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OZET

HALKIN OZEL BAKIM MERKEZI ALGISINA YONELIK BiR UYGULAMA:
“GIRESUN ORNEGI”

KARACA, Hatice. “Halkin Ozel Bakim Merkezi Algismma Yoénelik Bir Uygulama:
“Giresun Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Trabzon, 2018.

Gilinimiizde teknolojik gelismelerin artmasi, saglik hizmetlerinin ve teknolojinin
gelismesinin de bir sonucu olarak insan dmriiniin uzamasi niifusun yaslanmasi sorununu
karsimiza ¢ikartmaktadir. Yaslanan niifusun saglik giderlerinin artmasi ve yaslilarin bakim
ihtiyacinin karsilanmasi sosyal sistemler iizerinde bir yiik olarak goriilmekle birlikte bu
ihtiyaglarin karsilanmasi iilkeler i¢in 6nem arz etmektedir. Sosyal politikalarin en temel
amaglarindan birisi gesitli risk faktorlerine karsi toplumda dezavantajli durumda olan
kesimleri korumak ve giivence altina almaktir. Bu arastirma, bakim evlerinden bakim
hizmeti alan bakima muhtag birey yakinlarinin; bakim evi tercih etme nedenlerine, bu
tercihte sosyal politikalarin etkisine, bakim evine yerlestirdigi yakinindan dolay: toplumsal
bir baski yasayip yasamadigina ve bakima muhtagligi sosyal bir sorun olarak goriip

gormediklerine iligkin algi bigimlerini ortaya koymak amaci ile yapilmustir.

Arastirmada, bakima muhtag birey yakinlar, Giresun Ili Aile ve Sosyal Politikalar
Il Miidiirliigii calisanlar1 ve Giresun halki ile miilakat teknigi kullanilarak veri toplanmis ve
cevaplar benzerliklerine gore gruplandirilip tablo ve sekillere dokiilerek yorumlanmistir.
Arastirma sonucunda; bakima muhta¢ bireylere yonelik gelistirilen sosyal politikalarin
bakim evlerine olan ilgiyi arttirdigi, yakinimni bakim evlerine birakin insanlara yonelik
sosyal baskinin giderek azaldigi, insanlarin bakima muhtac¢ligi sosyal bir sorun olarak
gordiigi ve hemen-hemen tamaminin g¢esitli zorunluluklarda 6tiirii 1 yakinlarin1 bakim

evine biraktiklar: gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim Merkezi, Bakima Muhtaglik, Bakima Muhtag¢ Birey,
Kurumsal Bakim, Sosyal Politikalar



ABSTRACT

EVALUATING PRIVATE CARE CENTERS ATTITUDE OF SOCIETY:
GIRESUN CASE

KARACA, Hatice. “Evaluating Private Care Centers Attitude of Society: Giresun Case”,
Master Thesis, Trabzon, 2018.

Nowadays, as a result of developments seen at health care services and
technologies due to technologic developments, life duration of mankind is increasing and
the population is becoming older day by day. That is seen as a problem. There is also an
increase at the cost of providing health care services to the elder. Meeting health care
expenses make burden on social systems and this situation has significant effects on
countries. One of the most basic targets of social policies is providing protection to
disadvantaged people in the society towards some risk factors. That study aimed to
understand the reasons of relative of the elders choosing nursing homes, effects of social
policies at that choice, whether they face with social stress as a result of choosing nursing

homes and whether they think nursing indigence is a social problem or not.

At that study, interview technique is used in order to gather data from participants
and answers are grouped via tables and charts considering similarities. Participants of the
study are relatives of the people in need of care, people living in Giresun and employees at
Provincial Directorate of Family and Social Policies. At the end of the study, it is seen that
demand on nursing homes as a result of social policies developed for those in need of care,
social stress on people using nursing homes for their parents or other elder relatives is
increasing, people consider “need of care” as a social problem and people prefer nursing

homes as a result of any kind of obligation.

Key Words: Nursing Home, Need of Care, Someone in Need of Care, Coorperational

Care, Social Policies.
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GIRIS
Diinya niifusunun yaslanmasinin dogal bir sonucu olarak, yasli niifusun gerek
hastaliklar1 ile miicadele etme, gerekse evde ya da kurumlarda uzun siireli bakimina
yonelik bazi tedbirlerin alinmasini gerekmektedir. Yaslanan niifusun bakima muhtaglik
diizeyinin giderek arttigi g6z Oniine alindiginda, uzun siireli bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in harcanan paralar iilkelerin ekonomileri iginde olduk¢a genis yer
tutmaktadir. Niifusun yaslanmasinin getirdigi problemleri asmak i¢in iilkeler de bu yonde

cesitli politikalar gelistirmektedirler.

Ulkemizde de, dzellikle 2007 yilinda itibaren, yasli ve engellilere yonelik olarak
gelistirilen sosyal politikalar hiz kazanmaktadir. Bu kapsamda, yasli ve engelli aile
fertlerine evde bakanlar i¢in ‘bakim parasi’ uygulamasi, kurumlarda bakim hizmetinden
faydalanmak isteyenler icin ise engelli ya da yaslh bireyleri bakim evlerine yerlestirme ile
ilgili stireci kolaylastirici adimlar atilmaktadir. 2010 yilindan itibaren baslatilan evde
saglik hizmetleri uygulamasi da yine bu kesimin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik

hizmetine ulasilabilirligi noktasinda atilmis 6nemli bir adimdir.

Ulkemizde uzun siireli bakim hizmeti politikalarindaki bu adimlar dezavantajli
grupta yer alan yashh ve engellilerin saglik, barinma ve bakim hizmetlerinin
karsilanmasinda sosyal devlet anlayiginin bir geregi olarak goriilmektedir. Yaslanan ve
bakima muhtaclig1 artan niifus, tlilkemiz kadar diinya tlkelerinin de bir sorunudur ve bu
iilkeler de saglik sistemleri, uzun donemli bakim sistemleri ile ilgili cesitli arayislar
icerisindedir. So6zii edilen bu iilkeler, bakim modelleri ile ilgili farkli uygulamalar

denemekte ve bu modelleri uygulamaktadirlar.

Her iilkenin kendine 6zgii sosyo-kiiltiirel yapisindan kaynakli olarak da birbirinden
farkli sosyal sistemler ve sosyal bakim modelleri bugiin diinya da pek ¢ok iilkede
uygulanmakta olup, llkemizde bu yonde cesitli denemeler, arayislar ve politikalarla,

sosyal, kurumsal bakim ihtiyacina yonelik caligmalar devam etmektedir.

Arastirmanin Amaci. Bakima muhtag bireyler, toplumda dezavantajli grupta yer
aliyor olmalarinin bir sonucu olarak, daha ¢ok, kendi evlerinde ve aileleri tarafindan
bakilmakta olan ve sosyo-ekonomik agidan desteklenmeye gereksinme duyan insanlardir.
Ulkemizde son yillarda bakima muhtag bireylere yonelik gelistirilen politikalarla, bu

bireyleri gerek evde bakimini desteklemek amaciyla ‘bakim parasi’ verilmekte gerekse bu



bireylerin bakim evlerinde (kurumlarda) bakimlarini kolaylastiracak c¢esitli ¢aligmalar
yapilmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, Tirkiye’de yasli ve engelli bireylere yonelik olarak
gelistirilen sosyal politikalarin neler oldugu, bakima muhta¢ yakinlarin1 bakim evlerine
yerlestiren insanlarin, bakim evlerine yonelimlerinde bu sosyal politikalardan ne derece
etkilendigi, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanan bakima muhtag¢ birey yakinlarinin
bakim evlerine yerlestirdikleri yakinlarindan dolay1 herhangi bir toplumsal baski, dislanma
ya da ayiplanma yasayip yasamadiginin ortaya konulmasidir. Tiirkiye’de 6zellikle 2007
yili sonrasinda (bakima muhta¢ bireylere yonelik olarak gelistirilen sosyal politikalardan
sonra), saglanan sosyal desteklerin bakima muhtag bireylerin bakim merkezlerine
yerlestirmesi etkisini ortaya koyarken, toplumda bakim merkezlerine yonelim yoniinde bir
alg1 degisiminin olup olamadigi husular1 da arastirilmis ve yash niifusunun hizla arttig
giintimiizde Giresun halkinin bakima muhtaclig1 bir sosyal sorun olarak goriip goérmedigi

ortaya konulmaya calisilmistir.

Konunun Arastirilma Seviyesi. Bakima muhtag bireylerin bakim parasi almalari,
evde bakim hizmetinden faydalanmalari ile ilgili literatiirde bircok ¢alisma mevcuttur.
Ancak gerek tilkemizde gerekse aragtirmanin yiiriitiildiigli Giresun ilinde bakim evlerinde
bakim ile ilgili herhangi bir ¢alismanin yapilmamis olmasi arastirmanin Ozgiinligiini
ortaya koymaktadir. Gelistirilen ve uygulanan miilakat formu ile halkin bakim evlerine
yonelik algilar ortaya konulmaya g¢alisilmis, Giresun gibi orta 6l¢ekli bir Anadolu sehrinde
insanlarin yakinlarin1 bakim evlerine yerlestirirken toplumsal herhangi bir baski, diglanma
ve ayiplanma yasaylp yasamadigi, bakima muhta¢ birey yakinlarimin bakim evlerine
yonelimde devletin kurumlara yonelik sosyal desteklerinin etkisi aragtirilmistir. Keza bu
aragtirmanin cevap aradigi sorular kapsaminda incelenen; kurumsal bakim hizmetlerini
tercih edenlerin bu tercihlerinde, yakinlarinin daha profesyonel bir ortamda bakilmasini
istemelerinin mi, verilen sosyal tesviklerin gekiciligin mi, ya da bu kisileri bakamadiklari
i¢in mi bakim evlerini tercih ettiklerinin mi etkili oldugu hususlar1 bu arastirmanin énemini

ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Genel Sorulari. Bu bilgiler 1s18inda, arastirmanin genel sorularin su

sekilde siralayabilmek miimkiindiir:



e (Giresun’da, Aile ve Sosyal politikalar Bakanliginin 2007 yili sonrast bakima
muhta¢ bireylere yonelik gelistirdigi sosyal desteklerden sonra bakima muhtag
yakini olan insanlar bakim evlerine yonelmelerinde bir artis meydana gelmis midir?

e Giresun’da bakima muhtag yakinlarim1 bakim merkezlerine yerlestiren bireyler
toplumun herhangi bir baskisi ile (kinama, dislanma vb.) ile karsilagsmakta midir?

e Giresun halki bakima muhtagligi sosyal bir sorun olarak gérmekte midir?

e Giresun’ da yakinlarini bakim merkezlerine veren insanlar bir zorunluluktan dolay1

m1 bakim merkezlerine yonelmektedirler?

Arastirmamin Hipotezleri.

Aragtirmanin 1. Hipotezi: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin, bakima muhtag
bireylere yonelik sosyal desteklerinden sonra bakim merkezlerine yonelik talep artmistir.
Aragtirmanin 2. Hipotezi: Insanlarin bakima muhtag yakinlarini bakim evine verme

nedenlerinde en 6nemlisi onlarin kars1 karsiya kaldiklar1 zorluklardir.

Arastirmanin 3. Hipotezi: Bakim evine verilen birey yakinlarina yonelik sosyal baski

giderek azalmaktadir.

Arastirmanin 4. Hipotezi: Giresun halki bakima muhtacligi sosyal bir sorun olarak

gormektedir.

Arastirmanin  Yontemi ve Arastirma Verilerinin Toplanmasi. Arastirmanin
kavramsal ve kuramsal cergevesi olusturulurken literatiir taramasi yapilmustir. Ikincil
kaynaklara ilave aragtirma verileri, caligmanin amacina hizmet edecek sekilde gelistirilmis
yar1 yapilandirilmis ve derinlemesine miilakat formlar1 araciligiyla; Giresun ilinde bakima
muhtag¢ yakinlarin1 bakim merkezine verenler, genel Giresun halki ve Giresun Aile ve
Sosyal Politikalar Miidiirliiglinde c¢alisanlar olmak iizere li¢ farkli 6rneklem grubu ile
yapilan miilakatlar yoluyla elde edilmistir. Derinlemesine miilakat tekniginin
kullanilmasimin amaci ¢alismanin daha net ve somut verilerle desteklenmesi bakimindan
onem tagimaktadir. Miilakatlar gergeklestirilirken ses kayit cihaziyla kayit yapilmis ve
ayrica arastirmaci tarafindan Oonemli goriilen hususlar kisa notlar tutularak kayit altina

alinmistir.

Yapilan aragtirmada miilakata yon vermesi i¢in olusturulmus olan goriisme formuna

alman cevaplar veriler incelenerek gozden gecirilip kategorize edilmistir (Yildirim ve



Simsek 2006: 242). Yar1 yapilandirilmis miilakat formu seklinde hazirlanmis olan gériisme
formuna alinan cevaplar, benzerliklerine gore smiflandirilmis ve kodlanmistir (Gokge,
2007: 125). Kodlanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 25
SPSS Inc, I, USA) programi ile analiz edilerek her soru igin ¢izilen grafiklerle daha rahat
algilanmasi saglanmis ve yorumlanmistir. Giresun’da halkin bakim evlerine yonelik
algilarin1 ortaya koymak icin yasl, 6ziirlii ve kronik hastasi olan bakima muhtag birey
yakinlari, Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii Calisanlar1 ve genel Giresun halki ile
derinlemesine miilakat teknigi kullanilarak alan arastirmasi gergeklestirilmistir. Yapilan
miilakatlar ses kayit cihaziyla kayit altina alinmis, gorlismeler sirasinda arastirmaci

tarafindan kisa notlar tutulmus ve gozlem yapilmistir.

Gorlismelere baslamadan oOnce akademik bir calisma i¢in veri toplanacagi
goriismecilere Ozellikle belirtilmistir. Basvurulan hicbir kaynagin goriismeciyi geri

cevirmeyerek ictenlikle sorulari cevapladigi gozlenmistir.

Yapilan goriismelerde en uzun siireyi hasta yakinlar1 almis, ardindan temsili grup

goriigmeleri ve en kisa genel halk goriigmeleri olmustur.

Arastirmada ti¢ farkli grup i¢in; bakima muhtag birey yakini, Giresun genel halki,
temsili grup icin gelistirilen {i¢ farkli miilakat formu kullanilmistir. Her bir gériisme formu
ilgili grup i¢in gelistirilmis olup aragtirmanin amacimna hizmet edecek sekilde

diizenlenmistir.

Bakima muhta¢ birey yakimi miilakat formu ile yakinlarim1i bakim evine veren
kisilerin; bakim evine yonelme sebepleri, bu yonelimde sosyal desteklerin etkisinin olup
olmadigi, yakinlarmi bakim evine yerlestirirken veya yerlestirdikten sonra herhangi bir
toplumsal baski yasayip yasamadigi ve bakima muhtagligi bir toplumsal sorun olarak

gorlip gormedigi ortaya konulmaya caligilmistir.

Giresun genel halk miilakat formu; demografik sorulariyla farkli yas, egitim
durumu, maddi durum ve cinsiyet 6zelligindeki kisilerin bakim evlerine yonelik algilarinin
ne oldugu, bakima muhtag¢ herhangi bir yakini olsa bakim evine verip vermeyecegi, bakima
muhta¢ligin sosyal bir soruna doniisiip doniismedigi ile ilgili diistinceleri ve bakimevlerine
verdikleri herhangi bir yakimindan dolayr hasta yakinlarina yoénelik tutumlart ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.



Temsili grup (Aile ve Sosyal Politikalar Giresun Il Miidiirliigii Calisanlary)miilakat
formu ile Giresun Aile Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigiinde farkli pozisyonlarda calisan
insanlarla (yonetici, psikolog, sosyal calismaci, saglik personeli vb.) bakima muhtaglik,
bakim evinde bakim, sosyal politikalarin bakim evine yonelimde etkisi ve bakima muhtag
yakinlar1 olanlarin bakim evinde bakimi tercih etme nedenlerine yonelik veriler toplanarak
bakim evine (kurumsal bakima) yonelik diislinceleri ve yondeki algilarinin ne olduguna

yonelik veriler toplanmustir.

Arastirma Verilerinin Islenmesi. Ug¢ farkli grup icin ayri-ayri olusturulan ve
aragtirmada kullanilan miilakat formlar1 yardimiyla toplanan veriler 6ncelikle demografik
bilgilerin islenmesinin ardindan, her soru igin benzer cevaplar, benzerliklerine gore
kategorize edilerek gruplandirilmakta ardindan daha kolay yorumlanmasi amaciyla
grafikler araciligi ile gorsellestirilmektedir. Verilerin islenmesinde 25, SPSS Inc Chicago

kullanilmis ve ¢iktilara yonelik tablo ve grafikler olusturulmaktadir.

Arastirmada Deginilen Yaghlikla flgili Kuramlar. Yashlikla ilgili olarak
yapilmis arastirmalar incelendiginde bu kavram ile ilgili pek ¢ok kuram oldugu
goriilmektedir. Arastirmada yaglilikla ilgili olarak en ¢ok karsilagilan ve en 6nemli olan ii¢
kurama deginilmistir, bu kuramlar fonksiyonalist kuram, ¢atisma kurami ve etkilesimci

kuramdir.

Fonksiyonalist Kuram. Bu kuruma gore; kisilerin yaslanacaklar1 gergegini idrak
ederek, kendilerinde ortaya cikan fiziksel degismeleri kabullenmeleri, sonucunda da
Olimiin olacagii bilmeleri, diinyanin ve toplumun dengede kalmasi i¢in fonksiyonel bir
durum teskil etmektedir. Ciinkii kisiler bu gercekligi kabul etmeleri biciminde
yaslandiklarinda sosyal uyumsuzluklar tesirini en az sekilde gosterecektir.

Yaslh kisilerin, hayatlarinin sonuna yaklasmis olmalar1 ve 6lmeleri kurama gore
toplumsal hayattan bir sey gotirmemektedir. Yasl insanlarin psikolojisini Olebilecegi

fikrine hazir bir sekle getirmesi toplumsal hayatin faydasinadir (Taskesen, 2012: 11).

Catisma Kuram. Saghkla ilgili politika yapanlarin, geng¢, dinamik, calisan
insanlar olmasi yaslhlikla ilgili saglik problemlerini yasamadiklar1 halde bu dénemle ilgili
on goriide bulunmalari ve uygulama tiiretmeleri karsimiza catigma alani olarak
¢ikmaktadir.

Bu kurama gore yashihig@in getirdigi prestij ve statii kaybini yasamayan kisilerin,

yashlikla ilgili politika yapmalarmin, yashlikla alakali olan uygulamalarin i¢inde aktif

5



olarak gorev almalari bir ¢atismadir (Taskesen,2012: 13). Catigma kuramina goére yaslilik
siirecini yasayanlarin, yasllikla ilgili uygulamalann gercek¢i olacak ve ¢atisma

yaratmayacaktir.

Etkilesimci Kuram. Bu kurama gore kisiler hasta olma rolii ve statiisiinii toplumsal
diger statii ve roller gibi 6grenmektedir. Bu yeni rolleri ile girdikleri toplumdan farkli geri
bildirimler almaktadir. Konuya buradan bakildiginda yash kisilere karsi olan bu geri
bildirimler etkilesimci kuram ile agiklanmaktadir.

Bu kuramcilar kisileri sosyal bir varlik olarak konumlandirmislardir. Etkilesimci
kuramda, yaslilar toplumdan kopmazlar, toplumun aktif bir parcasi olarak diger toplum
tiyeleri ile etkilesim halinde hayatlarin1 devam ettirmektedirler (Demirbilek, 2005: 211).

Kurama gore yash yasaminin sonuna geldigi i¢in kabuguna g¢ekilmez. Sosyal
hayatin bir parcasidir ve sosyal hayatini etkin bir sekilde siirdiirmekte, toplumda yasliya
saygl duymakta ve onu konumlandirmaktadir. Kisi ile karsisindakiler arasinda bir iligki
vardir ve bu iligkiyi ele alir. Yashlarinda toplumdaki diger insanlar gibi sosyal bir

hayatinin oldugunu ve sosyal gercekleri insa etme gergekleri tizerinde durmaktadir.



BiRINCi BOLUM
BAKIMA MUHTAC BIiREYLERE YONELIK BAKIM HiZMETLERI

1.1. BAKIM HIZMETLERI

Bakim hizmeti; bakima muhtag kisiye evde veya kurumlarda sunulan profesyonel
destek hizmetleridir (Seyyar, 2015: 65). Bagimsiz olarak bakim giivencesi kapsaminda kisi
ve(ya) durum merkezli olarak bireysel bakim plani dogrultusunda evde veya bakim
merkezinde uygulanmak iizere Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigiince onaylanan ve
bakim kuruluslarinca (Sosyal Bakim Elemaninca) sunulan ‘Hemsirelik bakim hizmetleri
(Temel Bakim-Hasta Bakicilig1)’,’Psiko-Sosyal Destek Hizmetleri’, ‘Ev Idaresine Yonelik
Hizmetler’ ve(ya) ihtiyaca bianen diger hizmetleridir (Seyyar, 2012: 62).

Bagimsiz olarak kendi ihtiyaglarini karsilayamayacak durumda olan kisiler bakim
hizmeti kapsama girmektedirler. Bakim hizmeti; bakima muhtag kisiye (kronik hasta, agir
engelli ve yaslh) evde ya da kurumlarda olmak tizere farkli sekilde sunulur. Kendi kendine
ihtiyaglarin1 karsilayamayan, baskalarinin yardimina siireli ya da siiresiz ihtiya¢ duyan
bakima muhtag bireyler, toplumlarin giindemlerinde eskiye oranla daha fazla yer almakta,
bu yoniiyle giindem olusturmaktadir. Bakim hizmetleri bakima muhtag kisiye sunulan bir
haktir ve kisi bu hakkini kurumlardan yana kullanabilecegi gibi bakima evinde, ailesinin

yaninda kendi ortaminda da kullanabilmektedir.
Bakim hizmetlerinin uygulamadaki gesitleri su sekildedir:
1) Evde bakim (Mobil Bakim),
2) Kurum Bakimi (Kurumsal Bakim),
3) Tibbi Bakim,
4) Sosyal bakim,
5) Manevi Bakim,
6) Kisisel Bakim Hizmetleri,
7) Psiko- Sosyal Destek Hizmetleri (Seyyar,2012: 9).

Cok farkl sekillerde uygulama tiirleri olan bakim modelleri, bakima muhtag birey
yakinlarinin da ytikiinii almasi, islerini kolaylastirmasi, onlar1 psikolojik ve bedensel olarak

dinlendirmesi noktasinda 6nem tagimaktadir.



1.2. BAKIMA MUHTAC BIiREYLER

Bakim, hayati 6nem arz eden fiziki, psikolojik ve sosyal aktivitelerin ve
fonksiyonlarin saglanmasinda, yeniden yerine getirilmesinde ve uyumunda bakima muhtag
kisiye yardimci olmaktir (Seyyar, 2015: 92).

Kendi kigisel bakimini saglama, yasam Kkalitesini siirdiirme Kkapasitesinde
bulunmayan, kisisel tercihlerini kullanmada ve yasaminin devaminin saglanmasinda aile
veya diger akrabalara muhtag birey (World Health Organization, 2006: 6).

Bakima muhtaglik; engellilik nedeniyle bakima muhtaglik, kronik hastalik
nedeniyle bakima muhtaclik ve yaslilik nedeniyle bakima muhtaclik olmak {iizere iig
sekilde de olusabilmektedir. Kisiler dogustan, sonradan bir hastaliga bagli olarak ya da
yasin ilerlemesinin bir sonucu olarak, énceden yapiyor olduklar1 pek cok seyi yapamiyor
olabilirler, bu noktada bu kisiler bir baska bireyin ya da profesyonel kurumlarin bakim
hizmetine ihtiya¢ duyarlar.

Temel giinliik yasam becerilerini yerine getirmekte zorlanan ya da bu becerileri hig
yerine getiremeyen bireyler bakima muhtag bireylerdir. Sebebi ne olursa olsun (hastalik,
yaglilik, engellilik) bu kisiler hayatlarini devam ettirmede siirekli ya da kismi olarak
bagkalarina bagimlidirlar. Agir bir sekilde yaralanma, sakatlanma, dogumsal olarak gelen
veya sonradan herhangi bir sebeple ortaya ¢ikan bir engellilikten dolayi, baskalarinin
bakimina, destegine kismen veya biitiiniiyle siirekli olarak ihtiyag duyan
bireylerdir(Seyyar, 2015: 94).

Giinliik hayatlarin1 baskalarinin yardimi ile idame ettirecek olanlar, yani bakima
muhta¢ bireyler en temel ihtiyaglarini bile yerine getirememe noktasinda bir baskasinin
destegine ihtiya¢ duymaktadir. Beden temizligi, saghgi, yeme-igme, hareketlilik normal
bireyleri hayatlarin1 devam ettirmesinde yaptig1 ve yapmasi gerekli aktiviteler (Activity of
Daily Living ADL) olarak tanimlanmaktadir (Seyyar, 2015: 45). Oz-bakim becerileri
(yeme, i¢me, tuvalet vb.) ve temel giinliik yasam becerileri kisitlanan bireyler bakima
muhtaglik ¢ergevesinde degerlendirilmektedir. Bu baglamda yasliliga, hastaliga ve
engellilige bagli olarak bakima muhtaglik bireylerde farkli nedenlerden ortaya ¢ikmakta ve
muhtaclik durumlari da farklilik gosterebilmektedir.

Ulkemizde bakima muhtag birey sayis1 géz oniine alindiginda kiigiimsenmeyecek
bir rakam ortaya ¢ikmaktadir ve bu saymin her yil artmakta oldugu bilinmektedir. TUIK
verilerine gore Tiirkiye niifusunun 2014 senesi itibariyle %7, 97’si 65 yas ve lizeri yastadir
ve bu rakamin %27’ nin bakima muhtag birey oldugu kabul edilirse, 1,671 milyon bakima

muhta¢ yasli sayisina ulasilmaktadir. Bu acidan bakildiginda bakima muhtaglhigin iilke
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ekonomisi icinde en az yiik olacak sekilde bazi sosyal diizenlemelerin gerekli oldugu

gercegi glin yiizline ¢ikmaktadir.

1.2.1. Engellilik Nedeniyle Bakima Muhtac¢hk

Engellilik gruplandirmasina gore agir engelli oldugu kurumlardan alinan belgelerle
belgelendirilenlerden, giinlik hayatin alisilmis, rutin gereklerini 6nemli derecede yerine
getirememesi  sebebiyle hayatin1  bir baskasinin  yardimi  ve bakimi olmadan
stirdiiremeyecek kadar diiskiin olan bireyi ifade etmektedir (Bakim Merkezi Yonetmeligi:
Mad. 4).

Siddetli bir sakatlanma, dogumsal bir anomali, sonradan ortaya ¢ikmis herhangi bir
olaydan dolay1 engellilik, baskalarinin bakimina, yardimina, kismen ya da biitiiniiyle
stirekli olarak ihtiyag hisseden kisiye denilmektedir (Seyyar, 2015: 96).

Dogustan; anne karninda olusan herhangi bir durumdan (travma, annenin gegirmis
oldugu herhangi bir hastalik vb.) genetik olarak aktarilan herhangi bir hastalik sonucu
kisinin dogumuyla beraber getirmis oldugu bir nedene bagli olarak engellilik olusabilecegi
gibi, sonradan da; diismeler, carpmalar, kazalar ve yaralanmalara bagli olarak da engellilik
olusabilmektedir Bu duruma bagli olarak bakima muhta¢ engellinin tespit edilmesi,
tanilanmast ve eger kisi yada yakini istiyorsa bir bakim merkezine yerlestirilmesi,

kurumsal bakim hizmeti almas1 olasi olmaktadir.

Bakima muhtag engellilerin bildirimi, tespiti ve degerlendirilmesi hususunda ilgili
yonetmelik maddesi agiktir: Miilki amirler, saglik kuruluslari, kdy muhtarlari, genel kolluk
kuvvetleri ve belediye zabita memurlari, ¢evrelerinde bulunan bakima muhtag engellileri
bakim hizmetinden yararlanmasi amaciyla il/ ilge midirliiklerine bildirmektedir (Bakima
muhtag¢ ozirliilerin tespiti ve bakim hizmeti esaslarinin belirlenmesine iliskin yonetmelik,
2007, mad.: 5). Tespit edilen bakima muhtag engelli bireyler aile ve sosyal politikalar il
miidirliklerince engelli ya da engelli yakini ile bir 6n goriisme yaparak, engelli birey i¢in
bakim hizmeti talep formu diizenlenerek gerekli prosediir tamamlandiktan ve engelli
bireyin durum tespiti yapildiktan sonra gerek evde bakim gerekse kurumlarda bakiminin

yapilmasi i¢in vesayet altina alinmasi saglanmis olunmaktadir.

1.2.2. Kronik Hastalik Nedeniyle Bakima Muhta¢ Bireyler
Kronik hasta; tibbi tedavi ve rehabilitasyon gormesine ragmen rahatsizligindan
kurtulamayan (rahatsizliginin siddetinden dolayr belki de bakima muhta¢ duruma diisen

hastadir (Seyyar,2015: 255).



Saglik sorunlar1 veya uzun siireli bakim gerektiren durumlar (83 ay ve tizeri) kronik
hastaliklar olarak adlandirilir. Kronik hastaliklar bebeklik ¢cagindan itibaren hemen hemen
her yasta, her kiiltiirde ve her sosyoekonomik seviyede meydana gelmektedir (MEB, Hasta
ve Yasl Hizmetleri, 2016: 5).

Kronik hastalik nedeniyle bakima muhtaclik; kronik akciger hastaliklari, bobrek ve
kalp hastaliklar1 gibi uzun siire devam eden ve bakimi ve tedavisi uzun zaman alan,
hastalik nedeniyle kisinin tek basina 6z-bakim ve giinliik yasam becerilerini yerine
getirmek de zorlandig1 durumlardan olusmaktadir. Bu hastalig1 olan bireyler hastaliklarinin
seviyelerine gore sosyal hayatlarinda ve 6zel hayatlarinda kisitlilik yasayabilmekte ve bu
sebeple yari zamanli veya tam zamanli bakima ihtiya¢ duyabilmektedirler. Kronik
hastalarin pek ¢ogunun tam tedavisi olamadigi i¢in amag¢ hasta kisiyi rahatsiz eden
sorunlarin ortadan kaldirmak hayat Kkalitesini iyilestirme yoniinde adimlar atmak
olmaktadir (Ceylan, 2016: 60).

Kronik hastalar i¢in bakim ilkeleri; Hastanin hijyenik olarak bakiminin saglanmasi,
beslenmenin tam ve zamaninda karsilanip, siirdiiriilmesi, bosaltimin saglanmasi, beden
hareketliligin saglanmasi, diizenli olarak uykunun saglanmasi, hasta igin gerekli yardimci
cihaz ve ilag kullanimi, kisiye hastaliklarla miicadele etme egitiminin verilmesi seklinde
siralanabilmektedir (MEB, Evde bakim hizmetleri, 2016: 8).

Kronik hastaligin yatarak tedavi ve bakim gerektirdigi durumlarda, hastalar gerek
evde bakim gerekse kurumlarda bakim modelinden faydalanabilmekte, hastaliginin
seviyesine gore kendi ya da ailesi bakim hizmetinin karsilanmasi ile ilgili talepte
bulunabilmektedir. Kronik hastaliklarda kurumlarda bakimda da amag¢ hastaligin
ilerlemesini durdurmak, hastaya daha rahat bir ortam sunarak, bakim ve tedavisinin
zamaninda ve gerektigi sekilde yapilarak hastanin yagam kalitesini artirmak ve bunu

korumak olmaktadir.

1.2.3. Yashhk Nedeniyle Bakima Muhta¢hk

Yaglilik insan dogasinin kaginilmaz ve oldukca onemli bir siirecidir. Bu siirecte
bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve ¢esitli 6zelliklerinin farklilagtig1 goriilmektedir.

Yashlik; fizyolojik bir durum olup, bireylerin fiziki ve ruhi giiclerinin artik geri
dontilmez bir sekilde kayip olma siirecidir (Seyyar, 2015: 468). Eski giiciinii kaybetmis ve
artik agir islerinin tstesinden gelemeyen bireyler yasl olarak kabul edilmektedir (Ceylan,
2009: 8).
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Yaslilikla ilgili olarak kisilerde fiziki anlamda bir ¢okiis kendini gostermektedir. Bu
fiziki ¢okiis bireyin otuzlu yaslarinda ufak ufak bagslayarak elli ya da altmis yas
dolaylarinda tamamen ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel ve bedensel gerilemeler hemen hemen
bu yaslarda ¢ok agik bir sekilde goriilmektedir (Koylii, 2000: 69). 40 ve 60’11 yaslar toplum
tarafindan tiretkenligin beklendigi yaslardir. 40 ve 60 yas doneminde insanin artik gelecege
Oviinerek bakacagi bir iiriin, eser meydana getirmektedir. Hayatin bu déneminde eger bu
asama gerceklesmez ise insan igin sonu¢ verimsizlik ile sonuglanmaktadir (Keskin, 2001:
82).

Bireyin yaslanma siirecine toplumun etki etmesi ve yine toplumda yasayan kisinin
yaslanmasindan toplumun etkilenmesi seklinde olmaktadir (Canatan,2008: 16). Toplumun
bireyi yaslandirmasi ve yaslanan bireyin de icinde yasadigi topluma olan etkileri; saglik
masraflari, bakim giderleri, baz1 sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda yaslinin
toplumu etkilemesi de s6z konusudur. Yasin ilerlemesine bagli olarak insanlarin fiziksel
giiclerinin yavas yavas kaybolmaya baglamasiyla ¢evreye uyum giiciiniin azalmasi,
hastaliklarin artig1, saglik problemlerini yogunlagmasi, esin, arkadasin kayiplarinin
yasandigi bir donem olup bu degisimler sonucu fiziksel, psikolojik pek c¢ok sonuglarin
oldugu bu siire¢ yasamin kaginilmaz, 6liimden dnceki bir evresi olmaktadir.

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle tanimlanabilen yaslilik kavrami
sosyal kural ve degerlere gore de bigimlenmektedir (Arpaci, 2015: 15). Bu agidan
bakildiginda toplumdan topluma kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. Diinya saglik
orglitli 65 yas ve tizeri olarak tanimladigi yashilik, farkl iilkelerde farkl kiiltiirlerde yasam
kalitesinin arttig1 cografyalarda daha ge¢ yaslari ifade etmektedir. Yasli niifus kendi i¢inde
de bazi alt gruplara ayrilmaktadir. 65 yas grubu’geng yasl’,” 74-84” grubu yaslh, 85 ve
lizeri yas grubu ‘en yasl yagli’ olarak tanimlanmaktadir (Tezcan ve Segkiner, 2012: 2).

Diinya niifus oranlarmin son yillarda takip edilen ve gelecekte de giindemde olacak
en onemli olgularindan birisi, niifus yaslanmasidir. Bu olgu ilgili niifus, yapisindaki
degismeleri ortaya koyan ilgili istatistiksel gostergelere bakildiginda agik¢a goriilmektedir.
Bu gostergelerden biri, diinya insaninin ortalama yasidir. Diinya insan1 1950 yilinda 23. 5
yasinda iken 1998 yilinda 26. 1 ve 1999 yilinda 26. 4 yasinda oldugu goriilmektedir
(Akgay, 2015: 2).

Yaslh niifusun iilkemizdeki toplam niifus igerisindeki payr 1940 yilinda yiizde 3,5
iken 1970 yilinda yiizde 4,4’ e, 2010 yilinda ise ylizde 7,2 ye ¢iktig1 goriilmektedir
(Tezcan ve Seckiner, 2012: 1). Artan yash niifus yasanan toplumsal degismelerinde bir

sonucu olarak kurumsal ve profesyonel bakim hizmetlerini bir gereklilik olarak
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dogurmaktadir. Tiirkiye’ de yaslt hizmetleri i¢inde ilk siray1 sosyal giivenlik problemleri ve
sosyal hizmet programlar1 ¢er¢evesinde kurum bakimi almaktadir (Aile ve Toplum dergisi:
28). Bakacak kimsesi bulunmayan, ekonomik giicli yerinde olmayan yasliya kurumlarda
ticretsiz bakilirken, ekonomik giicii yerinde olan yasl maasi karsiliginda yine kurumlardan
hizmet alabilmektedir. Yaslanma, herhangi bir miicadele ile durdurulamayan fakat azda
olsa geciktirilebilen biyolojik bir olaydir (Akin vd. 2002: 52). Durdurulamayan ve
kacgimilamayan yaslilik siirecinin beraberinde getirdigi sorunlardan biri olan bakim hizmeti,
fiziksel aktiviteleri azalan, saglik sorunlari bas gosteren yaslinin bakim hizmetinin
kargilamasinda bir bagkasina ihtiya¢ duymasina sebep olmaktadir. Degisen ve doniisen
toplumsal hayat igerisinde giderek kiiciilerek ¢ekirdek aileye doniisen; anne, baba ve
cocuktan olusan ailelerde eskiden oldugu gibi yer bulamayan yasl bireylerin bakiminda
kurumsal bakim modelini 6n plana ¢ikardigi goriilmektedir.

Tiirk toplumunun gelenek, gorenek ve aile yapisi goz Oniine alindiginda kurum
bakimi kabul goren ve ¢ok yaygin olan bir bakim modeli olmamakla birlikte, yasanan
toplumsal degismelerin bir sonucu olarak bakima muhtag yaslis1 olan aileler i¢in alternatif

bir bakim hizmeti olarak degerlendirilebilmektedir.

1.3. EVDE BAKIM

Hastanede baslamis olan tedavinin evde gegici bir siire ile silirdiiriilmesi veya kronik
hastalarda oldugu gibi evde yapilan bakim hizmetleridir (Seyyar, 2015: 165).

Evde bakim, yasli, engelli, siiregen hastaligi olan veya iyilesme siirecindeki
bireyleri kendi ortaminda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak,
yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bi¢cimde siirdiirerek, toplumsal entegrasyonlarim
gerceklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile {yeleri iizerindeki ylikiini
hafifletmek birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile
sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir (Cindoruk ve Sen: 110).

Evde bakim modelinde ihtiyag¢ sahibi bireylere kendi evlerinde, kendi ortamlarinda
saglik hizmeti vererek kisilerin bildikleri ve rahat ettikleri bir ortamda saglk ihtiyaglarini
karsilamak, bunu yaparken kisilerin bildikleri ortamlarda olmalarimin psikolojik
rahathigindan faydalanmaktadir. Evde bakim modeli ile saglik giderlerinin azaltilmasi
diisiincesi de 6nemli bir noktadir. Evde bakim hizmeti dogrultunda son yillarda bakima
muhtag bireylere (engelli, yash, kronik hasta) yonelik gelistirilen sosyal politikalar sonrasi
evde bakim hizmeti alan bireylerin sayisinda da ciddi bir artig goriilmektedir. Bu artis 2007

yilinda birden yiikselmistir. Evlerinde bakima muhtag¢ yakinim1 bakan kisilere yonelik
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verilen ‘bakim para’sinin bunda ne denli etkili oldugu ayr1 bir arastirma konusu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik Bakanliginin 2005 yilinda yayinladigi bir yonetmelige gore de evde bakim
hizmetleri resmi sigorta kapsamina dahil edilmekte olup yonetmelik kapsaminda
hekimlerin 6nermeleri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde saglik, bakim ile takip hizmetleri sunulmaktadir (Saglik bakanligi,
evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik, 2005, 25751Resmi Gazete). Evde
bakim hizmetinden faydalanan bireylerin yasadiklari ¢esitli saglik sorunlart bilinmekle
birlikte Tasdelen ve Ates’in evde bakim hizmeti alan bireyler ve yakinlart ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismalarda bu sorunlar; uyku problemi, agri, egzersiz yapma ile ilgili sorunlar
basta olmak tizere daha pek ¢ok sorunlar yasadiklarini1 géstermektedir.

Yaslanma, stiregen hastalik, engellilik vb. durumlarin bir sonucu olarak giinliik
yasam becerilerinde aksamalarin olmasi ya da kisilerin bu becerilerini hi¢ yerine
getirememesi sonucunda bir bagimlilik durumu olusmaktadir. Bu durumda bagimli kisiler;
yemegini kendi basina yeme, kiyafetlerini ¢ikarma giyme, giinliik hayatin1 kolaylastiracak
basit alet ve makineleri kullanma da dahil olmak iizere biitiin bu islerde kendilerine
bakacak birine ihtiya¢ duyarlar. Insanlarin giinliik hayatlarinin akisini kolaylastiracak bu
tiir aktiviteler giinliik yasam aktiviteleridir.

Giinliik yasam becerilerinde yetersizlik durumu; solunum, beslenme, bosaltim,
hareket etme, 6z bakimin1 yapma, giyinme, telefonu kullanma, alig-veris yapma, ev islerini
yapma ve kendi ilacini alma kriterlerinde degerlendirilmektedir (Bilgili, 2000: 35). Giinliik
yasam becerilerinde yetersizliginde evde bakim modeli seklinde uygulamalarinin sonucu,
bakima muhta¢ bireye yonelik bakim parasi verilerek, ihtiyaclarmin desteklenmesi
yoniinde sosyal politikalar1 kapsamaktadir. Ulkemizde evde bakim hizmetlerine
bakildiginda son yillarda evde bakim modelinde ¢ok hizli bir artis oldugu goriilmektedir
kuskusuz bu oranin artmasinda evde bakim parasinin etkisi goz ardi edilememektedir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin verilerinden de bu oran net bir sekilde goriilmekte 2007
yilinda 35. 400. 000 olan evde bakim harcamalarinin, 2012°de 2. 950. 000. 000 TL’ye
yiikseldigi goriilmektedir.

1.4. BAKIM MERKEZINDE BAKIM HiZMETLERI
Bakim hizmetleri, bakima muhtag engellinin bakimina yoénelik olarak kisisel bakim

hizmetlerini ve psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsar (Bakim merkezi yonetmegi, mad:
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32). Bakima muhtag engelliye yonelik sunulan kisisel bakim hizmetleri, bireyin giinliik
yasamini idame ettirecek; yeme, igme, tuvalet, banyo vb. ihtiyaglarini, engellinin sosyal
hayata katilmasmin saglanmasi, engel durumunun kabullenmesine yonelik calismalar
psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsamaktadir.

Merkezlerde verilen bakim hizmetlerinin yiiriitilmesinde kurumun sorumlu midiiri
sorumludur. Merkezin, bakim hizmetinin engelli bireyin ihtiyacina yonelik olarak
siirdiirecegi bakim, bakima muhtag¢ bireyin gereksinimleri dogrultusunda planlanmalidir.
Planlama cercevesinde bakim ile ilgili ihtiyacin derecesi ve boyutu belirlenmelidir. Bakim
yogunlugu ve siddeti, genelde kisinin saglik durumu, potansiyeli, kabiliyeti ve
aliskanliklar ile yakindan ilgilidir. Bakima muhtaglifin boyutunun ve bakim ihtiyacinin
derecesinin tespiti ile kisiye 0zgii bakim planinin ve Onceliklerinin belirlenmesi de
miimkiin olmaktadir. Hedef, bakicinin, bakima muhta¢ kisinin ve aile fertlerinin bakim
hizmetlerinden umduklarini, yani ortak beklentilerini hayata basarili bir sekilde
gegcirebilmektir (Seyyar, 2013: 225). Bakim merkezlerinde verilecek bakim hizmetleri,
hizmeti alacak olan bakim muhta¢ bireyin ihtiyaclar1 dogrultusunda sekillenmekte ve
hizmet bu sekliyle sunulmaktadir.

Bakima muhtag¢ engellilere yonelik 6zel bakim merkezleri yonetmeligine gore;
bakima muhtag engellinin o6zellikleri dikkate alinarak, kisisel bakim hizmetleri; Banyo
yaptirilmasi, tirnaklarinin kesilmesi, dislerinin temizlenmesi, sakal traginin yaptirilmast,
camagirlarinin yikanmast vb. kisisel bakima yonelik ihtiyaclarin yaninda psiko-sosyal
destek ihtiyaglar1 olan; engellinin bagimsiz yasama ve sosyal hayata katilma, kiiltiirel,
sanatsal ve sportif etkinlikler ile diizenlenecek bu tiir etkinliklere katilabilmesi igin refakat
hizmetleri, bakima muhtag engellinin engelini, mevcut durumunu ve yerlestirildigi ortami
kabullenmesine, bilgilenmesine ve gelisim alanlarinda desteklenmesine yonelik kisisel ve

grup caligmalar1 yontemiyle verilecek hizmetleri kapsamaktadir.

1.4.1. Bakim Merkezlerinde Bakim Hizmetlerinin Tanimi1 Ve Kapsam

Bakim evlerinde (Kurumlarda) sunulan bakim hizmetleri ile bakima muhtag bireyin
yasam kalitesinin korunmas1 ve daha da ileriye gotiiriilmesi amaglanmaktadir.

Acizlik, (yetersizlik- bagimlilik) i¢inde bulunan bakima muhtag kisilerin genelde
fizyolojik, biyolojik veya anatomik fonksiyonlari ciddi derece de kayba ugramistir (Seyyar,
2015: 42). Yetersizlik i¢inde olan bdyle bir bireyin, var olan durumunun korunmas,
ihtiya¢ duydugu alanlarda desteklenerek durumunun daha da iyilestirilmesi amaci ile

bakim merkezlerinde bireysel bakim plan1 dogrultusunda bakim hizmeti verilmektedir.
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Plan ¢ercevesinde bakim ile ilgili olarak yapilmasi gereken tedbir ve fiillerin, somut olarak
formiile edilmesi sarttir. Uygulamalarin niteligi, kalitesi, sekli ve siireleri ile ilgili
ayrintilar, kisa ve fakat herkesin anlayacagi dilde ifade edilmesi gerekmektedir ne, nasil, ne
zaman, kag kez? oldugunun belirtilmesi gerekmektedir (Rath ve Biesenthal, 1994: 3).

Bakim plani ¢ergevesinde, bakima muhtag bireye kisisel bakim hizmetleri ve psiko-
sosyal destek hizmetleri seklinde bakim hizmetleri sunulmaktadir. Bakim hizmeti, bakim
giivencesi kapsaminda kisi veya durum odakli olarak bireysel bakim plani ¢er¢evesinde
evde veya bakim merkezinde uygulanmak {iizere Miidiirliikce onaylanan ve bakim
kuruluslarinca (sosyal bakim elemanlarinca) sunulan hizmet modelleridir Uygulamada ki
cesitleri; 1) Evde Bakim (mobil bakim), 2) Kurum Bakimi (Kurumsal Bakim), 3) Tibbi
Bakim, 4) Sosyal Bakim, 5) Manevi Bakim, 6) Kisisel Bakim Hizmetleri, 7) Psiko-sosyal
Destek Hizmetleridir (Seyyar, 2015: 62).

Kiginin hayatin1 siirdiirebilmesi i¢in zaruri olan bazi temel ihtiyaclarini karsilamada
herhangi bir kimseye bagimli olmadan karsilayabilmesi, hayatini kendine yeterek
siirdlirmesi 6z-bakim becerilerini kapsar, 6z-bakim becerilerini kendileri karsilayamayan
bireyler evde ya da kurumlarda kisisel bakim plani ¢ercevesinde bakim hizmeti alirlar.
Sosyal, ekonomik, demografik etkenler, aile yapilarinin degismesi, gé¢gmenlik, kentsel ve
kirsal sosyal ¢evre degisimleri, yoksulluk gibi faktorler, ailelerin birinci derecede gorev
almalarmi giderek zayiflatmaktadir, bunun yaninda bakima muhta¢ kisinin ileri derecede
bakima muhta¢ veya kimsesiz olmasi, kurumsal bakim hizmetlerini gerekli kilabilmektedir
(Seyyar, 2015: 177).

Kisilerin yashlik, sakatlik ve engellilik durumlarinin derecesi 6z- bakim
ihtiyaclarmi bagimsiz olarak karsilayabilme becerilerini etkiler Ornegin; agir zihinsel
engele sahip bir bakima muhtag birey ile daha hafif bir engele sahip bir bakima muhtag
bireye gore daha fazla destege ihtiya¢ duymaktadir ve bu iki bireyin de bireysel bakim
planlar1 birbirinden farklidir fakat her iki bakima muhtag kisi de kisisel bakim hizmetine
thtiyag duymaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasinda evde bakim modelinde bakima
muhtag bireye bakmakla yiikiimlii birey 6z-bakim becerilerini ve saglikla ilgili ihtiyaglarim
desteklerken, kurumlarda bakim modelinde bakim elemanlar1 ve saglik personelleri bu
hizmetleri gerceklestirilmesinde gorev almaktadir. Bakim hizmeti bakima muhtag kisilerin
hayatlarin1 miimkiin oldugunca i¢inde yasadiklar1 sosyal c¢evrede siirdiiriilmesi ve
sagliklarmin iyilestirilmesi amaciyla bu igin mesleki egitimini gormiis (bakici personel)
veya bu alana yonelmis kimselerce (bakici) belli bir sosyal program dahilinde verilen

destek hizmetlerdir (Seyyar, 2013: 65). Herhangi bir yas sinirlamasinin olmadigi bakim
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hizmeti bir sosyal hizmettir. Sosyal alanda, saglik alninda dezavantajli bir grup olan
bakima muhta¢ bireyin manevi yonden desteklenmesi, saglik ihtiyaclarinin karsilanmast,
genel bakiminin yapilmasi, ihtiyaglarinin karsilanmasiyla yasam kalitelerini artirmak
amagclanmaktadir.

Bakima mubhtag bireylere yonelik bakim modelleri kapsaminda birey ile ilgili bilgi
topladiktan sonra bakim planlar1 olusturulmalidir. Diinya saglik teskilatina (WHO) gore,
bakim plan1 bakim plani siirecleri basamak halinde yapilandirilmis bir plandir. ‘Dort
safhali model’ uygulamasin1 benimseyen WHO, bu adimlar1 su sekilde belirtmektedir
(Kellingund Zeidler,1992: 7).

1) Bakim plan1 yapmak.

2) Bakim hizmetlerini uygulamak.

3) Bakim hizmetlerini degerlendirmek.

Uygulanan bakim modeli ne olursa olsun, bakima muhtag¢ bireylere yonelik, kisi
odakli olmali ve ¢oziime yonelik planlanmalidir. Bakima muhtag kisinin giinlilk zorunlu
olarak karsilanmas1 gereken ihtiyaclarim1 karsilamali, psiko-sosyal ihtiyaglarinin
giderilmesi noktasinda gergekg¢i uygulamalart icermektedir.

Bu durum da gerek kurum gerekse evde bakim hizmetlerinde yash ve engellilerin
0z-bakiminin yapilmasi, psiko-sosyal ihtiyaclarinin giderilmesi, tedavi edici bakim
hizmetlerinin yani sira Koruyucu bakim hizmetleri verebilecek elemanlara da ihtiyag
duyulmaktadir (Milli Egitim Bakanligi, Engelli Bakimi, 2013: 4). Kurumlarda ve evde
verilecek bakim hizmetlerinde bakim elemani yetistirmek bu alana yonelik hizmet
saglanmasi, personel ihtiyacinin karsilanmasi noktasinda orta 6gretim, yliksek ogretim ve
yaygin egitim kurumlarinda egitim programlart ve kurslarla, meslek elemani, bakim

personeli yetistirme bu alandaki ihtiyacin karsilanmasi noktasinda 6nem tagimaktadir.

1.4.2. Bakim Merkezlerinde Bakim Hizmetlerine ihtiya¢c Duyulma Nedenleri

Herhangi bir sosyal hizmet kurumunun (bakim merkezinin) kendi biinyesinde
profesyonel olarak bakim hizmeti vermesi, kurumsal bakim hizmetidir (Seyyar, 2015:
257).

Insanlar yasamlar1 boyunca cesitli tehlikeler yasarlar, kazalar, diismeler, fizyolojik
veya psikolojik cesitli riskler altinda bogusan bireyler, bu olumsuz durumlarin altindan
bazen kendisi kalkabilirken bazen de kisi ve kurumlarin destegine ihtiya¢ duyabilmektedir.

Sadece kazalar degil niifusun yaslanmasinin bir sonucu olarak ta kurumsal bakim bir
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ihtiyaca cevap verme, evde bakim hizmetlerine alternatif olma noktasinda &nem
tasimaktadir.

Yasli niifus igerisinde bazi yashilar kendilerini idare edemeyecek kadar
gligsiizdiirler ve bakima ihtiyag duyarlar 6zellikle bu gruba yonelik bir hizmet olan yash
bakim evleri, yalniz olan, sakatligi ya da fonksiyon bozuklugu olan, Alzheimer, kanser,
demans gibi hastalig1 olan gruba yonelik hizmet verirler (Dolek, 2012: 96). Demans ve
Demansin en sik goriilen tipi Alzheimer hastaliginin risk faktorleri arasinda ileri yas, kadin
cinsiyeti, disik egitim seviyesi, ailede Oykii, kafa travmasi Oykiisii vb. sayilmaktadir
(Akyar, 2011: 81). Bu tiir Oykiilere bagli olarak Alzheimer ya da demans gibi agir
vakalarda evde bakiminin zor oldugu gruplarda kurum bakimi 6nem tagimaktadir. Agir
hastalik ve engel gruplarinin evde bakiminin zor olmasi, doniisen aileler kirsaldan kentlere
gocler, kadin erkek calisma hayatinda yer aliyor olmanin da bir sonucu olarak, bakima
muhtag kigilerin bakim ihtiyacinin karsilanmasi noktasinda kurumsal uzun siireli bakim
hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Tiim bunlara bakildiginda uzun stireli bakim
modellerinde kurumsal bakim; yash, engelli, kronik hasta vb. gibi gruplarda bir ihtiyag
olmakla birlikte son yillarda 6nemi artan bir mesele haline dontigmektedir.

Sosyal bakimin genel hedeflerinde oldugu gibi, kurumsal bakimin temel gayesi de
bakima muhtag kisinin hayat kalitesinin korunmasi, ¢evresel sartlara uyum, kisisel bakim
becerilerinin yeniden kazandirilmasi, kendisini degerli ve saygin hissetmesi, kiiltiirel
yapisina ve dini inanglarina uygun bakimin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (Seyyar,

2015: 178).

1.5. BAKIM MERKEZLERINDE SUNULAN BAKIM HiZMETLERININ

CESITLERI

Bakim merkezlerinde sunulan bakim hizmetleri, bakima muhtag bireyin engel
durumuna, 6zelligine yonelik olarak kisisel bakim hizmetlerini ve psiko-sosyal destek
hizmetlerini kapsamaktadir. Bakim hizmetleri, bakim giivencesi kapsaminda kisi ve(ya)
durum odakli olarak bireysel bakim plani ¢ergevesinde evde veya bakim merkezinde
uygulanmak iizere miidiirliikge onaylanan ve bakim kuruluslarinca (sosyal bakim
elemanlarinca) sunulan, bakima muhtag kisilerin gerek mekan itibariyle, gerekse sahsi
Ozellikleri baglamindaki ihtiyaglarina bianen bakim sektoriinde sekillenen degisik modeller
olmaktadir (Seyyar, 2015: 62). Bakim hizmetleri, bu hizmeti alacak olan bakima muhtag
kisinin Ozelligine, ihtiyacina uygun olarak planlanmakta ve uygulanmaktadir. Kisinin,

oziir, engel ve hastaliginin seviyesine uygun olarak hazirlanan bireysel bakim plani
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cergevesinde siirdiiriilmektedir. Bakima muhta¢ kisiye sunulacak bakim hizmeti,
kurumlarda ¢alisan bakim elemanlar1 ve meslek elemanlari tarafindan verilmektedir.
Seyyar’a gore, bakima muhta¢ bireylere yonelik uygulanan planli ve programli
aktif bakim hizmetleri, bakima muhtaglarin giinliilk yasam aktivitelerini giivenli bir sekilde
gerceklestirilmesine yardimci olmakta ve bu sekilde kisilerin 6z bakim giicli ve yetenegi

artirtlmaktadir, dolayisiyla hayata uyumu da kolaylastirilmaktadir.

1.5.1. Kisisel Bakim Hizmetleri

Kisisel bakim, 6z bakim becerileri, bagimsiz yasam becerileri, kisinin kendi
kendine yeterli olma durumu ve yetenegine denilmektedir (Seyyar, 2015: 248). Kisinin
kendi yasamini siirdiirebilmesi igin gergeklestirmesi gereken ihtiyaglari; yemegini
bagimsiz yemesi, kiyafetlerini giyip ¢ikarabilmesi, banyo yapmasi, sagini taramasi gibi
giinlik yasamimi devam ettirmesi i¢in yapilmasi gerekenler kisisel bakimi, 6z bakimi
olmaktadir.

Hastalar icin giinliik gereksinimlerin yerine getirilmesi fiziksel ve algisal (anlama)
nedeni ile giictiir. Bu gereksinimler; solunum, beslenme, bosaltim, istirahat, hareket, banyo
giyinme ve iletisim olmaktadir (Inmeli Hastalarda Hasta Bakima 19 Mayis Universitesi,
2011: 2). Kisisel bakim hizmetlerini temel amaci, engelli bireyin gilinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini yiikseltmek, en iist diizeyde tedavi ve bakima ulagmak,
engelliligin etkilerini en aza indirerek yasamin veya yasama kalitesini en {ist diizeyde

yiikseltmek olarak siralanabilmektedir (MEB, Engelli bakimi, 2013: 8).

Kisisel bakim hizmetleri, engellilere yonelik 6zel bakim merkezleri
yonetmeliginde; bakima muhtag engellinin 6zelligi dikkate alinarak sunulacak hizmetler,
banyo yaptirilmasi, tirnaklarmim kesilmesi, tuvalet ihtiyacinin giderilmesinde yardim
edilmesi, saclarinin taranmasi, dislerinin temizlenmesi, yemek ve icecek hizmetinin
giderilmesi, el, yiiz ve ayak temizligi, istenmeyen tiiylerinin temizlenmesi, burun ve kulak
temizliginin yapilmasi, sakal trasinin yapilmasi, odasinin temizlenmesi, yataginin
temizlenmesi ve diizeltilmesi ¢amasirlarinin yikanmasi vb. ihtiyaglar1 kapsamaktadir.
Herhangi bir sebepten dolay1 kisisel bakimini yerine getiremeyen bireyler gerek evlerde
gerekte kurumlarda bu ihtiyaglarinin karsilanmasinda destek hizmet alirlar ve bu destekler

bakima muhtag kiginin hayata uyumlarinin kolaylasmasinda 6nem kazanmaktadir.
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1.5.2. Psiko-Sosyal Destek Hizmetleri

Psiko-sosyal destek, bireylerin psiko-sosyal iyilik hallerini korumak ve herhangi
olas1 davranis bozukluklarin1 6nlemek ve/veya gidermek amaciyla yapilan her tiirli igsel
ve digsal destekleri kapsayan bir faaliyetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Kalaycioglu
vd, 2015: 26).

Engellilere yonelik 6zel bakim merkezleri yonetmeliginde, psiko-sosyal destek
hizmetleri; bakima muhta¢ engelli ailesinin, engelliyi ve engel durumunu kabullenmesi,
bakima muhtag¢ Oziirliiniin kendi engelini kabullenmesi, mevcut durumunu ve yerlestigi
ortami1 kabullenmesine yonelik hizmetler, bakima muhta¢ kisinin ve ailesinin sosyal
haklar1 ve mevcut kaynaklarin kullanilmasina iliskin verilecek hizmetler, engellinin
bagimsiz yasama, sosyal hayata katilmasina yonelik, sanatsal, sportif, sosyal, kiiltiirel
etkinliklere katilmasina yonelik refakat hizmetleri, bakima muhtag kisinin, engellinin, ret
edilme, terk edilme, tmitsizlik, intihar etme, sevgisizlik, yalnizlik, engel durumunu
kabullenmeme, depresyon, stres gibi olumsuz duygularindan kurtarilmasina yonelik kisisel
veya grup calismasi yontemi ile verilecek hizmetler, engellilere yonelik psiko-sosyal
destek hizmetlerini kapsamaktadir.

Psiko-sosyal destek hizmetleri bakim evlerinde kalan bireylerin kendilerini olumlu
algilamalari, mevcut durumlarini kabullenmeleri, kalacaklar1 yeni ortami tanima, sevme ve
bu ortama aligmalari igin yiritiilen ¢ok yonlii ¢alismalardir. Engelli bireyin sosyal hayatla
baglarin1 kuvvetlendirecek sosyal, sanatsal vb. pek cok etkinlikle yasama tutunmalar
noktasinda yiiriitilen refakat hizmetlerinden, engellinin haklarini1 bilmesi ve kabul edip

savunabilmesine yonelik genis bir ¢erceveyi kapsamaktadir.

1.6. BAKIM MERKEZLERININ FiZIKSEL OZELLIKLERI VEDONANIMI

Bakim merkezi (bakim evi) bakima muhtag engelliler i¢in tehlike yaratmayacak,
ulagima elverisli bir yerde kurulmalidir. Merkez binas1 bakima muhtag engellileri rahatsiz
edecek derecede giiriiltiilii yerlerden veya havayi kirleten smai kuruluslarindan uzak
olmalidir, merkez binasinin bulundugu yer, bakima muhtag engellilerin gelis gidislerinde
trafik yoniinden uygun ve emniyetli olmalidir (Engelli bakim merkezleri yonetmeligi 2006,
madde: 35-36). Bakima muhtag engellilere gore bakim merkezleri yonetmeliginde bir
bakim merkezinin hangi fiziksel 6zelliklere sahip olmasi gerektigi ile ilgili yol gosterici bir
nitelik tasimaktadir. Ozel bakim merkezlerinin yakin cevresindeki kaldirimlar, yaya
gecitleri ve diger acik alanlarda engellilerin giivenli ve bagimsiz kullanimina yonelik

tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Gerekli durumlarda yerel yonetimler ve diger
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kurumlarla is birligi saglanmasi gerekmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
genelge, 2014 madde: 49).

Engellinin ulagilabilirligi ve erisilebilirligini kolaylastirmak amaciyla, kurumun
(Bakim Evinin) sorumlu miidiiri ilgili yonetmelik kapsaminda 6nlemlerini alarak bakima
muhtag engellinin yasam kalitesinin saglanmasinda ve artirilmasindan sorumludur.
Oziirliilere yonelik 6zel bakim merkezleri ydnetmeligine gére merkezin fiziksel dzellikleri;
Merkez ahsap olmayan miistakil bir bina olmalidir, merkezde bakima muhta¢ engellinin
kullanacagi odalar giin 15181 almali ve aydinlik olmalidir, merdivenlerin genisligi ve
yiiksekligi inis ¢ikislart kolaylastiracak sekilde olmalidir, merkezin her tiirlii tesisati ve
boliimleri temiz ve diizenli olmalidir, merkezin katli olmasi durumunda, erisilebilirligi

saglamak adina asansor ve ya merdivenin bulunmas: gerekmektedir.

1.7. BAKIM MERKEZLERININ BOLUMLERI
Ozel bakim merkezlerinde bakima muhtag engellinin hayatiz1 kolaylastirmak,
erisilebilirligini saglamak ve gergeklestirilecek bakim hizmetinin amacma ulasmasi igin

diizenlenmesi zorunlu olan boliimlerin olusturulmasi zorunlu olmaktadir.

1.7.1. Sorumlu Miidiir Odas

Merkezin idari is ve islemlerinin planlandigr béliim olup, giinlik yasam
aktivitelerinin planlandigi, merkezin is ve isleyisinin diizenlendigi boliimdiir. Mesleki
goriisme ve diizenlemeler yapilan sorumlu miidiir odasinda engelli bireylerin har¢liklarinin
muhafaza edildigi kasanin bulunmasi zorunlu olmaktadir (Aile ve Sosyal Pol. Bak.
Genelge, 2014: 6).

Sorumlu miidiir odas1 merkeze gelen misafirlerin kurumun yoneticisi ile goriistiigi,
kurumun idari iglerinin yapildig1 yerdir. Miidiir odasinda bulunan kasa da hastalara ait 6zel
esyalar ile hastalarin har¢hiklarinin saklandigi bir kasa olmak zorunda ve gerekirse

hastalara ait 6zel esyalar1 bu kasada muhafaza edilmektedir.

1.7.2. Bekleme Odasi

Merkez girisinde yer alan bekleme odasinin gerek bakima muhtag engelli bireyin
gerekse ziyaretgilerin kullanimina uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir.

Bekleme odast bakima muhtag bireyin ihtiyacina cevap verecek sekilde
diizenlenmelidir. Bekleme odasinda; koltuk, koltuk takimi, sandalye, sehpa bulunmali ve
kurumda kalan engelliye zarar verecek ya da onun erisilebilirligini kisitlayacak sekilde

diizenleme yapilmamasi gerekmektedir.
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1.7.3. Bireysel Goriisme Odasi

Engellilere yonelik bakim merkezi yonetmeligine gore; mesleki personel (psikolog,
sosyal calismaci vb.) veya saglik personeli tarafindan engelli bireyle goriisme ve
terapilerinin yapilacag tek kisilik mekanlar olmaktadir.

Bakima muhta¢ kisi ya da bakima muhta¢ kisi yakini ile mesleki personelin
gorligtiigli  birimlerdir. Bireysel goriisme odalarinin bakim merkezlerinde olmasi
gerekmektedir. Bu odalar kurumda kalan bakima muhta¢ kisi ya da kisinin yakini ile
birebir gortismelerin  yapildigi, varsa sorunlarin tespitinin yapilarak ¢oziimiiniin

sagaltimina, yonelik ¢alismalarin yapildig1 birimler olmaktadir

1.7.4. Cok Amacgh Salon

Zihinsel ve ruhsal hastalara hizmet verecek 06zel engelli bakim merkezleri
yonetmeligine gore; bakim merkezlerinde ¢ok amacli salon, engelli kisinin giinlilk yasam
programi i¢inde ¢ok yonlii faaliyetleri gerceklestirebilecekleri bu boliimlerde aydinlatma
yeterli olmali ve havalandirmasi dogal yollarla saglanabilmelidir. Bu bolimde korumali
kalorifer sitemi diizenlenmeli, kullanilan donati elemanlarindan kaynaklanabilir olas1 risk
ve tehlikelere karsi glivenlik dnlemi alinmalidir, 6rnegin, dolaplar duvara sabitlenmeli,
masa kenarlarmin Sivri olmamast gerekmektedir (Engelli bakim merkezi yonetmeligi,
2014).

Zemin dogemesinin, temizligi kolay yapilabilecek, kaymaz, hijyen bir malzemeden
kaplanmas: gerekmektedir. Bakima muhtag bireyin 6zelliklerine uygun bir sekilde i¢
mekan diizenlemesi yapilmaktadir. Cok amagh salonda, kurumda kalan bakima muhtag
kisilerin ilgi diizeyine ve isteg§ine goOre; resim yapmalarim1 saglayacak alanlar
olusturulabilmekte ¢esitli hobi atélyeleri diizenlemesi yapilabilmekte, spor yapmalari igin
basit spor materyalleri, basit miizik aletleri bulunabilmekte ve kurumda kalanlarin bu

materyal ve alanlardan faydalanmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

1.7.5. Mutfak / Yemekhane

Bakima muhtag bireylere hizmet verecek olan bakim merkezlerinde yemekhane ve
mutfak, engellinin yasayacagi riskler diisiintilerek, temizlik ve hijyen ile ilgili durumlar da
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Mutfagin yeterli 151k almasi, dogal havalandirmaya miisait
olmas1 gerekir. Mutfak zeminin de kullanilan malzemelerin temizligi kolay olmali,

hijyenik malzemeler se¢ilmelidir (Bakim merkezleri yonetmeligi, 2014).
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Ozel engelli bakim merkezi ydnetmeligine gore yemekhane; bodrum veya yarim
bodrum katlarinda olmamalidir, zemin dosemesinde kaymaz veya seramik malzemeler
tercih edilmeli, birden ¢ok binada kampiis seklinde hizmete agilacak merkezlerde kampiis
igerisinde bir binada yemeklerin hazirlanacagi ve pisirilecegi bir ana mutfak olusturulmali,
diger binalarda yemeklerin 1sitilabilecegi ve servis mutfagt ve bu mutfakla
iliskilendirilecek yemek alani olusturulmasi seklindedir. Mutfak ve yemekhanenin,
1sinmasi, hijyeni, aydinlatilmas1 ve havalandirilmasi belli kosullara baglanarak
standartlastirilmasiyla  engelli  bireylere verilen hizmet kalitesinin  artirilmasi
amaclanmaktadir. Engel diizeyi agir olup yemegini yemekhanede yiyemeyenler kendi
odalarinda yemegini yiyebilmektedirler, kurumlarda gorev yapan bakim elemanlar1 yataga

bagimli olan engelli bireyin bu ihtiyacini karsilamaktadirlar.

1.7.6. Bahcge

Engelli bakim merkezlerinin bahgesi, girisi, acik alanlari engelli bireyin hareket
serbestligini saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Bahgede kamelya ve g¢evre diizenlemesi
yapilmali, bakim hizmeti sunulan engel gesidine gore engellinin ugrasabilecegi, zaman
gecirebilecegi hobi bahgesi ve tarim alanlart olusturulmali ve spor ekipmanlari ile
diizenlenmeler yapilmalidir. Spor ve benzeri diger etkinlik sahalari bahge kotundan farkli
bir sekilde ise farkli kotta bulunuyor ve merdivenle ulasilabiliyorsa, bu alanda gerekli
diizenlemeler, rampa vb. isaretlemeler yapilmali ve ulasilabilirligi saglanmalidir. Bu tiir
alanlara ulagimda kullanilacak olan yollarin bu alanlara ulasilabilirligi i¢in bu giizergahlara
yonlendirmeler yapilmalidir (Engelli bakim merkezleri yonetmeligi, 2014: 11).

Pek ¢ok kurumda oldugu gibi engelli bakim merkezlerinin de bahgesi ihtiyaca
yonelik olmalidir. Engel tiiriiniin 6zelligine gore diizenlemeler yapilarak engelli bireyi
ulagilabilirligi goz oniinde bulundurulmalidir. Bahge bir bakim merkezi i¢in 6nemli bir
yerdir, giin igerisinde hastalarin cesitli sekilde istifade edebilecegi bahcede, yiirliylis i¢in
uygun alanlar olmali, kamelya vb. yapilar bulunmali yesil alanlar olusturularak kurumda
kalan engellilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglanmalidir. Bahg¢e kurumda yapilacak ¢esitli
hobi ¢aligmalari, spor vb. etkinlikler iginde kullanilmaya elverigli olmali ve bu yonde

diizenlemesi yapilmaktadir.

2.7.7. Saghk Personeli Odasi
Saglik odast kurumda kalan bakima muhtag bireyin saglikla ilgili islerinin

diizenlendigi, takip edildigi yerdir. Engelli bakim evleri yonetmeligine gore; saglik odasi,
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saglik personelinin kontroliinde kullanilan, engelli bireylerin saglik dosyalarinin muhafaza
edildigi, ilaglarinin ve diger malzemelerin muhafaza edildigi birimdir. Engelli bireylerin
muayenelerinin yapildig1 saglik odasinda ihtiya¢ halinde revir hizmeti de verilir. Doktor
miidahalesi ve muayenesi i¢in bir tane sedye bulundurularak gerekli miidahalede
kullanilmasi i¢in hazir bulundurulmaktadir.

Saglik odasinda her engelli i¢in kisisel ila¢ dolab1 bulunmalidir. Kurumda narkotik
ilaglar kilitli dolaplarda muhafaza edilmeli, ilaglar i¢cin buz dolabi olmali, ortam 1sisinin

takibi igin 1s1 6lger ile saglik odasinin neminin takip edilmesi gerekmektedir.

1.7.8. Yatak Odasi1

Yonetmelige gore, yatak odalar1 en fazla ii¢ kisilik planlanmalidir. Oda igerisinde
engelli bireyin rahatlikla hareket edebilmesi icin gerekli gegis alan1 birakilmalidir.
Odalarin zemini kolay temizlenebilen, kaymaz, hijyenik malzeme ile kaplanmalidir. Ig
kapilar en az 90 cm genislikte ve esiksiz olmasi1 gerekmektedir (Engelli bakim merkezi
yon. 2014).

Yatak odasinda her engelli igin bir yatak, dolap, komodin olmalidir. Yatak odasi
icerisinde yeterli donme alan1 olmali ve engelinin hareketini sinirlamamalidir. Yatak
odasinda kullanilan egyalarin engellilerin giivenligi agisindan tehlike olusturmayacak

sekilde se¢ilmesine, yerlestirilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir.
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IKINCi BOLUM
AVRUPA BiRLiGI ULKELERINDE BAKIM SiSTEMLERI

Sosyal refah politikalarinin  olusturulmasinda  Tiirkiye o6zellikle kamu
sorumlulugunun agirlikta oldugu Avrupa Birligi iilkelerinin uygulamalarmi takip
etmektedir. Uzun siireli bakim sistemlerinde basarili iilke deneyimlerinin, sosyal giivenlik
sistemimizin degisen toplumsal ihtiyaclarin1 karsilayabilecek bi¢imde yapilandirilmasina,
mevcut hizmetlerin etkinlestirilmesine ve siirdiiriilebilirligine katkida bulunacag:

diistintiilmektedir.

Bu béliimde Avrupa Birligi Ulkeleri tarafindan da 6rnek alinan Almanya, Belgika

ve Hollanda’da uzun stireli bakim modelleri incelenmektedir.

2.1. AVRUPA BIRLIGI ULKELERINDE UZUN SURELI BAKIM

SISTEMLERI

Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ve gelismis iilkelerin ¢ogunda, niifusun
yaslanmasindan kaynaklanan saglik bakimi ve uzun siireli bakim (USB) ihtiyacinin
getirdigi finansal yiik, sosyal ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.
Yaslanan niifus ile birlikte ortaya c¢ikan saglik ve bakim ihtiyaci pek ¢ok iilkede saglik
bakiminin yaninda uzun siireli bakim sistemlerinin ortaya g¢ikmasina neden olmustur
(Oktem ve Can, 2014: 1).

Diinya niifusunun yaslanmasi giiniimiiziin bir gercegi olmakla birlikte, 65 yas ve
tizerindeki niifusun Avrupa Birligi iilkelerindeki toplam niifus i¢indeki orani da giderek
artmaktadir. Bu oran giiniimiizde %18 iken, 2060 yilina gelindiginde yaklasik %30’ a
cikacag ongoriilmektedir (Oktem ve Can, 2014: 2). Yaslanan niifusun saghk giderlerinin
artmasi, kronik hastalarin tibbi harcamalarimin ve yine bakima muhta¢ diger biitiin
bireylerin giderlerinin ekonomik ve sosyal sistemler iizerinde gz ardi edilemeyecek
etkileri mevcut olmaktadir.

Saglik giderlerinin agirlikli olarak kamu tarafindan karsilandigi bir¢ok Avrupa
iilkesinde, bu degisimin yarattig1 saglik ve bakim ihtiyacinin karsilanmasi, sosyal giivenlik
sistemi icerisinde ‘saglik bakimi’ ve ‘uzun siireli bakim’ (USB) olarak ele alinmaktadir
(Oktem ve Can, 2003: 3). Uzun siireli bakim modellerinde zihinsel yetersizlik, engellilik,
fiziksel yetersizlik, yaslilik vb. sebeplere bagli olarak yasamsal becerilerini karsilayamayan

ya da kismen karsilayabilen kisilere yasamlarin1 daha kaliteli hale getirmek, yetersizlik
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duygularmi ve yalnizliklarini azalmak igin 6z-bakim ve giinliik yasam becerileri
desteklenmektedir.

Uzun siireli bakim hizmetlerinde bakima muhta¢ kisiye sunulan hizmetler; yara
bakimi, hastanin ilaglarinin takip edilmesi, agr1 yontemi gibi saglik temel hizmetleri,
koruyucu hizmetler, hemsirelik hizmetleri ile birlikte giinliik hayat1 siirdiirmeye yonelik,
evde bakim ve giinlik rutini saglikli yiiriitmeye yonelik olan yardimci olan hizmetleri
olmaktadir (World Health Organization, 2003: 3). Uzun siireli bakim hizmetleri
kurumlarda, hastane, bakim evi vb. sekillerde olabilecegi gibi bakima muhtag kisinin kendi
evinde, ortaminda da olabilmektedir. Kurumsal bakimda bu alanda yetismis, egitim goriis
calisanlar bakim hizmetini gergeklestirirken evlerde ise yasli ya da engellinin yakinlari
tarafindan bakim hizmetleri gergeklestirilmektedir.

Avrupa Birligi devletlerinde uzun siireli bakima yonelik gelistirilen politikalar
stirdiiriilebilir, planlh ve seffaf bir sekilde degil, finansal ve siyasal problemlerin ortaya
cikardig1 problemlerin ¢éziimiine yonelik olarak gelistirilmistir. Ulkelerin saglik sistemleri
ve sosyal sistemlerinde karisik sistemler mevcuttur ve bu noktada belirgin ayrimlar s6z
konusu olmadig1 goriilmektedir. Avrupa Birligi liye tilkeleri igerisinde uzun siireli bakim
sistemlerinin iilkeler arasinda da farklilik gosterdigi bilinmektedir.

2008-2012 yillar1 arasinda 20 Avrupa devletinin katilimiyla bakima muhtag
insanlara yonelik uzun siireli bakimin incelendigi Avrupa uluslararasi bakim ihtiyacinin
gozden gegirilip degerlendirilmesi (Assessing, Needs of Care in Eroupan Notions) projesi
gerceklestirilmis, tilkeler arasi uzun stireli bakim modelleri ele alinmis ve en etkin bakim
modelleri ortaya ¢ikarilmaya ¢alisiimistir (Okem ve Can, 2003: 9). Bu calisma ile en etkin

modelin saptanmasi ve aksakliklarin giderilerek modelin uygulanmasi amaglanmaktadir.

Almanya, Hollanda gibi kuzey Avrupa iilkelerinde bakim hizmetlerinin
organizasyonu ve sunumunda kurumsal bakim hizmetleri yerine evde bakim hizmetleri
tercih edilmektedir. Bunun temel nedeni ise bakima muhtag yash ve engellilerin
yakinlarinin yaninda ve hatta onlar tarafindan ailede bakimindan daha mutlu olmalar1 ve
evde bakim masraflarinin kurumsal bakim harcamalarina goére daha diisiik diizeyde

olmaktadir (1. Uluslararasi yasl bakim kongresi, 2012: 383).

2.1.1. Almanya'da Bakim Sistemi
Almanya saglik sisteminin temelleri tiim halki kapsayan zorunlu saglik sigortasinin
baslangi¢ tarihi 1883 yilina kadar gitmektedir (WHO, 2006: 9). Bakim sigortasi ise

Almanya’ da 1995 yilinda yiirlirliige girmistir. Sosyal sigortalar sistemi kapsaminda
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hastalik sandig1 baslig1 altinda olusturulan sosyal bakim sigortasi, hastalik sigortasina dahil
olan herkesi otomatik olarak kapsamaktadir. Alman niifusunun yiizde 90’1 dahil olmakla
birlikte yiizde 9’u 6zel bakim sigortasina sahip bulunmaktadir (Arntz ve dig. 200: 2).

Avrupa birligi tlkelerinde uzun siireli bakim ii¢ temel yapiya ayrilir: Devlet
sorumlulugu modeli, aile bakim modeli ve siibvansiyon modelidir. Almanya’da
siibvansiyon modeli yaygindir. 1994’¢ kadar uzun siireli bakim biiylik 6l¢iide ailenin
goreviydi ve sadece bakim maliyetini karsilayamayanlar hane halki gelirlerini goz oniinde
bulundurarak sigorta yardimina bagvurabiliyordu. 1995 yilinda Almanya’da sosyal
giivenlik sisteminin 5. Temel diregi olan zorunlu ve herkes i¢in bir sosyal bakim modeli,
uzun siireli bakim sistemi uygulamaya konulmustur (Okem ve Can, 2014: 14).
Siibvansiyon modeliyle Almanya uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan bireylere devlet destegi
saglamakta olup bakim hizmetlerinin karsilanmasina katki saglamaktadir. Almanya’da
hasta ve bakima muhta¢ olanlar i¢in ayakta ve yatili tedaviye yonelik bakim hizmeti,
kamusal bakim hizmeti ve evde bakim hizmeti verilmektedir (Koger, 2014: 29).

Saglik hizmetlerini de sosyal bir saglik sigortas: iizerine insa etmis olan Almanya
uzun dénemli bakim sosyal sigorta modelini olusturmustur (Bal, 2016: 174). Bu modele
gore hastalik veya sakatlik dolayisiyla yardim ve bakim gérmeden hayatini devam
ettiremeyen kisiler bakima muhtag kisilerdir (Taskesen, 2002: 28). Bakima muhtaglik
kapsamina giren kisiler bakim sigortasi kapsamina dahil olmaktadir. Alman bakim
sigortasi, yerel idarelere bakima muhta¢ ve bakima muhtaglik riski tasiyan kimseler ile
onlarin ailelerine yonelik danigma hizmetleri vermelerini zorunlu kilmistir. Bunun yani sira
yerel idarelerin iki fonksiyonu daha bulunmaktadir. Bunlardan ilki; bakim sigortas: ve
bakim hizmetlerini insanlara tanitmalari, ikincisi ise kapasiteleri Olciisiinde bir sosyal
giivenlik kurumu gibi hareket edip bakim hizmeti vermeleri olmaktadir (Ewers, 2002:
309).

Almanya’da uzun donemli bakim sistemi genel kapsamli model yani herkesi
kapsayacak sekilde yiiriitiilmektedir. Genel kapsamli modelin uzun donemli bakim hizmeti
icin Ozel sosyal sigorta diizenlemeleri olusturmaktadir. Saglik hizmetlerini de sosyal bir
saglik sigortasi lizerine insa etmis olan Almanya uzun donemli bakim sosyal sigorta
modelini olusturmaktadir (Bal, 2016: 175). Ulkede aile fertlerinden biri bakim gérevini
iistlendigi takdirde, kendisine belli bir miktar maas verilir ve yaslisina yaslisina baktig
stirenin tamami emekliligine sayilir (Tufan, 2003: 107). Uzun siireli bakim sisteminde hem
0zel hem de sosyal bakim sistemi fonlari, evde bakim, kurumsal bakim ve gayri resmi

bakici yardimini kapsamaktadir yani tiim sigortalilar yardimdan faydalanmaktadir.
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Almanya’da 2007 yilinda yaklasik 2,2 milyon kisi 6zel ve sosyal uzun siireli bakim
sigortasi fonundan yardim almistir. Bu Almanya niifusunun yaklasik %2,73” diir. Yaklagik
1,86 milyon 65 yas iistii yaslilardir yani yash niifusun %13l uzun siireli bakim hizmeti
almistir tahmini olarak bakima muhtag kisi sayis1 5,1 milyon kisi olarak hesaplamaktadir
(Okem ve Can, 2014: 17). Almanya’da bakima muhtag kisilerin arastirilmasina yénelik
yapilan ¢esitli ¢aligmalarin sonucunda 0Oziir durumu bakima muhtaglik seviyesinde
bulunanlara bakim yardimi yapilmaktadir. Kurumlarda uzun siireli bakim hizmetinden
yararlananlar kadar evde bakim hizmetinden faydalananlar da Alman bakim sistemi
icerisinde yerini almaktadir.

Evde bakim hizmeti ¢er¢evesinde evde yasamak isteyen bakima muhtag insanlara
yonelik sunulan hizmetler temel bakim olarak nitelendirilen viicut bakimi (dus, banyo)
beslenme, hareketlilik hizmetlerinin yan1 sira ev isleri idaresi olarak nitelendirilen
(aligveris, yemek yapma, ev temizligi) hizmetlerini kapsamaktadir (Duisburger, 2005: 6).
Almanya’da yasli niifusun yapisi ile ilgili yiiriitilen tahminlere gore 66 yas ve iizeri
niifusun, 2008 yilinda 2050 yilina kadar olan zaman diliminde 6,7 milyon artarak yaklasik
23,4 milyona ulagacagi ongoriilmektedir (Federal Saglik Bakanligi, 2013: 11). Yasl saglik
giderlerinin daha fazla oldugu gerceginden yola ¢ikildiginda kurumsal bakim giderlerinin
de daha maliyetli olmasinin bir etkisin sonucunda yasli ve engellilere yonelik farkli
modellerin bir arada siirdiiriildiigi bakim planlar1 uygulanmaktadir. Bakima muhtaglik
durumlarinda yaglanan niifusu ile Almanya’nin bakim modellerinden tek bir modeli tercih
etmeyerek gerek ekonomisini gerekse ailelerinde isteklerini, tercihlerini dikkate aldigi
gorilmektedir.

Bakim hizmetlerinde karigim (mix) halinde yapilmasi hususunda yapilan
cakismalarda aileler, yasli bakim hizmetlerini yalmizca kurumsal anlamda sadece
profesyonellere birakmak istememekte kendilerinin de dahil oldugu bir ‘karisim bakim
modelini arzu etmektedir. Dolayisiyla bakim hizmetlerinde ne tam anlamiyla devlet katkisi
ne de tam anlamiyla ailenin katkist s6z konusudur (Sundstrdom ve Johonsson,2005: 10).
Boylece bakima muhtag bireylerin bakim yiikii ne sadece devletin lizerinde ne de sadece
ailelerin tizerinde olmaktadir, aile ve devletin kendi sorumluluklarini iistlenecekleri bir
model olarak uygulanmaktadir. Almanya diinya sosyal harcamalari igindeki pay1 en yiiksek
tilkeler arasinda yer alarak ¢ok pek uluslararasi kurulus tarafindan sosyal uyum anlaminda

sosyal koruma agim gelistirerek vermeye ¢alismaktadir (Koger, 2004: 80).
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2.1.2. Belgika’da Sosyal Bakim Sistemi

Belgika’da uzun siireli bakim sistemi (USB), federal diizeyde, bolgesel ve
belediyeler diizeyinde organize edilen gok ¢esitli hizmetlerden olusmakta olup, saglik
hizmetleri ve sosyal hizmet sunumu ile iliskilidir. USB hizmetlerinin ¢ok biiyiik bolimii,
federal diizeyde, finansmani sosyal giivenlik katkilar1 ve genel vergilerle saglanan zorunlu
devlet saglik sigortas1 sisteminin bir pargasi olarak sunulmaktadir (Okem ve Can, 2014:
67). Ulkede kamu saglik sistemi biitiin yurttaslar1 kapsamasindan dolay1 uzun siireli bakim
sisteminin de hemen hemen herkesi kapsadigi1 sdylenebilir. Belgika’da uzun siireli bakim
sistemi; genellikle aile bireyleri tarafindan sunulan ¢ok 6nemli bir bolimii gayri resmi
bakim destegi ile saglanan, finansmani devlet tarafindan karsilanan kapsamli olarak resmi
bakim hizmetleri ile karma bir model olarak tanimlanabilmektedir (Okem ve Can, 2015:
7).

Belgika’da hizmetlerinin yiiriitiilmesi konusunda ana sorumlu organ Sosyal Isler,
Kamu Saghg ve Cevre Bakanligidir. Belgika’nin karmasik idari yapisi, bolgelere ve
topluluklara ayrilmis olmasi ve yonetimsel birimlerinin birbirine girmis sorumluluklari,
saglik ile ilgili konularin i¢ ige girmesine neden olmaktadir (Sargutan, 2015: 31).
Belgika‘da da Almanya uzun siireli bakim sisteminde oldugu gibi karma bir modelin
oldugu goriilmektedir. Gayri resmi ve resmi sekilde yiiriitiilen bakim sisteminde, gayri
resmi bakimi istlenenler genellikle yakin akrabalar, es, cocuk, anne, baba gibi yakin
akrabalar olurken, resmi bakim kurumsal uzun siireli bakimi, nakdi yardimi
karsilamaktadir. Belcika, bakima muhtachigin derecelendirilmesinde, Avusturalyali bir
hekim olan Katz’in gelistirdigi ADL (Activity of Daily Living) modelini 1991 yilindan
itibaren uygulamaktadir. Bu modele gore hayat1 idame ettirebilmek i¢in, yapilmas1 gerekli
degisik aktiviteler, (birden dorde kadar) sayisal kategorilere gore tasnif edilmektedir. N, A
ve B olarak isimlendirilen basamaklar ii¢ dereceye gore belirlenmekte ve bakima
muhtagligin  derecesinin tespitinde kullanilmaktadir (Seyyar, 2014: 301). Bakima
muhtachgin  glnlilk  aktivite  smirhiligma  gére  tespitinin  yapilmast  ve
derecelendirilmesinden sonra kisinin alacagi bakim modelinin tespiti yapilmakta olup uzun
stireli bakim yardimlarinin uygulanmasinda 6nem tagimaktadir.

Belcika’nin kuzeyindeki Flaman bolgesinde, BEL 6l¢egi, alt1 adet genel ‘fiziksel’
GYF (giyinme, ev i¢inde ylirime banyo vb.) sinirlama 6gesine, ‘ev i¢i’ (YGYF) ‘sosyal’
ve ‘mental’ kriterlerini eklemektedir. 35 veya daha fazla puan alan hastalar sabit bir aylik
nakit yardimi alma hakkma sahiptir. Ozellikle, bagimli/muhta¢ durumda olduklarmi

alternatif yollarla ispatlayabilen hastalar i¢in resmi bir degerlendirme gerekmemektedir
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(6rnegin bir bakim evinde kalindiginin belgesi) (Okem ve Can,2015: 69). Belcika’da uzun
stireli bakim diger baz1 Avrupa lilkelerinde de oldugu gibi resmi ve gayri resmi bakimin
karisimindan olugmaktadir. Gayri resmi bakim c¢ogunlukla yakin akrabalar tarafindan
verilmekte iken, 15 ve ilizeri yastakilerin yaklasik %10°’nun gayri resmi bakim sundugu
tahmin edilmektedir (Deboosere vd, 2006: 156).

Uzun siireli bakim ihtiyac1 olanlarin karsilagtigi tibbi olmayan masraflarin mali
yiikiiniin azaltilmasin1 hedefleyen iki ana nakit yardimim vardir. Federal diizeyde,
engellilere yapilan ¢esitli 6deneklerin bir pargasi olarak yasghlara yardim 6denegi
seklindedir. Ulusal diizeyde Flamanlar, BEL 06l¢eginde en az 35 puan alan veya bakim
ihtiyacin1 diger yollarla kanitlayan hastalara aylik bir 6denegin sunuldugu ayri bir uzun
siireli bakim sistemi olusturmustur yaralanma hakki Flaman vatandaslara ve Briiksel
baskent bolgesi ile sinirhdir (Can ve Okem, 2015: 70). Uzun siireli engeli ve yash
bakiminda iilkenin degisik bolgelere ayrilmis olmasindan dolay1 farkli uygulamalara giden

Belgika farkl kriterlere bakarak kisilere tanilamakta ve bakim hizmeti sunmaktadir.

2.1.3. Hollanda’da Sosyal Bakim Sistemi

Hollanda’da saglik ve bakim hizmetleri, agirlikli olarak kamu ve 6zel sigorta
tarafindan ortak 6deme seklinde karsilanmaktadir.

Hollanda’da, uzun siireli bakim devlet sigortasi sistemi 1968’den beri
uygulanmaktadir. Hollanda’da yasayan herkes AWBZ (Algemece Wet Bijzondere; istisnai
Tibbi Masraflar Yasasi) kapsaminda sigortalidir. AWBZ sadece yashlar i¢in degil,
ozellikle 6zel sektoriin yeterli olamayacag biiyiikk masraflar ile ilgili tiim kronik bakim
sigortalarim1 kapsamaktadir. Mevcut durumda, bu yasa yashilar i¢cin evde ve kurumlarda,
mental ve fiziksel engelliler i¢in kurumlarda ve kronik psikiyatri hastalar i¢in kurumlarda
bakimi kapsamaktadir (Oktem ve Can, 2014: 125). Uzun siireli bakim ile uygulanan bakim
politikalarinin kapsami oldukga genistir, hasta bakiciligi, kurumsal bakim, giinliik ev i¢i
yardimlar vb. pek c¢ok sekilde uygulanmaktadir. Sosyal sigorta kapsaminda bakim sigortasi
yer aliyor olsa da sosyal bakim hizmetleri biitiin vatandaglara sunulmaktadir ve dolayisiyla
zorunlu olarak 6denen primlerden sosyal bakimin hizmetlerinin giderleri karsilanmaktadir
(Seyyar, 2013: 379). Hollanda’da bu hizmetler %79 kamu kaynaklari, %21 ozel
sigortalarin kaynaklarinda karsilanmaktadir, bunun yaninda hastaya dogrudan maddi
destek saglanarak da hizmeti istedigi yerden temin etmesi saglanmaktadir (Aydin, 2005:

2).
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Bakima muhtaglik tanimi1 kapsaminda, genelde, yasl, hasta ve engelliler arasinda
herhangi bir ayrim go6zetmeksizin, biitin bakima muhtaglar1 giivence altina almakta,
kanunen korumaktadir. Uygulama boyutuyla degerlendirmek gerekirse hastalifa bagh
olarak gelisen bakima muhtaclik hali, bireyin genel sagligi, ¢evre ve ev kosullar1 gibi
degerlendirme kriterleri gibi uzun siireli bakimin gerekliligi agisindan gbéz Oniine
alinmaktadir (Aydin,2005: 10). Hollanda’da kurumsal ve evde bakim seklinde uygulanan
uzun siireli bakim sistemlerinin daha az maliyetli olmas1 anlaminda ¢esitli diizenlemelere
gidilerek  kurumsal bakim maliyetlerinin  diisiirilmesine  yonelik  c¢aligmalar
gerceklestirmektedirler.

Evde bakim modelinde; ev hemsireligi, tibbi tedavi ve rehabilitasyon, yardimci
araglar ve gece bakimi seklinde uygulanmaktadir. Karamaci giitmeyen sivil toplum
kuruluslari ve kilise gibi yapilar tarafindan bakim hizmetler saglanmaktadir (Seyyar, 2015:
384). Bu amagla bakima muhtag kisinin giinliik ev islerinin yapilmasindan, saglik ve bakim
ile ilgili yapilmasi gereken biitiin islerine, 6z bakim ihtiyaglarindan, refakat hizmeti
ihtiyacina kadar c¢ok ¢esitli bir pencerede ihtiyac1t karsilamaya doniikk olarak
uygulanmaktadir. Hollanda uzun siireli bakim sistemi kamu ve 6zel sigorta sistemi ile
ortaklaga saglanmakta ve kurumlarda ve evde bakim modeli seklinde uygulanmaktadir.
Evde bakim modelinde kiliseler ve sivil toplum kuruluslan aktif gorev almakta olup, ev
hizmetlerinin bakim alanm ihtiyaglar1 dogrultusunda siirdiirmektedirler. Ulkede uzun siireli
bakim hizmeti kilise, sivil toplum orgiitleri vb. ¢ok farkli kuruluslar tarafindan
sirdiiriilmekle birlikte, sistemin islerliginin takibi de iyi yapilmaktadir. Seyyar’a gore
Hollanda’da uzun siireli bakim hizmeti sunan yapilar, ¢ok diizenli bir sekilde alanin
yetkilileri tarafindan denetlenmektedir. Bakim hizmeti sunan her kurulus, kendi i¢
sistemlerinde kalite standartlarini belirlemek, bunlar1 diizenli olarak gézden gecirmek ve
stirekli gelistirmek zorundadir. Bu yondeki kalite standartlarinin diizenlenmesi ve takibi

ulusal hiikiimet tarafindan gerceklestirilmektedir.

2.2. OSMANLI iMPARATORLUGU NDA BAKIM SiSTEMI

Osmanli imparatorlugunda modernlesme anlaminda Avrupa’da uygulanan sosyal
sigorta sistemini uygulamak igin bazi c¢alismalar yapmistir ancak ekonomik, sosyal ve
kiltirel anlamda radikal degisikliler yapmaktan kac¢inmistir ¢iinkii imparatorlugun
geleneksel yonlerinin korunarak modernlesmenin miimkiin oldugu anlayis1 hakimdir ve
Batidan alinan uygulamalarin geleneksel toplum yapisini en az sekilde degistirecek

bi¢cimde uyarlamaya ¢alisilmis olmaktadir (Akyol, 2013: 29).
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Tiirkler de sosyal hizmet ve yardim anlayisi, cok eskiden gelenek ve goreneklere
dayanmaktadir. Islamiyet ile birlikte sosyal biinyede kékleserek, vakif yoluyla toplumun
ihtiyaclarina ve problemlerine daha genis capta cevap vermeye calisildigi goriilmektedir.
Yoksullara yardim i¢in hastaneler ve revirler, egitim, sehircilik, kiitiiphane, ¢cesme ve
hamamlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ates,1982: 56).

Vakiflarin ekonomik giicii, gelir kaynaklarinin ¢ok ve c¢esitli olmasiyla paralellik
gostermekte ve Osmanli ekonomisinde biiylik yer tutmaktadir, vakiflar biiyiilk yatirim
yapan kurumlardir ve vakfiyelerin hizmetlerinin devamli olmasi igin gelir kaynaklarinin da
diizenli olmas1 gerekmektedir (Sensoy,2016: 44-46).

Osmanlilarda bakima ve korunmaya mubhtag, ihtiyac¢ sahibi insanlara, diigkiinlere
hizmet veren, onlarin ¢esitli ihtiyaclarin1 karsilayan sosyal kurum ve kuruluslar ihtiyag
sahiplerinin taleplerini karsilamaya yonelik calismalar gerceklestirmistir. Osmanli
Imparatorlugunda imarethaneler, asevleri ve tekkelerin muhtag insanlara hizmet vermistir.
Kurulan dartilrehalar, yapilan vakfiyeler ve hastaneler giinlimiizde yash bakimi ile ilgili
hizmetleri yerine getirmistir. Vakif sistemi, Islamiyet’in kabuliinden den sonra 6zellikle
Selg¢uklular ve Osmanlilar déneminde Tiirk diinyasini sosyal, kiiltiirel ve ekonomik hayata
damgasini vurmustur. Kiiciik veya biiyiik hemen her yerlesmelerinde daha fazla gelismis
ve bu donemde gerceklestirmis olduklar1 faaliyetler agisindan 6n plana ¢ikmislardir
(Bayraktar,2008 :161). Osmanli imparatorlugu déneminde sosyal hizmetler 19. Yiizyila
kadar vakif kuruluslar1 tarafindan verilmis, bu alanda hizmet veren kamu kuruluslar1 ve
hayir kurumlart 19. Yiizyilda kurulmaya baglanmistir (1. Uluslararasi katilimli yash bakim
kongresi, 2012: 318). Osmanli Imparatorlugunda emeklilik fonlarinmn artirilmasi ve ihtiyag
sahiplerine 6demelerin saglanmasinin yaninda 2. Abdiilhamit tarafindan fakirlerin ve
ihtiyac1 olanlarin faydalanmasi1 amaciyla Dariilaceze ve Dariilhayr gibi sosyal yardim
kurumlar1 kurulmustur (Ozbayrak,2011: 66). Dariilacezenin kurulusu icin baslatilan 2.
Abdiilhamit bu hayir girisiminin hem Imparatorluk i¢inde hem de Imparatorluk disinda
gorliniir olmasini saglamis olmaktadir.

Dariilaceze Istanbul’un ilk modern sosyal refah kurumu ve sultanin en énemli hayir
kurumu olarak anilmaktadir. Dariilaceze’nin kurulusunda Istanbul’un sokaklarindaki fakir
ve dilencilerin arttig1 diisiincesi yatmaktadir ancak bu kurum sadece fakir ve dilencilere
hizmet vermekte kalmamis ayn1 zamanda yasli ve cocuklara da hizmet veren bir kurum
olmustur (Yazic1,2007: 44). Dariilaceze ilk kuruldugunda 6 aceze, 1 kadin ve 1 erkek

hamami, mutfak, ¢ocuk yuvasi, cami, kilise ve memur binalarindan olusmakta iken daha
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sonralar1, hastane, dezenfekte odasi, kalorifer ve zamanla ilkokul ve firin ilavelerinin
yapildig1 goriilmektedir (Aytekin, 2016: 25).

Dariilaceze himayesinde, kimsesiz sakat aceze ve sokaga atilmis kimsesiz
cocuklarin ihtiyaglarmi1 karsilamak ic¢in imalathaneler genisletilmis, yogurthane,
berberhane gibi ilaveleri yapilarak, aceze ve hastalarin, yogurt, siit vb. ihtiyaglari kurum
biinyesinde temin edilmeye c¢aligilmis, hastane biinyesinde poliklinikler olusturularak, 200
yiiz yatakli tam tesekkiillii bir hastaneye doniistiiriildiigii goriilmektedir (Yildirim,1997:
41).

Dartilaceze, diiskiin, kimsesiz, bakima ve korunmaya muhtag¢ yasli insanlara pek
cok farkli sekilde hizmet veren bir sosyal kurulus olmakla birlikte ihtiya¢ duyan, miiracaat
eden kimsesiz ve bakima muhta¢ kisileri himayesi altina alan, bakim ve sagliklarinin,
egitim ve fiziksel pek cok ihtiyaclarmi da karsilayan bir kurum olmaktaydi. Osmanh
imparatorlugunda, dini, sosyal, siyasal, ekonomik, kiiltirel ve askeri pek cok alanda
vakiflar hizmet veriyordu (Sarigam ve Ersahin, 2007: 227). Bu yoniiyle vakiflar sosyal
hizmet amaci gilitmekte, ihtiya¢ sahibi diiskiinlere, yaslilara ve yetim ¢ocuklara yonelik
ihtiyaclar1 giderme ve hayata tutunmalari, uyum saglamalar1 noktasinda bir misyona sahip
olmaktadir.

Osmanlida da yoksulluk, savaslar ve go¢ gibi nedenlerle yetim kalan ¢ocuklarin
korunmasi i¢in tedbirler alindigi anlasilmaktadir. Biitiin geleneksel toplumlarda oldugu
gibi Osmanli toplumunda da c¢ocuklar Oncelikle aileleri i¢inde korunur, 6zel olarak
korunmaya ihtiya¢ duydugunda ise yine genis aile ¢evresine Oncelik verilirdi (Ortayl,
2000: 111). Osmanli Devleti’nin korunmaya muhta¢ ¢ocuklara yonelik onlem almaya
baslamasi Tanzimat doneminde goriilmektedir (Karatay, 2007: 101).

Tanzimat Donemi ile kurumsal anlamda kimsesiz ve korunmaya muhtag¢ ¢ocuklara
yonelik politikalar gelistirilerek, bu ¢ocuklar1 devlet himayesi altina alma ¢aligmalar1 6nem
kazanmaktadir. Savas yetimleri, korunmaya muhta¢ ve kimsesiz c¢ocuklara yonelik,
biitcesinin dogrudan devletin karsiladigir ve yonetimini miidiirliik seklinde diizenlendigi
‘yetimhaneler’ (Dariileytamlar) olusturulmustur (Karatay, 1995: 138). Savas yetimlerinin
korunmasi Osmanli Devleti’nin sosyal devlet anlayisinin gostergeleri olup, bakim ve
korunmaya muhta¢ cocuklara yonelik sosyal politikalarinin gelistirip uygulandiginm
gostermektedir.

Osmanli Devleti’nin son donemlerinde girmis oldugu pek ¢ok savas sonrasi yetim
kalan ve sehirlere dogru yonelen c¢ocuklarin bakimma ve korunmasma yonelik aldig

tedbirlerle glinlimiiz Tiirkiye’sinin bu anlamadaki yapilarinin olugmasinda da 6n ayak
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olmaktadir. Yetim ve korunmaya muhtag ¢ocuklara yonelik kurulan kisla tipi yatili bakim
ve egitim kurumlart Cumhuriyet donemi Tiirkiye’sinin de g¢ocuk koruma sisteminin
olusmasina kaynaklik etmistir (Karatas, 2016: 19). Osmanli Devleti’nin 6zellikle vakif ve
dernekler araciligiyla sosyal islerin yiiriitiilmesi noktasinda etkin oldugu bilinmekle birlikte
Devletin son donemlerinde Avrupalilagsma hareketlerinin de bir sonucu olarak sosyal

islerin ¢ikarilan yasalar ile kurumsal nitelik kazanmakta oldugu goriilmektedir.

2.3. TURKIYE’ DE BAKIM SiSTEMIi

Cumbhuriyetin ilanindan sonra 1930 tarihinde yiirlirliige giren 1580 sayili yasa ile
ilk defa kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtag bireylerin korunmasi, yaslt evleri
yapma ve yonetme ylkiimliiliigii getirilmesi tizerine, degisik illerde aceze evleri, giigsiizler
yurdu, diigkiinler evi ve huzurevi adi altinda yatili yash kuruluslari agilmaktadir (1.
Uluslararasi yasli bakim kongresi, 2012: 318).

Tiirkiye’nin son 25 yili incelendiginde, 1990 yillarina dogru gidildikge Once
toplumun akabinde devletin engellilerin hayatlarinda yasadiklari, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel sorunlar1 fark edilmeye baglandigr goriilmektedir. 1997 yilindan bugiline
Tiirkiye’de bu siire¢ cesitli sosyal ve hukuki diizenlemeleri beraberinde getirmistir
(Akbulut vd. 2013: 23). 1997 yilinda 572 sayili kanun hilkmiinde kararname (KHK) ile
573 sayila KHK g¢ikarilmis ve engelli bireylerin ulagilabilirligi, saglik, istthdam ve
egitimleri ile ilgili birgok konuda diizenlemeler getirilmis olmaktadir (Ozel egitim
hakkinda sayili KHK, 2014).

Engelli bireylere yonelik ¢ok onemli bir diizenleme de Anayasa referandumu ile
yiriirlige girmistir. Anayasanin 10. Maddesi geregince, ¢ocuklar, yaslilar, engelliller vb.
alinacak Onlemler hiikmii ile pozitif eylem uygulamalarina anayasal bir zemin
hazirlanmistir (T.C. Anayasas1,2010: 5982/1). Yapilan diizenlemelerle gesitli bakanliklar
kendi biinyelerinde engelli bireylere yonelik diizenlemeleri hayata gecirerek engellilerin
sosyal hayata girmesi ve gilinlilk yasamini kolaylastirarak islerini yiiriitmesine imkan
saglamaktadir.

Milli Egitim Bakanligi da (MEB) kendi biinyesinde yasal mevzuat geregi, egitim
ogretim birimlerinde, engelli bireylerin erisilebilirlik alaninda gerekli diizenlemeleri
yapmasi konusunda ¢alismalar yapmustir (Akbulut vd. 2013: 66). Erisilebilirlik, engelli
bireylerin sosyal hayata karigmasi ve sosyal uyumunun siirdiirmesi noktasinda 6énem arz

etmektedir. Bu yonde gergeklestirilen sosyal politikalarla engelli bireylerin sosyal yonii de
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desteklenmekte, engellinin gerek is hayatina atilmasinda kolaylik saglanmakta gerekse
toplumsal hayatina anlam kazandirilmaktadir.

Saglik Bakanliginin engellilere doniik olarak evde tibbi bakim hizmetleri
kapsaminda her ilde her ihtiyaca cevap verecek sayida engelli nakil araci tedarik edilerek
engellilerin hizmetine sunulacaginin genelge ile duyurmustur (Akbulut, 2013: 338). Saglik
hizmetini kurumlara giderek alamayan bu insanlarin ayagina saglik hizmeti gotiirerek, bu
hizmetten faydalanmasini saglamak anlaminda ¢ok onemli bir saglik hizmeti engellinin
hizmetine sunulmaktadir. Tiirkiye’de 29 Aralik 1989 tarihinde 396 sayili kanun hiikkmiinde
kararname ile kurulan Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi, ilk kurumsal
diizenleme olarak kurulus gerekcesini Anayasanin ilgili maddesinden alarak yliriirliige
girmistir ve bu kurumun caligmalar1 giiniimiize 151k tutarak aileyle ilgili pek ¢ok
diizenlemenin yapilmasinda etkin oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde yasl, 6ziirlii, kimsesiz ve korunmaya muhtaglarin tespitinin yapilmasi
ve himaye altina alinmasi kapsaminda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun
kurulmasi sosyal hizmet anlaminda ¢ok 6nemli bir adim teskil etmektedir. 1983 yilinda
2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu ile Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligina bagli olarak kurulmustur, bu kapsamdaki bazi sosyal hizmet
kurumlari; huzurevleri, yetistirme yurtlari, 6zirlii rehabilitasyon merkezi, kurumda ya da
evde sosyal bakim hizmetleridir (Seyyar, 2015: 405). Kurumun amact muhtag kisi; yasli,
cocuk, Oziirlii gibi dezavantajli durumda olan toplum bireylerine sosyal politikalar
gelistirmek ve bu politikalarin uygulanabilirliginin takibini yapmaktadir.

Engelli bireylere yonelik yatili bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda 6nemli
bir adim da 30 07 2006 tarih ve 26244 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Bakima Muhtag Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri yonetmeligi olmustur (1.
Uluslararasi yasli bakim kongresi, 2012: 200). ilgili yonetmelik geregince bakima muhtag
oziirliiler isterlerse kendi evlerinde isterlerse de resmi ya da 6zel bakim merkezlerinden
faydalanabileceklerdir yayinlanan bu yonetmelik ile bakima muhtag bireyler ¢esitli risklere
giivence altina almmus olunmaktadir. Oziirliilere yonelik olarak standart bir bakim ve
egitim sisteminin de bu sekilde ortaya ¢ikmasi saglanmis olup, engelli ve bakima muhtag
insanlarin ihtiyaclarin g6z oniine alinmasi anlaminda 6nem tasimaktadir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun da devredilmesiyle 2011 yilinda
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi kurulmustur (Seyyar, 2013: 407). Ilgili Bakanligin
amaci, sosyal politikalar gelistirmek, ¢ocuklarin ihmal ve istismara karst korunmasi,

kadinlara yonelik politikalar gelistirerek kadin haklarinin korunmasini saglamaktir. Yine
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topumda de yasli, engelli gibi dezavantajli grupta yer alan bireyler i¢in onlarin hayatlarini
kolaylastirict sosyal politikalar gelistirmek ve bu politikalarin uygulanabilirligini kontrol
etmektir. Aile ve Sosyal Politikalar il midirliikleri bu politikalarin halka inmesi
noktasinda onem tasimaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin kurulusundan sonra ozellikle yash ve
engellilere yonelik evde ve kurumda uzun siireli bakim uygulamalar1 hiz kazanmakta ve
bakima muhtag kisilerin kurumlarda, yatili bakimlar1 desteklenerek bu alandaki 6nemli bir
bosluk doldurulmaya ¢alisilmaktadir. Engelli bireylerin yatili bakim ihtiyacin1 karsilama
hususunda tek alternatif olan Resmi Bakim ve Rehabilitasyon merkezi sayis1 2001 yili ve
oncesinde 21 iken bu sayr Ekim 2012 verileri dogrultusunda toplam 6032 kapasite ile
92’ye ulastigi goriilmektedir (1. Uluslararasi yasli bakim kongresi, 2012: 197).

Yash, engelli ve hastalara yonelik gelistirilen ve uygulaya konulan biitiin bu
politikalar devletimizin sosyal devlet anlayisinin bir sonucu olmakta ve giiciini
Anayasamizdan almaktadir.

Gilinimiizde kurumsal uzun siireli bakim modelinde yatak kapasitesi artmaya
devem etmekte, evlerde bakiminin zor oldugu yashi ve engelli grubundaki talepler

dogrultusunda kurumsal bakim ihtiyaca cevap verme noktasinda arayislar siirmektedir.

2.4. GIRESUN’DA BAKIM MERKEZLERININ KURULUSU VE BAKIM

EVLERINDE KURUMSAL BAKIM

Giresun, Anadolu’nun kuzeydogusunda, yesille mavinin kucaklastigi Karadeniz’in
nadide kentlerinden biridir (Giresun Valiligi: 2018). Sehir denizinin i¢ine dogru uzanan bir
yarimada seklindedir. Giresun’da Karadeniz’in tek adasi olan Giresun adasit mevcut olup
yarimadanin burnunda bir kolye gibi durmaktadir.

[k Tiirkmen kafilesinin geldigi zamanlarda Giresun ydresini bir ug beylik olarak
gérmek miimkiindiir. Giresun’da Osmanli idaresinden 6nce kurulmus, yérenin imar, iskan
islerini koordine eden, yollarin ve kopriilerin bakim ve onarimini saglayan, halkin dini
yasayisina yardimci olacak irsat faaliyeti yapan ¢ok yonlii 6zellige sahip pek ¢ok kurum
(zaviye) karsimiza c¢ikmaktadir. Biitlin bu yonleri ile zaviye devlet otoritesini ve sosyal
giivenlik kurumlarini temsil konumunda olup o giiniin fiziki ve sosyal sartlarinda ¢ok giizel
organize oldugu goriilmektedir (Fatsa,2008: 132).

Giresun yoresinde Tiirkmen beylikleri doneminde basglayan vakif ve sosyal fayda

kiiltiirlintin Osmanlilar doneminde de etkisini siirdiirdiigii ve giiniimiiz Tiirkiye’sinde
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sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak bakima muhtag insanlara yonelik etkinligini
devam ettigi goriilmektedir.

Tirkiye’de 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin kurulmasindan
sonra Bakanliga bagli olarak illerde de Aile ve Sosyal Politikalar il midiirliikleri
kurulmustur. 11 Miidiirliikleri ASPB’nin il seviyesindeki gérevlerini, ydnetmek, planlamak,
denetlemek ve gelistirmek amaciyla kurulan, Aile ve Sosyal Politikalar il miidiirliiklerinin,
calisma usul ve esaslarini, calisan personelin, yetki, gorev ve sorumluluklarini
diizenlemektir (ASP, il miidiir. Yénergesi, 2015: madde 1).

Giresun’da 2011 yilindan itibaren Bakim merkezleri kurulmaya baslanmakla olup
su an da bu kurumlarda 300 civarindaki bakima muhtag bireye yatili hizmet verilmektedir.
Buna karsin 4140 tane evde bakim destegi (bakim parasi) alan bakima muhtag birey
bulunmaktadir (Giresun, Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii, 2018).

Evde bakim modelinin yaygin olmasinda kurumlarin 2010 yili sonrasi agilmaya
baglamasinin etkisi olmakla birlikte, Tiirk toplumunun geleneksel yapisindan kaynaklanan
yasli ve engelliye ev ortaminda, ailesi tarafindan bakilmasi kiiltiiriiniin etkisi géz ardi
edilmemektedir. 2007 yili sonrasi bakima muhta¢ insanlara yonelik gelistirilen sosyal
politikalarin kapsami geregi yakinini evde bakan insanlara “bakim parasi” verilmesinin de
evde bakim oranlarin artmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir (Giresun Aile Sosyal
Politikalar il miidiirliigii, 2018).

Tiirkiye Istatistik kurumu verilerine gore, Giresun niifusu 2017 yilna gore
437.393’diir. Giresun’da 90 yasin tizerindekilerin il niifusuna orani bin kiside 18 olarak
Tiirkiye ortalamasmin {izerinde oldugu goriilmektedir (TUIK, 2017). Bu verilere
bakildiginda Giresun niifusunun yaglandig1 ve zaman igerisinde bakima muhta¢lhiginin da

artacagl gercegini goz oniine sermektedir.
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UCUNCU BOLUM
MULAKAT VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, version 25, SSPSInc, Chicago, IlI, USA) paket programi kullanildi. Miilakatlarda
sorulan tiim sorulara iligkin i¢in frekans analizi yapildi. Veri setinde yer alan katilimcilara
ait demografik o6zellikler frekans ve ylizdelikler halinde verildi. Her bir soru i¢in ¢izilen
grafikler yardimiyla sorulara verilen cevaplarin oransal olarak daha rahat algilanabilmesi

saglandi.

3.1. HASTA YAKINI CEVAPLARI

1. Hasta yakim cinsiyet dagilim

Goriigiilen 12 kisiden 8’inin kadin, 4’iiniin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Cinsiyete Gore Dagilinm

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Kadin 8 66,7

Cinsiyet Erkek 4 33,3
Toplam 12 100,0

Sekil 1. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet

WKadin
B Eikek

8
% 66,67

2. Hasta yakini egitim durumu dagilim

=
o~
[
Ly
%}
o)

Goriisiilen 12 kisinin egitim durumlarina bakildiginda 5’inin lise, 4’liniin ilkokul,

2’sinin ortaokul ve 1’inin 6n lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Goriisiilen Hasta Yakinlarimin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Ilkokul 4 33,3
Ortaokul 2 16,7
Egitim Durumu Lise 5 41,7
On Lisans 1 8,3
Toplam 12 100

Sekil 2. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

4
%, 33,33

5

% 41,67

Birey Sayisi
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e

% 16,67
1
ol 833
\ \ N
Tlkokul Ortaolkul Lise On Lisans
Egitim Durumu

3. Hasta yakim ayhk gelir dagilim

Gortgtilen 12 kisinin aylik gelir araliklarina bakildiginda 7 kisinin aylik gelirinin
1600-2500 TL, 3 kisinin aylik gelirinin 2501-4000 TL ve 2 kisinin aylik gelirinin 4001-

6000 TL arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Goriigiilen Hasta Yakinlarimin Ayhk Gelirlerine Gore Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
1600-2500 7 58,3
: 2501-4000 3 25,0
Avlik Gelir 4001-6000 2 16,7
Toplam 12 100
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Sekil 3. Goriisiillen Hasta Yakinlarinin Ayhik Gelirlerine Gore Dagilim

7
% 58,33
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1600-2500 2501-4000 4001-6000
Ayhk Gelir

4. Hasta yakimi oturdugunuz ev dagilimi
Gortgiilen 12 kisiden 11’inin oturdugu evin kendisinin oldugu, 1’inin ise kirada

kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Goriisiilen Hasta Yakinlarimin Ev Sahibi Olma Durumlari

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Hayir 1 8,3

Eviniz size mi ait? Evet 11 91,7
Toplam 12 100

Sekil 4. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Ev Sahibi Olma Durumlan
Eviniz sizin mi?
N Evet
= Haywr
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5. Hasta yakim1 medeni durum dagilimi

Gortgiilen 12 kisiden 7’sinin evli, 5’inin ise bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlar:

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Bekar 5 41,7

Medeni Durum Evli 7 58,3
Toplam 12 100

Sekil 5. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlar
Medeni Durum

NBekar
EEvl

%% 58,33

6. Hasta yakim cocuk sayis1 dagilim

Goriisiilen 12 kisinin tamaminin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Goriisiilen Hasta Yakinlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumlari

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Var 12 100,0
Cocugunuz var m? Yok 0 0
Toplam 12 100
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Sekil 6. Goriisiilen Hasta Yakinlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumlari

@

Nvar
= Yok
7. Bakim merkezinde kalan bakima muhtag birey ile akrabalik durumu dagilim

Gortistilen 12 kisiden 4’inilin annesi, 2’sinin kardesi, 2’sinin anneannesi, 1’inin yegeni,

1’inin kayin validesi, 1’inin teyzesi ve 1’inin babasi bakim evinde kalmaktadir.

Tablo 7. Goriisiillen Hasta Yakinlarimin Bakim Merkezinde Kalan Yakinlari ile
Akrabalik Dereceleri

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
Anne 4 33,3
Baba 1 8,3
Kardes 2 16,7
Bakima muhta¢ yakim ile akrabalik Teyze 1 8,3
durumu Yegen 1 8,3
Anneanne 2 16,7
Kayin Valide 1 8,3
Toplam 12 100
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Sekil 7. Goriisiillen Hasta Yakinlarnin Bakim Merkezinde Kalan Yakinlar: ile
Akrabalik Dereceleri
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Bakima muhtac yakm ile akrabahk durumu

8. Bakima Muhta¢ Yakimmm Bakim Evine Verenler Zorunluluktan Dolayr m

Veriyor Dagilim (Cahlistign I¢in, Hastas1 Agir Oldugu I¢in vb.)

Gortislilen 12 kisinin tamaminin bakima muhta¢ yakinini bakim merkezine

zorunluluktan dolay1 verdigi goriilmektedir.

Y. T. bu soruya sdyle cevap vermistim: “ -Evet, ben en azindan o sebepten verdim.
Soyle bir bakiyorum gozlemliyorum, dayanilacak gibi degil. Sekiz tane bakici degistirdik
sonra annemi kendi yanima aldim. Alt1 ay dayanabildim ¢iinkii {iniversite okuyan ¢ocugum
vard1 ve o ders ¢alisamiyordu. Cocugum bir giin bana (anne benim okumamu istiyorsan biz
anneannemle ayni evde olamayiz ¢iinkili benim derslerim ¢ok agir ya annen ya ben dedi”.
Ben elimi kafama atip diisiindiigiimde annemin hayati bitmis kendi hayatima baktim bir
beklentim yok. Ama hayata yeni hazirlanan bir delikanli oldugu i¢in bdyle bir soruyla

karsilasinca kuruma vermek zorunda kaldim.

U. A. bu soruya sdyle cevap vermistir: Tabi biz saldirganligindan dolayr kontrol
edemedigimiz i¢in verdik. Kardesim diizensiz ila¢ kullaniyordu, diizensiz beslenme, asiri
sigara tliketiminden dolay1 artik kontrolimiiz disina ¢ikmusti. Takip edemiyorduk ne
ilaglarin1 ne de hayatini. Basini1 alip bir yerlere gidiyordu, acaba nerde ne yapiyor, bir
diinya soru? Ben esimi kaybettim birka¢ yil Oce, bir annem var oda rahatsiz kendim

rahatsizim evde bir cocugum var ve calisiyorum da dolayisiyla bdyle bir ortamda
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kardesimi takip etmek, yemegi, ilaglari ile ilgilenmek hakikaten ¢ok zordu. Kardesimde zor
bir hastaydi kafasina gore takiliyordu, herkesin bir hayati diizeni var kardeslerimde
calisiyor. Bizde annem ve kardeslerimle konustuk kardesim igin en iyisinin bakim evi

olacagini diisiindiik ve onu bakim evine yerlestirmek durumunda kaldik.

C. S. Bu soruya; Tabi, mesela bizim hastamizi evde bakmak ¢ok zordu. Hastamiza
bakanda hastaydi1 yani. Benim annemde hasta, bir nevi o da bakima muhtag sayilir. Bende
kalp hastasiyim ¢ok agir isler yapmamam gerekiyor, sikint1 stres beni olumsuz etkiliyor.
Annem de ayni sekilde her seyine dikkat etmesi gerekiyor, dedigim gibi hastayr bakan
annem kendisi bakima muhta¢ gibi bir durumumuz vard: yani. Bir zorunluluk var tabi en

azindan biz bundan dolay1 verdik hastamizi bakim evine. Seklinde cevap vermistir.

I. M. ise; evet, kesinlikle Oyle. Biz hastamiz1 5 sene evde baktik ama artik durumu
iyice agirlastt evde bakmak cok zor olmaya basladi, banyosunu yaptirmak, yemegini
yedirmek, kiyafetlerini degistirmek bile ¢cok zordu. Yatan hastayd: bizimki, siirekli yattig1
icin yatak yaralar1 olusuyordu, yaralarinin bakimini1 yapmak, temizligini saglamak da ¢ok
zor oluyordu. Kolay iyilesmiyor yatak yaralari uzun siirede de ge¢iyor. Biz ¢ok uzun siire
baktik hastamizi, durumu her gegen giin daha da agirlasmaya basladi, ger¢ekten evde
bakimi ¢ok zor olmaya bagladi iistiine annemin de saglik problemleri ortaya ¢ikmaya
baslayinca anneannemi bakim evine vermek durumunda kaldik ama keske daha oOnce

verseydik de dedik yani. Gidip gelip haber aldik ve baktik ki bizden daha iyi bakiyorlar.

Soruya iliskin hasta yakinlarindan alinan cevaplara bakildiginda sebepleri farkl

farkli olsa da hastalarini bakim evine vermede bir zorunluluk hali s6z konusu olmaktadir.

Tablo 8. Gériisiilen Hasta Yakinlarinin “Yakimm Yakim Merkezine Veren insanlar
Zorunluluktan M1 Veriyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Yakinim1 bakim merkezine verenler Evet 12 100,0
zorunluluktan mm veriyor? Hayr 0 0

' Toplam 12 100
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Sekil 8. Goriisiilen Hasta Yakinlarmim “Yakimm Bakim Merkezine Veren Insanlar
Zorunluluktan M1 Veriyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar:

Yakinm bakun merkezine verenler
zormluluktan m veriyor?

£ Hayur
9. Yakinmina evde bakmanin daha mi maliyetli olup olmadig dagilimi

Gortisiilen 12 kisiden higbiri bakima muhtag yakinini evde bakmanin daha maliyetli

olacagini diistinmemektedir.

Bu soruya A. M su cevabi veriyor: Yok maliyetten degil, daha ¢ok zorunluluktan
verdik biz hastamizi, fiziksel olarak hastamiza bakacak giliclimiiz yoktu. Hastamizin
durumu agird1, bakimi ¢ok zordu. Oyle ¢ok maliyetli bir durumu yoktu ama bakimi zor bir
hastaydi. O sebepten dolay: verdik.

Y. B ise; Maliyetten ziyade bakimii gergeklestirmek ¢ok zordu, maddi olarak bir
maliyeti yoktu hastamizin yatalak degildi, cok pahali ilaglar1 yoktu ama toplumla da higbir
baglantist yoktu. Higbir algist yoktu, ¢cok agir dziirliiydii. Saldirganlik vardi, ¢evreye zarar
veriyordu, komsular tedirgin oluyordu. Coluga c¢ocuga bilingsiz bir siddet uygulama

durumu vardi o ylizden verdik. Yoksa maliyetinden degil yani.

Tablo 9. Goriisiilen Hasta Yakinlarmmm Evde Hasta Bakimmmin Maliyetli Olup
Olmayacag Ile Ilgili Diisiinceleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)

Bakima muhta¢ yakim1 evde Evet 0 0

bakmak daha mi maliyetli? Hayir 12 100,0
Toplam 12 100
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Sekil 9. Goriisiilen Hasta Yakinlarnmn Evde Hasta Bakimimin Maliyetli Olup
Olmayacag ile Tlgili Diisiinceleri

12
% 100

Bakima muhtac yakum evde
bakmak daha m maliyetli?

N Evet

& Hayir

10. Hasta yakim evinin fiziksel 6zellikleri bir hastayr bakmaya elverisli olmadig:

dagilimu (Yeterli oda olmamasi vb.)

Goriisiilen 12 kisiden higbiri, bakim merkezini tercih etme sebebi olarak “evlerinin

fiziksel 6zelliklerinin bir hastay1r bakmaya elverisli olmayis1” durumunu gostermemektedir.

Tablo 10. Gériisiilen Hasta Yakinlarmm “Evinizin Fiziksel Ozellikleri Bir Hastay:
Bakmaya Elverisli Olmadigx i¢in Mi Bakim Merkezini Tercih Ettiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplar

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Bakim merkezini tercih etme sebebi | Evet 0 0

evin fiziksel durumunun uygun | Hayir 12 100,0
olmamasi m? Toplam 12 100
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Sekil 10. Goriisiilen Hasta Yakinlarmin “Evinizin Fiziksel Ozellikleri Bir Hastay
Bakmaya Elverisli Olmadig1 I¢in Mi Bakim Merkezini Tercih Ettiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplar

Bakun merkezini tercih etine sebebi evin
fiziksel durumunun uygun olmamasi m?

WEvet
S Hayir

1z
% 100

11. Hasta yakim aile bireylerinin istememesinden dolayr m yakinini bakim
merkezine yerlestirdigi dagilhim

Gortstilen 12 kisiden 2’sinin ailesindeki bireyler istedigi i¢in bakima muhtag

yakinini bakim merkezine yerlestirdigi, diger 10 kisinin ise yakinini farkli bir nedenden

otiiri bakim merkezine yerlestirdigi goriilmektedir.

Tablo 11. Gériisiilen Hasta Yakinlarmin “Aile Bireyleri Istemedigi icin Mi Yakinimz
Bakim Merkezine Yerlestirdiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Degisken Frekans Yiizdelik (%0)
Bakima  muhta¢  yakimmzi Evet 2 16,7
. . Hayir 10 83,3
bakim evine yerlestirme
nedeniniz aile bireyleri mi? Toplam 12 100
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Sekil 11. Goriisiilen Hasta Yakinlarimin “Aile Bireyleri istemedigi icin Mi Yakinimzi
Bakim Merkezine Yerlestirdiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Bakima muhtac yakimmz bakun evine
yerlestitme nedeniniz aile bireyleri mi?

B N Evet
% 16,67 & Hayir

10
%0 83,33

12. Hasta Yakiminin Bakim Merkezinde Kalan Yakinina iyi Bakihp Bakilmadig
fle Tlgili Diisiinceleri Dagilim

Gortigiilen 12 kisiden 11’1, yakininin bakim merkezinde iyi bakildigini, 1’inin ise
kismen iyi bakildigini belirtmektedir.

C. S. bu soruya sdyle cevap vermistir: Diisiiniiyorum, evet. Cok iyi bakildigindan
eminim. Gidip goriiyorum Bahtigen’i sarki bile soyliiyor baktim orda yaa...Gidip
geliyorum, haber aliyorum, kag kardesiz herkes ayda bir kere gidiyor, 15 giinde bir ben
gidiyorum. Bakiyorum neler yapiyor, haber aliyorum. Her gittigimde kilik kiyafeti temiz,
iistli bag1 diizgiin. Banyosunu yapmus, tirnaklart kesilmis, temiz. Morali yerinde orda kendi
gibi insanlar var, bahgeye ¢ikiyor, hava aliyor, ¢caymi kahvesini igiyor. Keyfi yerinde,
herhangi bir sikintis1 yok. Evde olsaydi bu kadar iyi bakamazdik kardesimize, tabi ki
memnunuz biz bakim merkeziden...

Aym soruya F. C. lyi bakiliyor evet. Ilaglari, temizligi zamaninda yapiliyor, ¢ok
giizel piril pirildi her zaman gittigimde. Ustii basi tertemiz banyosu yaptirilmis. Evde
anneme ¢ok zor banyo yaptirtyorduk, sandalyeye oturtacaksin dyle bdyle degil. Cok
zorlaniyorduk ve annem iginde iskence gibi oluyordu banyo zamanlari. Annem Kiloluydu
da biraz o yiizden temizligi, bakimi, banyosu iistii basi tertemiz oluyor bakim evine annemi
ziyarete gittigimizde hep, yemekleri yediriliyor, temizligi yapiliyor biz oradaki bakimdan

memnunuz.
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Tablo 12. Goriisiillen Hasta Yakmlarmmn Bakim Merkezindeki Yakinlarma Tyi
Bakilip Bakilmamasu Ile Ilgili Diisiinceleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Bakim merkezinde yakiminmiza | Evet 11 91,7

iyi bakildigini diisiiniiyor | Kismen 1 8,3
musunuz? Toplam 12 100

Sekil 12. Goriigiilen Hasta Yakinlarinin Bakim Merkezindeki Yakinlarina Iyi Bakihp
Bakilmamasi ile Ilgili Diisiinceleri

Bakum merkezinde yakimmza iyi
bakildigum diigiiniiver musunuz?

NEvet
%% Hayir
1 77
Yo 833 % Kismen

11
04 91,67

13. Hasta Yakinlarimin, Bakima Muhta¢ Yakinlarim1 Bakim Merkezine Vermede

Devletin Verdigi Destegin Etkisi Dagilim

Gortislilen 12 kisiden 5’1 devletin verdigi destekten dolayi, 5’1 ise kismen bu
destekten dolay1 yakinini bakim merkezine yerlestirmistir. 2 kisinin ise hastasin1 bakim
merkezine yerlestirmesine devletin sagladig: destegin etkisi olmamustir.

H. G. bu suya s0yle cevap veriyor: Evet tamamen devlet destekli bizim hastamiz.
Bu bizim i¢in 6nemli bir etken oldu. Aksi takdirde bizim i¢in hastamizi bakim evine
vermek miimkiin olmazdi. Karsilayamazdik parasini, sonuc¢ta durumumuz ortada
kazancimiz belli. O sebepten dolay1 bu olay bizim i¢in ¢ok 1yi oldu.

C. S. ise: Tabi etkili oldu, olmaz m1? Devlet bu paray: karsilamasa bizim karsilama
sansimiz yoktu. Kardesimi ¢ok dnceden yatili bir kuruma vermeye calistik ama o zaman
cok pahaliydr aidatlar1 kurumlarin veremedik. Simdi bu bizim i¢in ¢ok giizel bir uygulama
oldu, yoksa boyle bir yasa ¢ikmasaydi ¢ocugu da(kardes) iste dyle 6lmeyesilik bakardik,

gittigi yere kadar giderdi. Seklinde cevap vermistir.
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Tablo 13. Goriisiilen Hasta Yakinlarmmin Bakima Muhta¢ Yakinlarim1 Bakim
Merkezine Vermesinde Devlet Desteginin Etkisi

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Evet 5 41,7
Bakima muhta¢ yakimm bakim | Hayir 2 16,7
merkezine vermede devletin [ K smen 5 41,7
desteginin etkisi
Toplam 12 100

Sekil 13. Goriisillen Hasta Yakinlarimin Bakima Muhta¢ Yakinlarimm Bakim
Merkezinde Devlet Desteginin EtKisi
Balkima muhtac yakimum bakun
merkezine vermede devletin
desteginin etkisi
v Elg WEvet
: H Hayir

14. Yakimlarom Evde Bakanlar Evde Bakmaya Kendilerini Mecbur Mu
Hissediyor Sorusuna Verilen Cevaplari Dagilim

Gortisiilen 12 kisiden 1’1 bakima muhta¢ yakinlarini evde bakanlarin kendilerini evde

bakmaya mecbur hissettikleri i¢in bu karar1 aldiklarini diisiintirken, 10°u bu diisiinceye

katilmamaktadir. 1 hasta yakini ise bu konuda bir fikir belirtmemektedir.

Tablo 14. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Bakima Muhtag¢ Yakinlarim Evde Bakmaya
Kendilerini Mecbur Hissetme Durumu

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Yakinlarimi evde bakanlar | Evet 10 83,3
yakinlarim evde bakmaya | Hayir 1 8,3
kendilerini mecbur mu | Bir fikri yok 1 8,3
hissediyor? Toplam 12 100
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Sekil 14. Goriisillen Hasta Yakinlarinin Bakima Muhta¢ Yakinlarim Evde Bakmaya
Kendilerini Mecbur Hissetme Durumu

10
% 83,33
10

3
2
= ©
@
>
v
=
R 4

2 1 1

r % 8,33 y % 8,33 |
0 A VAN i
Evet Hayir Bir fikri yok

Yakmlarim evde bakanlar yakilarmm evde bakmaya kendilerini mecbmr mu
hissediyor?

Bakima muhta¢ yakinlarin1 evde bakmaya mecbur hisseden 10 kisiden 7’si toplum
baskisindan dolayr bu zorunlulugu hissetmektedir. 2 kisi yakinina ne olacaksa evde
kendilerinin gorebilecegi bir ortamda olmasi gerektigini diistiniirken, 1 kisi ise yakininin

evde bakilacak gibi bir durumu varsa evde yaninda bakilmasi gerektigini dile getirmistir.

Tablo 15. Goriisillen Hasta Yakinlarindan Yakimmm Evde Bakmaya Mecbur
Hissedenlerin Kendilerini Mecbur Hissetme Nedenleri

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
Toplum baskisindan dolay1 7 58,3
Bireylerin bakima | Ne olacaksa bizim yanimizda | 2 16,7
muhta¢ yakinlarim evde | olsun
bakmaya mecbur | Bakim1  evde  yapilacak | 1 8,3
hissetme sebepleri durumda ise
Toplam 10 100

Gortiglilen hasta yakinlarindan Y. B. bu soruya sdyle cevap veriyor; toplum
baskisindan dolay1 hasta yakinlar1 hastalarin1 evde bakmakla yiikiimliilermis gibi diisiiniip,
bakamayip perisan oluyorlar. Insanlar ne der diye ¢ekiniyorlar. Hastasin1 kuruma vermede
gecikenler var. Biz bile belli bir donem yerlestiremedik hastamizi ama belirli bir yasa
gelince bakmak zor oldu. Sonra da neden daha 6nce vermedik diye de diisiinmedik degil.

Hasta yakinlari ister istemez boyle bir ¢ekince yasiyor bence.
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H. G. ise ayn1 soruya; evet, olabilir, ¢linkii az da olsa bir ¢evre baskist var tabi,
dolayisiyla insanlarda evde bakmayi tercih ediyorlar bu sebepten dolay1 yakinlarina diye

cevap vermistir.

Sekil 15. Goriisillen Hasta Yakinlarindan Yakimmm Evde Bakmaya Mecbur
Hissedenlerin  Mecbur Hissetme Nedenleri

7
% 70,00
7
6
5
2
=4
>
bat
g 3
2
1
0 .
Toplum baskisindan Ne olacaksa bizim Bakim evde yapilacak
dolay1 yammuzda olsun durumda ise

Bireylerin bakima muhtac¢ yakmlarmu evde bakmaya mecbur hissetine sebepleri

15. Hasta yakinlarinin bakim evine nasil ulastigimn dagilim (Aile Sos. Pol. il
Miid. muhtar, yakimm vb.)
Gortistilen 12 kisiden 6’sinin tanidik vasitasiyla, 3’{inlin kendi imkanlariyla, 2’sinin

arkadag vasitasiyla, 1’inin ise psikolog araciligiyla bakim evlerine ulastig1 goriilmektedir.

Tablo 16. Goriisiillen Hasta Yakinlarinin Bakim Evine Ulagsma Sekilleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Arkadas vasitasiyla 2 16,7
. . | Tamidik/yakin vasitasiyla | 6 50,0
Balam evine ulagim sekli Kendi imkanlariyla 3 25,0
Psikolog araciligiyla 1 8,3
Toplam 12 100

H. G. bakim evine ulasma ile ilgili soruya; bir arkadasim bakim evinde ¢alisiyordu,
annem de o donem benim yanimda kaliyordu. Ben calisiyordum annem evde tek kaliyordu.
Kardeslerimden de annemin bakimi konusunda ¢ok destek goremiyordum, sonra bir giin

arkadasimla konusurken o bana dedi “Anneni bakim evine vermeyi diistinmez misin diye?
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Sonra diisiindiim evet mantikli geldi bana bu diisiince. Sonugta eve bakicit da tutsam
calistigim i¢in nasil bakildigin1 géremeyecektim. Kuruma da sik sik ziyarete giderim,
bakarim, gozlemlerim hosuma gitmezse alirnm diye diisiiniyordum ama buna gerek
kalmadi. Arkadagim araciligiyla islemleri yaptik ve annemi bakim evine yerlestirdik. Tabi
bu durum kardeslerimin ¢ok hosuna gitmedi, kizdilar ama annemin bakimiyla da
ilgilenmiyorlardi sonu¢ olarak o yiizden ¢ok bir sey diyemediler ben de arkadasim
araciliyla kuruma ulastim oldum, seklinde cevap vermistir.

H. O. ise; Annemi uzun bir siiredir benimle kaliyordu. ileri diizeyde alzeimer
hastas1 annem. Biraz kendim baktim, durumu agirlasinca bakici tuttum biraz bakici ile
bakmaya calisttk ama hastaliginin seviyesi artinca ne Yyapabilirim diye diisiindiim,
arastirdim aklima geldi, acaba annemi yerlestirecegim bir yer var midir diye, kendim

arastirarak buldum yani, seklinde cevap vermistir.

Sekil 16. Goriisiilen Hasta Yakinlarimn Bakim Evine Ulasma Sekilleri

6
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L
=
= T N
A% 16,67
1
A 833
\
Arkadag Tamdik/yakin Kendi Psikolog
vasitasiyla vasitasiyla imkanlarryla araciligryla
Bakim evine ulasun sekli

16. Hasta Yakinlarimin Bakima Muhta¢ Yakinlar1 Olanlara Bakim Evlerini
Onerip Onermediginin Dagilim
Gortslilen 12 kisiden 11’1 bakima muhta¢ yakinlari olanlara bakim merkezini

onerirken, 1’inin bu diistincede olmadig1 goriilmektedir.
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Hasta yakin1 Y. T. bu soruya sdyle cevap vermistir; bakim evini tavsiye ederim,
tabi ki ederim ama orda kalan insanlarin Giresun’un i¢inde oglu var, kiz1 var. Hastalariyla
ilgilenmelerini isterim. Bakim evine biraktim diye haber almamazlik yapmamalilar. Bakim
evleri glizel bir ihtiyag orda evde bakilamayacak kadar ¢ok agir hastalar var, evde bakilsa
bir insanin psikolojisini bozulabilir, ama kurumda kalan hastandan gidip gelip haber
alabiliyorsun. Hastanin biitlin ihtiyac¢larin1 zamaninda karsiliyorlar i¢in rahat oluyor hasta
yakini olarak. Tabi Ki dneriyorum ben.

F. C. ise aym soruya; biz hep Oneriyoruz, ben hep sOyliiyorum. Elestirilsem de
sOylityorum. Ben cocuklarima da sdyliiyorum, eger ilerde benim i¢inde bdyle bir durum
olursa toplumsal baskiya aldirmaym diyorum. Annemi biz kuruma verdik ama stirekli
yanina gittik, ondan haber aldik. Akrabalarimiz, annemin arkadaslari onu ziyarete gittiler
Annemi ziyarete giden herkes onu iyi goriiyordu, biz de dyle tabi. Bir de annem de orda
arkadas edinmisti memnundu halinden, haliyle bizde memnunduk. Seklinde cevap

vermistir.

Tablo 17. Gériisillen Hasta Yakinlarimn Bakim Merkezlerini Onerme ile ilgili
Diisiinceleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Bakima  muhta¢  yakinlani | Evet 11 91,7

olanlara bakim merkezini 6nerir | Hayir 1 8,3

misiniz? Toplam 12 100

Sekil 17. Goriisillen Hasta Yakmlarmm Bakim Merkezlerini Onerme ile Tlgili
Diisiinceleri
Bakima muhtac¢ yakinlar olanlara bakimm
merkezini nerir misiniz?
NEvet
1 ¥ Hay1ir

%0 8,33
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17. Hasta Yakinlarmin Devletin Verdigi Bakim Destegini Nasil Degerlendirdiginin
Dagilimi (Hak m, Liituf mu?)

Degisken Erekans g);;dellk
Hak 10 83,3

Devletin  verdigi bakim  desteginin | Liituf 1 8,3

degerlendirilmesi Yorum yok 1 8,3
Toplam 12 100

Gortgiilen 12 kisiden10’u devletin verdigi bakim destegini hak olarak goriirken, 1
kisi bu destegin devlet tarafindan sunulan bir liituf oldugunu diisiinmektedir. 1 kisi ise bu
konuda yorum yapmak istememistir.

Hasta yakin1 1. M. bu soruya soyle cevap vermistir; ben bunu bir hak olarak
goriiyorum. Hatta bence ge¢ bile kalinmis bir uygulama ve bana gore yetersiz bile. Biz
hasta yakinlar1 olarak yillarca ¢ok biiyiik sikintilar yasadik. Hastalarimizin ihtiyaglarini
karsilama noktasinda, hastane isleri, bakimlari zaten zor hastalar bizimkiler, tabi simdi bu
giizel bir uygulama oldu ama gergekten gec oldu. Daha 6nce de yapilabilirdi.

C. S. bu soruya; Devletin vatandasina vermis oldugu sosyal bir haktir. Daha 6nce
boyle bir sey yoktu, kardesimin ilaglarini biz kendi tizerimize yazdiriyorduk. Doktor bir
gin bana dedi ki: “Siz aile boyu deli misiniz?”. Kardesim agir psikolojik ilaglar
kullantyordu ve biz ilaglar1 almak i¢in bunu yapmak zorundaydik. Kardesimin ilaglarini
kendi lizerimize yazdirtyorduk yani. Tabi ki bir sosyal haktir, olmas1 gereken budur. Keske
daha once yapilmis olsaydi. Seklinde cevap vermistir.

Y. B. ise ayn1 soruya; Bir hak olarak goriiyorum. Bugiin sigortadan normal insanlar
nasil faydalaniyorlarsa ilaclarin1 alip, hastane giderlerini, ameliyat benzeri biitiin haklardan
faydalanabiliyorsa, 6ziirlii yakinlarinin da bundan faydalanmasi lazim. Bakim parasi ya da

bakim evi fark etmez. Seklinde cevap vermistir.
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Sekil 18. Goriisiilen Hasta Yakinlarimin Devletin Verdigi Bakim Desteginin Hak
M1 Yoksa Liituf Mu Oldugu Konundaki Diisiinceleri
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Birey Saysi
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y % 8,33 \ %% 8,33
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Hak Liituf Yorum yok

Devletin verdigi bakun desteginin deZerlendirilimesi

17. Hasta Yakimimmn Yakinini Bakim Merkezine Yerlestirirken Toplumun
Herhangi Bir Baskis1 Ile Karsilasip Karsilasmadigimin Dagihm
Gortgiilen 12 kisiden 9’u bakima muhtag yakinini bakim merkezine yerlestirirken
ilk etapta boyle bir toplum baski ile karsilagtigini belirtirken bu baskinin zamanla

azaldigin dile getirmis, 3 kisi boyle bir baskiya maruz kalmadigini belirtmistir.

H. G. bu soruya; birebir bir sey denilmedi ama denildi. Neden verdiler, bakamadilar
mi, bir siirii ¢ocugu var neden bdyle oldu? Annemi bakim evine ilk verdigimde daha fazla
oldu boyle bir baski ama zamanla azaldi, galiba insanlarda, bizde alistik simdi hastasini
bakim evine vermek i¢in bana soranlar oluyor, fikir soruyorlar. Bakim evine vermek i¢in

ne yapiliyor diyorlar gittik¢e insanlar da alisti bu duruma. Seklinde cevap vermistir.

C. S. ise ayni soruya; Basta oldu tabi. Ama zamanla azald1 bu durum kuruma her
gidis geliste Turgut’u saglikli gordiiler. Turgut diizelmis dediler. Turgut’un diizelmesi tabi
diizene bagli idi, ilag¢ diizeni, yemek diizeni, uyku diizeni...Turgut’u saglikli goériince
Insanlarin da kafasindaki soru isaretleri giderek azaldi, bu da insanlarin bakim evlerine
kars1 diistincesini degistirdi bence. Eskiden oldugu gibi tepki gostermediler ya da daha m1

anlamaya c¢alistilar yasadiklarimizi bilemedim. Seklinde cevap vermistir.
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Tablo 19. Goriisiillen Hasta Yakinlarinin Bakima Muhta¢ Yakinim Bakim Merkezine
Yerlestirirken Toplum Baskisi Ile Karsilasma Durumu

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
Yakininizi bakim | Evet, ama bu baski giderek

. 9 75,0
merkezine azaldi
yerlestirirken  toplum | Hayir 3 25,0
baskisi oldu mu? Toplam 12 100

Sekil 19. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Bakima Muhtag¢ Yakinim Bakim Merkezine
Yerlestirirken Toplum Baskisi ile Karsilasma Durumu

Yakmmz bakun merkezine yerlestirirken

.

3
% 25,00

toplum baskis1 oldu mu?

WEvet, ama bu bask: giderek azaldi

= Hayir

18. Hasta Yakinmin Bakima Muhta¢ Yakinmin Ka¢ Yildir Bakim Merkezinde

Oldugu Dagilim

Gortgstilen 12 kisiden 4’{inlin yakininin 1-3 yil, 5’inin yakininin 4-6 yil ve 3’{iniin

yakininin 7-9 yildir bakim merkezinde kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 20. Goriisiilen Hasta Yakilarmin Bakim Merkezlerinde Kalis Siirelerinin

Dagilim

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
1-3 yil 4 33,3

Bakima muhtacg yakiminin | 4-6 yil 5 417

bakim evinde kalma siiresi 7-9 yil 3 25,0
Toplam 12 100
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Sekil 20. Goriisillen Hasta Yakinlarmin Bakim Merkezlerinde Kahs Siirelerinin
Dagilimm

_ 5
% 41,67

4
% 3333

Birey Sayisi

=

A\

13yl 4-6 yil 7-9 yil

Bakima muhta¢ yakuunm bakim merkezinde kalma siiresi

19. Hasta Yakmmin herhangi bir sosyal baskidan dolayr yakinmmi bakim

merkezinde almayi diisiiniip diisiinmediginin dagilimi

Gortigiilen 12 kisinin tamami, herhangi bir sosyal baskidan dolay1 yakinini bakim

merkezinden almay1 diistinmedigini belirtmektedir.

Tablo 21. Goriisillen Hasta Yakmmlarmmimm Herhangi Bir Sosyal Baskidan Dolayi
Yakinlarom Bakim Merkezinden Almayr Diisiiniip Diisiinmemeleri ile 1lgili
Tutumlari

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
Herhangi bir sosyal baskidan dolay: | Evet 0 0

yakimmmizi  bakim  merkezinden | Hayir 12 100,0

almay diisiindiiniiz mii? Toplam 12 100
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Sekil 21. Goriisiilen Hasta Yakinlarmin Herhangi Bir Sosyal Baskidan Dolay:
Yakimlarim1 Bakim Merkezinden Almayr Diisiiniip Diisiinmemeleri Ile Tlgili
Tutumlar

Herhangi bir sosyal baskadan dolay yakinuuz
bakim merkezinden almay diisiindiiniiz ma?
NEvet
& Hayr

12
% 100

Y. K. bu soruya soyle cevap vermistir; yok, yok. Ben tamamen kendi vicdanimla
ilgili, inan¢larimla ilgili olarak bakiyorum olaya. Toplum bana ne derse desin.
Yasadiklarim1 ben biliyorum c¢linkii insanlar degil, kimse bizimle ayni1 evde yasamiyor, ne
yasadigimizi bilmiyor. Annem i¢in kag¢ tane bakict degistirdik biz, miicadele ettik ama ne
bakicilar uzun siire dayanabildi ne de ben tek basima bakabildim anneme, ¢iinkii cok agir
bir hasta idi annem. O sebepten vicdanim rahat ve insanlarin ne dedigine takilmiyorum.
Sirf insanlar bir seyler dedi diye de asla annemi bakim evinden almay: diisiinmedim tabi
Ki.

C. S. ise aynm1 soruya; Yok, toplumsal baskidan degil de soyle diyorum. Calistigim
icin bakamiyorum kardesime, belki calismasam durumum daha miisait olsa yanima alip
onunla ben ilgilenmek isterim ama bu bakim eviyle ilgili bir durum degil, birlikte zaman
gecirmek ic¢in, onunla kendim ilgilenmek isterim kardesim sonugta. Ama esimi kaybettim
ben, cocugum var, bir annem var rahatsiz onunla da ilgilenmem gerekiyor, ayrica
calistyorum. Bir giin emekli olurum, Turgut’ta(kardes) bana uyum saglarsa, dyle uzun
vadede bir sey ancak Oyle alirnm kardesimi, herhangi bir baskidan degil yani. Seklinde
cevap vermistir.

H. G. bu soruya; yok, diisinmedim. Ben soyle diisiindiim, onlar 6yle konusuyor
ama senin yaninda 5 dakika durmuyorlar, sadece konusuyorlar. Gezmeye, oturmaya bile
gelmiyorlar yanina ama sadece konusuyorlar. Ne yasadigini sen biliyorsun. Hastanla sen
ilgileniyorsun konusanlar degil. Insanlar bir seyler sdyler ama sonra evlerine gider. Sonug

olarak gerceklerle sen yiizlesirsin. Hasta bakmak hele de yatalak hasta iste ¢cok zordur.
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Yasamayan bilmez, Allah yine de kimseye yasatmasi tabi...Calisiyorsun, c¢aligmak
zorundasin. Benim esim vefat etti bir ¢ocugum var ve ¢aligmak zorundayim. O ylizden
insanlarin soylediklerine bakarak boyle bir sey yapmam. Seklinde cevap vermistir.
20. Hasta yakinlarmma gore toplumdaki insanlarin bakim merkezlerine karsi
herhangi bir olumsuz tavri, 6n yargisinin olup olmadiginin dagilimi
Gortistilen 12 kisiden 10’u toplumdaki insanlarin bakim merkezine karst olumsuz
bir tavrinin veya Onyargisinin oldugunu belirtirken, 1 kisi toplumda boyle bir tutumun

olmadigimi diisiinmektedir. 1 kisi ise bu konuda kararsiz kalmaktadir.

Tablo 22. Gériisiilen Hasta Yakinlarmm Toplumdaki Insanlarin Bakim Merkezine
Kars1 Olumsuz Bir Tavrinin Veya Onyargisimin Olup Olmamas: ile ilgili Diisiinceleri

Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
Var 10 83,3
Toplumdaki insanlarin bakim Yok 1 55
merkezlerine kars1 herhangi bir )
olumsuz tavri, 6nyargisi var nm? Kararsiz 1 83
’ Toplam 12 100

Sekil 22. Goriisiilen Hasta Yakinlarmimn Toplumdaki Insanlarin Bakim Merkezine
Kars1 Olumsuz Bir Tavrinin Veya Onyargisinin Olup Olmamas: ile flgili Diisiinceleri

10

% 83,33
10

8
=
2 6
17}
&
=
B g

2 1 1

4 % 8,33 y % 8,33 |
0 A\ &\ \.
Var Yok Kararsiz

Toplundaki insanlarm bakim merkezlerine kars: herhangi bir olumsuz tavri,
ényargisi var m?

A. M. bu soruya sdyle cevap vermistir; ister istemez var. Haberlerde goriiyoruz,
firga ile yikadilar diyorlar, diistii diyorlar, dayak atiliyor diyorlar. Bu olaylardan sonra

insanlarin bakis acis1 degisiyor. Korkuyorlar, bunlar insanlar1 etkiliyor bence. Bakim
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evlerini hep boyle zannediyor insanlar, ¢linkii haberlerde hep kotii seyler gosteriliyor. O
sebepten dolay1 evet var. Bir de insanlar bakim evi gérmediyse hi¢ daha ¢ok korkabiliyor

bence, yani bilmiyorlar. Biraz da bundan herhalde...

H. O. bu soruya; var, oluyor. Bizim toplumumuz alismamis, ne gerek var bakim
evine diye disiiniiyor. Evdeki bakici ne kadar ilgileniyor? Hastalansa hastaneye gétiirmem
zor, annem hastalansa biz evden hastaneye geginceye kadar annemi bakim evinden
hastaneye getirmis oluyorlar, orada kag kisi ilgileniyor, hastanin sosyal bir gevresi de
oluyor, sohbet ediyor, cani sikilmiyor. Evde olsa aksama kadar bakiciyr ya da beni
gorecek. Bu agidan bakamiyorlar. Isin i¢inde olamayan insanlar bunlar1 bilmiyorlar, bu

acidan bakamiyorlar. Seklinde cevap vermistir.

H. G. ise bu soruya; evet, oluyor. Haberlerde, basinda kotii haberler ¢ikinca hemen
onu soyliiyorlar, iste orda annene iyi bakiyorlar m1 diyorlar, hep dyle haberlerde ¢ikan
olaylar var gibi zannediyorlar. Bende diyorum ki evde bakanin nasil baktigin1 goériiyor
musun, bakiciya biraktiginin nasil bakildigini biliyor musun? Tabi burada kuruma birakip
haber almadan, gidip gelmeden olmaz, yalniz birakmayacaksin hastani, haber alacaksin,

zaten her yerde kameralar var, sen de bos birakmayacaksin. Seklinde cevap vermistir.

21. Hasta yakinlarina gore insanlarin yakinlarim bakim merkezlerine vermeye

korkup korkmadiklarinin dagilimi

Gortigiilen 12 kisiden 10’u insanlarin yakinlarii bakim merkezine verirken

korktuklarini belirtirken, 2’si boyle bir korkunun olmadigini diisiinmektedir.

Tablo 23. Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Insanlarin Yakinlarimi Bakim Merkezine v
Verirken Korkma Durumlan ile ilgili Diisiinceleri

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
. Evet 10 83,3
Insanlar yakinlarim bakim Hayir 5 16,7

merkezlerine vermeye korkuyor

mu? Toplam 12 100
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Sekil 23. Gériisillen Hasta Yakimlarmm Insanlarin Yakinlarnm Bakim Merkezine
Verirken Korkma Durumlar Ile Ilgili Diisiinceleri
insanlar yakmlarm bakin merkezlerine

%% 16,67

vermeye Korkuyor mu?

N Evet
5 Hayir

10

% 83,33

Insanlarin yakinlarmi bakim merkezine verirken korktuklarini belirten 10 kisinin

5’1 bu korkunun sebebi olarak medyada bakim evleriyle ilgili ¢ikan haberleri, 3’ bakim

merkezlerine kars1 olan 6nyargtyi, 2°si de toplumun verecegi tepkiyi gostermektedir.

Tablo 24. Gériisiilen Hasta Yakinlarina Gore Insanlarin Bakima Muhtag Yakinlarim
Bakim Merkezlerine Vermeye Korkmalarindaki Sebepler

Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
. Medyadaki haberlerden 5 417
Insanlarin bakima muhtag¢ | dolay: ’
yakinlarim bakim | Toplumdan c¢ekindiklerinden 2 16.7
merkezlerine vermeye | dolay: ’
korkmalarindaki sebepler | Onyargidan dolayi 3 25,0
Toplam 10 100
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Sekil 24. Goriisiilen Hasta Yakilarina Gére Insanlarin Bakima Muhtac Yakinlarim
Bakim Merkezlerine Vermeye Korkmalarindaki Sebepler

=
%% 50,00

3
2o 30,00

Birey Sapst

o S
Medyadaki haberlerden Tophundan ¢ekindiklerinden Oy argidan dolay:
dolayi dolayi

insanlar halkmna muhtag yakmmlarmm bakun merkezlervine vermeye korkmmalarmmdaki sebeplen

Bu soruya Y. B. sOyle cevap vermistir; korkmaktan ziyade ¢ekimser oluyorlar,
ozellikle medyadan kaynaklanan sikintilar var, haberler vs. ¢ikanlardan etkileniyorlar.
Medya kaynakli sikintilar var bence. Insanlarda bir 6n yargi olusturuyor bu ister istemez.
Kurumlart da bir ihtiya¢ boyle diigsiinmek lazim, korkulacak bir yer gibi degil bence, ¢iinkii
ben kendi hastamdan biliyorum, kurum olmasa bizim hastamiza evde bakma sansimiz yok
gercekten.

H. O. ise aymi soruya; Insanlar kurumlari bilmiyorlar, gidip gdrmemisler,
haberlerden etkileniyorlar, kurumlarda insanlara hortumla su tutuyorlar zannediyorlar. Ben
hep diizenli gidip geldim annemden haber aldim, bizden iyi bakild1 kurumda. Insanlarimiz
bilmedikleri i¢in haberlerinden de dolayi etkileniyorlar tabi, seklinde cevap vermistir.

I. M. ise; korku olabiliyor. Insanlar disardan ¢ok farkli bir yermis gibi goriiyorlar.
Haberlerden etkileniyorlar, bunlar mutlaka etkili olabiliyor. iste orda firgayla yikaniyor,
hastalar doviiliiyor zannediyorlar. Seklinde cevap vermistir.

H. G. bu soruya soyle cevap vermistir, Korku var tabi, iste kotii bakilir, sdyle olur,
boyle olur. Insanlarin ¢ikan haberlerden de etkilendigini diisiiniiyorum, o yiizdende korku
var. Hayatinda hi¢ bakim evine gitmemis nereden bilecek. Ben de annemden dolay:
gitmistim, gitmeden dnce bir bakarim begenmezsem vermem annemi diye diisiiniiyordum.
Annem yillardir bakim evinde, agikgasi isin i¢inde olmadiklarindan bilmiyorlar diye
diistiniiyorum.

22. Yakinlarim1 bakim merkezlerine verenlerin toplum baskis1 yasayip
yasamadiginin dagilimi
Gortistilen 12 kisiden 10’u yakinlarint bakim merkezine verenlerin toplum baskisi

yasadigin diisiiniirken, 2’s1 bu bdyle bir baskinin olmadigini belirtmektedir.
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Tablo 25. Goriisiilen Hasta Yakinlarmmn Yakinlarim Bakim Merkezlerine Verenlerin
Toplum Baskis1 Yasama Durumu Ile Ilgili Diisiinceleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Yakinlarimi bakim merkezlerine | Evet 10 83,3
verenler toplum baskis1 yasiyor | Hayir 2 16,7
mu? Toplam 12 100

Sekil 25. Goriisiilen Hasta Yakmlarimin Yakinlarim Bakim Merkezlerine Verenlerin
Toplum Baskis1 Yasama Durumu Ile Ilgili Diisiinceleri

Yakmlarmm bakmn merkezlerine verenler
toplum baskis: yasiyor mu?

NEvet

= & Hay1r
% 16,67

10
% 83,33

Gortigillen 12 hasta yakinindan 2 tanesi yakinlarini bakim merkezine verirken

N

herhangi bir baski yasamadigini belirtmistir. 10 hasta yakini ise baslarda bu baskiy1
hissettiklerini ama zamanla bu toplumsal baskinin azaldigini sdylemislerdir.

H. O. bu soruya sdyle cevap vermistir; yakinlarini bakim evine verenlerin toplum
baskis1 yasadigini diisiinliyorum, ama o ilk zamanlardaki gibi degil artik. Baska bir sey de
var, bakim evinde yakini olanlar anlayis gosteriyorlar, disardakiler (es, dost, akraba) evde
baksaydin diyor Annemi evde baksam ben annemle o kadar ilgilenemezdim. Bir bakici
tuttuk, bakicit annemi goriince “ben bunu 3’e de bakmam, 5’e de” dedi. Ayrica bir bakici
ile benim annem bakilmazdi, ¢ok agirdi annem. Ben cocuklarima da sdyliiyorum beni
bakim evine verirsiniz diye. Kendim ilerde orda kalacagim i¢in annemi de verdim, ortamu,
isleyisi gordiim. Bende cocuklarima yiik olmak istemem, onlarin hayatlarini kisitlamak

istemem.

H. G. ise; Tabi ki, biz yasadik en bastan. Baskalar1 da mutlaka yasiyordur ama
eskiye oranla azaldi bu durum, yavas yavas alisiliyor herhalde ¢iinkii simdi boyle bir bask1
hissetmiyorum tizerimde, bastan kardesleri bile cok tepki gostermislerdi, kizmislardi

seklinde cevap vermistir.
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U. A. ise; yok, ben zannetmiyorum, bdyle bir baski yok. Belki de ben yasamadigim
icin de olabilir. Ben kardesimi kuruma verdim diye herhangi tepki ile karsilagsmadim,

seklinde cevap vermistir.

Y. B. ise; Valla biz yasamadik, dedigim gibi hastamiz saldirgandi ne zaman ne
yapacagi belli olmuyordu. Kendine, ¢evresine, kime ne zaman ne yapacagi belli olmayan
biriydi. Zarar verdigini de farkinda degildi isin ilging yani, ¢ok ¢ok agirdi zihinsel olarak.
Fiziksel giicli yerindeydi ama ne yaptigini bilmiyordu, bilingli hi¢bir davranisi yoktu.
Insanlar bize kendileri soyliiyorlardi kuruma verin diye o derece yani, seklinde cevap

vermistir.

3.2. GENEL HALK CEVAPLARI

4. Genel halk cinsiyet dagilimi

Gortsiilen 30 kisiden16’siin kadin, 14’liniin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 26. Goriisiilen Genel Halkin Cinsiyete Gore Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Kadin 16 53,3

Cinsiyet Erkek 14 46,7
Toplam 30 100

Sekil 26. Goriisiilen Genel Halkin Cinsiyete Gore Dagilimi
Cinsiyet

WKadin
i Erkek

14 16
%0 46,67 %0 53,33

A
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5. Genel halk egitim durumu dagilim

Goriisiilen 30 kisinin egitim durumlarina bakildiginda 11’inin lisans, 10’unun

ilkokul, 5’inin lise, 2’sinin ortaokul, 1’inin 6n lisans, 1’inin ise yliksek lisans mezunu

oldugu goriilmektedir.

Tablo 27. Gériisiilen Genel Halkin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Ilkokul 10 33,3
Ortaokul 2 6,7
Lise 5 16,7

Egitim Durumu On Lisans 1 3,3
Lisans 11 36,67
Master 1 3,33
Toplam 30 100

Sekil 27. Goriisiillen Genel Halkin Egitim Durumuna Goére Dagilinm

0 A% 36,67
Tikokul Ortaokul Lise On lisans Lisans Master
Egitim Durumu

6. Genel halk yas dagilim
Gortisiilen 30 kisiden 5’1 25-35, 11°1 36-45, 8’1 46-55 ve 6’s1 56-65 yas araliginda

oldugunu belirtmektedir.

Tablo 28. Goriisiilen Genel Halkin Yas Arahgina Gore Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
25-35 5 16,7
36-45 11 36,7
Yas 46-55 8 26,7
56-65 6 20,0
Toplam 30 100
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Sekil 28. Goriisiilen Genel Halkin Yas Arahgima Gore Dagilimi

12 11
% 36,67
10
8
%5 26,67
E 3
3 6
©2 A7 %% 20,00
% 6 5
= % 16,67
<]
4
2
0
25-35 36-45 46-55 56-65
Yas

7. Genel halk medeni durum dagilimi

Gortsiilen 30 kisiden 25’inin evli, 5’inin ise bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 29. Gériisiillen Genel Halkin Medeni Duruma Goére Dagilimi

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Evli 25 83,3

Medeni durum Bekar 5 16,7
Toplam 30 100

Sekil 29. Goriisiilen Genel Halkin Medeni Duruma Gére Dagilim

Medeni Durum

S Evl
= Bekar

8. Genel halk ¢cocuk dagilimi

Goriisiilen 30 kisiden 26°s1 gocugunun oldugunu, 4’1 ise olmadigini belirtmektedir.
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Tablo 30. Goriisiillen Genel Halkin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Var 26 86,7
Cocugunuz var mi? Yok 4 13,3
Toplam 30 100

Sekil 30. Goriisiilen Genel Halkin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilim

Cocugunuz var m?

%% 13,33

26
%% 86,67

9. Genel halkin bakim merkezine hi¢ gidip gitmedigi dagilim

Nvar
EEvok

Gortgiilen 30 kisiden 12’si daha dnce bir bakim merkezini ziyaret ettigini, 18’1 ise

daha once herhangi bir bakim merkezinde bulunmadigini belirtmektedir.

Tablo 31. Gériisiillen Genel Halkin Herhangi Bir Bakim

Merkezine Gitmis Olma

Durumlari
Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
Herhangi bir bakim merkezine Evet 12 28’8
ittiniz mi? Ha ’
g ! Toplam 30 100
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Sekil 31. Goriisiillen Genel Halkin Herhangi Bir Bakim Merkezine Gitmis Olma
Durumlar
Herhangi bir bakim
merkezine gittiniz mi?
NEvet
& Hayir

18
%o 60,00

10. Genel halkin bakima muhta¢ yakinimi olup olmadigimin dagihim (Yash,
oziirlii, kronik hasta)
Gortislilen 30 kisiden 12’si bakima muhta¢ bir yakinin oldugunu, 18’si ise

olmadigini belirtmektedir.

Tablo 32. Goriisillen Genel Halkin Bakima Muhtag¢ Yakini Olma Durumlari

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Var 12 40,0

Bakima muhta¢ yakininiz var m? | Yok 18 60,0
Toplam 30 100

Sekil 32. Goriisiilen Genel Halkin Bakima Muhtag¢ Yakin1 Olma Durumlari
Bakima muhtac
yakimmz var mi?
Wvar
2= Yok

18
% 60,00

11. Genel halk bakim evinde herhangi bir yakini olup olmadiginin dagilim (anne,
baba, cocuk es)
Goriisiilen 30 kisiden 3’iliniin bakim evinde bir yakini bulunurken 27’sinin

bulunmamaktadir.
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Tablo 33. Goriisiilen Genel Halkin Bakim Evinde Yakinlarmin Olma Durumu

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Var 3 10,0

Bakim evinde yakininiz var m? | Yok 27 90,0
Toplam 30 100

Sekil 33. Goriisiilen Genel Halkin Bakim Evinde Yakinlarinin Olma Durumu

Bakim evinde yakimimz
var m?
Nvar
B Yok

12. Genel halkin bakim evindeki yakini ile akrabalik bagi dagilimi
Bakim evinde yakini oldugunu belirten 3 kisiden 1’inin anneannesi, 1’inin esinin

kardesinin oglu, 1’inin ise kardesinin torunu bakim evinde kalmaktadir.

Tablo 34. Goriisillen Genel Halktan Bakim Evinde Yakimi Oldugunu Belirten
Kisilerin Bakim Evindeki Yakinlar Ile Olan Akrabalik iliskileri

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
Anneannesi 1 33,3
Bakim evindeki yakimi | Esinin kardesinin 1 333
olanlarin yakim ile akrabalik | oglu ’
bag Kardesinin torunu 1 33,3
Toplam 3 100
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Sekil 34. Goriisiilen Genel Halktan Bakim Evinde Yakim1 Oldugunu Belirten Kisilerin
Bakim Evindeki Yakimlan fle Olan Akrabalik iliskileri

1 1 , 1
Lo A6 3333 A% 33,33 A% 3333

0,8

0,6

Birey Sayisi

0.4

02

0,0 A

Anneannesi Esinin kardeginin oglu Kardegimin torunu

Balam evindeki yakmn olanlarm yakum ile akrabalhk bag

13. Bakima muhta¢ yakimmmz olsa/ bakima muhta¢ yakinimizi bir bakim evine

yerlestirir misiniz?

Gortisiilen 30 kisiden 18’1, bakima muhtag¢ bir yakini olmasi durumunda yakinini
bakim evine yerlestirebilecegini, 12’si ise bdyle bir diisiincesinin olmayacagini

belirtmektedir.

Tablo 35. Goriisillen Genel Halkin Bakima Muhta¢ Yakim Olmasi Durumunda
Yakimimmi Bakim Evine Yerlestirmekle lgili Diisiincesi

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
. . .| Yerlestiririm 18 60,0
%eilsl?g:;r;ln bakim evine yerlestirir Yerlestirmem 12 400
' Toplam 30 100
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Sekil 35. Goriisiillen Genel Halkin Bakima Muhta¢ Yakim Olmasi Durumunda
Yakiim Bakim Evine Yerlestirmekle Tle Tlgili Diisiincesi
Yaknmmz bakim evine yerlestivir misiniz?
N Yerlestiririm
%% Yerlegtirmem

18
%% 60,00

N

A. Y. bu soruya; biz bakamadiktan sonra, daha iyi bakilacaksa tabi ki veririm.

Hastamin durumu agirsa, kendim bakimina yetemeyeceksem maddi manevi olarak veririm
tabi ki, seklinde cevap vermistir.

A. K. ise; Diisliniiriim, bakamiyorsam disiintirim. Bakabilecek durumdaysam,
maddi olarak, fiziksel gii¢ olarak imkanlarim el verirse kendim bakarim, bakamiyorsam
veririm. Neden olmasin, ben illa ki de vermem demem. Cocuklarim da beni verebilir.
Benim babamda elden ayaktan diisersem beni bakim evine verin, siz bakmayimn diyor.
Babam Almanya’dan emekli, bize diyor ki hasta olsam siz beni doktora gétiirene kadar
onlar tedavi ettirir diyor. Bizi tembihliyor bu konuda. Seklinde cevap vermistir.

Z. C. ayn1 soruya; evet, veririm. Ihtiyaglarimi karsilayamiyorsan hastamin ¢ok normal
verilmesi. Ciinkii gergekten boyle birini bakmak ¢ok zor, ihtiyaglarini karsilamak ¢ok zor.
Bakana da zor, ¢ekene de zor. Benim annem vard:i yatalak, yeni vefat etti. Bakim1 zor
oluyor bdyle insanlarmn, bakim evini ben kendim bile diisiiniiriim. Ilerde cocuklarima yiik
olmak istemem. Herkesin 6zel hayati var, kendim o yaslara gelince diisiinebilirim, neden
olmasin. Orada bir ¢evrem olur, sohbet edecek birileri olur canim sikilmaz. Benim
arkadagimin kizi vardi bakim evinde onu ziyarete gidiyorduk ara sira arkadasimla ben
oradan biliyorum, seklinde cevap vermistir.

N. C. ise; yok vermem, kendi imkanlarimla bakmaya c¢alisirrm. Kendim hastama
bakamazsam bakacak birini bulurum. Bu zamanda imkanlar cok, eskisi gibi degil.
Annelerimiz bakmislar, bizden Oncekiler bakmislar bir sekilde bakarsin istersen, birini

bulursun bir sey yaparsin. Seklide cevap vermistir.
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14. Size gore insanlar yakinlarina yeterince deger vermedigi icin mi bakim evine
veriyor?

Goriigiilen 30 kisiden 5’1, insanlarin bakima muhtag yakinlarin1 bakim evine verme

sebebinin, bireylerin yakinlarina deger vermemesi oldugunu diisiintirken, 19 kisi bu sekilde

diisiinmedigini, 6 kisi ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmektedir.

Tablo 36. Goriisiilen Genel Halkin “Size Gore insanlar Yakmlarma Yeterince Deger
Vermedigi I¢cin Mi Bakim Evine Veriyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Evet 5 16,67
Hayir 19 63,33

Bakima muhta¢ yakinim bakim evine

verme nedeni bireylerin yakimina deger | Kararsiz 6 20,00
vermemesi mi?

Toplam 30 100

Sekil 36. Goriisiilen Genel Halkin “Size Gore insanlar Yakilarma Yeterince Deger
Vermedigi Icin Mi Bakim Evine Veriyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar

19

| A% - v 00 &L
0 \ ! 1 -

Evet Havir Kararsi1z

Bakima muhtac¢ yakumm bakim evine verme nedeni bireyin yakimma deZer
vermemesi mi?

M.B. bu soruya; burada hasta yakininin durumunu psikolojisini bilmek lazim. Kimisi

bakmak istemediginden veriyor olabilir, kimisi bakamadigindan veriyor olabilir. Deger
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vermediginde de olabilir belki ama bu oran ¢ok daha azdir bence. Bakimi zor oldugundan,

bakamadigindan olabilir daha ¢ok.

13. Genel halkin yakinlarimn daha profesyonel bir ortamda bakilmasi icin mi

bakim evine verdiginin dagilimi

Gortisiilen 30 kisiden 12°si, insanlarin bakima muhtag yakinini bakim evine verme
nedenini, yakiinin profesyonel ortamda bakilacak olmasi olarak belirtirken, 12 kisi
insanlarin farkli bir nedenden Otiiri yakinlarini bakim merkezine yerlestirdigini

diisiinmektedir. 12 kisi ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmektedir.

Tablo 37. Gériisiilen Genel Halkin “Size Gére Insanlar Yakinlarim Daha Profesyonel
Bir Ortamda Bakilmasi icin Mi bakim Evine Veriyor?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplar

Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
Evet 12 40,0
Hayir 6 20,0

Bakima muhta¢ yakinim bakim evine verme

nedeni yakiminin profesyonel ortamda | Kararsiz | 12 40,0
bakilacak olmas1 m?

Toplam | 30 100

Sekil 37. Goriisiilen Genel Halkin “Size Gére Insanlar Yakimlarim Daha Profesyonel
Bir Ortamda Bakilmasi i¢in Mi Bakim Evine Veriyor?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplar

12 12
4 %o 40,00 ] y %o 40,00
12 ]
10
g 3
g G
| 4 %o 20,00 v
& 6 s N
= 1
& |
4
2
o N -
Evet Hayr Kararsiz

Bakuna muhta¢ yakumum bakmn evine verme nedeni yakmmmmn profesyonel
ortamda bakilacak olmmas1 im?
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Hastalarin daha profesyonel bir ortamda bakilmasi i¢in mi bakim evine veriyorlar
sorusuna Y; hasta yakinlar1 kendileri hastalarina yetisemedikleri i¢in, ¢alisiyor olabilirler.
imkanlar1 elvermeye bilir, daha 1yi bakilsin, ihtiyaglar1 zamaninda karsilansin diye veriyor

olabilirler, seklinde cevap vermistir.

0. O ise; Simdi bunun hepsini bu kategoriye sokamayiz, belki %50’si daha
profesyonel bir ortamda bakilsin diye veriyor olabilir ama %50’lik bir kismi1 da miisait
olmadig1 i¢in bakamadigi i¢in, imkanlar1 kisith oldugu igin, agir geldigi i¢in de veriyor
olabilir. Herkesin nedenleri, gerekgeleri farkli olabilir, seklinde cevaplamustir.

D. P. ise ayni soruya; Kesinlikle hayir. Profesyonel bakilsin, daha iyi bakilir,
bakildigina da inanmiyorum, bakilacagini diisiinerek birakildigin1 da diisiinmiiyorum.
Ben bu konularda hassasim, istenirse bakilir evde ¢ok giizel. Daha profesyonel
bakilacagin inanmiyorum agikgasi. Seklinde cevap vermistir.

M. B ise; Olabilir tabi. Kendilerinden daha profesyonel bakilacagini
diistindiikleri i¢in veriyor olabilirler. Yar1 yariya gibi. Sonugta bu insanlarin bakimi zor,
agir yani yapamiyor olabilirler. Bunun igne kullanani, ila¢ kullanan1 var bilmiyoruz ki.
Belki gergekten daha profesyonel bakilsin diye veriyorlardir. Aslinda biraz da

yasanilinca anlagilacak bir durum bence bu. Seklinde cevap vermistir.

15. Genel halka gore insanlarin yakinlarin1 bakim evine zorunluluktan dolayr m

verdiginin dagilim

Gortistilen 30 kisiden 19’u insanlarin bir zorunluluktan dolayr yakinmi bakim
merkezine verdigini diiglintirken, 5 kisi bunun bir zorunluluk olmadigini diisiinmektedir. 6

kisinin ise bu konuda kararsiz kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 38. Goriisillen Genel Halka Goére insanlarin Bakima Muhta¢ Yakmlarm
Bakim Evine Verme Nedenlerinin Bir Zorunluluk Olup Olmamasi fle Tlgili
Diisiinceleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Evet 19 63,33

Bakima muhta¢ yakinim bakim | Hayir 5 16,67

evine verme nedeni zorunluluk mu? | Kararsiz 6 20,00
Toplam 30 100
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Sekil 38. Goriisiilen Genel Halka Goére Insanlarin Bakima Muhta¢ Yakinlarim Bakim
Evine Verme Nedenlerinin Bir Zorunluluk Olup Olmamasi Ile Ilgili Diisiinceleri

19
20 % 63,33

15
g
g 10
=
6
5 % 20,00
A% 1667
W
\
\
0
Evet Hayir Kararsiz

Bakmnma muhtac¢ yakumm bakin evine verme nedeni zorunluluk mu?

G. A. bu soruya soyle cevap vermistir; Olabilir tabi. Zorunluluk yasiyor olabilirler.
Maddi durumu olmayabilir, bakamayabilir. Ne yasadiklarin1 da bilmek lazim ama
keyfiyetten verdiklerini de diisiinmiiyorum. Bir zorunluluk durumu vardir mutlaka.

H. G. ise; Aynen, aynen evet. Imkansizliktan dolay, sartlar1 elvermedigi icin dyle
gerektirdigi i¢in veriyor olabilirler. Sonucta bakima muhtaglar, bakan insan i¢inde zor bir
durum. Calisiyor olabilirler, belki kiigiik cocuklar1 olabilir gibi pek ¢ok nedeni olabilir
insanlarin ama sonug olarak bir zorunluluk durumu bence var tabi, diye cevap vermistir.

A. U. ise ayn1 soruya; Kismen. Bakamadigi i¢in agir 6ziir durumu varsa drnegin
zorlaniyor aile ve bakim evine verebiliyor. Seklinde cevap vermistir.

U. K. ise; Zorunluluktan dolay: olabilir. Kar1 koca calisan aileler var. Bakacak kimse
olmayinca mecburiyetten dolayr veriyorlar bence. Ikisi de galisiyorsa ne yapacak, bakim
evine verecek. Hayat zor ¢aligmak ta gerekiyor. Seklinde cevap vermistir.

16. Genel halka gore bakima muhta¢ yakinlarim bakim merkezlerine veren

insanlarin herhangi bir toplumsal baski (kinama, ayiplanma vb.) ile karsilasip

karsilasmadiginin dagilim

Goriigiilen 30 kisiden 24’1, bakima muhta¢ yakinlarini bakim merkezine veren
insanlarin toplumsal bir baski ile karsilagtigini belirtirken, 6 kisinin bu konuda kararsiz

kaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 39. Goriisillen Genel Halkin, Bakima Muhta¢ Yakim Qlan Insanlarm
Yakinlarmm1 Bakim Merkezine Yerlestirirken Toplum Baskis1 Ile Karsilasma
Durumlar1 Hakkindaki Diisiinceleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Evet 24 80,0
Yakinim bakim merkezine verenler | Hayir 0 0
toplumsal baski yasiyor mu? Kismen 6 20,0
Toplam 30 100

Sekil 39. Goriisillen Genel Halkin, Bakima Muhta¢c Yakim Olan Insanlarin
Yakinlarim1 Bakim Merkezine Yerlestirirken Toplum Baskis1 Ile Karsilasma
Durumlar1 Hakkindaki Diisiinceleri

Yakim bakim merkezine verenler
toplumsal baski yasiyor mu?
NEvet
= Kismen

6
% 20,00

24

17. Genel halka gore, en yakin arkadasinin annesini bakim evine yerlestirmesi

durumunda arkadasu ile ilgili ne diisiincelerinin dagilim

Gortistilen 30 kisiden 21’1, “En yakin arkadasiniz annesini bakim evine yerlestirse
onunla ilgili ne diisiiniirdiiniiz?” sorusuna “Anlayisla karsilarim” cevabi verirken, 6 kisi
arkadasina anlayis gOstermeyecegini, 3 kisi ise anlayis gostermesinin arkadasinin maddi
durumuna gore degisecegini, maddi durumu iyiyse anlayls gOstermeyecegini

belirtmektedir.
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Tablo 40. Goriisiilen Genel Halkin, Bakima Muhtag Bjr Annesi Olmas1 Durumunda
Annesini Bakim Evine Yerlestiren En Yakin Arkadasi I¢in Tutunacag Tavir

Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
Anl Osteriri 21 70,0
Bakima muhtacg annesini Layly g?s crrm
. . Anlayis gostermem 6 20,0
bakim evine yerlestiren en - —
. .| Maddi durumu iyiyse
yakin arkadasmiz icin 1 .. 3 10,0
diisiinceler anlayis gostermem
Toplam 30 100

Sekil 40. Goriisiilen Genel Halkin, Bakima Muhtag Bjr Annesi Olmasi1 Durumunda
Annesini Bakim Evine Yerlestiren En Yakin Arkadasi I¢in Tutunacag Tavir

25
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% 70,00
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Anlayig gésteririm Anlayig géstermem Maddi durumu iyiyse

anlay1s gostermem

Bakima muhtac¢ annesini bakun evine yerlestiren en yakin arkadasimz icin diigiinceler

F. S. bu soruya; Anlamaya calisirim, niye illaki verdiniz diye demem, yargilamam.
Herkesin bir hayat1 var. Bilemem ki evinde ne yasiyor. O sebepten dolay1 ben elestirmem,
kinamam. Anlamaya calisirim, demek ki Oyle gerektiriyor durumu. Seklinde cevap
vermistir.

A. K. ise bu soruyu; ben normal karsilarim. Zaten bakacak giicli olsa kendi evinde
bakar. Benim tanidigim arkadasim bakabilecek giicli olmadigi igin verir diye distiniirim.
Onu elestirmem. Evinde bakacak kimsesi yok ya da evi miisait degil diye diisiiniiriim,

calistyor diye diisiiniiriim, normal karsilarim. Seklinde cevaplamistir.

Ayni soruya C. Y. ise, yani ben koétii diisiinmem, onu yadirgamam, herkesin sartlar
farklidir. Bakamayacak durumdadir, bu durumu kaldiramayacak durumdadir, normal

karsilarim yani. Sonugta zor bir sey. Bizimde bakima muhta¢ hastamiz var. Bakicis1 var
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evde bakiyoruz, ben anlayabiliyorum bu durumu gercekten zor. Arkadasimi da anlayisla

kargilarim. Yargilamam. Cevabin1 vermistir.

18. Genel halkin bakima muhtaghg1 sosyal bir sorun olarak goriip gormediginin

dagilimi

Gortgiilen 30 kisiden 27°si bakima muhtagligi sosyal bir sorun olarak goriirken 3

kisi bu sekilde diistinmemektedir.

Tablo 41. Goriisillen Genel Halkin Bakima Muhtachg Sosyal Bir Sorun Olarak
Gorme Durumu

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Evet 27 90,0
Bakima muhtachik sosyal bir sorun | Hayir 3 10,0
I)
TR Toplam 30 100

Sekil 41. Goriisiillen Genel Halkin Bakima Muhtaghg Sosyal Bir Sorun Olarak
Gorme Durumu

Bakima muhtachk
sosyal bir sorun mu?
NEvet
&% Hayir

3
% 10,00

----
-

% 90,00

S

M. A bu soruya; evet, goriiyorum. Sorun olmaya dogru gidiyor. Son zamanlarda

calisan anneler hep bir tane ¢cocuk yapiyor, mesela benim bir tane ¢gocugum var. Kizim eger
buradan evlilik yaparsa, sansliyim diye diisiiniiyorum. Buradan evlilik yapmazsa ne
yaparim diye diislinliyorum. Benim annemin beg tane ¢ocugu var ve anneme babama bir
sey oldugunda hepimiz kus gibi pir pir ugup yanma konuyoruz. Hemen halini hatirini

soruyoruz, ne yapabiliriz diye degerlendiriyoruz. Birimiz hastanede kaliyoruz birimiz
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evine gidiyoruz. Ihtiyaglarin1 karsiliyoruz. Bu agidan bakildiginda tabi ki bir sosyal soruna
dogru gidiyor. Seklinde cevap vermistir.

R. A. ise; kesinlikle, kesinlikle sosyal bir soruna doniisiiyor. Eskiden insanlar bir
arada yasamanin keyfinde idi, simdi aileler kiigiildiikge anne babalarin farkl farkli yerlerde
bakilmalari ile ilgili arayislar ortaya ¢ikti. Bu da bunun bir sosyal bir sorun olmasi yolunda
hizla ilerledigini gosteriyor. Cok uzun yillarda degil belki birka¢ yila kadar farklh
ihtiyaclarla karsilasacagiz. Seklinde diisiincelerini dile getirmistir.

H. G ise ayn1 soruya; Doniisiiyor aynen. Kurumsal bakima dogru gidiyor. Sorun
olarak goriilityor. Hastas1 olanlar bu durumun biraz daha iginde onlar kuskusuz daha iyi
biliyorlardir ama genel olarak topluma, yasantimiza baktigimizda sanirim bdyle bir durum
s0z konusu olmaya bagliyor. Cevabin1 vermistir.

M. Y. ayn1 soruya su cevabi vermistir, bence gelecegin meslegi yasl bakimi.
Ailelerde cocuk sayisi azaldi, insanlar bencillesti, benmerkezci hayat siirekli herkese
sunuluyor. Dolayisiyla kimse kimseyi disiinmiiyor, tiim bunlarin sonucunda bakima
muhtaglikta sosyal bir soruna doniisiiyor tabi Ki. Eskisi gibi biiyiik aileler azaldi, hep
cekirdek aileye doniistiik, 6rnegin bizim evde esim, kizim ve ben yastyoruz. Esim de ben
de ¢alisiyoruz, bdyle bir durumda hastam olsa zor bakarim. Ne yaparim? ya bakici tutarim

eve ya da bir bakim evine veririm hastamu...

3.3. TEMSILI GRUP CEVAPLARI (Aile ve Sosyal Politikalar 1l Miidiirliigii)
Temsili grup miilakatlar1 Giresun Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirligii, Sosyal
Hizmetler Biriminde ¢esitli pozisyonlarda calisanlarla yapilmis olmaktadir. Isin iginde
aktif gérev yapan bu grubun; bakim evlerine, kurumsal bakima bakisa yonelik diisiinceleri,
bakim evlerinin bir gereklilik olup olmadig1 ve zorunluluga doniisiip donlismedigi ile ilgili
gbzlemleri ve diisiinceleri ¢esitli verilerle desteklenerek Giresun’da kurumsal uzun siireli
bakim (bakim evi) durumu g6z 6niine serilmeye ¢alisilmaktadir.

1. Temsili grup (Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii) cinsiyet dagilin
Gortisiilen 8 kisiden 7’sinin kadin, 1’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 42. Gériisiilen Temsili Grubun Cinsiyete Gore Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Kadin 7 87,5
Erkek 1 12,5

Cinsiyet
Toplam 8 100

79




Sekil 42. Goriisiilen Temsili Grubun Cinsiyete Gore Dagilim
Cinsiyet

WKadm
2 Erkek

-

6

_ N

2. Temsili grup egitim durumu dagilimi

Gortistilen 8 kisiden 7’si lisans, 1’1 ise On lisans mezunu oldugunu belirtmektedir.

Tablo 43. Goriisiilen Temsili Grubun Egitim Durumuna Goére Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
On Lisans 1 12,5
Lisans 7 87,5

Egitim Durumu
Toplam 8 100

Sekil 43. Goriisiillen Temsili Grubun Egitim Durumuna Gére Dagilim
Egitim Durumu
N Lisans
§%% On Lisans

% 12,50
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4. Temsili grup meslek dagilim
Gortgiilen 8 kisiden 2’sinin saglik memuru, 2’sinin yonetici, 2’sinin engelli bakim

heyeti tiyesi, 2’sinin psikolog, 1’inin ise sosyal hizmet uzmani oldugunu goriilmektedir.

Tablo 44. Goriisiillen Temsili Grubun Mesleklerine Gore Dagilim

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Saglik Memuru 2 25,0
Y Onetici 2 25,0
Sosyal Hizmet Uzmani 1 12,5
Meslek . e
Engelli Bakim Heyeti Uyesi 2 25,0
Psikolog 2 12,5
Toplam 8 100

Sekil 44. Goriisiillen Temsili Grubun Mesleklerine Gore Dagilim

2
o4 25,00

g \
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3 1
] Ao 12,50
1
Lo
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0 NNNNN
Saghk Yonetici Sosyal Hizmet Engelli Bakum Psikolog
Memuru Uzmani Heyeti Uyesi
Meslek

5. Temsili grubun ka¢ yildir Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigiinde ¢ahstiginin
dagihim
Gortisiilen 8 kigiden 371 0-5 yildir, 2°si 6-10 yildir, 1’1 16-20 yildir, 2’si ise 21-25
yildir Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii’nde ¢alistigini belirtmektedir.
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Tablo 45. Goriisiillen Temsili Grubun Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii’nde
Calisma Siirelerine Gore Dagilimi

Degisken Frekans | Yiizdelik (%)
0-5 yil 3 37,5
6-10 yil 2 25,0
Aile ve sosyal politikalar il | 11-15 yil 0 0
miidiirligiindeki ¢aliyma yih 16-20 y1l 1 12,5
21-25 y1l 2 25,0
Toplam 8 100

Sekil 45. Goriisillen Temsili Grubun Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii’nde
Calisma Siirelerine Gore Dagilimi
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Aile ve sosyal politikalar il miidiirliigiindeki cahsma vih

Aile ve Sosyal Politikalar BakanhigyMidirligii 2011 yilinda kurulmustur.
Bakanligin kurulmasi ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ilgili Bakanlik
bilinyesine dahil edildiginden gorev siiresi bu tarihe gére uzun olanlar daha 6nce SHCEK ’te

calistyor olduklarindan dolayr ASPB’nin kurulus tarihinden daha uzundur.

6. Giresun’da kurumlarda bakim modelinin mi evde bakim modelinin mi yaygin
oldugunun dagilim
Gortisiilen 8 kisinin tamami evde hasta bakim modelinin Giresun’da daha yaygin

oldugunu belirtmektedir.
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Tablo 46. Goriisiillen Temsili Gruba Gore Giresun’da Yaygin Olan Bakim Modelleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
) . . | Kurumsal 0 0
ﬁz@é; | ve engelli bakimindan en iyi Evde 3 1000
Toplam 8 100

Sekil 46. Goriisiillen Temsili Gruba Gore Giresun’da Yaygin Olan Bakim Modeli

Yash ve engelli bakuminda en iyi
model
NKurumsal
= Evde

8
% 100

Bu soruya Giresun Aile Sosyal Politikalar 1l Miidiirliigii ¢alisani, T. Evde bakim
modeli daha yaygin. 4140 tane evde bakim destegi alan hasta var buna karsin 300
civarinda kurumlarda bakim hizmeti alan var. Bunda evde bakimin geleneksel yapinin bir
devami olma ve bakim evlerinin yeni yeni yayilma durumu da etkili tabi. Bakim
desteklerinden sonra kurumsal bakima bir yonelim s6z konusu ama su an kurumsal
bakimda ihtiyac1 karsilayacak kadar kapasite s6z konusu degil tabi. Seklinde cevap
vermistir.

C. Soyle cevap vermistir; Evde bakim modeli daha yaygin, su an da 4 bin kisiye
yakin insan evde bakim yardimi aliyor ve artik ilgelerde de orgiitler var, ilgelerde de yerel
diizeyde incelemeler yapip bize gonderilen dosyalara onay verilirse bakim yardimi
veriliyor. Gerek il bazinda gerekse ilgelerde kurumsal bakima ve bakim parasina bir talep
var desteklerden sonra ama kurumsal bakimdan faydalananlar evde bakimdan daha az su
an. Tabi bunda cesitli etkenler s6z konusu, en Onemlilerden biri kurumsal bakim
Giresun’da ¢ok yeni, kapasitesi belli gibi pek ¢ok etken var tabi...

H. Y. ise; Giresun’da evde bakim modeli daha yaygin, kurum sayisinin azligi da
bunda etken muhakkak. Halkin bilin¢lenmesi de bunda etken. Geleneklerinde bunda etkisi
var ama yeni yeni agsmaya basladi insanlar bunu. Kurumlarda yeni tabi bu da bir etken.

Onceden bir tabu gibi gorillen bu durum simdi talep gdrmeye basladi. Su an icin
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baktigimizda Giresun’da evde bakim modeli yaygin ancak kurumsala da yogun bir talep
s0z konusu... Seklinde cevaplamistir.
7. Temsili grubun engelli ve yash bakiminda kurumsal bakimi (bakim evi) nasil
degerlendirdiginin dagilim
Gortislilen 8 kisinin tamami, engelli ve yaslhi bakiminda kurumsal bakimin bir

zorunluluk/ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir.

Tablo 47. Goriisiillen Temsili Grubun Kurumsal Bakima Bakis Acisi

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Kurumsal bakima bakis | Zorunluluk/ihtiyag 8 100,0
agisi Toplam 8 100

Sekil 47. Goriisiilen Temsili Grubun Kurumsal Bakima Bakis Agisi
Kimrmumsal bakima bakis acis:

B

Bu soruya miidiirliik calisan1 O; su cevabi vermektedir. Giin gegtikge ekonomik
kosullar agirlasiyor, simdi ekmek aslanin agzinda bile degil. Onceden genis ailelerde
yasliya, Oziirliiye bakacak birileri oluyordu, kadin evde oluyordu. Evde kalan yashya,
engelliye bakiyordu simdi kadinlarda galisiyor. Evde bakacak kimse yok, evlerde de kimse
de yok artik. Engellilerin apartman dairesinde bakilmasi ¢ok zor, gezmek isteseler, disariya
¢ikmak isteseler ¢ok zor oluyor. Dolayisiyla kurumsal bakima dogru yoneliyorlar aileler
artik. Bu noktadan bakildiginda da kurumsal bakim bir ihtiyaci karsiliyor, bir gereklilik
oluyor.

M.: Kurumsal bakim bir ihtiyaca gidiyor. Evde bakacak kimsesi olmayanlar yatili
bakima yoneliyor. Eslerin her ikisinin de c¢alistig1 ailelerde bu tam bir ihtiya¢ oluyor.

Hastanin durumunun agirligt da etken olabiliyor tabi, 0rnegin agir hastalari olanlar
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kurumsali daha ¢ok tercih edebiliyor, hastaya bakim zor ¢ilinkii. Kurumlarda daha iyi

bakilabiliyor bu hastalar. Evde bakimlari ¢ok zor oluyor aile i¢in. Bu anlamda yatili

kurumlara bir yonelim s6z konusu ve bu kurumlarinda bir ihtiyaca cevap verdigi gercegini

doguruyor bu durum. Seklinde cevap vermistir.

8. Temsili grubun engelli ve yash bakiminda en iyi model (evde bakim, kurumsal

bakim) hangisi oldugunu diisiindiigiiniin dagilimi

Goriisiilen 8 kisiden 2’si, engelli ve yasli bakiminda en iyi modelin evde bakim

oldugunu, 2’sinin ise kurumda bakim oldugunu savundugu goriilmektedir. 4 kisi ise bu

konuda kararsiz kalmaktadir.

Tablo 48. Gériisiilen Temsili Gruba Gére Yash ve Engelli Bakiminda En Iyi Modeller

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
Evde bakim 2 25,0

Yash ve engelli bakiminda en iyi bKalLrllﬂ]da 2 25,0

model Kararsiz 4 50,0
Toplam 8 100

Sekil 48. Goriisiilen Temsili Gruba Gére Yash ve Engelli Bakiminda En Iyi Modeller

4
% 50,00

E
=3 2 2
w2 %% 25,00 % 25,00
;.
=
=]
Evde Bakimn Kurmda Bakiun Kararsiz

Yash ve engelli balkominda en iyi model

Kurumda c¢aliganlara yoneltilen “Engelli ve yash bakimin da en iyi model sizce

hangisi? Sorusuna su sekilde cevaplar alinmistir.

Kurum ¢alisani, sosyal hizmet uzmani C bu soruya; Tabi her iki bakim modeli de bir

ithtiyag, kurumsal da ev de bakim da. Bazi aileler kurumsal bakim hizmeti verecek kadar
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uygun kosullara sahip degiller veya uygun ortama sahip degiller. Bakicilar1 yok ya da
caligtyorlar ailesinin bir bakiciya ihtiyact var ama siirekli bakici temin etmede giicliikler
yastyorlar bu durumda kurum bakimi tercih ediyorlar. Her iki bakim tiiriinlin de avantajlar
var dezavantajlar1 var. Her ikisi bakim tiiriiniin de hitap ettigi farkli farkli kesimler var, bu
acidan bakildiginda her iki bakim modeli de ihtiyag, her iki de bir gereklilik. Her iki
modelinde hedef kitlesi var, seklinde cevap vermistir.

Yonetici pozisyonunda ¢alisan T. bu soruya; bana gére ev bakimi aile biitiinligii
bakimindan, hastanin ailesinin yaninda kalmasi agisindan. Ben bu konuda gelenekselden
yanayim. Benim babaannemi de annem bakti fakat gelenekselligin kirilmaya baglandig
giinimiizde, kadinlarin ¢alisiyor olmalarinin da sonucu olarak hastalarin kurumlara
kaymalar1 s6z konusu artik tabi bu benim ¢ok tercih ettigim bir durum degil ancak sdyle de
bir gercek var bakiminin zor oldugu hastalarda da kurumsal bir gereklilik. Bu konuda sahsi
fikrim ev bakimimdan yana olsa da kurumsal bakimi bir ihtiya¢ oldugu ger¢egini goz ardi
edemem, seklinde diisiincelerin dile getirmektedir.

C. C ise bu soruya; kisisel bakimda ev bakimi bence. Ev bakim1 ama bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda da kurumsal bakimi 6neriyoruz, cilinkii agir hastalarin ev ortaminda
aileden biri tarafindan bakimi da bazen neredeyse imkansiz olabiliyor. Yatan hasta
olabiliyor, yaralar1 olabiliyor hastanin, ilaglari, bakimi ve tedavisi aile igin takip etmek
uygulamak anlaminda zor olabiliyor. Boyle bir durumda tabi ki kurum bakimi da 6nem arz
ediyor. Bu agidan kiyaslamaktan ziyade ikisinin de bir ihtiya¢ oldugunu bilmek, kabul

etmek gerekiyor. Seklinde cevap vermistir.

9. Temsili grubun engelli ve yash bakiminda kurumsal bakimin (bakim evi)
zorunluluga doniistiigiinii disiiniip diisiinmediginin dagilim
Gortistilen 8 kisinin tamaminin, engelli ve yasli bakiminda kurumsal bakimin artik

bir zorunluluga doniistiigli diisiincesini savundugu goriilmektedir.

Tablo 49. Goriisiilen Temsili Grubun, Yash ve Engelli Bakiminda Kurumsal Bakimin
Bir Sosyal Zorunluluga Déniisme Durumu {le ilgili Diisiinceleri

Degisken Frekans Yiizdelik (%)
. Donitistiyor 8 100,0

Yash ve e.ngelll bakiminda kur;umsal Déniismiyor | 0 0

bakim bir sosyal zorunluluga m

déniisiiyor mu? Toplam 8 100
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Sekil 49. Goriisiillen Temsili Grubun, Yash Ve Engelli Bakiminda Kurumsal Bakimin
Bir Sosyal Zorunluluga Doniisme Durumu Ile Ilgili Diisiinceleri
Yash ve engelli bakiminda kurmnsal bakun bir sosyal

Kurum ¢alisan1 M bu soruya; Zamanla zorunluluga doniistiyor. Eski ailelerde yok

WDéniigityor
£= Déniigmiiyor

q

eskisi gibi diisiinen evlatlarda artik. Artik kurumsal bakima yoneliyorlar dolayisiyla bakim
evleri bir zorunluluk oluyor, seklinde cevap vermistir.

Sosyal Calismaci C. ise; Doniisiiyor, doniisiiyor ¢iinkli Giresun’da hastanelerin
yatak kapasiteleri sinirli. Palyatif hasta bakim merkezleri yetersiz dolayisiyla uzun siireli
bakimi gerektiren hastalarda 6zel bakim merkezleri bir ihtiyaci karsiliyor. Hastaneler
hastalar1 uzun siire yatirmiyor, taburcu ettikten sonra hastanin gidebilecegi yerler yok.
Evde bakilabilecek durumda degil, aile o hastay:1 bakacak yeterlilikte degil. Ev ortam1 yok,
evde hastaya saglik hizmeti sunulamiyor o nedenle engellilerde kurum bakimi bir sosyal
zorunluluga doniisiiyor. Seklinde bu konudaki diisiincelerini dile getirmistir.

Psikolog O ise ayn1 soruya; evet, tabi ki doniisiiyor. Ekonomik sartlarin zorlugu,
kadinlarin calisiyor olmasi, hastaya bakacak kimsenin olmayisinin da bir sonucu olarak
boyle bir doniisiim s6z konusu, artik hastalar1 evde bakacak birileri yok maalesef, ailelerde
kiiciildii, sosyal hayatlar 6nemli oldu daha pek ¢ok neden sayabiliriz bununla ilgili olarak,
ama su bir gercege doniisiiyor ki kurumsal bakim bir zorunluluga dogru gidiyor, seklinde

cevap veriyor.

10. Temsili gruba gore insanlarin yakinlarin1 bakim evlerine yerlestirme nedenlerinin
dagilim
Goriisiillen 8 kisiden 7’sine gore, insanlar yakinlarimi bakacak durumlar
olmadigindan dolay1 bakim merkezlerine yerlestirmektedir. Goriisiilen kisilerden 1’inin ise
insanlarin  yakinlarin1 bakmak istemedikleri i¢in bakim merkezlerine yerlestirdigi
diistincesinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 50. Gériisiillen Temsili Gruba Gére Insanlarin Yakmlarim Bakim Merkezine
Yerlestirme Nedenleri

Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
Bakmak istemedikleri i¢in 1 12,5
Insanlarin yakinlarim ngacak durumlart olmadig 7 87,5
bakim merkezine | 16111
yerlestirme nedeni Toplam 5 100

Sekil 50. Goriisiilen Temsili Gruba Gére insanlarin Yakimlarm Bakim Merkezine
Yerlestirme Nedenleri

insanlarm yakmlarmm bakim
merkezine yerlestilme nedeni

W Bakmak istemedikleri icin
& Bakacak durumlari olmadi igin

Yapilan goriismede insanlarin yakinlarini neden kurumlara yerlestirdiklerine iliskin
olarak H. S. su cevabi vermistir; aileler kii¢iilityor tabi. EKonomik zorluklar bunda etken.
Kar1 koca galigtyor insanlar artik. Bende kendi ailemden biliyorum. 10 kardesiz biz, kendi
ablama ticretle baktirdik ¢linkii onun bakima ihtiyaci var bizim bakma imkanimiz yok. Ben
1simi biraksam a¢ kalirirm. Bu durumda ne oluyor, insanlar i¢in bir zorunluluk hali
olusuyor. Ilerde ben de kalirim kurumda, alirim esimi kurumda kalirim, ¢ocuklarimi da zor
durumda birakmam.

A. E ise ayn1 soruya sdyle cevap vermistir; Tabi ki bu anlamda kurumsal bakim
artik bir zorunluluk. Simdi kimsesi olmayan birini sokaga terk edemeyiz, bu tiir insanlar
icin kurumsal bakim c¢ok oOnemli. Kendi haline birakamasin, herhangi bir inisiyatife
birakamazsin veya vatandas gelecek bir kap yemek verecek diye bekleyemezsin. Bakacak

kimsesi olmayanlar icin bir gereklilik.
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11. Temsili gruba gore, Bakanhgin (Aile ve Sosyal Politikalar) oziirliilere yonelik
sosyal desteklerinden sonra bakim merkezlerine yakinlarim yerlestirenlerde bir
artis olup olmadiginin dagilimi

Goriisiilen 8 kisinin tamami, bakanligin (Aile ve Sosyal Politikalar) oziirliilere
yonelik sosyal desteklerinden sonra bakim merkezlerine yakinlarini yerlestirenlerde bir

artis oldugunu diistinmektedir.

Tablo 51. Gériisiillen Temsili Gruba Gére Bakanhgm Oziirliilere Yoénelik Sosyal
Destekleriqdep Sonra Bakim Merkezlerine Yakinlarim Yerlestirenlerde Artis Olup
Olmamas: lle Ilgili Diisiinceler

Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
Artis var 8 100,0
Bakanhgin oziirliilere yonelik desteklerinden Artis yok | 0 0
sonra bakim merkezlerine yakinlarim
yerlestirenlerde bir artis oldu mu? Toplam 8 100

Sekil 51. Gériisillen Temsili Gruba Gére Bakanhgn Oziirlillere Yoénelik Sosyal
Desteklerinden Sonra Bakim Merkezlerine Yakinlarim Yerlestirenlerde Artis Olup
Olmamasi 1le lgili Diisiinceler

Bakanhgm éziirliilere yonelik desteklerinden sonra bakim
merkezlerine yakinlarmm yerlestirenlerde bir a1ais oldu mu?

N Artig var
2 Artis yok

.

SR W

% 100

A

Il Miidiirliigiinde ¢alisanlara, Bakanhigin (Aile ve Sosyal Politikalar) &ziirliilere

yonelik sosyal desteklerinden sonra bakim merkezlerine yakinlarini yerlestirmede bir artis
oldu mu? Seklinde sorulan soruya Psikolog O.; evet. Insanlar da artik kurumlarm kendi
basina olmadigin1 anladi, Devlet tarafindan takip edildigini, kontrol edildigini, bir de su

alg1 degisti; 6nceden hep soruyorlardi doviiyorlar mi, orda firca ile mi yikiyorlar, bu algi
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degisti. Insanlarin kurumlarda doviiyorlar algilar1 degisti. Engelli diizenli bir sekilde
bakiliyor, tibbi tedavi uygulaniyor, hasta yakini kuruma her gittiginde, hastanin tirnagi
kesilmis, kiyafetleri temiz, yemegini yemis olarak gordiigii hastasindan sonra kurumlara
giiven duygusu gelisiyor. Bu algi degisimi ile birlikte bakim destekleri de etken tabi
yonelimde, ozellikle maddi durumu iyi olamayan aileler i¢in destekler dnemli bir etken
oldu kurumlara yonelim noktasinda. Seklinde cevap vermistir.

Ayni soruya C. ise; evet, var tabi boyle bir artis. Aileler genelde kurum bakimin
tercih ediyor desteklerden sonra o yiizden bizde o yonde islem yapiyoruz, yani aileler
kurum bakimini istedikleri igin, talepler o yonde geldigi icin bizler de hastanin kuruma

yerlestirilmesi ile ilgili resmi prosediirii uyguluyoruz, seklinde cevap vermistir.

H.S. bu soruya; evet, tabi ki var. Onceleri tabi Giresun’da kurum yoktu, hastalar1 en
yakin olan Samsun’a gonderiyorduk. 2 ya da 3 ay da 1 hasta cikiyordu bizde
gonderiyorduk Samsun’a. Su an Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliiglinde ayr1 bir birim
var kurumsal bakim i¢in. 2007 sonras1 kurumlara talep artt1 tabi. Bizde ihtiyaci karsilamak

icin kendi biinyemizde birim olusturduk kurumsal bakima yonelik.

12. Temsili gruba gore, yakinlarim1 bakim merkezlerine yerlestirenlerin iizerinde bir
toplumsal baski hissedip hissetmediginin dagilim (Ayiplanma, dislanma, kinanma
vb.)

Gortistilen 8 kisiden 6’s1, yakinlarin1 bakim merkezlerine yerlestirenlerin iizerinde
bir toplumsal baski1 hissettigini diisiiniirken, 1 kisi boyle bir baskinin olmadigini, 1 kisi ise

hastanin haline gore baski durumunun degisebilecegini belirtmektedir.

Tablo 52. Gériisillen Temsili Grubun, Insanlarin Yakmlarim Bakim Merkezine
Yerlestirirken Toplum Baskisi ile Karsilasma Durumlar Hakkindaki Diisiinceleri

Degisken Yiizdelik
Frekans (%)
Baski hissediyorlar ama yavas
e 6 75,0
yavas doniisiiyor
Yakinlarmi bakim | Baski hissetmiyorlar 1 12,5
merkezine yerlestirenler _
toplumsal basky | Hastanm  durumuna  gére 1 125
hissediyor mu? degisiyor
Toplam 8 100
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Sekil 52. Goriisiilen Temsili .Grubun, Insanlarm Yakinlarni Bakim Merkezine
Yerlestirirken Toplum Baskisi Ile Karsilasma Durumlar1 Hakkindaki Diisiinceleri

6
% 75,00

6 4

= 4
E.
A
z 3
=
3

2

1 1
% 12,50 | & % 12,50
N\ \
Bask hissediyorlar Baski hissetmiyorlar Hastanin durummuna
gbre degigiyor

Yakmlarm bakim merkezine yerlestirenler toplumsal bask: hissediyor mu?

Bu soruya miidiirliikte ¢alisan S. Su cevabi vermistir: Insanlar kdy iliskileri i¢indeyse
bu baski ariyor, sehir merkezine kaydigimizda bu baski azaliyor. Insanlar birbirlerini
tanimadiklari i¢in sosyal baski olsa bile bunu daha az hissedebiliyorlar. Sehirlerde kirsala
gore ¢ok daha az, yok denecek kadar azaliyor denebilir. Kirsal da baski daha fazla var ama
asagilara indikce kardesler bile birbirini yargilamiyor artik, anne babami bakim evine verdi
diye ¢iinkii sehir hayati bunu gerektiriyor. Herkes calisiyor, insanlarin zamanlar1 ¢ok
degerli hem c¢alisiyorlar hem de sosyal hayatlarindan 6diin vermiyorlar. Hayatlar da hizl
artik, bu agidan bakildiginda insanlar i¢in bakim evleri bir ihtiyag, bir zorunluluk oluyor
hastasin1 kurumlara veriyorlar, ha baskidan ¢ekinmiyorlar m1 dersen? zaten baski da azaldi
artik. Hele ki sehirlerde neredeyse kalmadi denilebilir.

Aym soruya O; su cevabi veriyor, bizim bolgemizde biiyiik ailelerin nami gok
onemli. Boyle bir algi var ama biz psikologlar olarak bunun bdyle olmadigini, bunun
zamanla asilacagini, toplumunda bu duruma alisacagini anlatmaya ¢alisiyoruz. Bu durum
kentlesmis ailelerde bu kadar degil. Yasli kendisi de isteyebiliyor bakim merkezine gitmeyi
ama kirsalda istiyor ki, cocuklar tarafindan bakilsinlar. Kirsal toplumlarda baski daha
fazla kentsel toplumlara gore ama sunu da diyebiliriz artik kirsalda bile normallesmeye
basladi durum. Kirsal kesimde de kimsesi olmayanlar, oziirliiler ya da ailesinin bakamadigi
cok hasta var artik bakim evlerine yerlestirilen bu agidan kirsalda da bu baskinin yavas

yavas degismeye baslandig1 sOylenebilir. Hele ki maddi yoksunluk, kimsesizlik s6z konusu
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ise boyle bir durumda bakim evi daha da normallesiyor insanlarin goziinde, kinama,
ayiplanma neredeyse hi¢ yasanmiyor. Ailenin ¢ocuk sayisi fazla ise ya da maddi durumu
iyi ise kurumlara hastasin1 verdiginde de baskinin biraz daha fazla hissedildigini
sOyleyebiliriz.

Midiirlik Calisan1 A. E ise; hastasin1 kurumlara vermeyenler zaten bu baskidan
dolay1 vermiyor yani insanlar ne der kaygisint az ¢ok yastyorlar yoksa artik hasta yakinlari
daha sicak bakiyor bakim vi fikrine ama kimisi de bu baskiya hi¢ aldiris etmiyor ve
hastasin1 bakim evine veriyor. Kirsalda, genelde vermek istemiyorlar bu baskidan ancak
merkezlerde komsuluk, akrabalik baglar1 az oluyor. Kdylerde falanca annesini bakim evine
vermis deniliyor ama merkezlerde 1. kat ile 5. Kat birbirini tanimadigindan bu baski olarak
da hissedilmiyor zaten seklinde cevap veriyor soruya.

H. ise ayni soruya; doniisiiyor bu durum, kiiltiirel yapidan dolayi, geleneklerden
dolay1 var olan bir baski var kuskusuz ama doniisiiyor. Kirsalda ¢ok daha fazla olabiliyor
orf ve adetlere daha fazla bagli oldugu icin, iliskiler ¢ok daha yogun yasandig1 igin, herkes
herkesi daha iyi tanidig1 i¢in kirsal kesimde daha belirgin ancak schirlerde daha az oluyor
boyle bir baski, insan iligkilerinin ¢ok yogun yasanmamasi da bunda etken sehirlerde
kuskusuz, seklinde cevap vermistir.

T. bu soruya; Bat1 ile kiyasladigimizda kesinlikle boyle bir baski var. Ben izmir’de
de bulundum. Hasta yakinlari da rahat, toplumda daha anlayigh karsiliyor bu durumu.
[zmir gibi, Istanbul gibi degil buras1 ama yavas yavas buralarda da degisiyor bu durum.
Giresun i¢in bir de s0yle bir durum var hastalarinin il disinda bir kuruma yonlendirilmesi
durumunda ¢evreden gelen baskilart arttigina iliskin bir durum. Aileler diyor ki” Ben
hastami Giresun disina gonderirsem ayiplarlar”. Ozellikle hastayr il digina géndermeye
yonelik vakalarda bu baskilar ve genellikle muhtarlar tarafindan bize iletiliyor ama eskiye
oranla donistiigiinii ve giderek bu baskilarin azaldigim1 soyleyebilirim, seklinde
cevaplamistir. Verilen cevaplara bakildiginda evet baski hissediyorlar ama yavas yavas bu
durumun degismeye basladigr yoniinde bir durum so6z konusu, hissedilen toplumsal
baskinin kirsalda daha fazla oldugu ve sehirlere, merkezlere inildikge azaldig1 yoniinde bir
goriis belirtilmistir.

Yapilan goriismelerden sonra ortaya ¢ikan sonuglara goére, goriisiilen hasta
yakinlarimin biiyiik ¢ogunlugu kadindir (bkz. Tablo 1.) Egitim durumlar genellikle lisedir
(bkz. Tablo 2) Hasta yakinlarmin aylik gelirleri 1600/2500 TL civarinda olup, oturduklari
ev bliylik ¢cogunlukla onlarindir (bkz. Tablo 3ve 4). Hata yakinlarinin medeni durumlarina

bakildiginda ¢ogunlukla evli olduklar1 gériilmektedir (bkz. Tablo 5). Bakim evinde kalan
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bakima muhtag¢ birey ile akrabalik durumlarina bakildiginda; genellikle anneleri oldugu
goriilmektedir (bkz. Tablo 6). Bakim muhta¢ yakinin1 bakim merkezine verilme nedeninin
bir zorunluluk mu oldugu sorusa goriisiilen hasta yakinlarmin tamami evet diyerek
zorunluluktan hastalarin1 kurumlara verdiklerini soylemektedirler (bkz. Tablo7).

Yakinlarin1 evde bakmanin daha maliyetli olmayacagini belirten hasta yakinlari
(bkz. Tablo 8). Hastalarinin bakiminin maliyetli olmasindan dolay1 kuruma vermediklerini
belirtmektedirler. Goriisiilen hasta yakinlari, hastalarini aile bireyleri istemedigi i¢in mi
bakim merkezine verdiniz sorusuna biiyiik ¢ogunlugu hayir cevabi vermektedir (bkz. Tablo
11).

Bakim merkezinde yakininiza iyi bakildigimi diigiiniiyor musunuz sorusuna, 12
hasta yakininin 11° i evet, diisiinliyorum cevabi vermekte iken sadece 1 hasta yakini
kismen cevabi vermektedir (bkz. Tablo 12). Devlet desteginde dolayr mi1 yakininizi bakim
merkezine verdiniz sorusuna, 11 hasta yakini evet bu etkili oldu cevabini verirken sadece 1
hasta yakminin 06zel statiide olup, hastasinin primlerini kendisinin karsiladigi dile
getirmektedir (bkz. Tablo 13). Bu da arastirmanin varsayimlarindan biri olan “sosyal
desteklerden sonra kurumlara yonelim artmistir”, bu yondeki sosyal politikalardan sonra
hasta yakinlarinin kurumlara yoneldigini dogrulamaktadir.

Evde hastasini bakanlarin, hastasin1 evde bakmak i¢in kendilerini mecbur hissetme
durumlarina biiyiikk cogunlugu evet cevabi vererek, evde hastasim1 bakanlarin bir
mecburiyet hissettiklerini belirtmislerdir (bkz. Tablo15). Hasta yakinlarin1 bakim evine
ulagma sekillerine bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun tanidik araciligiyla, 3 kisinin kendi
imkanlariyla diisiiniip, arayarak kuruma ulastigi goriillmektedir (bkz. Tablo 16). Goriisiilen
kisilere sorulan “Devletin verdigi bakim destegini nasil degerlendiriyorsunuz, hak mu, liituf
mu?” sorusuna, 10 hasta yakini hak olarak degerlendirdigini dile getirmis, 1 hasta yakim
lituf olarak gdrmiis, 1 hasta yakini da bu konuda yorum yapmak istememistir (bkz. Tablo
18). Yorum yapmayan hasta yakininin hastasinin 6zel hasta oldugu goriilmdistiir.

Hasta yakinlarina sorulan” Bakima muhta¢ yakini olanlara bakim evini Onerir
misiniz?” sorusuna 12 hasta yakinindan 11°1 evet cevabimi verirken 1 hasta yakini hayir
cevabi vererek bakim evlerini onermekte oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 17).

Arastirmanin varsayimlarindan olan” Bakim evine verilen bakima muhta¢ birey
yakinlarina yonelik toplum baskis1 giderek azalmaktadir” varsayimini tablo 19 verileri ile
dogrulanmaktadir.

Gortgiilenlerin biiylik ¢ogunlugunun hastalarinin 4 ile 6 yildir bakim evinde

oldugunu belirtmektedirler (bkz. Tablo 20).
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Gortgiilen hasta yakinlarini herhangi bir sosyal baskidan, kinama, ayiplanmadan
dolay1 hastasini hakim evinde almay1 diistinmediklerini dile getirmislerdir (bkz. Tablo 21).

Toplumdaki insanlarin bakim merkezlerine karsi olumsuz tavrinin, onyargilarinin
olup olmadig1r soruldugunda evet var ama giderek azaliyor bu On yargi cevabini
vermiglerdir (bkz. Tablo 22). Olusan oOnyarginin en Onemli sebebinin medyadan
kaynaklandigini, insanlarin haberlerde ¢ikan olaylardan dolayr kurumlara onyargili
olduklarm dile getirmislerdir. Ozellikle bakima muhtag herhangi bir yakini olmayip, hig
bakim evine gitmemis insanlarin daha fazla 6nyargiya sahip olduklarini dile getirmislerdir.

Hasta yakinlarina sorulan” Sizce insanlar yakinlarin1 bakim merkezlerine vermeye
korkuyorlar m1” sorusuna, 10 hasta yakini evet cevabi vererek korktuklarini dile
getirmislerdir (bkz. Tablo 24). Yasanan korkularin kaynagi olarak da yine basinda, medya
da yer alan haberlerin etkileri oldugunu diisiindiiklerini dile getirmislerdir. Hastalarin
bakim evlerinde hortumla su tutularak, fir¢a ile yikandig1 olumsuz algisinda olduklarimni
sOylemislerdir. Hastas1 oldugu halde” toplum ne der?”. Disiincesinden dolayr bakim evi
fikrine sicak bakamadiklarini belirtmislerdir. Goriistilen kisiler; bakima muhtag yakini
olanlarin toplumdaki Onyargilardan, medyada yer alan haberlerden ve toplumun
kendilerine kars1 uygulayacaklarimi diisiindiikleri baskilardan dolay1 bakim evi fikrinden
korktuklarini dile getirmislerdir.

Genel Giresun halki ile yapilan goriismelerde, goriisiilenlerin 16’sinin kadin,
14’tniin erkek oldugu (bkz. Tablo 26), egitim durumlarinin 10 tanesinin ilkokul, 9
tanesinin ortaokul/ lise, 6n lisans oldugu 12 tanesinin de lisans ve yiiksek lisans egitim
seviyesinde oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 27). Goriisiilen genel halkin yas araligi 30-
60 yas olarak se¢ilmis ve bu yas araliginda insanlarla goriisiilmiis ve ortalama olarak 36-45
yas araliginda en fazla 11 kisi gortisiilmustiir (bkz. Tablo 28).

Goriigiilen genel halkin 26’sin1 ¢ocugunun oldugu, 4’tiniin olmadig1 (bkz. Tablo 29)
ve 18 kisinin bir bakim evine hi¢ gitmedigi goriilmektedir (bkz. Tablo 31). Goriisiilenlerin
18 tanesinin bakima muhta¢ bir yakininin olmadigi goriilmektedir (bkz. Tablo32).30
kisiden sadece 3’iiniin bakim evinde bir yakini oldugu ve 27’sinin bakim evinde herhangi
bir yakiminin olmadigi (bkz. Tablo 33)’ de goriilmektedir. Bakim evinde yakini olanlarin
yakinlar1 ile akrabalik durumlarina bakildiginda anneanne ve yegen oldugu goriilmiistiir
(bkz. Tablo 34).

Giresun genel halkina sorulan “Bakima muhta¢ yakinininiz olsa onu bir bakim
evine yerlestirir misiniz?” sorusu sorulmus 30 kisiden 18’ 1 yerlestiririm cevabini vermis,

12 kisi ise yerlestirmeyeceklerini dile getirmislerdir (bkz. Tablo 35). Yerlestirmem
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cevabini verenlerin biliylik ¢ogun ise bakim evlerine hi¢ gitmeyenler oldugu bakima
muhtag yakin ya da uzak herhangi bir akraba veya tanidiklarinin olmadigi goriilmistiir.

Hastasin1 bakim evine verenlerin hastalarina deger vermedigi i¢in mi kurumlara
verdigi soruldugunda; 19 kisinin deger vermeme durumunun olmadigini diisiindiiklerini, 5
kisi deger vermediklerini disiindiigiinii beyan etmis ve 6 kisinin se kararsiz kaldigi
goriilmistiir (bkz. Tablo 36). Genel halkin bilyiikk ¢ogunlugunun hastasini bakim evlerine
verenlerin hastalarina deger vermedigini diistinmedikleri goriilmiistiir. Gortstilenlere,
hastalarin1 kurumlara verenlerin daha profesyonel bakilmasmi diisiindiiklerinde mi
kurumlara verdikleri soruldugunda, 12 kisinin evet, 6 kisinin hayir cevab1 verdigi ve 12
kisinin ise bu konuda kararsiz kaldig1 goriisiilmiistiir (bkz. Tablo 37).

Genel halkla yapilan goriismelerde yakinlarini bakim evlerine verenlerin
“zorunluluktan” m1 verdigi soruldugunda ¢ok biiyiik bir cogunlugun insanlarin yasadiklar
zorunluluktan dolay1 bakim evine verdiklerini diisiindiikleri goriilmiistiir (bkz. Tablo 38).

“Bakim evine yakilarmi verenler toplumsal bir baski yasiyorlar midir?” diye
soruldugunda biiyiik bir ¢ogunluk hasta yakinlarinin toplum tarafindan bir baski yasiyor
olduklarmi diisiindiiglinii ifade etmislerdir, cok az bir cogunluk kismen yasiyorlardir demis
ve hi¢ baski yasamadiklarini hi¢ kimse ifade etmemistir (bkz. Tablo 39). Goriisiilen
Giresun halkinin biiyilk ¢ogunlugu yakinin bakim evine verenlerin toplum toplumsal bir
baski; kinama vb. yasadigini diisiindiigiinii ifade etmislerdir.

Goriigiilenlere sorulan “Bakima muhtagligi sosyal bir sorun olarak goriiyor
musunuz?” sorusuna, 27 kisi evet, bakima muhtachigi sosyal bir sorun olarak goriiyorum
diyerek aragtirmanin bu varsayimini dogrulamistir (bkz. Tablo 41). Arastirmanin bu
varsayimi goriigiilen iki farkli gruba da (Giresun genel halki ve Aile Sosyal Politikalar
calisanlar1) sorulmus ve goriisme gruplarinda ayni soruya biiylik cogunluk sosyal bir sorun
olarak gordiigiinii sdyleyerek arastirma varsayimi dogrulanmistir (bkz. Tablo 49).

Temsili grup olarak segilen Giresun Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii
calisanlart ile yapilan miilakatlarda, goriisiilenlerin 7 tanesinin erkek, 1 tanesinin kadin
oldugu (bkz. Tablo 42), egitim durumlarinin 7’sinin lisans, 1 tanesinin 6n lisans mezunu
(bkz. Tablo 43) Oldugu goriilmektedir.

Temsili grubun meslek dagilimina bakildiginda; 2 tane saglik memuru, 2 tane
yonetici, 1 tane psikolog, 2 tane engelli bakim heyeti iiyesi, 1 tane de sosyal ¢aligsmaci
oldugu (bkz. Tablo 44), Biiyik ¢ogunlugun 11-15 yildir aym kurumda calistig
goriilmiistiir (bkz. Tablo 45).
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Midiirliikte calisan goriisiilenler Giresun’da evde bakimin daha yagin oldugunu
(bkz. Tablo 46), bunda belirleyici etken olarak evlerde bakimin kiiltiiriimiiziin bir tirlind,
devami oldugunu, kurumsal bakimin ¢ok yeni bir olusum oldugu ve Giresun’da kurum
kapasitelerinin bakima muhtag birey sayisina oranla az oldugunu belirtmislerdir.

Gortstilenler, engelli ve yashh bakimi kurumsal modelini bir ihtiyag olarak
degerlendirmisler ve kurumsal bakimin artik bir zorunluluga doniistiigini dile
getirmislerdir (bkz. Tablo 47). Ozellikle evde bakimmi zor olan hastalar igin bakim
evlerinin ihtiya¢ oldugunu belirtmisler. Kisilerin hastalarini bakamamalar1 (agir hasta
olmalar1) ve gecimini saglamak i¢in bir iste calismalari gerektiginin belirleyici faktor
oldugunu vurgulamislardir.

Engelli ve yasli bakiminda en iyi model olarak goriisiilenlerin yarist evde bakim
cevabim1 verdigi (bkz. Tablo 48) ve goriisiilenlerin tamaminin kurumsal bakimin
zorunluluga doniistiigiinii diisiindiigii belirtmislerdir (bkz. Tablo 49). insanlarin calistyor
olmalarinin ve evlerde bakima muhtag, yasl engelli ve hastaya bakacak kimsenin kalmiyor
olmasi bu zorunlulugun énemli bir sebebi olarak belirtilmistir. ikinci énemli sebep olarak
da hastanin artik evde bakilamayacak kadar agir olmasi, demans, ailzeimer ve ileri
derecede bakima muhtagligin sonucunda evde hastanin ihtiyaglarinin karsilanamamast,
tibbi bakim gerektirmesi oldugu tespit edilmistir. Hastalarini bakim evine yerlestirme
nedenlerine de goriisiilenlerin ¢ok biiylik bir cogunlugu da bakacak durumlari olmadigi
icin cevabini verdigi tespit edilmistir (bkz. Tablo 50).

Arastirmanin varsayimlarinda olan “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin sosyal
desteklerinde sonra bakim evlerine talep artmistir” varsaymmi Aile ve Sosyal Politikalar Il
Miidiirliigh calisanlarinin verdigi cevaplar dogrultusunda Tablo 51’in ve veriyle ve hasta

yakini goriisme verileri (bkz. Tablo 13) ile dogrulanmustir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bakima muhtaghik temel giinliikk gereksinimleri yerine getirirken herhangi bir
insanin destegine ihtiya¢ duyma halidir. Bakima muhta¢ insanlar kisisel bakimindan,
evinin gilinliik ihtiyaglarinin karsilanmasina kadar gesitli sekillerde ve ¢esitli diizeylerde
yardima gereksinim duyabilmektedirler. Bakima ihtiya¢ duyan bireye, engel durumuna,
hastaliginin diizeyine yonelik evde ya da kurumlarda bakim hizmeti sunulmaktadir.
Ulkemizde bakima ihtiya¢ duyan bireylere yonelik olarak kendi ev ortamlarinda bakiminin
desteklenmesi amaciyla “Bakim Parasi” verilmesi uygulamasi 2007 yilindan itibaren
yirlirliige konularak, bu kisilerin kendi ortamlarinda, evlerinde, Oncelikle akrabalari
tarafindan bakilmasi ve yasadig1 ortamdan koparilmadan, aile biitiinliigli saglanarak bakim
hizmeti almalar1 amaclanmaktadir.

Agir Oziir, kronik hastalik ve ileri diizeyde yashiliga bagli olarak demans,
Alzheimer gibi bakima muhtaglik durumlarini yasayip uzun siireli kurumsal bakim (Bakim
evi, bakim merkezi) hizmetinden faydalanmak isteyen bakima muhtaclara kisilere yonelik
ise yine 2007 yili sonras1 kurumlarda kalmalarini kolaylastirmak amaciyla bu kisilerin
kurumsal bakim giderlerinin karsilanmasi yoniinde sosyal destekler saglanmaktadir.

Bu calismada 2007 yili sonrast bakima muhtag bireylerin kurumsal bakim
hizmetinden faydalanmasi i¢in gelistirilen sosyal politikalardan sonra kurumlara yonelimde
bir artis olup olmadigi, yakinlarin1 bakim merkezine verme nedenleri, bakima muhtacligin
insanlar tarafindan bir sosyal sorun olarak goriiliip goriilmedigi ve yakinlarin1 kurumlara
yerlestiren insanlarin bu sebepten dolayr bir sosyal baski yasayip yasamadigi ortaya
konulmaya ¢alisilmistir. Bu amacla yakinini bakim evine vermis hasta yakinlari, Giresun
genel halki ve Giresun Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii ilgili birimi ile gériismeler
yapilmistir.

Hasta yakinlari ile yapilan goriismelerin sonucunda; yakinlarini bakim evlerine ilk
verdiklerinde ¢evre tarafindan ¢ok fazla elestiriye maruz kaldiklarin1 ama ilerleyen siirecte
bu elestirilerin giderek azaldigin1 sdylemektedirler.

Hasta yakinlarina” Sizce bu baskinin sebebi ne olabilir?” diye soruldugunda, medya
da bakim evleri ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin insanlarin zihinlerinde bakim evleri ile
ilgili olumsuz bir algi olusturdugu ve hastalarini kurumlara veren insanlara yonelik bu
baskinin olugmasinda basinda yer alan bu tarz haber ve goriintiilerin en 6nemli bir etken
oldugunu dile getirmektedirler. Fakat egitim diizeyinin artmasinin ve kirsaldan kentlere

dogru inildikce bu baskinin azaldigini da dile getirmektedirler.
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Bakim evinde hastast olup, hastasinin ziyaretlerinde bakim evindeki hastasinin
mutlu oldugunu, ihtiyaglarinin zamaninda karsilandigimi  goéren hasta yakininin
memnuniyetini diger insanlarla paylagsmasinin da bu baskinin azalmasinda 6nemli bir etken
oldugunu soylemektedirler.

Hasta yakinlari hastalarinin bakima muhtaglik diizeylerinin artmasiyla birlikte
toplumsal baskinin azaldigini yer yer hep ortadan kalktigini, hatta hastanin bakima
muhtaclik seviyesi agirlastikga bakim evlerine verilmesi yOniinde yakinlari tarafindan
bakim evine verilmesi yoniinde tavsiyelerde bulunuldugunu sdoylemektedirler.

Devlet desteginin verilmesiyle beraber maddi durumu kotii olan ailelerinde bakima
muhta¢ yakinlarmi kurumlara verilmesinin Oniiniin ag¢ildig1r belirtilmektedir. Bakima
muhtag hasta yakinlar1 bu devlet destegi bir sosyal hak oldugunu ifade etmektedirler.

Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii ¢alisanlari tarafindan yapilan goriismeler
sonucunda kurumda calisanlar bakim evlerinin bir gereklilik oldugu ve ihtiyaci karsilama
noktasinda 6nemli bir islevi yerine getirdigini belirtmektedirler.

Hastanelerde uzun siireli bakimin miimkiin olmadig1 durumlarda, hastanelerden
taburcu olup evde bakilamayacak kadar agir diizeyde hastalar igin bu kurumlarin énemli
bir gorev iistlendigini belirtmektedirler.

Ozel bakim merkezlerinin halk iizerinde olusan olumsuz algiy1 (firga ile yikama,
soguk su tutma) yikmak icin kendi i¢ denetim mekanizmalarini aktif bir sekilde devreye
sokmalar1 ve kendilerini topluma iyi ifade etmeleri gerektigini soylemektedirler.

Giresun genel halki ile yapilan gériismeler sonucunda; goriisiilen genel halk bakima
muhta¢ligin sosyal bir soruna dogru gittigini belirtmekte, goriisiilen genel halktan cogunun
ileri de kendilerinin bile bir bakim evinde kalabilecegini sdylemektedirler. Eslerin her
ikisinin de g¢aligigi durumlarda bakima muhtag yakini ile ilgilenemediklerini
gozlemlediklerini ve bu nedenle hasta yakinlarinin hastalarini1 bakim evine vermenin bir

zorunluluk olarak ortaya ¢iktigini diisiindiiklerini s6ylemektedirler.
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Sonug olarak; arastirmanin 1. Hipotezi olan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin,
bakima muhtag bireylere yonelik sosyal desteklerinden sonra bakim merkezlerine yonelik
talep artmistir” hipotezi, temsili grup miilakat1 Tablo 51 ve hasta yakin1 miilakati1 tablo 13
ile dogrulanmustir.

Arastirmani 2. Hipotezi olan “Insanlarin bakima muhtac yakinlarmni bakim evine
verme nedenlerinde en Onemlisi yasadiklar1 zorunluluklardir” hipotezi, temsili grup
miilakatlar1 tablo 47 ve hasta yakini miilakati tablo 19 ile dogrulanmistir.

Arastirmanin 3. Hipotezi “Bakim evine verilen birey yakinlarina yonelik sosyal
bask1 giderek azalmaktadir” hipotezi, hasta yakini tablo 8 verileriyle dogrulanmaktadir.

Arastirmanin 4. Hipotezi “Giresun halki bakima muhtaglig1 sosyal bir sorun olarak
gormektedir.” Hipotezi ise hem genel halk miilakati tablo 41 ile hem de temsili grup
miilakatlar1 tablo 49 verileri dogrulanmaktadir.

Giresun’da Bakim merkezlerinin iyi bir halkla iligkiler ¢alismas1 kapsaminda ¢esitli
etkinlikler (kurum i¢i ve disi eglenceler, gezi, hobi atdlyeleri sergileri vb.) yapmalarinin,
panel, soylesi vb. ile, kamu ya da 6zel kurum ve kuruluslarla etkili isbirlikleri
gerceklestirerek halka kendilerini tanitmalarinin, bakim evlerine duyulan giivenin
artmasinda ve halkin bakim evlerini dogru bir algi ile algilamasinda, bakim evlerine
yonelik 6n yargilarmin kirilmasinda etkili olacagi degerlendirilmektedir.

Disaridan bakim evlerine gelenlere; sivil toplum orgiitleri, derneklere, ¢esitli kurum
ve kuruluslara, okullara, kisilere vb. ziyaretgilere bakim evlerinin kapali bir yapi
sergilemekten kaginmalari, kendilerini ziyaretcilere acarak, halka kendilerini iyi ifade
etmemeleri biiyiik 6nem arz etmektedir.

Halk iizerinde bakim evlerine yonelik olumsuz alginin, 6n yarginin olugsmasinda en
onemli etken olarak goriilen medyanin giiciiniin bu olumsuz algiyr kirmada etkili bir
sekilde kullanilmasi 6nemli olacaktir.

Arastirma konusu ile; Cevrenin ve bakim evlerinde yakinlari olanlarin bakim evleri
ile yakindan ilgilenmelerinin devletin bu alandaki sosyal politikalarini nasil etkileyecegi
konusunda  yapilacak  akademik  caligmalarin  literatiire = katki  saglayacag:
degerlendirilmektedir. Ayrica bakim evlerine iliskin algi bicimlerinin tespitine yonelik
calismalarda Anadolu’dan bir il ile calismanin konusu ile ilgili karsilastiriimasinin
yapilmas1 bu vesile ile Ulkemizin Dogu kesimleri ile Bati kesimlerinde yasayanlarmn

karsilagtirilmasin da faydali olacagi diigiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1: Temsili Grup Miilakat Sorular:

1.Cinsiyetiniz?

2.Egitim durumunuz?

3.Mesleginiz (goreviniz)?

4 Kag yildir Aile ve Sosyal Politikalar I1 Miidiirliigiinde calistyorsunuz?

5. Giresun’ da kurumda bakim mi1 evde bakim modelimi daha yaygin?
6.Engelli ve yasli bakiminda kurumsal bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
7.Yash ve engelli bakiminda en iy1 model sizce hangisi?

8.Yash ve engelli bakiminda kurumsal bakim sizce bir sosyal zorunluluga m1 doniisiiyor

mu?
9. Size gore insanlar yakinlarini neden bakim merkezlerine yerlestirmektedir?

10.Bakanligin (Aile Ve Sosyal Politikalar) 6ziirliilere yonelik sosyal desteklerinden sonra

bakim merkezlerine yakinlarini yerlestirenlerde bir artis oldu mu?

11.Yakinlarin1 bakim merkezlerine yerlestirenlerin iizerinde bir toplumsal baski hissettigini

diisiiniiyor musunuz? (ayiplanma, dislanma, kinanma, kizginlik vb.)
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EK-2: Giresun Halki Miilakat Sorulari

1.Cinsiyetiniz?

2.Egitim durumunuz?

3. Yasimz?

4.Medeni durumunuz?

5.Evli misiniz?

6.Cocugunuz var mi1?

7.Herhangi bir bakim merkezine hi¢ gittiniz mi?

8.Bakima muhta¢ yakininiz var mi? (Yasli, 6ziirli, kronik hasta)

9.Bakim evinde herhangi bir yakiiniz var mi1? (Anne, baba, dede, ¢ocuk, es vb.)
10. Bakim evindeki yakininizla akrabalik baginiz? (Bakim evinde yakini olanlar)
11.Bakima muhta¢ yakininiz olsa bakim evine yerlestirir misiniz?

12. Sizce insanlar yakinlarina yeterince deger vermedigi i¢in mi bakim merkezlerine
veriyor?

13. Size gore insanlar yakinlarini daha profesyonel bir ortamda bakilmasi i¢in mi bakim
merkezlerini tercih ediyor?

14. Size gore insanlar bir zorunluluktan dolayr mu1 yakinlarimi bakim merkezlerine
yerlestiriyor? (Bakacak kimsesi olmamasi, evinin miisait olmamasi, ¢alisiyor olmasi vb.)

15. Bakima muhta¢ yakinini bakim merkezlerine veren insanlarin herhangi bir toplumsal
baski ile karsilagtigini (ayiplanma, kinanma) diistiniiyor musunuz?

16. En yakin arkadasiniz annesini bir bakim merkezine yerlestirse, onun ilgili ne
diisiiniirdiin? (Ona ne derdin?)

17. Bakima muhtaglig1 sosyal bir sorun olarak gdriiyor musunuz?
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EK-3: Bakima Muhtag¢ Birey Yakim Miilakat Sorulari

O N o 0k~ W N E

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Cinsiyetiniz?

Egitim durumunuz?

Aylik geliriniz?

Oturdugunuz ev size mi ait?

Medeni durumunuz?

Cocugunuz var m1?

Bakim merkezinde kalan bakima muhtag birey akrabalik durumunuz nedir?
Sizce bakima muhta¢ yakinlarini bakim merkezlerine verenler bir zorunluluktan
dolayr m1 veriyor (calistig1 i¢in vb.)

Yakininiza evde bakmak daha m1 maliyetli olurdu?

Evinizin fiziksel 6zellikleri bakima muhta¢ bireyi bakmaya elverisli olmadigi
i¢in mi bakim merkezi tercih ettiniz? (Yeterli oda olmamasi, merdivenli olmasi,
sobal1 vb.)

Aile bireyleri (es, cocuk vb.) istemedigi i¢in mi yakininizi bakim merkezine
yerlestirdiniz?

Bakim merkezinde yakininiza 1yi bakildigini diistinliyor musunuz?

Yakininizi bakim merkezine devletin verdigi destekten dolay1 m1 verdiniz?
Sizce yakinlarini evde bakanlar yakinlarin1 evde bakmaya kendilerini mecbur
mu hissediyor?

Bakim evine nasil ulastimz? (Aile Sosyal Pol. Il Miid. Muhtar, diger.)

Bakima muhtag yakinlar1 olanlara bakim merkezlerini 6nerir misiniz?

Devletin verdigi bakim destegini nasil degerlendiriyorsunuz? (Hak, liituf)
Yakininizi bakim merkezine yerlestirirken toplumun herhangi bir baskisi ile
karsilastiniz m1? (Kinama, ayiplama, diglanma vb.)

Yakininiz kag yi1ldir bakim merkezinde?

Herhangi bir sosyal baskidan dolay1 (ayiplama, kinama vb.) yakininizi bakim
merkezinden almay1 diislindiiniiz mii?

Sizce toplumdaki insanlarin bakim merkezlerine karsi herhangi bir olumsuz
tavri, Onyargisi var mi?

Sizce insanlar yakinlarin1 bakim merkezlerine vermeye korkuyor mu?
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23. Yakinlarin1 bakim merkezlerine verenlerin toplum baskis1 yasadigini diisiiniiyor

musunuz?
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OZGECMIS

Hatice KARACA, Giresun Dereli niifusuna bagli olup, ilk, orta ve lise egitimini
Giresun’da tamamlamustir. Lisans egitimini, Konya Selguk Universitesi Cocuk Gelisimi ve
Egitimi Ogretmenligi Boliimiinde tamamlamistir. Konya Ozel Yaka Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezi, Giresun Alkis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Giresun
Canak¢r Cok Programli Lisesi, Giresun Espiye 75. Yil Cok Programli Liselerinde
calismistir. Halen Giresun Ziibeyde Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde, Cocuk

Gelisimi ve Egitimi Ogretmeni olarak ¢alismaktadir. Evli ve ii¢ cocuk annesidir.
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