Dini Basa¢cikma

Din, insanlara ortaya ¢ikan stresli durumlarla bas edebilmesi i¢in bir arag
saglayarak travmatik olaylarin ve stresin etkilerini hafifletebilmektedir. Koenig ve
arkadaslari, dini basagikmayi, stresli yasam kosullarinin olumsuz duygusal
sonuglarini hafifletmek veya onlemek i¢in problem ¢dzmeyi kolaylastiran dini
inan¢ veya davranislarin kullanilmasi olarak tanimlamislardir (Akt. Kavas, 2013:
81). Lazarus ve Folkman’a gore ise dini basagikma, kisinin kaynaklarin1 asan
veya zorlayan olarak degerlendirilen belirli digsal ve/veya igsel isteklerle
miicadele etmek i¢in siirekli degisen bilissel ve davranissal cabalardir (Akt.

Giiner, 2006: 48).

Pargament ve arkadaslari, dini basacikmanin {i¢ farkli yOniiniin

bulundugunu belirtmislerdir.

1. Kigisel Yonelimli: Stresli bir durumla karsilagan birey, Allahtan yardim

beklemeksizin, kisisel ¢aba ve olanaklariyla problemi ¢6zmeye calisir.
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2. Erteleme- Kagis- Olumsuz Tevekkiil: Kisi, hi¢cbir sey yapmadan Allah’in

durumu ¢6zmesini, miidahale etmesini bekler.

3. Ishirlikgi: Kisi problemi ¢dzmek icin bireysel caba harcamaktadir.
Ayrica Allah’tan yardim beklemektedir (Pargament, 1997; akt. Giiner, 2006: 48).

Pargament, dini basagikmanin olumlu ve olumsuz olmak iizere iki

boyutunun bulundugundan bahseder. Ona gore;

e Olumlu dini basacikma bigimlerine egilimli bireyler Allah’in eylemlerinin
bir nedeni bulunduguna ve baglarina gelen aci ve belanin bir anlami olduguna
inanirlar. Bu basa ¢ikma bi¢imi kiside stres ve depresyon riskini azaltir. Allah ile
yakinlasmay1 saglayarak manevi giic kaynagi olusturur. Kisinin karar verme
giiciinii ve miicadele azmini artirir. Ruhsal denge ve siikuneti saglar.

e Olumsuz dini basagikma bigimlerine egilimli olan bireylerin Allah’in
kendilerini terk ettiine veya baslarina gelen bela ve acilarin gilinahkar
davranisglari igin bir gesit cezalandirma olduguna inanma olasiliklar1 daha fazladir.
Kisiyi isyana, dini siipheye siiriikleyebilir. Isteklerin yerine gelmemesi hayal
kirikligina, timitsizlige sebep olabilir (Eksi, 2001: 28; Hokelekli, 2010: 65).

Insanlar, hayatta yasanan gesitli sorunlar, biiyiik felaketler ve yikintilar
icinde Allah’ 1n umulmadik miidahalesine biiyiikk 5nem vermektedirler. Insanlarin
dua ve ibadet yapma egilimi, savas deprem, hastalik, kaza gibi ¢ok biiylik maddi
yikintilar karsisinda ve ozellikle 6liimle yiiz yilize bulunduklarinda kendini ¢ok

gostermektedir (Hokelekli, 1998: 90).

Embhan ve Cayir tarafindan manevi degerlerin sosyal yasamdaki etkilerinin
belirlenmesine yonelik yapilan bir arastirma, dinsel degerlerin bireylerin hayati
anlamlandirmasinda 6nemli bir yerinin oldugunu, stres azaltici, kaygi giderici, ruh
sagligin1 koruyucu islevleri bulundugunu ortaya koymustur. Arastirma sonucuna
gore dini degerler, kisinin yasadigi olaylarin yorumlanmasinda 6nemli bir etkiye
sahiptir. Yasanan stresli olay veya krizlerde dinsel degerlere fazla 6nem verenler
ile daha az 6nem verenler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Emhan ve Cayir,

2010: 101-120).
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1.11. DINi DEGERLERIN BAKIM HiZMETIi SUNUMUNDAKI
ETKIiSi

Rokeach; degeri, belirli bir davranis tarzi veya varolusun temel amaci
hakkinda uzun siireli kisisel bir inanis seklinde tanimlamistir (Akt. Baloglu ve
Balgalmis, 2005: 22). Degerler bir gesit inan¢ olup, insanlarin iyiyi, dogruyu,
giizeli tanimlamak i¢in koymus oldugu 6lgiitler veya standartlardir (Ozkalp ve
Kirel, 2004: 69).

Din ise insanlar derinden etkileyen ve hayatlarina yon veren bir olgudur
(Uysal, 1996: 20). Insan nasil giin 1s18mna kalsiyuma ya da sevgiye ihtiyag
duyuyorsa, ayni sekilde anlayacagi ve o dogrultuda yasamini siirdiirmekten zevk
alacagi bir dine ya da yasam felsefesine ihtiya¢ duyar (Maslow, 2001: 219). Din,
bireyin i¢ diinyasina hitap etmekle birlikte onun dis diinyasindaki toplumsal
davraniglarina da etki etmektedir (Akdogan, 2004: 173). Din, degerlerin toplumsal
yaptiya entegrasyonunu saglar, degerleri pekistirir ve degerler arasinda hiyerarsik
bir yap1 olusturur (Okumus, 2003: 79). Dinin igerisinde barindirdig1 degerlerle
insanin kendinde var olan degerler ortaktir. Din, insandaki farkindalik duygusuna
vurgu yaparak hakkaniyet, tutarlilik, diiriistliik, insan onuru, kosulsuz sevgi, sabir,
yardim etme-destek olma ve yiireklendirme gibi evrensel degerlerin ortaya
cikmasini saglar (Ozdogan, 1997: 113). Buna benzer bir agiklama da daha dnce
Yaparel tarafindan yapilmistir. Ona gore din, insanda barig, ahenk ve doygunluk
hissi, diinya ve benlige iligkin derin bir suur hali, bireysel hiirriyet duygusu, ferdi
Oliimsiizliige inang, sahsi biitiinliik, iyimserlik, nese ve manevi haz, dis diinya ile
actk bir iletisim, diger insanlara karsi saygi ve sefkat hislerini ortaya

cikarmaktadir (Yaparel, 1987: 29).

Dini degerler ise olusumuna dinin kaynaklik ettigi degerlerdir. Oyle ki
dinler, insanlarin hayatlarmma anlam vermede ve degerler sistemi kurmada en
basarili olgulardir. Islam inancinda dinin iki kaynagi olan Kur’an ve Siinnet ayni
zamanda dini degerleri ortaya ¢ikarmaktadir. Sozgelimi ekmegi ¢ope atmamak,
yerde goriildiiglinde iizerine basmayip yiiksek¢ce bir yere koymak gibi ekmege
duyulan saygi dinin ortaya ¢ikardigi degerlerdendir (Bakirci, 2010: 25).
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Coe, din ile degerlerin cesitli agilardan birbirleriyle iligski igerisinde
oldugunu, herhangi bir degerin dini deger olabilecegini belirtmistir (Akt. Yavuz,
2008: 35). Weber’e gore de deger yargilarin1 ve tutumlar1 belirleyen dindir
(Weber, 1993: 245; akt. Torun, 2008: 15-34). Nitekim Kur’an’da, dini degerlere
sahip kisilerin, miitesekkir, dosdogru, miitevazi, hasyet sahibi, ¢ekingen, dengeli,
sabirli, ahlakli, miitevekkil, comert, kendini arindirmaya c¢alisan kimseler

olduklar1 anlatilmaktadir (Siiltin, 2000: 71).

Ulken; degerin, bilme ve inanma gibi iki yoniinden bahseder. Ona gére bir
bilgi fiilinde 6nemli olan diisinmek oldugu halde bir degerde Gnemli olan
inanmaktir. Degerdeki bu inanma ekseni degerleri dine baglar. Bununla birlikte
hicbir deger yalniz inanca dayanmaz. Hem inan¢ hem de bilgi birlikte degeri
olusturur. Clinkii degerde diistinmek inanmakla tamamlanir (Akt. Yavuz, 2008:

35).

Yapici ve Zengin’e gore dini degerleri 6n planda tutan insanlar, evreni bir
biitiin olarak géren ve kendisini de o biitiinliigiin bir parcasi olarak kabul eden bir
zihin yapisina sahiptir. Bu zihin yapisinin ortaya ¢ikisinda dini inanglarin,
duygularin ve tecriibelerin 6nemli bir islevi vardir. Bu diislinceye sahip bireylerin
bir kismi giinliik yasamin karmasiklifindan uzaklasarak yaratici ile duygusal ve

zihinsel bir bulusma saglayacak tecriibeleri arayabilirler (Akt. Tiltay, 2010: 11).

Din konusunda calisma yapan psikolog ve sosyologlar dini genellikle bes

boyutta ele almaktadirlar. Bu boyutlar1 su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

1. Inang¢ Boyutu, dini yasantinin ana eksenini olusturur. Buna gére kisilerin
inan¢ sistemleri dinler arasinda ve dinlerin kendi igyapilarinda farkliliklar
gosterebilmektedir. Ancak ana eksende ortak bir takim ilkeler bulunmaktadir. Bu
ilkelerin gorevi ilahi bir varligin oldugu, inanilan dinin amaclarmin oldugu ve

ilahi iradenin amaciin yerine gelmesidir.

2. Ibadet Boyutu; inamlan dinin mensuplar tarafindan yerine getirilen
biitiin dini pratikleri kapsar. Dinimizde namaz kilmak, oru¢ tutmak, zekat vermek
vb. baska dinlerde kutsama, giinah ¢ikarma, ayin vb. gibi uygulamalar 6rnek

olarak gosterilebilir.
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3. Tecriibe Boyutu; dindar bir insanin yasadigi tevekkiil, mutluluk, korku,

gibi ilahi varlik ile olan iligkilerini i¢eren duygulardir.

4. Bilgi Boyutu; insanin inandig1 dininin kutsal metinleri ve insanlar arasi

iliskileri diizenleyen kurallar konusunda bilmesi gerekenleri ifade eder.

5. Etki Boyutu, dinin kiginin tiim davranislarin1 etkileyerek hayatina yon
vermesidir. Bu boyut diger tiim boyutlar i¢ine alarak bireyin kisiligini
sekillendirmede etkili olmaktadir (Glock, 1998: 254, 255; Loewenthal, 2000: 4;
akt. Ayten, 2004: 41-42).

Dinin etki boyutu, diger boyutlarin insanin hayatina yansimasinin
derecesini ortaya koyacaktir. Bu derece aynm1 zamanda dindarlik seviyelerinde
cesitliligi meydana getirecektir. Dolayisiyla bu cok cesitlilik durumu da dini

degerlerin kisiligi etkileyis derecelerinde farklilasmaya neden olacaktir.

Tiirkiye’de TUIK tarafindan 2009 yilinda 7546 kisi ile gergeklestirilen
"Yasam Memnuniyeti" baglikli aragtirmanin sonuglari, Tiirk halkinin ilgili oldugu
konularin baginda %65,5 ile dini degerlerin geldigi sonucunu ortaya koymustur.
Arastirmadan ¢ikan bu sonug¢ toplumsal yasamimizda din ve onunla ilgili olan
konularin diger faktorlere oranla daha Onemli bir yer tuttugunu gostermistir
(Tiltay, 2010: 12). Zira din, sosyal bir olgu olarak, sosyal hayatta yasanmakta ve
tecriibe edilmektedir (Akdogan, 2008: 8). Insana ve yasama dair yapilan bir¢ok
aragtirmanin da ayni zamanda dini gergekliklerle ayni paralellikte sonuclandigin

sOyleyebiliriz (Akinci, 2002: 80).

Tarhan’a gore bireylerin bir¢ok davranisinin temelinde dinsel degerler
yatmaktadir. Bu dinsel degerler insana; empati yapmak, diiriist olmak, yalan
sOylememek, koruyucu ruh saghginin biitiin o6zellikleri gibi erdemler
kazandirmaktadir (Akt. Belen, 2010: 11). Ornegin ekol sahibi psikiyatristlerden
olan Jung, dinin insanin ruh saglig: tizerindeki olumlu etkilerini su sekilde ifade

etmektedir:
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“Son otuz sene i¢inde diinyanin biitiin medeni memleketlerinden bana bagvuranlar
oldu. Yiizlerce hasta tedavi ettim. Hastalarimdan hayatin ikinci yarisina erisenler
yani otuz bes yasin1 ge¢mis olanlardan higbir kimse yoktur ki, problemini halletmek
icin son bagvurdugu care hayatina dini bir bakis bulmaktan ibaret olmasin.
Kesinlikle diyebilirim ki, her birinin hastalanmasina sebep, her devirde yasayan
dinin, mensuplarma bahsettigi nimetlerden mahrum olmasidir. Hem de dini goriisii
yeniden kazanmayanlardan hicbiri gercekten iyilesmedi. Insan hayatina anlam
verecek ve kainattaki yerini belirleyecek olan genel fikirlere ve inancglara kesinlikle
ihtiya¢ duymaktadir. Kisi en inanilmaz zorluklara, ancak bir anlam ifade ettikleri
kanaatine vardiginda kars1 koyabilmektedir. Ayrica dini tecriibe, her seyin taze bir
parlaklik ve canlilik iginde goriinmesini saglar” (Yaparel, 1987:32; Mutluer,
2006:38).

Dini degerlerle ilgili yapilan literatiir taramasinda bircok yerde maneviyat
kavraminin kullanildigin1 goérdiik. Maneviyat ¢ok genis bir kavram olmakla
birlikte dini degerleri de icine almaktadir. Dolayisiyla calismamizin bu
boliimiinde maneviyatin dini degerleri igerisinde barindiran yonii (dini manevi

degerler) lizerinde durulmaktadir.

P. Tillich’e gore din, insanin manevi hayatinin konusu, alani ve
derinligidir (Akt. Kayiklik, 2000: 1). P. Tillich’in maneviyata yaptig1 atfi
Ozdogan’da da gdrmekteyiz. Oyle ki Ozdogan maneviyati bireyin yaraticisiyla
arasinda bulunan bir bag olarak tanimlamistir. Ona gore insan Allah’la iletigimini
bu bagla (maneviyatla) saglar. Maneviyat insanin dogasinda var olan ve insan
ruhunun sevgi, sefkat sabir, hosgorii affetme, uyum duygusu ve sorumluluk gibi
kendine ve baskalarina mutluluk hissiyati veren kavramlarla iligki igerisinde
bulunmaktadir (Ozdogan, 2005: 62, 107; Mutluer, 2006: 36-39). Dolayisiyla
manevi alanina yonelen birey yasamda karsilastigi sorunlarla daha kolay
miicadele edebilmekte ve yasamdan daha fazla doyum saglama c¢abasi igerisine

girebilmektedir.

Romero ve arkadaslarinin (2006: 29-36) meme kanseri olan hastalar
tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada maneviyat ile yasam kalitesi arasinda pozitif
bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Akt. Dastan ve Buzlu, 2010: 76). Hastalar
kanser olduklarini 6grendikleri ilk anda sok yasamakta ve 6liim korkusu nedeniyle
kaygi diizeyleri yiikselmektedir. Ancak ilerleyen siirecte belirsizliklerin ortadan
kalkmasiyla birlikte birey kendi glic dinamiklerini kesfederek manevi baglarim
kuvvetlendirme yolunu tercih etmekte ve yasama daha siki sarilmaya

calismaktadir (Tuncay, 2009: 131).
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“Dini inanglar ve manevi degerler bireyin karsilastigi kaza, hastalik, oziir
gibi stresli durum ve olaylar karsisinda yasadigi kaygilarla bas edebilmek i¢in
basvurdugu en énemli yontemlerdendir.” (Kula, 2005: 21-22). Karatas tarafindan
yapilan bir arastirma da bu ifadeyi destekler niteliktedir. Oyle ki Karatas’m (2011:
144, 146) arastirmasinda aile bireyi bakicilarin su ifadeleri maneviyatin

giicliiklerle miicadele etmedeki 6nemini gostermesi agisindan onemlidir:

“Acaba bu bana ceza m1 diye diisiindiim. Ondan sonra g6yle kendime teselli buldum.
Allah beni secti. Bu sefer Allah’a siikrediyorum ki, bana gilivendigi igin... Ben
Allah’a tesekkiir ediyorum. Herkese vermez g¢iinkii. Allah bana inandi ona
bakacagima, bana giivendi yani ben de elimden geleni yapiyorum” (B23).

“Bagima gelen bu durumu imtihan olarak degerlendiriyorum. Gece uykularim
kagtiginda kalktim abdestimi aldim, Kuran’tmi aldim, dualar okudum, Morali
onunla buldum. Tek siginagim Kuran oldu. Dedim ki; “Herhalde Allah bana bu
kadar saglikli ¢ocuk verdi, bunu da boyle etti ki bu da sana imtihan olsun diye.” Ben
bu durumu bdyle degerlendirdim” (B25).

Karatas’in arastirmasindaki ifadelerden de anlasilacagi iizere bakim
hizmeti sunan bireyler yasadiklar1 problemleri seg¢ilmisligin vermis oldugu bir
imtihan olarak gormekte, kendilerine duyulan bu giiven nedeniyle yaraticiya
siikretmekte, Kur’an okuyarak ve dua ederek moral bulmaya ve giigliiklerle
basacikmaya c¢alismaktadirlar. Iginde bulunulan problem durumun varligma
ragmen bakici bireylerin duygularindaki olumlu degisimleri, dini degerlerin kisiye

sagladig yararlar seklinde degerlendirmek miimkiindyir.

Hokelekli’ye gore bireylerin sahip olduklar1 dini inanclar kisinin yasamina
anlam katar ve kisiye gliven duygusu kazandirir. Kisinin en zor aninda Allah™1
yaninda hissetmesi ona énemli dlgiide psikolojik destek saglar. Ibadet, zikir, dua
gibi dini ritiieller yoluyla Allah’la iletisim icerisinde olma ¢abasi bireylere huzur
ve tatmin saglar. Kisaca insanlarin toplum igerisinde mutlu bir yasam igerisinde
olmalar1 din olgusunun hayata anlam ve amac¢ katmasiyla gerceklesir. Dini
degerleri 6n planda tutan kisilerin daha saglikli ve daha uzun omiirlii olduklari
yoniinde ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bununla birlikte sabir, iimit, kendini
giiclii hissetme gibi konularda bireye olumlu duygusal tecriibe yasatmaktadirlar.
Yapilan aragtirmalar dini degerleri yasamiyla biitiinlestiren bireylerin dostluk,
yardimlagsma, sevkat, vicdanlilik, fedakarlik ve digergamlik gibi toplumsal

degerlerle olumlu bir iliski icerisinde oldugunu ortaya koymustur. Yine yapilan

bircok arastirma bireylerin dini degerlerinin yiikselisi ve dindarlik diizeylerinin
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artig1 ile ruh saghigr gostergeleri arasinda olumlu iligkilerin bulundugunu ortaya

koymustur (Hokelekli, 2010: 63-75).

Insan, gevresiyle iletisim ve etkilesim icerisinde olup siirekli bir degisim
ve gelisim halindedir. Bu degisim ve gelisimin yonii ve siddeti bireyin sagligini
cesitli sekillerde etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii, saghig1; “Yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
halidir” seklinde tanimlamistir. Bu tanimdan hareketle kisinin tam bir iyilik
halinde olabilmesi i¢in bireyi kusatan biitlin faktorlerin yani fiziksel, sosyal ve
ruhsal sagliginin yaninda manevi sagliginin da degerlendirilmesi gerektigini
sOyleyebiliriz. Aksi takdirde maneviyati hayatinin merkezine yerlestiren bireyin
bu 6zelligini dikkate almamak karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine yonelik gergekci
bir yaklasim olmayacaktir. Nitekim konuya iliskin yapilan bir¢ok arastirma, inang
ve dinsel aktivitelerin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde, agri,
anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin arttirllmasinda ve
sorunlarla basagikmada yararli oldugunu gostermistir (Matthews, 2000:177-187;
Baker, 2003:51-57; akt. Kostak, 2007:106).
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IKiNCi BOLUM
BULGULAR VE YORUM

2.1. TANITICI BULGULAR VE YORUMLAR

Bu béliimde; “Haneye ve Binaya iliskin Bulgular”, “Bakim Hizmeti Sunan
Bireylere iliskin Bulgular” ve “Engelli Bireylere Iliskin Bulgular” ile ilgili veriler

degerlendirilmistir.

2.1.1. Haneye — Binaya iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde hanenin aylik gelirine ve miilkiyet durumuna, evde yasayan
birey sayisina, evde bulunan oda sayisina, bakima muhtag¢ bireye ait oda olup
olmadigina, evde ve binada bakima muhtac¢ bireye yapilan 6zel diizenlemelere

iligkin bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

Tablo 1. Hanenin ve Binamin Ozellikleri

Ozellikler N | % | Ozelikler N | %

Hanenin Ayhk Hanenin Miilkiyet Durumu

Geliri

500 - 1150 34 | 68 | Kendimize Ait 30 | 60

1151 -1800 14 |28 |Kira 20 |40

1801 - 2450 1 2

2451 -3100 1 2

Bakima Muhtac¢ Evde Bakima Muhta(; Bireye

Bireye Ait Oda Yonelik Yapilan Ozel Diizenleme

Var 12 | 24 | Engele Yonelik Yapisal diizenleme | 10 | 20

Yok 38 |76 | Ev Esyas1 Diizenlemesi 13 |26
Diizenleme Yok 27 |54

Evde Yasayan Binada Bakima Muhta¢ Bireye

Birey Sayis1 Yonelik Yapilan Ozel Diizenleme

1-3 9 18 | AsansOr 3 6

4-6 32 | 64 | Merdiven Korkulugu 1 2

7-9 9 18 | Tekerlekli Sandalye Rampast 1 2
Diizenleme Yok 45 190




Evde Bulunan

Oda Sayisi

1 3 6 Toplam 50 | 100
2 23 | 46

3 20 |40

4 4 8

Toplam 50 | 100

Tablo 1°’de goriildiigii {lizere arastirmaya katilan bakicilarin %68’ inin
ikamet ettikleri hanenin aylik toplam geliri 500 ile 1150 TL arasindadir.
Bakicilarin %60°1mnin ikamet ettikleri ev kendilerine aittir. Evde yasayan birey
sayist %64’lik bir oranla 4 ile 6 kisi arasindadir. Bakicilarin ikamet ettikleri
evlerin gogunlugu (%46) iki odalidir. Ikamet edilen evlerin %76’sinda bakima
muhtag bireye ait oda bulunmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin %26’s1 ev igi
esya diizenlemesi (tv, bilgisayar, klima, odaya 6zel soba, hava makinesi, aspire
makinesi’, havali yatak, hareket bisikleti), %20’si engele ydnelik yapisal
diizenleme (tekerlekli sandalye rampasi, tutamakli klozet, lavabo ve banyo
diizeni) yaptiklarim1 belirtmiglerdir. Evde engelli birey i¢in herhangi bir
diizenlemenin yapilmadigini ifade edenlerin orant %54’tlir. Tablo verilerine gore
engelli bireylerin ikamet ettikleri binalarin %6’sinda asansor, %?2’sinde merdiven
korkulugu, %?2’sinde de tekerlekli sandalye rampasi1 bulunmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin  %90°1 binada engelli birey ic¢in herhangi bir diizenlemenin
yapilmadigini ifade etmislerdir.

Ailelerin ekonomik diizeylerinin diisiik olmas1 gerek hizmet sunucu i¢in
gerekse de engelliye sunulacak hizmetin kalitesi i¢in bir takim olumsuzluklari
beraberinde getirmektedir. Tutamakli tuvaletlerin, asansor ve engelli rampalarin
bulunmamasi bakim hizmeti sunan bireyi siire¢ igerisinde tilkenme noktasina
getirebilmektedir. Engelli bireyin topluma karigma ihtiyacina fiziki nedenlerden
dolay1 cevap verilememesi, engellinin kendini toplumdan giderek soyutlamasina
ve bakim konusunda destek¢isi bulunmayan bakici bireyle birlikte ev igerisinde
izole olmasma neden olabilmektedir. Nitekim 2002 yilinda yapilan Tirkiye

engelliler arastirmasinda da ortopedik engellilerden yaklasik 9%32’si fiziksel ¢evre

> Vakum ile sivi icerikli maddeleri emdirerek uzaklagtiran cihaz. Bkz. http://www.saglikdanis.com/

sozlukgoster.asp?id=6771, [29.05.2014].
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diizenlemeleri olmadigindan sokaga ¢ikamadiklarini, %28’ kamuya acik bina ve
alanlara giremediklerini, %350’si toplu tasima araclarina binmekte giigliikk
cektiklerini ve %29’u da sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilamadiklarini

belirtmislerdir (Resmi Gazete, 2010b:5).

2.1.2. Bakim Hizmeti Sunan Bireylere Iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu baghik altinda; bakim hizmeti sunan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerine, bakima muhta¢ bireye yakinliklarina, bakim hizmeti konusunda
egitim alip almadiklarina, kag¢ yildir bakim hizmeti sunduklarina, giinde kag¢ saat
bakim yaptiklarina, bakim hizmeti sunarken destek aldiklari bireylerin olup
olmadigina, profesyonel diizeyde destek alip almadiklarina, kag¢ yildir evde bakim
yardimi aldiklarina, engellinin hangi siklikla tedavi kurumlaria gotiiriildiigiine

iligkin bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

Tablo 2. Bakim Hizmeti Sunan Bireyin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler N % Ozelikler N %

Yas Egitim Durumu

30 -45 29 58 Okuryazar Olmayan | 13 26

46 - 60 17 34 Okur-yazar 2 4

61-75 4 8 [lkokul mezunu 31 62
Lise mezunu 3 6
Yiiksekokul 1 2

Cinsiyet Meslek

Kadin 50 100 Ev hanimi 48 96

Erkek 0 0 Isci 2 4

Medeni Durun Sosyal Giivence

Evli 40 80 GSS 19 38

Bekar 7 14 SSK 27 54

Bosanmis 2 4 BAG-KUR 4 8

Dul 1 2

Toplam 50 100 Toplam 50 100

Blieszner ve Alley (1990: 97-102) tarafindan yapilan bir aragtirma bakim
verenlerin evli ve orta yas (40-59 yas) veya yasl kisilerden olustugu (65 yasin
tizeri) sonucunu ortaya c¢ikarmistir (Akt. Erdem, 2005: 103). Arastirmada ise

bakim hizmeti sunan bireylerin %80’inin evli oldugu, %58’inin 30 ile 45 yaslar
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arasinda, %34’tniin 46 ile 60, %8’inin de 61-75 yaslarinda oldugu tespit
edilmistir. Konuyla ilgili yapilan baska caligmalarda ise aile bireylerinin
bakiminda bakici bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kadinlardan (%75-80 oraninda)
olustugu, genellikle bir kisinin tiim sorumlulugu aldig1 ve aile tiyeleri arasinda esit
paylasimin olmadigi tespit edilmistir (Kasuya ve ark., 2000: 119-123; Erdem,
2005: 103). Bu durum biiylik olgiide arastirmamizda da kendini gostermistir.
Aragtirmaya katilan bakicilarin  tamami [%100 (50 bakici)] kadinlardan

olusmaktadir.

Bakima muhtag diizeyde bir engelliye bakmak her agidan giiclii bir yapiya
sahip olmay1 gerektirir. Gerek fiziksel agidan gerekse de duygusal agidan zayif bir
yapida bulunan kadinlar, erkeklere oranla daha ¢abuk yipranmaktadirlar. Bununla
birlikte evlilik, diisiik egitim diizeyi, issizlik 6zetle bir bagkasina bagimlilik kadini
ayaklari {istiinde durabilen bir sistemden uzaklastirmaktadir. S6z hakki olmayan
kadin bulundugu sartlar i¢inde bakim hizmetini yerine getirmeye caligsmaktadir.
Bakim hizmeti sunan kadinin yasinin ilerlemesi ve buna paralel bicimde bas
gosteren saglik sorunlart bakim hizmetinin arzu edilen diizeyde verilememesine

neden olabilmektedir.

Tablo 3. Bakima Muhtac Bireye Yakinhgina fliskin Bulgular

Yakinhk N %
Oglunun Esi  (Gelin) 20 40
Annesi 11 22
Kiz1 10 20
Esi 6 12
Kiz kardesi 2 4
Torununun Esi 1 2
Toplam 50 100

Bakim hizmeti sunma, bireyin tiim hayati boyunca gerekli olacak bir
calismadir. insanlarm mevcut saglik sorunlar1 yasla birlikte giderek artmakta ve
buna paralel olarak toplumsal roller ve iligkiler giderek azalmaktadir. Bu azalma
bir baskasmin destegine olan ihtiyact artirmaktadir (Ozer, 2010a: 1-7). Bakima

muhta¢ bireyin bakim sorumlulugunu oncelikle yaslinin esi, kizi (bekar veya
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biiyiik kiz1), gelini eger bu aile {iyelerinden hi¢ biri yoksa diger yakinlari; akraba,
komsu veya arkadaslar tistlenmektedir (Erdem, 2005: 103 ).

Tiirkiye’de hastaya ya da engelliye evde bakmak ailenin temel gorevleri
arasinda goriildiiglinden bu hizmet biiylik ¢ogunlukla aile igerisindeki bireyler
tarafindan verilmektedir (Yilmaz vd., 2010: 125-132). Tablo 3’te de bakima
muhtag engellilerin ¢ogunlugunun (%40) oglunun esi (gelini) tarafindan, bakildig1
gorilmektedir. Engellilerin %22’sinin annesi, %20’sinin kizi, %12’sinin esi,
%4’tniin  kiz kardesi, %2’sinin de torununun esi tarafindan bakildigi

anlasilmaktadir.

Tablo 4. Bakim Hizmeti Konusundaki Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Egitim Alma Durumu N %
Evet 10 20
Hayir 40 80
Toplam 50 100

Tablo 4’e bakildiginda bakim hizmeti sunan bireylerin %80’inin bakim

hizmeti konusunda egitim almadigi anlasilmaktadir. Egitim alanlarin orani ise

%20°dir.

Bakim hizmeti konusunda egitim almadan sunulan hizmet profesyonel
calismadan uzak olup cogu kez arzu edilen sonucglardan uzaktir. Bu konuda
alinacak egitim hem bakicinin daha rahat ve kaliteli bir hizmet sunmasin1 hem de

engellinin mutlu ve huzurlu bir yasam siirmesini saglayacaktir.

Tablo 5. Bakim Hizmeti Sunulan Yila iliskin Bulgular

Siire N %
0-5 y1l 24 48
6-10 y1l 17 34
11-15 y1l 4 8
16-20 y1l 3 6
21-25 vyl 2 4
Toplam 50 100
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Tablo 5’te arastirmaya katilan bakici bireylerin yariya yakininin (%48) ilk
5 yil, %34’{niin 6 ile 10 yil, %8’ inin 11 ile 15 yil, %6’sinm 16 ile 20 yil,
%4’linlin de 21 ile 25 yil arasinda bakim hizmeti sunumunu gergeklestirdigi
gorilmektedir. Tablo 5’ten de anlasilacag: lizere bakim yili arttikga bakici sayisi
da azalmaktadir. Bunda engellinin engel durumunun yeni ortaya ¢ikisi ve
bakicilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%40) aileye yeni katilan oglunun esi (gelin)

olusunun etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 6. Bakim Hizmeti Sunulan Siireye liskin Bulgular

Saat N Y%
1-8 Saat 2 4
9-16 Saat 4 8
17-24 Saat 44 88
Toplam 50 100

Tablo 6’dan da anlagilacag tizere bakim hizmeti sunan bireylerin %881 17
ile 24 saat, %8’1 9 ile 16 saat, %4’ de 1 ile 8 saat siiresince bakim hizmetini
gerceklestirmektedirler. Bu veriler bakicilarin biiyiik ¢cogunlugunun zamanlarinin

neredeyse tamamini engellinin yaninda gecirdiklerini géstermektedir.

Yapilan hemen her isin belirli bir baslangici ve bitisi bulunmaktadir. Isci
yararina ve insan odakli yapilan tiim ¢aligmalar, ulusal ve uluslararasi kanunlar ve
sozlesmelerle kayit altina alinmistir. Nitekim 2003 tarih ve 4857 sayili Is
Kanunu’nun 63. maddesinde azami calisma siiresinin haftalik 45 saat oldugu
belirtilmektedir. Bundan kasit bireyin, is hayatindan arta kalan zamaninda
kendisine, ailesine, arkadaslarina zaman ayirabilmesine olanak saglamak ve
kisinin bu hakkini glivence altina almaktir. Ancak tablodan da goriildiigii tizere
bakima muhta¢ diizeyde engellilere bakim hizmeti sunan bireylerin biiylik
cogunlugu (44 kisi) neredeyse biitiin zamanini (17-24 saat) engelli bireye hizmet
sunmak i¢in geg¢irmektedir. Bu durum bakici bireyin psikolojik, sosyal,
fiziksel/bedensel ve ekonomik agilardan bir takim sorunlar yasamasina neden

olabilmektedir.
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Tablo 7. Bakim Hizmeti Sunumunda Destek Durumuna ilisin Bulgular

Destek Alinan Bireyler N %
Cocuklari 10 20
Esi 8 16
Kardesi 6 12
Annesi 2 4
Esinin annesi (Kayinvalidesi) 2 4
Esinin Kardesinin Esi (Eltisi) 2 4
Torunu 2 4
Babas1 1 2
Oglunun Esi (Gelini) 1 2
Destek Yok 16 32
Toplam 50 100

Tablo 7’de goriildiigli lizere bakim hizmeti sunan birey %20 oraninda
¢ocuklarindan, %16 oraninda esinden, %12 oraninda kardesinden, %4 oraninda
annesinden, %4 oraninda esinin annesinden (kayinvalidesi), %4 oraninda esinin
kardesinin esinden (eltisinden), %4 oraninda torunundan, %2 oraninda
babasindan, %?2 oraninda oglunun esinden (gelini) destek alarak bakim hizmetini
yerine getirmektedir. Hi¢ kimseden yardim almadan bakim hizmetini yerine

getirenlerin oran1 %32’ dir.

Biitlin toplumlarda bakim ihtiyaci igerisinde bulunan bireyler vardir ve
bunlarin birgogu bakim hizmetini sunan kisiyle beraber yasamaktadirlar. Bu
hizmet sunucularin biiylik cogunlugunu da aile bireyleri olusturmaktadir. Bakim
stireci uzun, pahali, sorumluluk gerektiren ve rolleri degistiren bir siire¢ oldugu
icin bakim hizmeti sunan kisiler gerek psiko-sosyal gerekse de fiziksel agidan bu
siirecten olumsuz yonde etkilenmektedirler (Cain ve Wicks, 2000: 46-66; akt.
Yasar 2008: 2, 26, 59). Bakim hizmetinin zor ve zahmetli bir hizmet olmasinin
yani1 sira bagkasmin yardimi olmadan siirdiiriilmesinin de bir¢ok sorunu
beraberinde getirmesi muhtemeldir. Babanin calismasi veya engellilik durumu,
cocuklarin yaglarinin kii¢iik olmasindan dolayr bakim ihtiyaglarinin devam

etmesi, annenin engelli bakiminda evde desteksiz kalmasina ve bakim yiikiiniin
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daha da artmasina yol agabilmektedir. Ugur’un da belirttigi tizere 6zellikle de bu
hizmeti tek basina iistlenmek durumunda kalan bakici bireyler bakim yiikii altinda
ezilmekte ve uzun vadede tiikenmislik duygusu igerisine girmektedirler (Akt.
Karatas, 2011: 52). Bir baskasinin bakimi konusunda belirli bir olgunluga erismis
yetiskinlerin bakim hizmeti sunan annelerine destek olmalari, annenin kendine
O0zgli bir takim sorunlariyla basa ¢ikmasinda Onemli bir faktér oldugu

distiniilmektedir.

Tablo 8. Profesyonel Diizeyde Destek Alma Durumuna Iliskin Bulgular

Profesyonel Destek Alma Durumu N %
Evet 0 0
Hayir 50 100
Toplam 50 100

Tablo 8’de goriilecegi lizere arastirmada bakim hizmeti sunan bireylerin
higbirinin (%50) bakim konusunda profesyonel destek almadigi ortaya ¢ikmaistir.
Evde bakim konusunda o6zellikle Avrupa iilkelerinde profesyonel meslek
elemanlar tarafindan bakici bireylere evde bakim hizmeti kapsaminda destek
sunulmaktadir. Ancak Tirkiye’de evde bakim hizmeti modelinin tam olarak
gelismemis olmasi nedeniyle hizmetler daginik bir sekilde siirdiiriilmektedir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan bakici bireylere her ay bir asgari licret
tutarinda evde bakim yardimi yapilmaktadir. Saglik Bakanlig1 ise bakici bireylere
evde saglik hizmetleri kapsaminda tibbi destek saglamaktadir. Biitiinlesik
olmayan bu sistemde hizmetin amacina uygun profesyoneller gorev
alamamaktadir. Profesyonel diizeyde bir destekten yoksun kalma durumu da

bakim hizmetinin arzu edilen diizeyde sunulamamasina neden olabilmektedir.
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Tablo 9. Evde Bakim Yardiminin Siiresine iliskin Bulgular

Yardim Siiresi N %
1 yil 11 22
2 yil 9 18
3yil 18 36
4 yil 9 18
S5yl 2 4

6 yil 1 2
Toplam 50 100

Tablo 9’da arastirmaya katilan bakicilarin %22’si 1 yil, %18’1 2 yil,
%36’s1 3 yil, %181 4 yil, %4’1 5 yil, %1’1 de 6 yildir evde bakim yardim

almaktadir.

30.07.2006 tarihinde 26244 Sayiyla Resmi Gazetede yayinlanarak
yirlrliige giren Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin Yoénetmelikle birlikte, kendilerine ait veya
bakmakla yiikiimlii bulundugu birey sayisina goére kendilerine diisen ortalama
aylik gelir tutarinin bir aylik net asgari iicret tutarinin {igte ikisinden daha az
oldugu tespit edilenler evde bakim yardimindan yararlandirilmaya baslanmistir.
Ancak tablodan goriildiigli iizere yardim alanlarin ¢ogunlugu son 3 yillik bir
stirecten itibaren yardim almaktadir. Gorligme esnasinda bakict bireyler ilk
yillarda bu yardimdan yararlanamamalarinin nedenlerini “kisinin o yillarda engelli
durumda bulunmamasi”, “bdyle bir haklarinin bulundugunu ge¢ 6grenmeleri”,
“ilk yillarda anne, baba ve ¢ocuklarina maddi yardimla bakmaya kars1 olmalar1”,
“bu yardim1 almanin bir bagkasinin hakkina girmek anlami tagidigr ve bunun da
dogru bir davranis olmayacadi diislincesinin agir basmasi” seklinde ifade
etmislerdir. Gelinen son noktada kisilerin bu deger yargilarindan siyrilip evde
bakim yardimmi almaya baglamasi, bireylerin engelli bakimiyla birlikte
yasadiklar1 ekonomik problemlerin kendi deger yargilarimi da degistirebildigi
sonucunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte goriisme yapilan bakici bireyler,

her ay bir asgari iicret tutarinda alinan evde bakim yardiminin engellilerin
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ihtiyaglarim1 tam anlamiyla karsilamadigini, ancak kismen bir rahatlama

sagladigini belirtmislerdir.

Tablo 10. Engellinin Tedavi Kurumlarima Gétiiriilme Sikhgina iliskin

Bulgular
Tedavi Kurumlarina Goétiirme N %
0-6 ayda bir 42 84 B
7-12 ay ayda bir 2 4
13-18 ay ayda bir 1 2
19 + ay ayda bir 1 2
Doktor evimize geliyor 4 8
Toplam 50 100

Tablo 10°da bakicilarin, bakimini iistlendikleri engelli bireyleri %84 ile 0
ila 6 ayda bir, %4 ile 7 ila 12 ayda bir, %2 ile 13 ila 18 ayda bir, %2 ile 19 ay ve
tizeri bir siirede hastane vb. tedavi kurumlarina gotirdigli gorilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %81 de diizenli olarak doktorun hastay1 evde muayene

ettigini belirtmislerdir.

Saglik Bakanligi, “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” 25.01.2013
tarth ve 28539 say1 ile Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
yonetmelikle aile hekimlerine gezici saglik hizmeti kapsaminda hastanin
ikametine giderek hastayr muayene etme yiikiimliiliigli getirmistir. Aragtirmaya
konu olan engelli bireylerin %8’inin muayenesi genel olarak doktor tarafindan
evde yapilmaktadir. Buna karsin %84’liikk bir oranla engelli bireyler tedavi
kurumlarma gétiiriilmektedir. Bunun nedenini, engellilerin biiyiikk cogunlugunun
birden ¢ok hastalikla miicadele etmeleri ve hastalarin genis kapsamli bir tibbi

tedaviye gereksinim duymalar1 seklinde aciklayabiliriz.

Bakima muhtag diizeyde bulunan engellileri tedavi kurumlara goétiirmek
bakim hizmeti sunan birey i¢in zor ve zahmetli bir siirectir. Ozellikle de binada
asansor, tekerlekli sandalye rampast bulunmamasi, engellinin ambulans vd.
araglara sirtta tasinarak gotiiriilmesine neden olmaktadir. Hastalarin biiyiik

cogunlugunun 0 ile 6 ay arasinda tedavi kurumlarina gotiiriildiigi g6z Oniinde
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bulunduruldugunda bu durumun ilerleyen siirecte bakim hizmeti sunan bireyin
bel, boyun, sirt vd. gibi sorunlar yasamasma neden olabilecegini sdylemek

mumkuindiir.

2.1.3. Engelli Bireylere iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde, engelli bireyin sosyo-demografik dzelliklerine, engel oranina,
engelli olma nedenine, kendini ifade edebilme durumuna ve destek ihtiyacina

iliskin bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

Tablo 11. Engelli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Engelli  Bireye | N % Ozelikler N %
Tliskin Ozellikler

Yas Egitim Durumu

0-25 yas 6 12 Okuryazar Olmayan 25 50
26-50 yas 7 14 Okur yazar 4 8
51-75 yas 19 38 [lkokul mezunu 20 40
76-100 yas 17 34 Lise mezunu 1 2
101-125 yas 1 2

Cinsiyet Meslek

Kadin 32 64 Ev hanim1 40 80
Erkek 18 36 Isci 10 20
Medeni Durum Sosyal Giivence

Evli 23 46 GSS 19 38
Bekar 11 22 SSK 24 48
Bosanmis 1 2 BAGKUR 7 14
Dul 15 30

Toplam 50 100 Toplam 50 100

Tablo 11°de aragtirmaya katilan ortopedik engellilerin %381 51-75 yas
araliginda, %34°t 76-100 yas araliginda, %14°l 26-50 yas aralifinda, %12’si 0-
25 yas araliginda ve %2’s1 101-125 yas araligindadir. Engellilerin %64’ kadin,
%36’s1 erkek, %46’s1 evli, 30’u dul, %22’si bekar, %2’si de bosanmis
durumdadir. Engellilerin %40°1 ilkokul, %2’si de lise mezunudur. Arastirmada yer
alan engellilerin %81 okur-yazar olup yaris1 (%50) okur-yazar degildir.
Engellilerin bakima muhta¢ duruma diismeden o6nce %80’inin ev hanima,

%20’sinin de iscilikle ugrastigr tespit edilmistir. Sosyal gilivence acisindan
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bakildiginda engellilerin %48’inin SSK, %38’inin GSS, %]I14’iiniin de BAG-
KUR’lu olduklar1 goriilmektedir.

DIE tarafindan 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Engelliler Arastirmasimin
sonuglar1 yasla birlikte engellilik oranmnin arttigmn1 ortaya koymustur (DIE, 2002,
s.21). Arastirmamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Buna gore arastirmada
geng yasta bakima muhtaglik durumunun diisiik oldugu [(0-25 yas) %]12], yasin
ilerlemesiyle birlikte bu oraninin arttig1 [(26-50 yas) %14], [(51-75 yas) %38],
belirli bir yastan sonra (75+) bakima muhtag¢ bireylerin hayatin1 kaybetmesiyle
birlikte bu oranin giderek azaldigi sonucu ortaya ¢ikmistir [(76-100 yas) %34],
[(101-125 yas) 9%2]. Engelliler ya kendi sigortalarindan ya da eslerinin
sigortasindan yararlanmaktadirlar. Herhangi bir geliri ve sosyal gilivencesi
olmayanlar Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Genel Saglik Sigortasi kapsamina
alinmistir. Arastirmada Genel Saglik Sigortasi’ndan yararlananlarin oraninin

%?38’le azimsanmayacak derecede ¢ok oldugu gorilmistiir.

Tablo 12. Engelli Bireylerin Engel Oranlarina iliskin Bulgular

Engel Oran1 (%) N %
50-75 15 30
76-100 35 70
Toplam 50 100

Tablo 12 incelendiginde bakima muhta¢ diizeydeki engellilerin %70’inin

engel oraninin 76 ile 100, %30’unun da 50 ile 75 arasinda oldugu goriilmektedir.

Engel oranlarinin %50 ve tizerinde olmasi 14.01.2012 tarih ve 28173 R.G.
Sayili Engellilik Olgiitii, Smmiflandirmasi1 ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmeligin 4. Maddesinin a bendinde yapilan agir engelli
tanimindan kaynaklanmaktadir. “Agir engelli: Engel durumuna gore engel orani
%50 ve iizerinde oldugu tespit edilenlerden giinliik yasam aktivitelerini
baskalarimin yardimi olmaksizin yerine getiremeyecegine engelli saglik kurulu
tarafindan karar verilen kisileri ifade eder”. Bu tanimdan hareketle evde bakim
yardimindan yararlanma talebinde bulunan engelli bakicilarindan 6ncelikli olarak

tam tesekkiillii bir devlet hastanesinden yukarida belirtilen yonetmelige gore
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saglik kurulu raporu istenmektedir. Saglik kurulu raporunda agir engelli oldugu
belirtilen engellilere an az %50 oraninda rapor diizenlenmektedir. Bu rapora
istinaden Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii Evde Bakim Hizmetleri Birimi
tarafindan bakicinin miiracaati kabul edilmektedir. Bundan dolayidir ki Aile ve
Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiinden evde bakim yardimi alan engelli bireylerin
tamaminin engel oram1 %50 ve {lzeridir. Arastirmada engellilerin biiytlik
cogunlugunun engel oraninin %76 ile %100 arasinda oldugu goriilmiistiir. Engel
oraninin yiiksek olmasi ayni zamanda engellinin bagimlilik diizeyinin de
yiikseldiginin gostergesidir. Dolayisiyla engel oraninin yiikselmesinin bakicilarin

bakimla ilgili yiiklerinin artmasina neden olabildigini sdyleyebiliriz.

Tablo 13. Engelli Bireylerin Engelli Olma Nedenlerine iliskin Bulgular

Engelli Olma Nedeni N %
Dogum Oncesi 3 6
Dogum Esnasinda 3 6
Kazalar 7 14
Hastaliklar 27 54
Yashlik 4 8
Diger 6 12
Toplam 50 100

Tablo 13’te engelli bireylerin engelli olma nedenleri siralanmistir. Buna
gore %54 ile hastaliklar ilk sirada yer alirken %14 ile kazalar ikinci sirada yer
almaktadir. Yashlik nedeniyle engelli olma durumu %8 iken, dogum Oncesi ve
dogum esnas1 nedenleri %6 ile esit dagilim gostermektedir. Diger sikkim

isaretleyenlerin orani %12’dir.

DIiE’nin 2002 yili verilerine gore Tiirkiye’de ortopedik engelin ortaya
cikis zamani dogustan %23.91 iken sonradan %73.30 olarak gerceklesmistir.
Sonradan olan ortopedik engelin nedenleri ve oranlarina bakildiginda ise;
kazalarin %41.17 ve hastaliklarin %41.20 ile bas1 cektigi goriilmektedir (DIE,
2002:5-31). Arastirmada da engelli bireylerin engelli olma nedenlerine

bakildiginda %54 ile hastaliklarin ve %14 ile kazalarin DIE’nin verilerine benzer
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bir sekilde ilk iki sirayr paylastiklar1 goriilmektedir. Bu verilerine gore
hastaliklarin ve kazalarin ilk sirada yer almasinin, koruyucu-onleyici saglik
uygulamalar1 kapsaminda risk faktorlerinin 6nceden tespit edilmesi ve takibinin
engelliligin onlenmesinde ne kadar etkili olabilecegini gostermesi agisindan

Onemlidir.

Tablo 14. Engelli Bireylerin Destek ihtiyaclarna iliskin Bulgular

(Coklu Yamt)
Destek Thtiyaci N %
Sosyal Beceri ve Giivenlikte Olma 29 58
Oz Bakim1 Yapmada Destek 48 96
Fiziksel Hareket Etmede Destek 26 52
Ev Isleri ve idaresinde Destek 22 44

Tablo 14’te bakima muhtac¢ diizeydeki engellilerin %96’sinin 6z bakim,
%58’1inin sosyal beceri ve gilivenlikte olma, %52’sinin fiziksel hareket destegi,
%A44’tiniin de ev isleri ve idaresi konularinda destege ihtiya¢ duyduklar1 sonucu

ortaya ¢ikmistir.

Bu verilerden de goriildiigii tizere agir diizeyde engelli bireyler en fazla 6z
bakimint yapma konusunda destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakima muhtag
diizeyde engelli olmak, bircok konuda bir baskasina bagimli olmayr zorunlu
kilmaktadir. Bu noktada hizmetin odaginda bulunan bakici bireyler bu gorevi
istlenmekte ve hizmet sunumunu gerceklestirmektedirler. Engellinin bagimlilik
diizeyi ne kadar yiiksekse bakicinin bakim yiikii de o oranda yiikselmektedir.
Engellinin engel diizeyiyle bakicinin bakim yiikii arasindaki bu paralellik King ve
Gregor’un (1985: 48-51) da belirttigi lizere bakim hizmeti sunan bireyin yasam
kalitesini  olumsuz  yonde  etkileyebilmekte,  birgok  gereksinimini
karsilayamamasina neden olabilmekte ve bakim verme roliiniin uygun sekilde

yiiriitiilmesini &nleyebilmektedir (Akt. Ozer, 2010b: 37-25).
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2.2. BAKIM HIZMETi SUNAN BIREYLERIN BAKIM YUKU
DUZEYLERI VE SORUNLARINA ILISKIN BULGULAR VE
YORUMLAR

Bu bagslik altinda; bakim hizmeti sunan bireylerin bakim yiikii diizeylerine,
bakim hizmeti sunarken yasadiklar1 psikolojik, sosyal, ekonomik ve
fiziksel/bedensel sorunlarina iliskin bulgular yer almaktadir. Bu boliimde agik

uclu sorulara verilen cevaplar gruplandirilarak degerlendirmeye alinmaistir.

Tablo 15. Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin “Bakim Yiikii” Diizeylerine

fliskin Bulgular
Bakim Yiikii N Y%
Yok (0-20 puan) 0 0
Hafif (21-40 puan) 13 26
Orta (41-60 puan) 32 64
Agir  (61-88 puan) 5 10
Toplam 50 100

Tablo 15°de de goriilecegi iizere arastirmada bakim yiikii 6l¢egi uygulanan
bireylerin 6lcekten aldiklari toplam puana gore tamaminin hafif, orta ve agir
diizeylerde olmak iizere bakim yiiklerinin oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Buna
gore bakim hizmeti sunan bireylerin %26’siin hafif, %64 liniin orta, %10’unun
da agir diizeyde bakim yiikii bulunmaktadir. Derecesi ne olursa olsun bakim
yiikiinlin bulunmasi, her bir bakici bireyin psiko-sosyal ve fiziksel yapisinin bu

yiikten cesitli sekillerde etkilenmesine neden olabilmektedir.
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Tablo 16. Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Yasadig1 Psikolojik Sorunlara

fliskin Bulgular

Psikolojik Sorunlar N Y%
Stres 31 62
Depresyon 13 26
Uziintii Hali 6 12
Sinirlilik 5 10
Korku 5 10
Anksiyete 4 8

Diger 6 12
Sorun Yok 5 10

Tablo 16’de bakim hizmeti sunan bireylerin psikolojik aragtirmaya
katilanlarin %62’si stres, %26’°s1 depresyon, %12’si iiziintii hali, %10’u sinirlilik,
%10’u korku, %8’1 anksiyete, %4’li yorgunluk hali, %12’si diger (kendini yorgun
hissetme, bayginlik gecirme, kasinti, manevi baski hissi, iletisim sorunlar1) gibi
psikolojik kokenli sorunlar yasadiklari goriilmektedir. Herhangi bir psikolojik

sorun yasamadigini belirtenlerin oran1 %10’dur.

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bakicilardan B1 ¢ocugunun engelli
oldugunu 6grendigi ilk andaki tepkilerini, yasadig1 psikolojik problemi ve bu

problemle basagikma yontemini su sozlerle ifade etmistir.

Ben rahatsizim. Doktor bana depresyon ilaglari tavsiye etti ama kullanmadim.
Sorunlarimi ¢ocugumla ilgilenerek atlatmak istedim. Daha ¢ok ¢ocuguma yakinlik
yaptim. Cocugum cennet bahgesidir, cennet kapisidir benim géziimde. Cocugum
bana hi¢ engelli gelmedi. Bana doktor ¢ocugun engelli dedigi halde bile kabul
etmedim onu. Ciinkii ben ¢ocugumu yavas yavas diizeltecegim dedim. Hep ileriye
dogru baktim. Cocugum oturamiyor, basini tutamiyor, yiiriiyemiyor, konusamiyor.
Cocuklarimiza engelli, sakat diyorlar ve degisik gozle bakiyorlar ama ben o bakis
acisint kaldirmak istiyorum. Cocugumun goézleri kaydigi zaman doktor bana
gormeyecek dedi. O zaman ben ¢ok tiziildiim asir1 iiziildiim. (B1)

Bakicilardan B5 yasadigi stres diizeyine ve aile i¢i destek yoksunluguna

vurgu yapmistir.

Asirt stresler yasadim. Esimden destek almadim. Destek alsaydim bu kadar sorun
yasamazdim. (B5)
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B11 kodlu bakici depresyon ve panik atak gibi psikolojik problemler
yasadigini, bakim konusunda yalniz kaldigini1 belirtmis, kendisinin vefatindan

sonra ¢cocugunun bakimi konusundaki endiselerini ifade etmistir.

Cocugum bana muhtag. Bana her zaman ihtiyac1 var. Ozel egitim aliyor. Kendim
gotlirlip  getiriyorum. Esim ¢alistyordu. Cocuklarim okuyordu. Bu nedenle
cocugumun her seyiyle ben ilgileniyorum. Psikolojik sorunlar yasadim depresyon ve
panik atak teshisi koydular bana. Cocugum engelli oldugu i¢in ben dldiikten sonra
ne olacak nasil olacak diye o diisiinceleri hala tagryorum beynimden atmis degilim.
(B11)

Bakima muhta¢ durumdaki teyzesinin bakim sorumlulugunu yerine getiren

B17 bakim konusunda teyzesinin kendisine ¢ikardigi giicliiklere deginmistir.

Teyzem c¢ok stresli ona destek ¢ikmak icin ¢ok zorlaniyorum. Bir yanlig bir sey
yapsam teyzem ¢ok karst ¢ikiyor. O anda ¢ok stres yasiyorum. Cok zorlantyorum
yani o bakimdan. Teyzemin goénliinii yapmak ¢ok zor asir1 derecede zor dyle bir
insan yani benim teyzem ondan ¢ok zorlaniyorum. Psikolojik tedavi gérmiiyorum
ama doktora gidersem tedavi gorecegimi diisiiniiyorum. (B17)

Bakict B21 ge¢miste yasadigi biitlin olumsuzluklara ragmen bakim
hizmetini yerine getirmeye calistigini, felg gecirdigini ve psikolojik tedaviye

ithtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Elimden geldigi kadar Allah i¢in yapmaya calisiyorum ama bilhassa gegmisteki
yasadiklarim bir film seridi gibi goziimiin Oniinden gectigi zaman tamamen
¢cokiiyorum. Felg durumu gibi bir kriz ge¢irdim. Sag elimin bas parmag: ice ¢oktii.
Hastaneye gotiirdiiler. Iyi bir doktora gitmemi sdylediler. Gidemedim kendimle
ilgilenemiyorum yani. Ondan sonra tekrar oldu ancak eskisi kadar siddetli olmadi.
Doktora yine gitmedim ¢ilinkii yogunum. Bir yandan kayin pederime bakiyorum. Bir
yandan ¢ocuklarim okula gidiyor onlar1 hazirltyorum, diger yandan tarla bahge isleri
gibi bir seyler yapmam lazim. Psikolojik tedavi gormedim ama gérmem gerektigini
diisiiniiyorum. Onceleri sakindim simdi asabilestim. Bagiriyorum cagirryorum.
Allah razi1 olsun esim idare ediyor beni. (B21)

B22 sinirlilik, korku ve uyku problemi yasadigini ifade etmistir.

Sinirleniyorum, korkuyorum ve uykusuzluk problemi yasiyorum. (B22)
Bakima muhta¢ durumdaki kayinvalidesinin bakimini yapan B27 kodlu
bakici, kendisinin de hasta oldugunu, evden disar1 dahi ¢ikamadigini ve psikolojik

problemleriyle basa ¢cikmak i¢in ila¢ kullandigini belirtmistir.

Kaynanamla ugrasiyorum. 3 senedir bezleniyor. Yani hizmete muhtac biri. Ben de
miimkiin oldugu kadar yapmaya g¢alisiyorum ama dayanma giiciim yetmiyor artik.
Kendi sorunlarim var. Kafami rahatlatmak igin psikolojik ilaglar kullaniyorum,
kullanmazsam ¢ildiririm. Sinirlerim yiikselince mecburen kullanmak zorundayim.
Kaynanamin hastaligindan dolay1 evde tikanmis kalmis durumdayim bir yere gitme
sansim yok. Kendim de rahatsizim. G6gstimden rahatsizim. (B27)
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B35 kodlu bakici, geg¢misten gelen temizlik konusunda rahatsizlig
bulundugunu ve bundan dolay1 ¢ocuklarini zaman zaman birka¢ kez yikamak
zorunda kaldigim1 belirtmistir. Bakici, ¢ocugunun engelli oldugunu ilk
ogrendiginde esine karsi sugluluk duygusu hissettigini ve dini degerleri
konusunda igsel ¢atigmalar yasadigini ifade etmistir. Bakici, esinin bu durumdan

hi¢ etkilenmedigine ve ondan gordiigii destege dikkat ¢ekmistir.

Onu anlamak zor oluyor. Bazen hir¢inlagiyor. Bende korku ve cesaretsizlik var. 7
seneden beri bende depresyon var. Tedavi goriilyorum. Ama her gordiigim tedaviyi
de yarim birakiyorum. Sinirlilik yok bende ama igreniyorum bendeki sey temizlik
yani. Disant ¢ikip eve geldigimizde kiyafetlerimizi degisecegiz. Banyo olacak,
¢amagir su bu biktim yani bunaldim. Ben gengken ¢ok titizdim. Titiz bir aileden
geliyorum. Oyle giinler olurdu ki oglumu tuvalette yikardim. Ciinkii banyoda o
sekilde yikanmazdi. Bir mikrop kapmisti bagirsaklari. Onu o sekilde temiz bir beze
sarar banyoda tekrar yikardim. O sekilde bilyiittiim ben oglumu. 23 yasindadir ve
halen daha ugrastyorum. Bir ¢ocugumun elleri 6 parmak ayaklari 7 parmaktir. Bu
cok kotli bir sey Allah kimseye bdyle bir sey vermesin. Ben esime karsi kendimi
suglu hissettim, ona saglikli bir ¢ocuk veremedim diye. Cocugumun ilk engelli
oldugunu 6grendigimde “Allahim ben sana ne yapmistim ki bana bdyle bir ¢cocuk
verdin” dedim. 3 giin agladim. Sonra ¢ocugum agir sarilik hastasi oldu. Bu defa da
“Allahim ne olur 6lmesin diye agladim.” Onu hastaneye gotiirdiik. Rize devlet
hastanesinde o zaman 1 kiivoz vardi. Her doktora gidisimden aglayarak dondiim.
Kaburgalarinda egrilik, gozlerinde bozukluk mevcuttur. Bu siiregte en biiyiik
destek¢im esim oldu. Cocugumun fazla parmaklarindan dolayr esim bana “F.....
KDV’li oglum olmus” dedi (giiliyor). Bu zamana kadar engelli ¢ocugu olup da
sevinen bir esimi gérdiim. (B35)

Kardesinin normal insanlar gibi hareket edememesine {iziilen Bakic1 47 ve
ailesinin, siire¢ igerisinde bu durumu dini degerlerinin de katkisiyla
kabullendikleri goriilmektedir.

Komsularimiz ve etrafimizdaki kardesimle yasit olan herkesin sagligi yerindeyken,
rahat bir sekilde kosup oynayip eglenebilirken, kardesim bdyle bir pozisyonda
degildi bu bizi ¢ok iiziiyordu. Biz herhangi bir yere gidecek oldugumuz zaman bir
arkadagimizla bir aktivitelere katilacak oldufumuz zaman kardesim bize eslik
edemiyordu. Bunlar bizi fazlasiyla etkiliyordu. Ister istemez bir sekilde insan
alistyor. Alismak zorundasimiz. Sonugta her insan bir engelli adayidir. Bugiin belki

biz bu durumdayiz ama yarin ne olacagimiz meghul. Her insanin basina gelebilecek
bir durum. Allah bunu bdyle verdi boyle kabul etmek zorundayiz. (B47)

Bakic1 48, depresyon rahatsizligr gecirdigini ve 1 yillik bir ilag tedavisi
gordiiglinii belirtmistir.

Mide kanamasina varincaya kadar ¢ok hastalik gegirdim. Depresyon rahatsizlig
gecirdim. Ilag kullandim. 1 y1l tedavi gérdiim. (B48)
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Agir diizeyde engelli bireye bakim hizmeti sunmak bakicilar agisindan zor
ve yipratict bir siirectir. Engellinin yakin aile bireyi olmasi bakici bireyde
duygusal bir ¢okkiinliik olustururken buna bir de engellinin bakim sorumlulugu
eklendiginde bakici bireylerde gesitli psikolojik sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir.
Ozsoy’a gére bakim hizmeti sunan bireylerde en sik goriilen psikolojik
problemlerin; bir ise konsantre olamama, dalginlik, unutkanlik, asir1 hayal gérme
gibi zihinsel siirecler, Ofkelilik, ortada neden yokken aglama, korkular, geri
cekilme, davranislar arasi tutarsizlik, saldirganlik, depresyon oldugu sdylenebilir
(Akt. Sandalci, 2002: 1-8). Nitekim, Uguz ve arkadaslariin 2004 yilinda
yaptiklar bir calisma sonucunda elde ettikleri tiim bulgular, engelli ¢ocuga sahip
annelerinin, normal c¢ocuga sahip annelere gore depresyon, stres ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Uguz ve digerleri, 2004:
42-47). Arastirmamizda da bu bulgulara benzer sonuglar elde edilmistir.
Arastirmaya katilan bakicilarin %62’sinin stres, %26’simin depresyon, %12’sinin
izlinti hali, %10’unun sinirlilik, %10 unun korku, %8’inin anksiyete, %4’iiniin
yorgunluk hali, %12’sinin diger (kendini yorgun hissetme, bayginlik gegirme,
kasinti, manevi baski hissi, iletisim sorunlar1) gibi psikolojik kokenli sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir. Herhangi bir psikolojik sorun yasamadigini
belirtenlerin orant %10’dur. Bakici1 bireylerin yasadigi bu psikolojik sorunlar

bakim hizmeti sunumunun kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Tablo verileri ve bakicilarin ifadelerinden de anlasilacagi iizere bakima
muhtag bireye bakim hizmeti sunmak zor bir siire¢ olup bu siirecte bakici bireyler
basta stres ve depresyon olmak iizere ¢esitli psikolojik  sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Bunda engelli bireyin engel diizeyi, ge¢mis yasantilari,
hastalig1 gibi nedenlerin yani sira; bakicinin bakim konusunda destekten yoksun
kalisi, akrabalik diizeyine gére anne-baba olma gibi i¢giidiisel veya iyi insan,
hayirli evlat, hayirli kardes olma gibi toplumsal degerlerin olusturdugu baskinin

da etkisi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 17. Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Yasadig1 Sosyal Sorunlara

fliskin Bulgular

Sosyal Sorunlar N %
Komsu, Arkadas ve Akrabalik 32 64
liskilerinde Zayiflik

Sosyal Aktivite Yetersizligi 22 44
Tatil Yapamama 19 38
Disariya Cikamama 16 32
Kendine Zaman Ayiramama 9 18
Aile Bireyleriyle Yeterince 7 14
Zaman Gegirememe

Issizlik 6 12
Egitim Alamama 4 8
Diger 5 10

Yapilan birgok arastirma, engelli bireye sahip ailelerin normal ¢ocuga
sahip ailelere oranla daha cok sosyal destege ihtiyact oldugu sonucunu ortaya
cikarmistir (Isikhan, 2005:40). Benzer sonucglar arastirmamizda da ortaya
cikmustir. Oyle ki arastirmaya katilan bakic1 bireylerin %64°ii komsu, arkadas ve
akrabalik iliskilerinde zayiflik, %44l sosyal aktivite yetersizligi, %381 tatil
yapamama, %32’si disartya ¢ikamama, %18’°1 kendine zaman ayiramama, %14’i
aile bireyleriyle yeterince zaman gecirememe, %12’si issizlik, %8’1 egitim
alamama, %10’u da diger (evlenememe, toplum tarafindan dislandigini hissetme,

ulagilabilirlikle ilgili sorunlar) gibi sosyal sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

B1 kodlu bakici, gecmiste ¢ok sosyal bir insan oldugunu, ¢ocugunun
engelinden sonra sosyal yasaminin kisitlandigini, yakin akraba gruplarinin ¢ocuga
actyarak yaklagsmalarindan dolay1 aile i¢i dislanma sorunu yasayabildigine vurgu
yapmustir. Yasal haklar1 konusunda bilgi eksikligi bulundugu goézlenen bakici,
toplumdaki bireylerin kendilerine kars1 yeteri kadar duyarlilik gostermedigini

belirtmistir.
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Ben ¢ok sosyaldim. Cocugumdan dolay1 biraz geriledim. Yine de sorun yapmadim.
Bazen diyorum ki “E.... senin yiiziinden bak ben ne hayallerimi kaybettim ama seni
cok seviyorum biliyor musun”. Onun o bana giiliisii bana her seyi unutturuyor.
Kayin pederim cocugu ¢ok seviyor bizi ziyarete geldiginde bazen “Cocugu igeri
gotilirlir miistin” diyor tizliliiyor onu gordiigii zaman. Ben de diyorum ki “Baba sen
benim i¢in geldinse o zaman birak ta O da burada dursun. Ben onu iceri gotiiriip de
orada onun yaninda oturacagima hep beraber ayni yerde oturalim”. Hastaneye
gittigim zaman bu hastadir diye Oncelik hi¢c kimse vermiyor. Ayni sirani
bekliyorsun. Bir vicdanl hasta sahibi dese ki sen 6ne ge¢ o zaman gegebiliyorsun
diger tiirlii asla gegemiyorsun. (B1)

B5 kodlu bakici, stirekli ¢ocuguyla ilgilenmek zorunda kaldigi igin

kendine zaman ayiramadigini ifade etmistir.

Daha cok cocukla ilgilendim. Siirekli ¢ocugumla ilgilendigim icin kendime hi¢
zaman ayirmadim. (B5)

B11, toplumun kendilerine y&nelik ayirimei bakis acisint su sekilde

aciklamstir:

Cocugum engelli oldugu igin bazi saglikli aileler bir takim tepkiler gosterdiler.
Cocuklarimiza biraz diglanma oldu ve halen daha oluyor. Goriistiigim aileler
tarafindan istenmiyor ¢ocuklarimiz. Mesela bir komsuya oturmaya gittigimiz zaman
cocuklarimiz saglikli ¢ocuklar tarafindan dislantyor. Bazi anneler ¢ocuklarinin bizim
cocuklarimizla oynamalarini, ayni ortamda bulunmalarini istemiyorlar. Bu durumla
kargilagtigimda iiziiliyorum ve o anneleri uyarmaya calistyorum. Her insan bir
engelli adayidir. Yarm sizin basiniza da gelebilir diye. Bazi anneler ¢ok anlayish
bazilari i¢in ise hi¢ gegerli olmuyor. Ayni bilingle devam ediyorlar. (B11)

B17, teyzesinin bakimi nedeniyle kendisine, c¢ocuklarina, esine ve

arkadaglarina yeteri kadar zaman ayiramadigini belirtmistir.

Cocuklarimla Ilgilenemiyorum 2 tane ¢ocugum var bir tane 2 yasinda oglum var
onunla bile ilgilenemiyorum. Kizim okula gidiyor derslerine yardimct olamiyorum.
Ne bileyim mesela ister istemez ihtiyaglarim da oluyor olunca da ihtiyaglarimi bile
gideremeyecek hale geliyorum yani teyzem olunca mecbur katlaniyorum. Komsuma
gidemedigim zamanlar oluyor. Mesela cenaze olur gidemem. Arkadaslarimla aram
yani uzaklagtim arkadaslarimdan. Devamli teyzemin yanimda oldugu i¢in esimle
ilgilenemiyorum c¢ocuklarima bile zaman ayiramazken esime nasil zaman ayirayim.
(B17)

Gegmiste kaympederinin olumsuz tutum ve davranislarina maruz kaldigin
belirten B21, simdi ise kendisinden baska ona kimsenin bakmak istemedigini
belirtmis ve yasadigi sosyal problemleri yogun duygusal bosalmayla birlikte su
sekilde aciklamustir:

Ben Rizeliyim Istanbul’da evlendim. 10-11 senedir Rize’ye geldim. Herkes Ayder’e
gider, bir yere piknige gider dimi, kaplicalara falan gider. Inan ki evden baska bir
yer tanimiyorum ben. Neden? Diinyaya bir daha mi gelecegim? (agliyor). Hani
bazen esime diyorum ki gengligimi Oyle giiriittin kavgayla simdide bdyle
clirlitityorsun ofkeleniyorum ben. Yine Allah igin yapmaya c¢alisiyorum ama fazla
yapamiyorum. Allah i¢in yaparken bdyle streslenmek istemezdim, isterdim ki daha
sabirli olayim. Ama esimin kardesleri sabrimi bitirdiler. Allah i¢in boyle iizgiin
konusmak istemezdim. Cocuklarimdan biri psikiyatrik tedavi goriiyor. O beni biraz
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bozuyor (aglyor). Evdeki diger 5 c¢ocugum da tedavi gormesi gerekir diye
distinliyorum. Ailemizin stresi ¢ocuklari etkiliyor. Ben ¢ay keserken baba da iste
oluyor. Bundan dolay1 biiyilk cocugum evde hem hastaya hem de kardeslerine
bakiyor. En biiyiik gocugum oldugu i¢in ge¢cmiste yasadiklarimi, kayinpederim bana
neler yapmissa hepsini biliyor. Birkag¢ kez kriz gecirdi. Kalp krizi oldugunu sandik.
Sonra kalp krizi degildi. Sinirsel oldugunu diigiindiik baska doktorlara gétiiremedim.
Okulda evde birkag kez kriz gecirdi. Kasiliyor ve bayilip diistiyor. Bakim yardimi
almiyordum o zaman. (B21)

Bakim konusunda destekten yoksun olma nedeniyle sosyal izolasyonla

kars1 karsiya kalan B22, bu durumu su sekilde ifade etmistir:

Hastamdan dolay1 géziimii acip hicbir tarafa bakamadim. Bir yere ¢ikamadim. Bir
yere bas sagligina gidemedim. Bir gecmis olsun demeye gidemedim. Bir topluma
giremedim. Devamli hastanin yanindayim. Ciinkii tek bagimaydim bana destek
olacak kimse yoktu. Hastam benden baska kimseyi de istemedi. Bana “Sakin beni
birakma” diye hep yaninda birakt: beni esir gibi yani. (B22)

B27, bakim hizmetinden dolay1 bir iste ¢alisamamaya, tatile gidememeye

ve kendine zaman ayiramamaya vurgu yapmistir.

Engellim olmazsa bir is bulur calisirdim. Diigiin gibi seyler olsa akrabalarimdan
birini bulup yaninda birakmam gerekiyor. Gezme tozma yok. Carsida bir isim oldu
mu mecburen ya oglumu birakiyorum ya anneme diyorum. Oyle iste. Tatil desen o
hi¢ yok. Komsulara gidip gelmek yani nasil desem amcalarimizin evine gitsem 5
dakika oturur sonra kalkarim. O sekilde. (B27)

B35, asir1 temizlik hastasi olmasindan dolay1 ¢ocuklariyla birlikte yeteri
kadar disar1 ¢ikamadigini, buna bir de depresyon hastaligi eklendigi i¢in sosyal

faaliyetlerinin kalmadigini belirtmistir.

Ben depresyona girdikten sonra sosyal faaliyet diye bir seyim kalmadi. Cocuklarim
ve ben evdeyiz. Disarida aligverisimi yapar ¢abuk ¢abuk eve gelirim. Cocuklarimi
cikarip bir yerlere gotiirmek istiyorum fakat ben topluma giremiyorum ki. Biri
dokundu bana yikanacagim, biraz terledim yikanacagim. Boyle ter toz konmayacak
bana ve ¢ocuklarima yani. Disarida sosyal bir faaliyetimiz yok. Evdeyiz yani. (B35)

B47, kardesinin hislerini 6n planda tuttuklar1 i¢in sosyal hayatta

kisitlamalara gittiklerini ve bu sekilde yasamlarini siirdiirdiiklerini ifade etmistir.

En basiti anne kiz beraber bir yere gidecegiz bunu bile yapamiyoruz. Birimiz
kardesimin yaninda kalmak zorunda. Arkadaslarimizla ilgili sosyal aktivitelere her
istedigimizde katilamiyoruz. Birimiz gitsek acaba arkamizdan o ne hisseder diye
diisindiigiimiiz i¢in de kendimizi geri plana atiyoruz. Onun da hislerini dikkate
alarak sosyal hayatimizi yagamaya calisiyoruz diyebilirim. (B47)

Kendisinden baska engelli ¢ocuguna bakabilecek kimsenin olmadiginm
belirten B48, bakim konusundaki destek yetersizligi nedeniyle kendine ait bir

zamaninin ve sosyal yasaminin olmadigina vurgu yapmustir.
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Kendimle ilgili sosyal hayatim diye bir seyim yok. Benim olan hayatim O. Ben
nereye O oraya. Sadece carsiya inis ¢ikiglarda haftanin 1 giinii 1-2 saat kendime
zaman aywririm. Bunun disinda kendime zaman ayiracak durumum yoktur. Ona
bakabilecek onun dilinden anlayabilecek bagka kimsem yoktur. (B48)

Bakic1 bireyin bakim hizmetini yalniz sunmasi, destek alabilecegi kisilerin
olmamast veya smirli olmasi gibi nedenler bakicinin ev igerisinde engelliyle
birlikte izole olmasma neden olmaktadir. Aile, akraba, arkadas c¢evresinden
uzaklasan birey sosyal aktivitelere katilamamakta, bakim destegi ve ekonomik
destek yetersizligi nedeniyle tatil yapamamakta, kendisine zaman ayiramadigi i¢in
ideallerini gerceklestirememektedir. Bakici bireyin karsilastigi bu yoksunluk ve
sosyal izolasyon siireci ilerleyen siiregte psikolojik problemleri de

tetikleyebilmektedir.

Bakim hizmeti sunan bireyler, gerek engellinin bakima muhta¢ durumda
olmasindan gerekse de bakim hizmeti konusunda destek alinabilecek bir bagka
kisinin olmamasindan dolay1 hayatlarinin merkezine engelli yakinlari1 koymak
durumunda kalmakta ve basta kendisi olmak iizere ailesi, akrabasi, arkadaslar1 ve
komsularina yeterince zaman ayiramamaktadirlar. Bununla birlikte aile i¢inde ve
disinda engelli ¢ocuga aciyarak ya da korkuyla yaklasilmasi, engellinin ve
dolayisiyla ailenin dislanmasina neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
ailelerde kadin, eve ek gelir saglama agisindan istthdama katilim
saglayamamaktadir. Bakic1 bireyler gezi, piknik vb. gibi sosyal etkinliklerde
bulunamamakta ve engelliye iligkin mevcut yasal haklarin kullaniminda sorunlar

yasamaktadirlar.

Tablo 18. Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Yasadigi Ekonomik Sorunlara

iliskin Bulgular
Ekonomik Sorunlar N %
Ulagim Masraflarin1 Karsilayamama 23 46
Ila¢ ve Medikal Masraflar1 Karsilayamama 18 36
Hijyen Masraflarimi Karsilayamama 12 24
Giyim ve Gida Masraflarin1 Karsilayamama 11 22

Karadag tarafindan fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin

yasadiklar1 giicliikler ile aileden algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk
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diizeyleri iizerine yapilan ¢alisma sonucunda annelerin %73,7’sinin ¢ocugunun
mevcut saglik durumunun aileye ekonomik yonden yiik getirdigi tespit edilmistir
(Karadag, 2009: 315-322). Arastirmamizda da bakici bireylerin %46’ siin ulagim
masraflarini karsilayamama, %36’sinin ilag ve medikal masraflar1 karsilayamama,
%?24’liniin hijyen masraflarini karsilayamama, %22 ’sinin giyim ve gida masraflar

konusunda sorunlar yasadig1 anlagilmistir.

Konuya iligkin olarak B1, engellinin ilaglarinin SGK kapsami disinda

bulunmasindan dolay1 ekonomik agidan ¢ektikleri gii¢liige vurgu yapmustir.

flaglarin1  yabanci ilag oldugu gerekgesiyle sigorta karsilamiyor buna g¢ok

iiziiliiyorum. (B1)

B5, engelli cocugunun medikal malzemelerini karsilamada sikintilar
yasadigini, ¢ocugundan dolay1 bir iste ¢alisamadigini belirtmis ve esinden aldigi
nafakanin ve evde bakim yardiminin 6nemine dikkat c¢ekmistir. Bakici, dini

degerlerinin ve ¢ocuklarinin bu durumla basa ¢ikmadaki Onemine vurgu

yapmistir.

Nafaka ve bakim licreti olmasaydi ben belki de kayiptim yani. Cok ¢aligmak istedim
ama engelim oldugu i¢in ¢alisamadim. Ben caligirsam belki de kafam daha dagilir
diye diisiinliyorum. Su anda bdyle bir imkén olmadigi icin de kendi kendimi
yiyorum yani. A... kiicikken medikal ayakkabilar1 konusunda c¢ok sikintilar
yasadim. Olmadi veremedim. Yani Oyle zor, gercekten c¢ok zor. Allaha isyan
etmiyorum ama yine de Allah’ima siikiirler olsun bu kadar zaman ilerlettim. Ben
simdi diisliniiyorum ki ¢ocuklarim olmazsa dayanacak giiciim olmazdi belki. (BS)

B17, engellinin bakima muhta¢ durumda olmasi nedeniyle ulasim, ilag,

gida ve giyim masraflar1 konusunda giigliik yasadiklarini belirtmistir.

Ulasim engel oluyor sirtima alip tasiyorum. Yoruluyorum. Teyzem agir.
Ihtiyaclarim karsilayamiyoruz. Yani yetmiyor Bakim parasi yetmiyor. Hasta sonugta
onun ilaglar1 var ne bileyim bakimi1 var esyasi var yani gideremiyoruz. (B17)

B21, engellinin engel diizeyi nedeniyle ulasim siiresini kisaltacak ulagim
araglarint kullanmak zorunda oldugunu, bunun da kendilerine ekonomik yiik
getirdigini belirtmis, cay toplayiciligi yaparak ev ekonomisine katki sunmaya

calistigini ifade etmistir.

Ekonomik durumum kétii. Bir tane hasta kaymnim var Almanya’da. Agir hasta. Allah
sifasin1 versin. O, Istanbul’a gelir. Kayin pederim de onu orada gérmek igin 15-20
giinliigiine Istanbul’a gitmek istiyor. Bu sefer gelis gidis masraflari. Otobiisle
getiremezsiniz yasli adami. Ugaga koyuyorsunuz ucak masraflarint biliyorsunuz.
Esim onu gétiirecek Istanbul’a, ondan sonra bir daha gidip alacak. Ben eve katkim
olsun diye gerekirse yevmiyeye giderim. (B21)
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B22, esinin emekli maasiyla gecinmeye calistiklarint belirterek bakim
hizmetiyle birlikte yasamis olduklar1 ekonomik problemleri su sekilde ifade

etmistir:

900 TL emekli ayligimiz var. Bir de 1-2 ton yas cay gelirimiz var. Onu da
cocuklarim topluyor. Ben ilgilenemiyorum. 350 TL de kira veriyorum. 900 TL
maasla yok beziymis, yok ilaclartymis. Bazi SGK kapsamina girmeyen ilaclar var.
Araba sorunu yasadik. Hastanin rahatsizligindan dolay1 dolmusla gidip gelemedik.
Yatirarak taksiyle Rize’ye gidip geldik devamli. Bu sorunlar nedeniyle bor¢landik.
Daha onceleri bez kullanmiyorduk rahattik. Simdi geceleri hasta bezi kullaniyoruz.
Yiiriiyemiyor, yiirlitmeye ¢aligsam kollarimda bayilip diisiiyor. (B22)

B27, diisiikk cay gelirinin is¢i masraflarint ancak karsiladigini, medikal

malzemeler ve ulasim konusunda ekonomik gii¢liik yasadiklarini belirtmistir.

Biraz ¢ayimiz var onu isci topluyor. Caydan elde ettigimiz gelir is¢ilik masrafina
ancak yetiyor. Giibresidir, nakliye masraflaridir. Bir de esimin maasi var. Ne
bileyim ¢oluk g¢ocuk biiyiiyiince yeterli olmuyor pek. Simdi ¢ocuklarim askere
gidecek. Yani sikintimiz var biraz. Hastanin bez parasi igin rapor ¢ikarttim. Devlet
175 TL sini Odiiyor gerisini biz tamamliyoruz. Hastayr bir yere gotiiriirken
zorlaniyoruz. Egimin yegenlerinin arabasini aliyoruz. (B27)

Ulagim konusunda giigliik yasadiklarini belirten B47, kardesinin tedavisine

yonelik gerekli arag geregleri de temin edemediklerini belirtmistir.

Biz istiyoruz ki kardesimin rehabilitasyona ihtiyaci var. Belli bir donem hastanede
yatti, bunun tedavisini gérdii ama hastaneden ciktiktan sonra gerilemeye basladi.
Evde belli bash hareketleri biz yapmaya caligsak da gerilemeye basladi. En azindan
belli basli cihazlar1 biz kendimiz alip bir odayr ona tahsis edip giinliik belirli
egzersizleri ona yaptirip hani.. En azindan bundan sonra daha kotiiye gitmesini
engellemek igin... Sizde takdir edersiniz ki ekonomik kosullar buna elverisli degil.
Bu cihazlari elde etmek biraz kiilfet isteyen bir durum oldugu i¢in bu noktada zorluk
yasiyoruz. Ulagim konusunda sikintilar yasiyoruz. Kendimize ait bir ara¢ yok.
Kardesimi hastaneye veya bir baska yere gotiirecegimiz zaman ticari araglari
kullaniyoruz. Bu da ekonomik yiik getiriyor bize. (B47)

B48, birden fazla engeli bulunan ¢ocugunun hem ulasim, hem de 6zel
gidalarla beslenmesi nedeniyle gida masraflarini karsilamakta giigliik ¢ektiklerini

ifade etmistir.

Hastaligindan dolay1 Istanbul’a ve Ankara’ya gidis gelisler bize yiik oldu. Bunun
yaninda ¢ocugum aymi zamanda fenilketoniiri® hastasi oldugu igin bizden farkli
yemekler yiyor. Cocugumun tiiketmesi gereken gidalar1 devlet bazen ddiiyor bazen
O0demiyor. Bu nedenle masraflar1 fazla. Bu konuda zorluklar ¢ekiyoruz. (B48)

6 Kalitsal bir metabolik hastaliktir. Bu hastalikla dogan ¢ocuklar proteinli gidalarda bulunan fenilalanin isimli
bir amino asidi metabolize edemezler, sonucta kanda ve diger viicut sivilarinda artmis olan fenilalanin ve
onun artiklar1 ¢gocugun gelismekte olan beynini harab eder ve ileri derecede zihinsel engelli olmasina, sinir
sistemini ilgilendiren daha bir ¢ok belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
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Bakim hizmeti sunan bireylerin karsilastigi en 6énemli sorunlardan biri de
ekonomik problemlerdir. Bir takim ilaglarin, gida ve hijyen malzemelerinin,
ortopedik ayakkabi, hasta bezi, havali yatak, rehabilitasyon araglar1 vb. gibi
medikal malzemelerin SGK kapsami disinda olusu, engellinin engel durumundan
dolay1 taksi ve ugak gibi pahali ulasim araglarini kullanma gerekliligi, bakici birey

ve ailelerinin ekonomik agidan sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiinden evde bakim yardimi alanlarmn
kapsami1 30.07.2006 tarih ve 26244 RG sayili Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti
ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmeligi 2. Maddesinde
belirtilmistir. Buna gore evde bakim yardimindan yararlanabilmek i¢in bakima
muhtag engellilerin “Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas
alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina
gore kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari iicret
tutarinin  2/3’tinden daha az olmasi” gerekmektedir. Yonetmelik geregi bu
yardima alt ekonomik gelir gurubuna sahip bireyler miiracaat edebilmektedir.
Dolayisiyla astirmamiza konu olan ailelerin alt gelir gurubunda yer almalari

nedeniyle ihtiyaglarin karsilanmasi yoniinde sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 19. Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Yasadig Fiziksel/Bedensel

Sorunlara iliskin Bulgular

Fiziksel/Bedensel Sorunlar

Sorunlar N % Sorunlar N %
Bel Agrist 36 72 Bacak Agrist 1 2
Kol Agrist 15 30 Gogiis Kanseri 1 2
Boyun Agris 13 26 Yorgunluk 21 42
Bas Agrisi 13 26 Uykusuzluk 12 24
Ayak Agrisi 9 18 Kilo Alma 8 16
Diz Agrisi 5 10 Kilo Kaybi1 3 6
Sirt Agrisi 3 6 Tansiyon 4 8
Omuz Agrisi 2 4 Seker Hastalig1 4 8
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Tablo 19’da ankete katilanlarin %72’sinin bel agrisi, %30 unun kol agrisi,
%26’s1nin boyun agrisi, %26’sinin bas agrisi, %18’inin ayak agrisi, %10’unun diz
agrisi, %6’smin sirt agrisy, %4’tinlin omuz agrisi, %2’sinin bacak agrisi
sikayetlerinin oldugu goriilmektedir. Bakim hizmeti sunan bireylerin %42’si
yorgunluk, %24°1 uykusuzluk, %16’s1 kilo alma, %6°s1 kilo kaybi, %81 tansiyon,
%81 seker, %2’si de gogls kanseri hastaligi sorunu yasadigini belirtmistir.
Fiziksel engelli cocuklarin bakimini yapan bireylerin yasadiklar1 gii¢liikleri
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada da bakim vericilerin en ¢ok yasadiklar
sorunlarinin basinda kol ve boyun agrilari, bel fiti§1 ve hipertansiyon gibi

sorunlarin geldigi tespit edilmistir (Kilig, 2009: 43).

Omurilik rahatsizligi bulunan B1, bir baska kisiden destek almaya

calisarak engelliyi tedavi kurumlarina gétiirmeye ¢alismaktadir.

Ben zaten rahatsizzim. Omuriligimde yanlanma var. Biz hastaneye olsun nereye
olursa olsun iki kisi gotiiriiyoruz onu. (B1)

BS5, bakim hizmeti sunumunda tansiyon, seker, bel daralmasinin yaninda

psikolojik problemler de yasamaktadir.

Bel daralmasit var bende su an. Yiiksek sekerim de var. Tansiyonum diisiiyor.
Psikolojik sorunlar da yagiyorum. Tedavi gormem gerekiyor onu da yapamiyorum.
(B5)

Teyzesini sirtinda tasimak zorunda kalan B17; sirt, omuz ve kol agrilari

gibi fiziksel saglik sorunlar1 yasadigini ifade etmistir.

Arabaya binemez teyzem sirtima alip bindiririm. Yani kolumla tasiyamiyorum
kolum agriyor. O kadar agir bir insan1 nasil tagirim. Mesela erkek tasiyamiyor da
ben nasil tagirim. Sirtima alip tasiyorum. Sirtim agriyor. Omuzlarim agriyor.
Apartmanda asansor yok merdivenlerden sirtima alarak tagiyorum. (B17)

Esinden ve c¢ocuklarindan destek almaya calisan B21, kas yirtilmasi

nedeniyle sirt agris1 sorunu yasamaktadir.

Esim yanimda olmazsa ben tek bagima kayinpederimin bakimini yapmam imkansiz.
Hastay1 tek basima kaldiramam. Bende kas gerginligi var. Bu gerginlik nedeniyle
sirtimda kas yirtilmasi oluyor. Bundan dolay: ben hastami kaldiramam kaldirirsam
ben fel¢ olurum. Esim ve ¢ocuklarim yardimci oluyor. (B21)

Tansiyon hastasi olup bel ve diz agris1 gibi saglik sorunlar1 yasayan B22,
bakim konusundaki destek yoksunlugu nedeniyle doktorun uyarisina ragmen

kendi sagligini tehlikeye atmak zorunda kaldigini ifade etmistir.
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Tansiyon hastas1 oldum. Beynimden kulak arkasindan ameliyathyim. Onu
kaldirdigitm zaman buradan (sol kulagimi gdsteriyor) sivi akmaya bagladi.
Doktoruma gittim. “Sakin ve sakin 2 kilodan fazla bu tarafina (sol tarafini
gosteriyor) yik vermeyeceksin” dedi. Ben 1 kilo degil 65 kiloyu kaldirip
yatirtyorum. Doktor bey “Aman dedi ben buna izin veremem ama artik yapacaksan
da sen bilirsin dedi”. Bel agris1 ve diz agrisi ¢ekiyorum iki dizimde de meniskiis var.
(B22)

Gogiis kanseri olan ve 6 yildir tedavi géren B27, bakim hizmeti
sunumunda yasadig1r fiziksel/bedensel saglik sorunlarini yogun duygusal

bosalmayla birlikte su sekilde ifade etmistir:

Fiziksel agidan.. (agliyor). 6 senedir ben gdgiis kanseri tedavisi goriiyorum (agliyor).
Hastaligimi ilk kez Rize Egitim ve Arastirma Hastanesine kontrol igin gittigimde
o6grendim. Kanser taramasi gelmis. Basbakandan Allah razi olsun. O goéndermis
galiba. Tesadiifen ogrendim yani. Allah razi olsun kim gonderdiyse. Ilk
ogrendigimde beynimden vuruldum. Kemoterapi icin Istanbul’a gittim geldim. 21
giinde bir kemoterapiye, 3 ayda bir Izmir’e 151n tedavisine gittim. Simdi senede 1
gidiyorum. Cocuklarim allak bullak oldu (agliyor). Normalde neseli biriyim o biraz
kurtartyor beni (agliyor). Beynim doldu tasti artik daha higbir sey kabullenemiyor.
Bu sekilde kaynanamla ugrastyorum. Doktor diyor yorulmayacaksin. Strese
girmeyeceksin, ben hepsini her giin yasiyorum. Bu sekilde evde kapanmak olmuyor
iste. Gezeceksin tozacaksin, deyip giileceksin diyor doktor. Tekrarlamamasi i¢in
yani. Bazen sikildigim zaman kapatiyorum kapiy: sahilde yiiriiylis yapiyorum. Bu
bile beni birazcik olsun ferahlatiyor. Belimde fitik var. Hastam koltuk degnekleriyle
giicliikkle yiirimeye ¢alisiyor. Bu sabah yiiriimeye ¢alisirken yere diistii. Oglum evde
olmasaydi onu kaldirma imkanim yoktu. Kolumu zorlasam (sol kolunu gosteriyor)
kolum siser (agliyor). Diin kdydeydik. Kdyden indirirken ¢ok zorlandik. Evle yol
arasinda merdivenler var. Buradaki ev asansorlii, kisin burada yazin koyde
kaliyoruz. Evde gerekirse sabaha kadar oturacaksin bekleyeceksin onu. (B27)

B47, kardesinin yasiin ilerlemesiyle birlikte bakim konusunda giicliik

yasadiklarini ve saglik sorunlarinin arttigini belirtmistir.

Kardesimin yasi ilerledikge daha ¢ok sorunlar yasamaya basladik. Zaman zaman
herhangi bir telefon sesi kapi zil sesinde aniden irperiyor diigebiliyor. Diistiigii
zaman onu kaldirmakta zorlanmiyorum. Apartmanda asansér yok. Onu
merdivenlerden indirirken zorlaniyorum. (B47)

B48, tansiyon ve kolesterol hastasi oldugunu belirtmis, diz ve bel agrilart

gibi fiziksel saglik sorunlar1 yasadigini ifade etmistir.

Bende her sey var. Diz ve bel agrilarim var. Bel fitigim var. Tansiyonum var. 19
yildir tansiyon ilact kullantyorum. Kolesteroliim var ama iste idare ediyoruz. (B48)

Bakim hizmeti sunan bireylerin agir diizeyde ortopedik engellilere bakim
hizmeti sunumunda karsilastiklart en Onemli problemlerden biri de
fiziksel/bedensel sorunlardir. Engellinin 6z bakim ihtiyacini karsilayamamasi ve
bir bagkasinin yardimina tam bagimli olmasi bakim hizmeti sunan bireyin bakim
yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir. Ilimizdeki alt gelir gurubunun ikamet

ettigi binalarin biiyiik cogunlugunun kent kiiltiiriine uygun insa edilmemis
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olmasindan dolay1 engelli ve bakici aileler bir takim giigliiklerle kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Ev ve bina igerisinde tekerlekli sandalye kullanimina uygun
girislerin ve rampalarin bulunmamasi, binalarin birgogunda asansor bulunmamasi,
mevcut asansdrlerin de tekerlekli sandalyeye uygun dizayn edilmemesi nedeniyle
engelliler tedavi kurumlari1 vd. mekanlar i¢in bina digina kadar sirtta
tasinmaktadirlar. Bunun yaninda bakim hizmeti sunan bireyin, bakim hizmeti
sunarken (banyo yaptirma, giydirme vb. gibi konularda) destek alamamasi
fiziksel/bedensel bir takim sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Tiim bu
durumlar bakici bireylerin sagligini olumsuz yonde etkileyebildigi gibi, hizmet

sunum kalitesinin de olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir.

Tablo verileri ve bakicilarin ifadelerinden de goriildiiglii lizere bakim
hizmeti sunan bireyler, engellinin tedavi kurumlarina vb. gotiiriilmesi esnasinda
engelliyi kollarinda veya sirtinda tasimak zorunda kalmaktadirlar. Bu sorunlarin
temelinde bakicinin destek alabilecegi bir baska kisinin olmayis1 veya destek
aldig1 kisinin esi olmasi, esinin de ¢alisiyor olmasi, ¢cocuklarmin kiiclik veya il
disinda 6grenim goriiyor olmasi, engelliyle bakici arasindaki kuvvetli duygusal
bag, ikamet edilen binalarda tekerlekli sandalye rampasi ve asansor gibi
engellilerin kullanimina uygun diizenleme yapilmamis olmasinin etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu durum, bakici bireylerin basta bel ve kol agris1 olmak iizere bas
ve boyun agrisi, uykusuzluk ve yorgunluk gibi fiziksel/bedensel sorunlar

yasanmasina neden olmaktadir.
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2.3. BAKIM HIZMETI SUNAN BIREYLERIN DINi
DEGERLERINE iLiSKiN BULGULAR VE YORUMLAR

Bu baghk altinda; dini degerlerin bakim hizmeti sunan bireylerin
hayatindaki etkisine ve sorunlarinin ¢éziimiine olan katkisina iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 20. Dini Degerlerin Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Hayatindaki
Etkisine liskin Bulgular

Dini Degerlerin Etkisi N Y%
Biraz 4 8
Cogunlukla 6 12
Her zaman 40 80
Toplam 50 100

Tablo 20’de dini degerlerin bakim hizmeti sunan bireylerin hayatina etkisi
%80 oraninda “Her zaman” seklinde ger¢eklesmistir. “Cogunlukla” diyenlerin
orant %12, “biraz” diyenlerin oran1 %8 olarak gergeklesmistir. Bu veriler az ya da
¢ok dini degerlerin insanlar1 ¢esitli sekillerde etkileyebildigini ortaya
koymaktadir. Bu etkilenimin yonii ve siddeti de bakim hizmeti sunumunda bireye
dogrudan destek saglamakta, bakicilarin giicliiklerle bas etme kapasitesini
arttirabilmektedir. Argyle, son yillarda din psikolojisi alaninda yapilan
arastirmalarin, her tiirlii dini ibadet ve yasantinin, insanin bireysel ve toplumsal
hayati lizerinde anlamli etkisinin oldugu sonucunu ortaya koydugunu belirtmistir.
Bu aragtirma ayn1 zamanda dini degerleri yiiksek diizeyde yasayanlarin digerlerine
gore daha mutlu ve hayatlarindan daha memnun olduklarini saptamistir (Akt.

Celik, 2004: 33).
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Tablo 21. Dini Degerlerin Bakim Hizmeti Sunan Bireylere Sagladig:
Katkilara fliskin Bulgular

Dini Degerlerin Katkisi N %

Sevgi, sabir, sorumluluk ve 43 86

yardim etme duygularini arttirisi

Zorluklara kars1 giiglii olmay1 6gretisi 28 56
Manevi boslugu doldurusu 22 44
Empati duygusunu gelistirisi 18 36
Hayata bakis agisin1 olumlu yonde degistirisi 11 22
Motive edisi 8 16
Rahatlatisi 6 12
Kiigiik seylerden mutlu olmay1 6gretisi 6 12
Gelecege limitle bakmay1 saglayist 5 10
Sorunlara farkli agilardan bakmay1 4 8
ogretisi

Diger 2 4

Tablo 21°de dini degerlerin bakim hizmeti sunumundaki katkisin
arastirmaya katilanlarin %86’s1 sevgi, sabir, sorumluluk ve yardim etme
duygusunu arttirisi, %56’s1 zorluklara kars1 giliclii olmay1 ogretisi, %44°i manevi
boslugunu doldurusu, %36’s1 empati duygusunu gelistirisi, %22’si hayata bakis
acisint olumlu yonde degistirisi, %16’s1 motive edisi, %12’°si rahatlatisi, %12’si
kiiclik seylerden mutlu olmay1 6gretisi, %10’u gelecege limitle bakmay1 saglayisi,
%8’1 sorunlara farkli acilardan bakmayi Ogretisi, %4’ de diger (Farkindalik

duygusunu arttirisi, aile i¢i kenetlenmeyi saglayist) olarak belirtmistir.

Arastirma kapsaminda goriigme yapilan bakicilardan B1 dini degerlerin

kendisine sabir verdigini ifade ederek duygularini su sekilde dile getirmistir:

Rabbimden tek dilegim var ki beni secilmis anne olarak, esimi secilmis baba olarak,
ailemi de secilmis aile olarak segti. Herkese rabbim bu liitfu vermez. Ben annelere
diyorum ki cocuklariniza tokat atiyorsunuz ama aslinda siz o tokadi Allah’a
atiyorsunuz. Bunlar bize Allah’in verdigi bir meyvedir. Cennet kapisidir, cennet
bahgesidir. Dinim olmazsa ben zaten bakamam ona. Cocugumun giilmesi bize
diinyalar1 veriyor. Sonuz sabir azapsiz kabir derim her zaman. (B1)
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Engelli ¢ocugunu kendisine Allah tarafindan verilen bir hediye olarak
goren anne B11, cocugunun engelli oldugunu 6grendigindeki duygularini ve dini

degerlerin etkisini su sekilde aciklamstir:

Cocugumun engelli oldugunu 6grendigimde ¢ok iiziildiim ¢ok agladim. lk kez
boyle bir durumla karsilagtim. Hani ben hep uzaklarda goriirdim bu konuyu
kendimde hi¢ gérmezdim iste. Kendimde de oldugunu anladim yani demek ki bu
bize de olabilir. O anda ¢ok koétii oldum. Bunu anlatamam size bunu yasayan bilir.
Cok iiziildiim giinlerce agladim. Niye bana, niye benim ¢ocugum boyle oldu diye.
Fakat ne zamanki 6zel egitime baglattim onu, orda daha agir engelli g¢ocuklar
oldugunu goérdiim. Bir annenin bir babanin 2 tane 3 tane ¢ocugu var hepsi engelli.
Ben onlardan daha iyi gérdiim kendimi ve anladim ki sadece bana 6zgii degil. Ben
her zaman ¢ocugumla mutlu oldum. Ona her zaman istekli baktim. Daha ¢ok sey
verebilseydim isterdi. Allah onu bana verdi Allah’in bana bir hediyesidir o diye
diistinliyorum. Mutluyum ve Huzurluyum. Onun sayesinde daha sabirli olmayi
o6grendim. Komsularim da soyliiyor bunu. Siz E....’nin sayesinde daha sabirli
oldunuz diye. (B11)

B11, engelliyi Allah’tan kendilerine verilen bir liituf olarak gordiiklerini,

bundan dolay1 ona bakmak zorunda olduklarini ifade etmistir.

Mesela ihtiyaglarini gideremedigi zaman benim igimde vicdani bir sey oluyor. Ister
istemez yardim etmek istiyorum. Yani ne bileyim Allah’tan korkarim bagka bir sey
degil. Allahtan korkarim. Oyle bir insana bakmak bizim boynumuzun borcu.
Mecbur bakiyoruz. Allah’imiz bdyle bir insani bize lLitfetti ona bakmak zorundayiz.
(B17)

Kaympederine bakmanin bir zorunluluk olmadigimi ifade eden B2I,
geemiste kayinpederinin kendisine yasatmis oldugu tiim olumsuzluklara ragmen
Allah i¢in ona bakmaya calistigini belirtmistir. Manevi olarak kazangta oldugunu
diisinen B21, kaympederinin bakimini yaptifindan buyana islerinin yolunda

gittigine vurgu yapmustir.

Biz Allah i¢in yapmaya c¢alisiyoruz. Ben kaympederime bakmak zorunda degilim.
Gegmiste bana karst yapmis olduklarindan dolayr istersem bakmam. Esimin
kardesleri bakmiyor. Ben Allah i¢in bakmaya ¢aligtyorum. Orada vicdanim rahattir.
Gecgmiste kaympederimin bana yaptiklar: goziimiin 6niine gelmezse daha iyi olurdu.
Keske onlar1 gdrmezsem, unutabilsem, ¢ocuklarim unutabilse istiyorum. Yine de
boyle bir hastaya bakmak. Allah bana yardim ediyor, islerimin yolunda gittigini
diisinityorum. Tanidiklarim bana “Biz 3 ¢ocugu okutamiyoruz, yapamiyoruz sen
nasil yapiyorsun” diyorlar. Allah bana yardim ediyor, buna eminim. Geg¢miste
kayinpederimin yaptiklarindan dolayr maddi olarak kaybim olsa da manevi olarak
kazandigimi diisiiniiyorum. (B21)

Dua ile Allah’tan yardim isteyerek bakim hizmetini yerine getirten B22,

dini degerlerinin kendisine gii¢ verdigini belirtmistir.

Gece gilindiiz el acip Allah’imiza yalvardim. Allah sen yardimcim ol. Senin
elindeyiz. Senin emrindeyiz. Senin emrine raziyiz. Allah’im sen kollarima kuvvet
ver hastaya bakmak i¢in. 5 vakit bunu yalvardim. Bunu veren Allah dermam da
veren Allah. Dua ettigim zaman Allah’ima yalvardigim zaman sanki biri bana destek
veriyor gibi. Etrafimda kimse yok hep Allah’ima yalvardim. Allah bana yardim
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eder, bu hastaya bakmak igin gii¢ verir diye ona giivendim ona dayandim.
Elmahdiilillah bana gii¢ verdi de. Raziyim ¢ok siikiir, binlerce kez siikiir. (B22)

Gogiis kanseri olmasina ragmen kayinvalidesine Allah rizasi i¢in bakmaya

calistigini belirten B27 duygularini su sekilde ifade etmistir:

Bu hastalik (gogiis kanseri) basima geldikten sonra sabretmeye galisiyorum ama
hatalarim da olmus olabilir. Dua ediyorum. Allah bol sabir ver diyorum. Allah iyi
etsin diyorum. Firsat bulduk¢a namazlarimizi da kiliyoruz. Normalde bir gelin
kaynanayr bakmak zorunda degil. Ben Allah rizasi igin bakmaya calisiyorum.
Sonugta o ¢alisti didindi bu hale geldi. Bizim de bu hale gelmeyecegimiz ne malum.
(B27)

Engelli cocugu sayesinde kendisini Allah’a daha yakin hisseden anne B35,

dini degerleri sayesinde daha rahat, sevgi dolu ve sabirli oldugunu belirtmistir.

Engelli olan oglum namaz kiliyor. Ona dua et oglum diyorum. “Ben normal
olabilecek miyim? Ben evlenebilecek miyim?” diye soruyor. Yuva kuranlara da
imreniyor. Cocuklarimin engelli olusu beni Allah’a daha ¢ok yakinlastirdi. Allah’a
karsi daha bir husu ve sevgi var bende. Sabir var bende. Simdi ¢ocuklarimi
gezdirebilmem igin bir ehliyet alma hayalim var. (B35)

Engelli kardesinin bakim hizmetini yerine getiren B47, dini degerlerin

bakim hizmeti sunumundaki etkisini su sekilde agiklamistir:

Onu boyle Rabbim verdi. Boyle yaratti. Bizde boyle olabiliriz. Empati yaparak
kendimizi karsimizdaki insanin yerine koyarak olaylar1 degerlendirmeye calisiyoruz.
Hani manevi olarak ¢esitli katilabilecegimiz kadar aktivitelere katilmaya calisiyoruz.
Kardesimiz bize karsi olan tutumu karsisinda kendimizi manevi degerlerimizle
sakinlestirebiliyoruz. Keske boyle bir sey basimiza gelmemis olsaydi diye
diislinebiliyor insan ama sonra diisiindiikten sonra kendini toparliyor. Bu degerlere
yaslanarak tabi. Farkli bir toplumda bu degerlerden yoksun olsaydik ¢esitli isyanlara
yonelebilirdik ama ¢ok siikiir boyle bir sey yasamadik. Dua bizim i¢in bir silah.
Sabir i¢in, gii¢ kuvvet icin, kardesimin sifa bulabilmesi i¢in dua ediyoruz. Sonug
olarak Allah’tan {imit kesilmez. Rabbim istedikten sonra bundan sonra da iyi
olabilir. Tedavide akla gelmeyecek seyler ¢ikabilir. Cesitli firsatlar ¢ikabilir. Yine
{imit var olmak gerekiyor. Umidimizi kesmemeliyiz yani. (B47)

Diinyada yasamis oldugu sikintilara karst oOldiikten sonra Allah’in
kendisine kolaylik saglayacagini diisiinen B48, engelli ¢cocugu sayesinde Allah
tarafindan riziklandirildigini, kendisine sabir verildigini ve kolay gdziikmeyen

seyleri basardigini ifade etmistir.

Dini degerlerim olmazsa, maneviyatim olmazsa, Allah bunu bana bir sey i¢in verdi
diye diisiinmesem, bir de annelik duygusu olmazsa bu isler ¢ekilmez. Ben her seyi
Allahtan bildigim i¢in bu seyleri O bana verdigi i¢in kendimi teselli ederim. Ben bu
kadar cile ¢ekiyorum yarin Oteki diinyada bana kolaylik saglayacagini diistinerek
kendimi teselli ediyorum. Her serde bir hayir var. Allah bana sabir vermis. Yoksa
evladimin bu durumuna dayanmak kolay degil. Onun da bana katkilar1 var. Mesela
beklide onun rizkindan yiyorum, geginiyorum. Beklide onun nimetlerinden
yararlantyorum. Onun sayesinde Allah bilir de kolay goziikmeyen yapamayacagim
seyleri yapmisimdir. (B48)
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Pazarli’ya gore (1982: 29) din, bireylere ac1 ve iizlintii veren duygulari
azaltip onlara teselli ve umut verir. insanin zorlama olmadan, ictenlikle iyi ve
giizel isler yapmasina ve dolayisiyla mutlu olmasma katki saglar. Bundan
dolayidir ki arastirmamizda, bir¢ok soruna ragmen bakim hizmetini yerine
getirmeye calisan  bakicilarin  gligliiklerle  basagikmadaki en  Onemli
dayanaklardan birinin dini degerler oldugu anlasilmistir. Insanlar en gii¢
durumlarda dua ve ibadete yoOnelerek yakinlarinin engel durumlarini
kabullenmekte ve i¢inde bulunduklar1 bakim yiikiiyle timitlerini kaybetmeden

basacikmaya ¢aligmaktadirlar.

Toplumumuzun biiyiik ¢ogunlugunun mensubu oldugu Islam inancinin
kutsal kitab1 olan Kur’an-1 Kerim’de Allah tarafindan insanlara “Anne- babaya,
akrabalara, komsulara ve ihtiya¢ sahiplerine yardim yapilmasi emredilmekte;
iyilik, dogruluk, kardeslik, hosgorii, bagislama, sabir ve alcak gontlliiliik
ogiitlenmektedir”. Insanlar bu emir ve 6giitleri yerine getirerek Allah’mn rizasim
kazanmay1 ve cennete girmeyi arzulamaktadirlar. Bakicilarin ifadelerinden de
anlasilacag1 iizere engelli bireyler Allah tarafindan verilen bir liituf olarak
goriilmekte, onlarin  sayesinde maddi ve manevi kazanca sahip
olduklari/olacaklar1 diistiniilmektedir. Nitekim bagta saglik sorunlar1 olmak iizere,
yasanilan tiim olumsuzluklara ragmen Allah’in rizasim1 kazanabilmek icin
sunulmaya  calisilan  bakim  hizmetinin, salt ekonomik  acidan
degerlendirilmeyecek kadar yiiksek dini degerlere sahip olmayi gerektiren bir

hizmet oldugunu soyleyebiliriz.
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SONUCLAR

I- Yasanilan haneye iliskin bulgular, bakim hizmeti sunan bireylerin
bliylik cogunlugunun (%68), asgari ticret diizeyinde (500-1150) yasamini
siirdiirmeye calistigin1 gostermistir. Evde yasayan birey sayisindan [4 ile 6 kisi
(%64)] ailelerin ¢cogunlukla ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, evlerde bulunan
oda sayisinin [2 oda (%46)] az olmasi nedeniyle (%76’sinda) bakima muhtag
engelli bireye ait odanin bulunmadigi, evlerin (%54) ve binalarin (%90)

cogunlugunda engelliye 6zel diizenlemelerin yapilmadig: anlagilmistir.

2- Arastirmada bakim hizmeti sunan bireylerin %80’inin evli oldugu,
%58’inin 30 ile 45 yaslart arasinda, %34’lniin 46 ile 60, %8’inin de 61-75
yaslarinda oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bakicilarin tamamai [%100
(50 bakici)] kadinlardan olusmaktadir. Bakima muhtag engellilerin ¢ogunlugunun
(%40) oglunun esi (gelini), %22’sinin annesi, %20’sinin kizi, %12’sinin esi,

%4 iiniin ki1z kardesi, %2’sinin de torununun esi tarafindan bakildig: anlagilmistir.

3- Arastirmamiza katilan bakicilarimizin bilyiik ¢ogunlugunun (%68),
cocuklarindan, esinden, kardesinden ve digerlerinden [annesinden, esinin
annesinden (kayinvalidesi), esinin kardesinin esinden (eltisinden), torunundan,
babasindan, oglunun esinden (gelini)] destek alarak bakim hizmetini yerine
getirdikleri tespit edilmistir. Hi¢ kimseden yardim almadan bakim hizmetini

yerine getirenlerin orani ise %32 dir.

4- Arastirmada bakim hizmeti sunan bireylerin %80’inin bakim hizmeti
konusunda egitim almadigr anlasilmistir. Arastirmacinin  goézlemleri egitim
almadan sunulan hizmetin profesyonel calismadan ve arzu edilen sonuglardan

uzak oldugu yoniindedir.

5- Arastirmadan elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan bakict
bireylerin yariya yakiminin (%48), ilk 5 yillik siiregten bu yana bakim hizmetini
stirdiirdiikleri anlasilmig, bakim yili arttikga [21 ile 25 yi1l (%4)] hastanin vefati
nedeniyle bakici birey sayisinda da azalma oldugu goriilmiistiir. Bakim hizmeti
sunan bireylerin biiylik ¢cogunlugunun (%88’inin) 17 ile 24 saat siiresince bakim
hizmetini gergeklestirdigi tespit edilmistir. Bu durumun zamanlarinin biiyiik

cogunlugunu engellinin yaninda geciren bakicilarin  psikolojik, sosyal,



fiziksel/bedensel ve ekonomik agilardan bir takim sorunlar yasamasina neden

oldugu anlasilmistir.

6- Arastirmada bakici bireylerin %68’inin esinden, ¢ocuklarindan ve diger
aile bireylerinden destek alarak bakim hizmetini ger¢eklestirdigi tespit edilmistir.
Bakim hizmeti sunumunda baskasindan destek alma durumunun, bakicinin
kendine 6zgii bir takim sorunlariyla basa ¢ikmasinda 6nemli bir faktdr oldugu

belirlenmistir.

7- Arastirmada bakim hizmeti sunan bireylerin tamaminin (%100) bakim
konusunda profesyonel destek almadig1 ortaya ¢ikmistir. Profesyonel diizeyde bir
destekten yoksun kalmanin, bakim hizmetinin arzu edilen diizeyde

sunulamamasina neden oldugu tespit edilmistir.

8- Arastirmaya katilan bakicilarin biiyiikk ¢ogunlugu son 3 yillik bir
siiregten itibaren yardim aldiklar tespit edilmistir. Bunda kisilerin haklarini geg
Ogrenmis olmalar1 ve evde bakim yardimi almanin bir baskasinin hakkina girmek
anlami tasimasi gibi kisilerin ¢esitli deger yargilarinin etkisinin oldugu

anlagilmistir.

9- Arastirmaya katilan bakicilarin gogunlugu (%84), bakimini tistlendikleri
engelli bireyleri kapsamli bir tibbi tedaviye gereksinim duymalar1 nedeniyle 0 ile
6 ayda bir tedavi kurumlarina gotiirmektedirler. Engelli bireylerin %8 inin
muayenesi genel olarak doktor tarafindan evde yapilmaktadir. Bunda aile
hekimlerine gezici saglik hizmeti kapsaminda hastanin ikametine giderek hastayi

muayene etme ylikiimliiliigliniin getirilmis olmas: etkili olmustur.

10- Arastirmada geng yasta bakima muhtaclik durumunun diisiik oldugu
[(0-25 yas) %]12], yasin ilerlemesiyle birlikte bu oraninin arttigi [(26-50 yas)
%14], [(51-75 yas) %38], belirli bir yastan sonra (75+) bakima muhtag bireylerin
hayatin1 kaybetmesiyle birlikte bu oranin giderek azaldig1 [(76-100 yas) %34],
[(101-125 yas) %2] sonucu ortaya ¢ikmistir.

11- Arastirmada ortopedik engelli bireylerin engelli olma nedenlerine

bakildiginda %54 ile hastaliklarin ve %14 ile kazalarin ilk iki siray1 paylastiklar
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anlagilmistir. Agir diizeyde engelli bireyler en fazla 6z bakimini (%96) yapma

konusunda destege ihtiya¢ duymaktadirlar.

12- Arastirmada engellilerin biiyiikk cogunlugunun (%70), engel oraninin
%76 ile %100 arasinda oldugu goriilmiistiir. Engel oraninin yiiksek olmasi ayni
zamanda engellinin bagimlilik diizeyinin de yiikseldiginin gostergesidir.
Arastirmada bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasinin bakicinin bakim yiikiini
arttirdig1 tespit edilmistir. Buna gére bakim hizmeti sunan bireylerin %26’sinin

hafif, %64’iiniin orta, %10’unun da agir diizeyde bakim yiikii bulunmaktadir.

13- Engellinin yakin aile bireyi olmasi bakict bireyde duygusal bir
cokkiinliik olustururken buna bir de engellinin bakim sorumlulugu eklendiginde
bakici bireylerde cesitli psikolojik sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Nitekim
arastirmamiza katilan bakicilarin, stres ve depresyon basta olmak iizere iiziintii
hali, sinirlilik, korku, anksiyete, yorgunluk hali, bayginlik gec¢irme, kasinti,
manevi baski hissi, iletisim sorunlar1 gibi psikolojik problemler yasadiklar: tespit
edilmis, bu problemlerin bakim hizmetinin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

anlagilmistir.

14- Arastirmaya katilan bakici bireylerin, komsu, arkadas ve akrabalik
iliskilerinde zayiflik, sosyal aktivite yetersizligi, tatil yapamama, disariya
citkamama, kendine zaman ayiramama, aile bireyleriyle yeterince zaman
gecirememe, issizlik, egitim alamama, evlenememe, toplum tarafindan
dislandigin1 hissetme gibi sosyal sorunlar yasadiklari tespit edilmistir. Bakici
bireyler destek alabilecekleri kisilerin olmamas: veya smirli olmasi nedeniyle
zamanlarinin ~ biliylk  ¢ofunlugunu ev  igerisinde engelliyle  birlikte
gecirmektedirler. Bu durum bakicinin engelliyle birlikte evde izole olmasina
neden olmaktadir. Bakici bireyin karsilastigi bu yoksunluk ve sosyal izolasyon
sirect 1lerleyen siirecte kendisinde c¢esitli psikolojik problemlerin ortaya

cikmasina neden olmaktadir.

15- Astirmamiza konu olan ailelerin alt gelir gurubunda yer almalar
nedeniyle ihtiyaclarin karsilanmasi yoniinde sorunlar yasadiklart goriilmiistiir.
Bakim hizmeti sunan bireylerin ulasim, ila¢ ve medikal, hijyen, giyim ve gida

masraflar1 gibi ekonomik konularda sorunlar yasadiklar1 anlagilmistir.
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16- Ev ve bina igerisinde tekerlekli sandalye kullanimina uygun girislerin
ve rampalarin bulunmamasi, binalarin birgogunda asansér bulunmamasi, mevcut
asansorlerin de tekerlekli sandalyeye uygun dizayn edilmemesi nedeniyle
engelliler tedavi kurumlar1 vd. mekanlar i¢in bina disina kadar sirtta
taginmaktadirlar. Buna bir de bakicinin banyo yaptirma ve giydirme gibi
konularda desteksiz kalmasi eklendiginde fiziksel/bedensel bir takim sorunlar
yasanmasi kagiilmaz hale gelmektedir. Arastirmada bakici bireylerin bel ve kol
agrist basta olmak iizere bas, boyun, ayak, diz, sirt, omuz, bacak agrilar1 ile
yorgunluk, uykusuzluk, kilo alma, kilo kaybi, tansiyon, seker ve kanser gibi saglik

sorunlarinin bulundugu tespit edilmistir.

17- Tuncay tarafindan kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir arastirmada,
Allah’a olan inancinin Kisilerin hastaliklarin1 kabullenmede Onemli bir etken
oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmada bireyler hastaligin Allah’tan geldigini,
dolayisiyla iyilesmenin de ondan gelecegine inanmaktadirlar. Umuda yonelik olan
bu inang¢ hastalar ve bakicilar i¢in gii¢lii bir yon teskil etmektedir. Bu yoniiyle
manevi uygulamalar birey acisindan psikolojik ve duygusal bir rahatlamaya
olanak saglamakta olup (Tuncay, 2009: 89), bu rahatlamanin vermis oldugu
yiilksek moral sayesinde insan, en gili¢ sartlarla miicadele edebilme yetenegine
kavugmaktadir (Seyyar, 2007: 187-188). Konuya iligskin yapilan bir¢ok arastirma,
dini degerlerin saglik, iyilik ve yasam kalitesi {izerine énemli etkisinin oldugu

sonucunu ortaya koymustur (Ergiil ve Bayik, 2004: 40).

Batson ve Ventis (1982: 7) dini, “Canli varliklar oldugumuzu ve mutlaka
bir giin bizimle birlikte diger canli varliklarin olecegimizi bilmemiz olgusundan
dogan sorunlarin sorumlulugunu tek tek sahsen yiiklenmeye bizi sevk eden her
sey” (Akt. Hokelekli, 2010: 40) seklinde tanimlamistir. Islam inancinda ve bu
inanc1 kabul emis Tirk toplumunun geleneksel degerlerindeki merhamet duygusu
ve buna paralel olarak Allah’in rizasim1 kazanma diisiincesi de bakima muhtag
durumdaki bireyin aile iginde bakilmasimm 6ngdrmektedir. Oyle ki “Baslangicta
sok ve acima duygusunun eslik ettigi giidiilenmeyle baglanilan bakim hizmeti,
uzun siireli hale doniistiigiinde moral ve manevi degerlerin yardimiyla ancak

surdiiriilebilmektedir” (Karatas, 2011: 78, 93).
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Arastirmamizin sonucunda da benzer bulgulara ulasilmis olup dini
degerlerin insanlar1 gesitli sekillerde etkileyebildigi tespit edilmistir. Bakicilarin
tamaminin kadin olmasi, sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, egitimsizlik,
profesyonel destekten yoksun olma, bakim siiresinin uzun olmasi, ulasilabilirlik
ve engellinin engel diizeyi gibi durumlar karsisinda bakicilar; psikolojik, sosyal,
fiziksel/bedensel ve ekonomik sorunlarla basagikmaya ¢alismaktadirlar. Yasanilan
tiim bu sorunlara ragmen dini degerlerin, bakim hizmeti sunan bireylerin gelecege
timitle bakmalarini sagladigi, sevgi, sabir, sorumluluk ve yardim etme duygularini
arttirdigl, manevi bosluk hislerini doldurdugu, empati duygularini gelistirdigi,
hayata bakis acilarini1 olumlu yonde degistirdigi, onlar1 motive ettigi, rahatlattigi,
onlara zorluklara kars1 gii¢lii olmay1, kiiclik seylerden mutlu olmay1 ve sorunlara
farkli agilardan bakmay1 6grettigi, onlarin farkindalik duygusunu arttirdigi, aile
bireylerinin birbirine kenetlenmesini sagladigi belirlenmistir. Tiim bunlar1 bir
arada degerlendirdigimizde dini degerlerin bakim hizmeti sunumunda karsilasilan

giicliiklerle bagsetmede 6nemli bir basagcikma yontemi oldugunu sdyleyebiliriz.
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ONERILER

1- Engellilere sunulan hizmetler daginik bir goriiniim sergilemektedir. Aile
bakanlig1 tarafindan yiiriitiillen evde bakim hizmeti ile Saglik Bakanlig1 tarafindan
sunulan evde saglik hizmeti uygulamasi yeni bir ¢ati altinda biitiinlesik bir
sistemle sunulmali ve doktor, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog, cocuk gelisimci, diyetisyen gibi profesyonellerin goérev tanimlamalari
yapilmalidir. Evde bakim hizmeti sunan bireylere gerek bireysel gerekse de
profesyonel diizeyde bakim destegi saglanmalidir.

2- Kisinin kendisine zaman ayirabilmesine yonelik uygulamalar yiiriirlige
sokulmalidir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan, 03.09.2010 tarih ve
27691 R.G. Sayili Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigmanlig
Hizmetlerine Dair Yonetmelik’te yer alan “Evde Bakima Destek Hizmeti”
uygulamasinin (engellinin mesai saatleri igerisinde kurumda bakilmasi veya
kurum tarafindan eve bakici personel gonderilerek bakim destegi saglanmasi)
bolge ozelliklerine goére yenilenerek aktif bir sekilde yiiriirliige sokulmalidir.
Boylelikle bakicinin kendine zaman ayirmasina ve istihdama katilmasina imkan
saglanmalidir.

3- Derecesi ne olursa olsun bakim yiikiiniin bulunmasi, her bir bakici
bireyin psikolojik yapisinin bu ylikten c¢esitli sekillerde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla Aile Bakanligi biinyesinde bakim hizmeti sunan
bireyin her an i¢in goriigebilecegi ve psikolojik destek alabilecegi bir uygulama
gelistirilmelidir.

4- Bakim sorumlulugunu birinci derecede lstlenen kisinin kadin olmasi,
kadinin ayn1 zamanda aile igerisinde annelik gorevini ylirlitmesi, kadinin
titkenmislik duygusu igerisine girmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle kadina
yonelik  zaman  gecirebilecek, paylasimda  bulunabilecek = mekanlar
olusturulmalidir.

5- Bazi Avrupa iilkelerinde bakim hizmeti sunan bireylere evde bakim
ticretinin yaninda yillik tatil {icreti de O6denmektedir. Tiirkiye’de de bakici
bireylere yilda bir kez ailesiyle zaman gecirebilecegi bir tatil imkani

saglanmalidir.



6- Bakici bireylere bakim hizmeti ve engellinin sahip oldugu haklar gibi
konularda egitimler verilmelidir. Bu konuda alinacak egitim hem bakicinin daha
rahat ve kaliteli bir hizmet sunmasin1 hem de engellinin mutlu ve huzurlu bir
yasam slirmesini saglayacaktir.

7- Bakicilara 6denen evde bakim iicreti bolgesel 6zellikler dikkate alinarak
yeniden diizenlenmelidir. Her bir bakicinin sosyo-ekonomik diizeyi farklilik
gosterdiginden evde bakim yardimi hak temelli ve kisi odakli yapilmalidir. Sahip
olunan varliklar, evin kira olup olmama durumu, hizmet sunumundaki giderler
g0z oniinde bulundurulmali, bireylerin tibbi, medikal ve teknik malzemelere daha
rahat ulagabilmelerinin 6nii agilmalidir.

8- Kayit dis1 istthdamin Oniine ge¢gmek i¢in bakim hizmeti sunan bireylere
yonelik SGK kapsaminda bakim sigortas1 uygulamasina gecilmelidir.

9- Bakim hizmeti sunan bireylerin en sik bagvurdugu basagikma yontemi
olan dini degerler konusunda Aile Bakanligi, YOK, Universiteler ve Diyanet Isleri
Bagkanligi gibi kurumlar isbirligi yaparak cesitli projeler gerceklestirmelidir.
Toplumun ihtiyacina yonelik yeni hizmet modelleri gelistirilmeli, manevi
danmigsmanlik gibi uygulamalar ivedilikle yiiriirliige sokulmalidir.

10- Belediyeler vb. yerel yonetimlerin, hastane vb. kamu kurum ve
kuruluglarinin engellilik konusunda mevcut yasalardaki yilikiimliiliikkleri yerine
getirmeleri ve yeni hizmet modelleri olusturmalar1 konusunda tesvik edilmeleri
saglanmalidir.

11- Engellilik konusunda, risk faktorlerinin onceden tespit edilmesi ve
takibi i¢in koruyucu onleyici hizmetleri i¢ine alan yeni sosyal hizmet miidahale
yontemleri gelistirilmelidir.

12- Gerek engelli gerekse de bakim hizmeti sunan birey i¢in
fiziksel/bedensel yiik olusturan ulasilabilirlik konusunda kamusal ve 6zel alanda
gerekli caligmalar yapilmalidir.

13- Sivil toplum orgiitleri, engellilik konusunda bilinglendirilmeli ve

engellilige yonelik uygulamalar konusunda tesvik edilmelidir.
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EKLER
Ek: 1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(BAKIM HiZMETIi SUNAN BIREY)

Bu ¢aligma agir diizeyde ortopedik engelli bireylere bakim hizmeti sunan
bakicilarin sorunlar1 ve bu sorunlarin ¢6ziimiinde dini degerlerin etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Size bu konuyla ilgili olarak ¢ok 6zel olmayan

sorular sorulacak ve bu sorulara cevap vermeniz istenecektir.

Bu aragtirma ile ilgili kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru ve anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmaya karar
vermeniz durumunda istediginiz anda arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu
arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve

gizli tutulacaktir.

Ben o yukarida yazili

olan bilgileri okudum ve anladim.

Bu arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile

kabul ediyorum.

Imza

Tarih
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Ek: II
EVDE BAKIM HiZMETI BiLGi FORMU

Bu arastirma Rize Aile ve Sosyal Politikalar I Midiirliigii’nden evde
bakim yardimi alan bakicilarin karsilastiklar1 psikolojik, sosyal, fiziksel ve
ekonomik sorunlar1 tespit etmek ve bu sorunlarin ¢éziimii i¢in iilke genelinde
gelistirilebilecek sosyal politikalara kaynak teskil edebilmek amaciyla

yapilmaktadir. Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.

Size tekrar ulasabilmek i¢in adiniz, soyadimiz gereklidir ancak gizli
kalacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu, arastirmamizin gecerliligi ve size

gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

fletisim ve sorular icin: Yasin GUNDOGDU/ Sosyal Hizmet Uzmani / Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi.

E-Posta: yasingundogdu@gmail.com Telefon: 04642130404

I. BOLUM: Haneyi ve Binay1 Tamitic1 Bilgiler

1. Oturulan hane kime aittir? .......... ...
2. Evde Yasayan Birey Sayis1 ...,
3. Hanenin ayhk geliri ne kadardir? ...
4. Evde bulunan oda sayis1 ...
5. Bakima muhtac bireye ait oda var m? () Var () Yok

6. Evde bakima muhtac bireye uygun 6zel diizenleme yapilmis m?

() EVEE/ NEAIT? ... ettt e e e tae e eaa e e eaaeeeanseesareeenes

() Hayrr
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7. Binada bakima muhtag bireye uygun 6zel diizenleme yapilmis mi?

() EVEE/ NEAII? ..ttt e e e e e ear e e e eareeeaseeenrneeens
() Hayir

II. BOLUM: Bakim Hizmeti Sunan Bireyi Tamtic Bilgiler

8. Bakim Hizmeti Sunan Bireyin Yas1: ......................

9. Cinsiyeti : ()Kadin () Erkek

10. Medeni durumus: ...

11. Egitim diizeyi: ...

12. Sosyal giivencesi : () Var/ Nedir?.........cceevvvevieerrennnnne. () Yok

13. Meslegi / Isi: ........cooooiiii

14. Bakima muhtac bireye yakinhigy ....................
15. Kag¢ yildir bakim hizmeti sunmaktadur? ...
16. Bakim hizmeti konusunda herhangi bir egitim almis mdir?

()Evet () Hayrr

17. Giinde kac¢ saat bakim hizmeti sunmaktadir? .....................................
18. Bakim hizmetini sunarken destek aldig1 baska bireyler mi?

() Var/ Yakinlik Derecesi ......ouvviuiiiiiiiii i e
() Yok

19. Profesyonel diizeyde destek almis/almakta midir?

() EVEt/ TUIT. ..o e
() Hayrr

20. Kag yildir evde bakim yardimm almaktadir? ...
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21. Bakim hizmeti sunmaniz nedeniyle herhangi bir saghk sorunu yasamaya

basladimiz m?

() EVEE/ NEAIT? .. ettt e e e et e et e e eeae e estaaeesaeessseeesnseaenes
() Hayir

22. Engelliyi hangi sikhikta tedavi kurumlarina gotiirmektesiniz?

27. Dini degerlerinizin hayatimzdaki etkisi ne diizeydedir?

() Yok ()Az () Biraz () Cogunlukla () Her zaman

28. Dini degerleriniz, sorunlarinizin ¢éziimiinde size katki saghyor mu?

()Evet () Hayir (cevabiniz hayirsa 30’uncu soruya geciniz)
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29. Dini degerleriniz, bakim hizmeti sunumunda karsilastiiniz sorunlarin

¢oziimiinde size ne gibi katkilar saglamaktadr?

I11. BOLUM: Bakima Muhtag Bireyi Tamtic1 Bilgiler

30. Yasi: ..............

31. Cinsiyeti : () Kadin () Erkek

32. Medeni durumu: ...t

33. Egitim diizeyi: ...,

34. Sosyal giivencesi: () Var/ Nedir?........cccccovevvvveeveeneenen. () Yok

35. Meslegi /i ....ooniiiii

36. Engelli olma nedeni nedir? ( ) Dogum 6ncesi () Dogumda () Kazalar

() Hastaliklar () Yashilik () Yanlig tibbi tedavi () Diger.............cocooiinninn.
37. Engellinin engel orani: .....................

38. Engelli kendini ifade edebiliyor mu? () Hi¢cbir zaman () Kismen () Tam
39. Engelli giinliik aktivitelerini yerine getirirken ne tiir destek almaktadir?
() Oz bakim ihtiyacini giderme () Hareket (fiziksel) etme

() Sosyal beceri ve giivenlikte olma () Ev islerini ve idaresini yapabilme
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Ek: IIT

BAKIM YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir
zaman, nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi
siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur.

1. Yakinimizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini disiiniiyor

musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman

ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

3. Yakminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme

arasinda zorlandiginiz1 diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman
4. Yakininizin davranislart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
5. Yakinimzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

6. Yakimminizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz

yonde etkiledigini diigiinliyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
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9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi

diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

13. Yakinmizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahat¢a/kolay arkadas edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

14. Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diistintiyor

musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiminizin bakimi icin yeterli

olmadigin diisiinliyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

17. Yakimniz hastalandigit zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi

diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
18. Yakininizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

19. Yakiiniz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
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(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4) Hemen her zaman

20. Yakinmiz ic¢in daha fazlasim1 yapmak zorunda oldugunuzu disiiniiyor

musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor

musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

(0) Hi¢ (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukca (4) Asirt
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EK: IV

ARASTIRMA iZiN ONAYI

T.C.
/-\ Sew RIZE VALILIGI
‘ SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGH

Aile ve Sosyal Politikalar I Miidiirliigii

Say1 : B.17.4.A8M.0.53.00.00-770/ 6 4 2 ¥ 26/12/2012
Konu : Aragtirma

VALILIK MAKAMINA
RIZE

Iigi :+25.12.2012 tarih ve 4670 Sayil dilekge

Midurliigiimiizde Sosyal Hizmet Uzmam olarak gérev yapan Yasin GUNDOGDU,
Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri
Anabilim Dali'nda yiiksek lisans yapmakta olup Miidiirliiglimiizden evde bakim yardim
almakta olan bakici bireylerin sorunlari tizerine bir aragtirma yapmayi planlamaktadir. [lgi
dilekge ile ad1 gegen arastirmay: yapmak iizere tesadiifi yontemle belirlenecek olan bireylerle
gorligme yapabilmek i¢in Miidiirliigiimiizden izin talep etmektedir.

Miidtrligiimiizden evde bakim yardimi alan ve arastirma kapsaminda anket goriismesi
yapilmasi planlanan bireylerle yiiksek lisan tez arastirmasi kapsaminda Sosyal Hizmet Etik
[lkeleri gercevesinde anket yapilmasi Miidiirliigtimiizce uygun goriilmektedir.

Olurlarimza arz ederim.

OLUR
26./12/2012

ali Yardimcisi

Adres = Payakuyu Mah. Zobeyde Hanim Cad. No:3 53100 RIZE e-posta : rize@aile.gov.tr
Telefon :0464213 0404 Faks :0464 213 03 99 web-sitesi  : www.rize aile.gov.tr

_—
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Ek

BAKIM YUKU OLCEGI iZiN BELGESI

Gmail - bakim yiikil dlgegi izin Sayfal/l

( ;IVI i t yasin gundogdu <yasingundogdu@gmail.com>

bakim yiikii 6lgegi izin

hemel@pau.edu.tr <hemel@pau.edu.tr> 15 Ocak 2013 13:27
Kime: yasin gundogdu <yasingundogdu@gmail. com>

Sayin Gundogdu,

Gegerlilik ve givenirlilik caligmasi tarafimca yapilan Bakim Yiku
Olgegi'ni kullanmaniza izin veriyorum

Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi

Denizli Sadlik ¥ uksekokulu
DenizliiTURKIYE

https://mail.google.com/mail/ 7ui=2&ik=blefb7d6dc&view =pt&search=inbox&msg=... 15.01.2013
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Ek VI:

BIREYSEL GORUSME RAPORU ORNEGI
Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi : M. E. (B27)
Engelliye Yakinhgi : Oglunun esi
Engel Tiirii : Fiziksel/bedensel
Goriisme Siiresi : 20 dakika.
Engelli bakiminda psikolojik a¢idan ne gibi sorunlarla karsilasiyorsunuz?

Kaynanamla ugrasiyorum. 3 senedir bezleniyor. Yani hizmete muhtag biri. Ben de
miimkiin oldugu kadar yapmaya ¢alistyorum ama dayanma giiciim yetmiyor artik.
Kendi sorunlarim var. Kafami rahatlatmak i¢in psikolojik ilaglar kullaniyorum,
kullanmazsam ¢ildiririm. Sinirlerim yiikselince mecburen kullanmak zorundayim.
Kaynanamin hastaligindan dolayr evde tikanmis kalmis durumdayim bir yere

gitme sansim yok. Kendim de rahatsizim. Gogsiimden rahatsizim.
Engelli bakiminda sosyal agidan ne gibi sorunlarla karsilasiyorsunuz?

Engellim olmazsa bir is bulur ¢alisirdim. Diiglin vb. seyler olsa akrabalarimdan
birini bulup yaninda birakmam gerekiyor. Gezme tozma yok. Carsida bir isim
oldu mu mecburen ya oglumu birakiyorum ya anneme diyorum. Oyle iste. Tatil
desen o hi¢ yok. Komsulara gidip gelmek yani nasil desem amcalarimizin evine

gitsem 5 dakika oturur sonra kalkarim. O sekilde.
Engelli bakiminda ekonomik a¢idan ne gibi sorunlarla karsilasiyorsunuz?

Biraz ¢ayimiz var onu is¢i topluyor. Caydan elde ettigimiz gelir is¢ilik masrafina
ancak yetiyor. Giibresidir, nakliye masraflaridir. Bir de esimin maas1 var. Ne
bileyim coluk ¢ocuk biiyiiyiince yeterli olmuyor pek. Simdi ¢ocuklarim askere
gidecek. Yani sikintimiz var biraz. Hastanin bez parasi i¢in rapor ¢ikarttim. Devlet
175 TL sini 6diiyor gerisini biz tamamliyoruz. Hastayr bir yere gotiirlirken

zorlaniyoruz. Esimin yegenlerinin arabasini aliyoruz.
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Engelli bakiminda fiziksel/bedensel acidan ne gibi sorunlarla

karsilasiyorsunuz?

Fiziksel acidan.. (agliyor). 6 senedir ben gogilis kanseri tedavisi goriiyorum
(aghyor). Hastaligimi ilk kez Rize Egitim ve Arastirma Hastanesine kontrol i¢in
gittigimde 6grendim. Kanser taramasi gelmis. Bagbakandan Allah razi olsun. O
gondermis galiba. Tesadiifen 6grendim yani. Allah razi olsun kim gdonderdiyse.
Ik 6grendigimde beynimden vuruldum. Kemoterapi i¢in Istanbul’a gittim geldim.
21 giinde bir kemoterapiye 3 ayda bir izmir’e 151 tedavisine gittim. Simdi senede
1 gidiyorum. Cocuklarim allak bullak oldu (agliyor). Normalde neseli biriyim o
biraz kurtariyor beni (agliyor). Beynim doldu tasti artik daha higbir sey
kabullenemiyor. Bu sekilde kaynanamla ugrasiyorum. Doktor diyor
yorulmayacaksin. Strese girmeyeceksin, ben hepsini her giin yasiyorum. Bu
sekilde evde kapanmak olmuyor iste. Gezeceksin tozacaksin, deyip giileceksin
diyor doktor. Tekrarlamamasi i¢in yani. Bazen sikildigim azman kapatiyorum
kapiy1 sahilde yiirliylis yapiyorum. Bu bile beni birazcik olsun ferahlatiyor.
Belimde fitik var. Hastam koltuk degnekleriyle giicliikle yiirimeye ¢alisiyor. Bu
sabah yiirimeye c¢alisirken yere diisti. Oglum evde olmasaydi onu kaldirma
imkanim yoktu. Kolumu zorlasam (sol kolunu gosteriyor) kolum siser (agliyor).
Diin koydeydik. Kdyden indirirken ¢ok zorlandik. Evle yol arasinda merdivenler
var. Buradaki ev asansorlii, kisin burada yazin kdyde kaliyoruz. Evde gerekirse

sabaha kadar oturacaksin bekleyeceksin onu.

Dini degerleriniz, bakim hizmeti sunumunda Kkarsilastigimiz sorunlarin

coziimiinde size ne gibi katkilar saglamaktadir?

Bu hastalik (gogiis kanseri) basima geldikten sonra sabretmeye calisiyorum ama
hatalarim da olmus olabilir. Dua ediyorum. Allah bol sabir ver diyorum. Allah iyi
etsin diyorum. Firsat bulduk¢a namazlarimiz1 da kiliyoruz. Normalde bir gelin
kaynanay1 bakmak zorunda degil. Ben Allah rizasi i¢in bakmaya calistyorum.
Sonugta o g¢alist1 didindi bu hale geldi. Bizim de bu hale gelmeyecegimiz ne

malum.

Tesekkiirler..
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OZET

Bu arastirma, agir diizeyde ortopedik engellilere evde bakim hizmeti sunan
bakici bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 ve dini degerlerin bakim hizmeti
sunumundaki katkisin1 anlamaya yonelik nicel arastirma yonteminin tarama

modeli kullanilarak olusturulan bir ¢alismadir.

Aragtirmanin ¢alisma evrenini Rize Belediyesi sinirlarinda ikamet eden ve
Rize Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’'nden evde bakim yardimi almaya
hak kazanmis 569 agir diizeyde ortopedik engellinin bakicilar1 olusturmustur.
Arastirma kapsaminda orneklem 50 agir diizeyde ortopedik engellinin bakim
vericisiyle siirlandirilmistir. Bu ¢alisma dogrultusunda katilimcilarin tamamina
bakim yiikii 6l¢egi uygulanmistir. Elde edilen verilerin SPSS paket programinda
yiizde ve frekanslarina bakilmistir. Arastirmada nitel verilerden de
yararlanilmistir.  Aragtirmanin nitel boyutunda o©rneklem Olgiit Ornekleme
yontemiyle 10 katilimciyla siirlandirilmigtir. Katilimeilarla yiiz yiize goriigiilmiis
ve ses kaydi yapilmistir. Her bir bakici i¢in “Bireysel Goriigme Raporu”
diizenlenmigtir. Goriigmeden elde edilen kayitlar ve notlarin yanligsiz ve eksiksiz
oldugu katilimcilara teyit ettirilmistir. Bu dogrultuda {iyelerin onay1 alinarak ana
temalar olusturulmus ve tablolastirilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler
betimsel ve igerik analizi yapilarak yorumlanmistir. Sonuglarin tutarliligim
saglamak amaciyla bireysel goriisme raporlarindaki ifadelerin kodlanmasi
bagimsiz bir arastirmaciya yaptirilmis ve sonuglar arastirmacinin yaptiklariyla

karsilastirilmistir.

Arastirma sonucunda bakici bireylerin psikolojik, sosyal, fiziksel/bedensel
ve ekonomik acidan ¢esitli sorunlar yasadiklar tespit edilmistir. Yasadiklar1 bu
sorunlara ragmen bakim hizmetini yerine getirmeye ¢alisan bakicilarin giigliiklerle
basacikmadaki en Onemli dayanaklarindan birinin dini degerler oldugu

anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmeti, bakima muhtaclik, ortopedik

engel, bakim hizmeti sunan birey, bakim yiikii, dini degerler.
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ABSTRACT

This is a study that has problems of caregivers individuals offering severe
orthopedic disabled home care service and religious values care in providing
services contribute to understanding the quantitative research method, scanning

model created using a trial.

The study includes in the population residing in the Province of Rize and
Rize Provincial Directorate of Family and caregivers of 569 severe orthopedic
disabled people who deserve home care assistance of Social Policies. Scope of the
research sample of caregivers with 50 severe orthopedic disabilities is limited. In
line with this study, all participants were administered the care burden scale. The
resulting data were analyzed using SPSS frequency and percentage. Qualitative
data have also been used. Qualitative criteria of the study sample size of 10
participants is limited by the sampling method. Participants were interviewed face
to face and voice recording was made. For each caregiver "Individual Interview
Report" is arranged. The records obtained from interviews and notes were
accurate and complete as it is confirmed by attendees. In this direction, with the
approval of the members of the main themes have been created and are tabulated.
The data obtained from interviews has been interpreted bydescriptive and content
analysis. In order to ensure consistency of the results referred to in the coding of
individual interview reports have been commissioned by an independent

researcher and the results were comparable with that of the researcher.

In conclusion it has been identified that caregivers experience various
problems in psychological, social and physical/bodily and economically. Despite
this problem they face trying to fulfill the care of caregivers coping with

difficulties one of the most important pillars is religious values.

Keywords: Home care, care dependency, orthopedic handicap, individual

offering care, care burden, religious values.
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