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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
ZiHINSEL ENGELLI BIREYLERE EVDE BAKIM VEREN HANE HALKI
BIREYI BAKICILARININ BAKIM YUKU SORUNLARININ
DEGERLENDIRILMESI: RiZE iLi ORNEGI

Gorkem KARAGOZ

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah )
Damsmanlar: Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG, Prof. Dr. Yavuz OZORAN
2017, 50 (Sayfa), 17 (Ek sayfalar)

Amac: Arastirma, zihinsel engelli bireyleri bulunan hane halki bireyi bakim
vericilerin bakim yiikleri ve yasadiklari problemlerin analizini belirlemek iizere
tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirma, 1Nisan-1 Haziran 2017 tarihleri arasinda Rize il merkezinde
Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiinde Sosyal Hizmetler birimine kayith engelli
kisilerin aile birey bakim vericileri ile yapilmistir. Arastirmamin evrenini, evde
bakim yardimindan yararlanan 486 zihinsel engelli bireyin aile bireyi bakicilari
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi evrenden goniilliiliik esasina bagli olarak
calismay1 kabul eden 99 bakim verici bireyler olusturmustur. Veri toplama araglar
olarak Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu (Ek-1) ve Bakim Yiikii Olgegi (Ek-11) ev
ziyareti dogrultusunda yiiz yiize anket teknigi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
yiizdelik, ortalama, say1, standart sapma, Ki-kare testi, Mann Whitney U ve Kuskall
Wallis kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin bakim yiikii ortalamasi
35.26£11.00 olarak bulunmustur. Din bakim vericiler i¢in en dnemli psikolojik basa
cikma yontemi olarak tespit edilmistir (%51.52).

Sonug¢: Bakim vericililerin ¢ogunlugunun tiikkenmislik yasadigi ve bakim ytikii ile
ekonomik durum, bakim yilinin uzunlugu, 6z bakim ihtiyacinin varligi, hareket etme
durumu, kendini ifade etme, sosyal yasamda yasanilan sorunlar arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik oldugu calisma ile tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Bakici, Bakim yiikii, Ev, Zihinsel engel
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Master Thesis
ABSTRACT
AN EVALUATION OF CARE BURDEN PROBLEMS OF HOUSEHOLD
PEOPLE WHO PROVIDE CARE TO MENTALLY DISABLED
INDIVIDUALS: A SAMPLE IN RIZE

Gorkem KARAGOZ

Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Department of Nursing ' 5
Supervisors: Assoc. Prof. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Prof. Dr. Yavuz OZORAN
2017, 53 (Pages), 20 (Appendix)

Objective: The purpose of this descriptive study is to make an analysis of care
burden and problems of household people who provide care to mentally disabled
individuals.

Method: It was conducted with family caregivers who provided care to individuals
with disability and were registered in Social Services Unit in the Provincial Directorate
of Family and Social Policies in Rize between 1% of April and 1% of June, 2017. The
target population of the study was 486 caregivers who provided care to mentally
disabled individuals and who benefitted from homecare help from the Provincial
Directorate of Family and Social Policies of Rize. Sample of the study was 99
caregivers who volunteered to participate in the study. Data were collected through
face to face interviews conducted during home visits, using The Home Care Service
Information Form (Appendix-1) and the Care Burden Scale (Appendix-II).
Percentages, means, numbers, standard deviations, Chi-square, Mann Whitney U and
Kruskall Wallis tests were used for the analysis of the data.

Findings: Results showed that care burden mean score of the caregivers was
35.26+11.00. The religion was the most important methods of care burden for
caregivers (51.52%).

Results: Majority of the caregivers experienced burnout, and a statistically
significant relationship was found between care burden and financial situation,

duration of care, self-care, mobility, self-expression, and problems in social life.

Key Words: Care, Caregiver, Care Burden, Home, Mental disability
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1. GIRIS

1.1. Amag

Diinyada ve iilkemizde saglikli gebelik ve dogumu gerceklestirmis ¢ocuklara
sahip ailelerin yani sira gesitli sebeplere bagli olarak yasamlarini saglikli devam
ettiremeyecek c¢ocuklara sahip aileler de vardir. Bu cocuk gruplarindan biri de
zihinsel engelli ¢ocuklardir. Zihinsel engellilik normal c¢ocuklar gibi zeka
gelisimlerinde genetik, gebelik ya da dogumsal nedenlere bagli olarak dogan ve
ailelerine kismen veya tamamen bagimli olarak yasayabilecek c¢ocuklar1 ifade
etmektedir [1]. Bu g¢ocuklar yasamlarin siirdiirebilecek giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememekte ve algilamalart diisiik olmakta bu yiizden iletisim problemleri
yasayabilmektedirler. Boyle bir gocuga sahip olma ailenin, bas etmesi gereken birden
¢ok bakim problemlerini, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarini da olusturmaktadir
[2].

Bu tiir problemlere sahip ¢ocuklarin yasam siireleri gerekli bakim ve tibbi 6zen
saglandiginda saglikli ¢ocuklarla esdeger olabilmekte veya istenilen degisiklikler
olamamaktadir. Ebeveynler yasamalarinin biiyiik boliimiinii bu ¢ocuklarinin yagam
kalitelerinin 1yilestirilmesi amaci dogrultusunda devam ettirmektedirler.

Cesitli tilkelerde bu tiir problemi olan ¢ocuklarin ailelerine ve ¢ocuklarina destek
olmaya yonelik bir¢cok politikalar gelistirmis ve uygulamaya konulmustur. Diinyada
785 milyon yani diinya niifusunun yiizde 151 kadar engelli bireyin oldugu ve
bunlarin birgogunun da aileleri tarafindan bakildig1 bilinmektedir [3].

Ulkemizde Saglik Bakanligina bagli Ulusal Engelliler veri tabaninin sonuglarma
gore kamu kurumlarina herhangi nedenle bagvurmus engelli bireylerden olusan
toplam 1milyon 559 bin 222 engelli birey vardir. Bunlardan 398.335'i evde o6zel
bakim hizmeti alan engellilerdir. Bunlarin 482.361'i zihinsel engelli olarak
bilinmektedir [4]. Zihinsel engelli bireyler bakimi zor olan bireylerdir. Zihinsel
engelli olanlarin birgogunda bedensel engellilik zihinsel engellilikle beraber
bulunmaktadir [5].

Engellilik durumuna gore bu bireylere aile i¢i bakim verenler ruhsal ve bedensel

olarak yorulmakta ve sosyal yasantisini bakimimi yiiklendigi kisinin durumuna gore



planlamaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde evde bakima ihtiyaci
olan kisilerin bakim vericilerinin ¢ogunlugunun kadin ve &zellikle anne veya kiz
kardes oldugu goriilmektedir [6, 7].

Uluslararas: ¢alismalar incelendiginde ise tilkenin kiiltiiriine gore evde bakimin
yam1 sira kurumsal bakimdan da destek alindig1 tespit edilmistir [8].Islam inancina
gore ¢ocuklarin engelli olmasinin Allah tarafindan ailelere verilmis bir sinav olarak
kabul eden aileler bakimi yapmak zorunda olduklar1 bir gorev olarak
algilamaktadirlar [9].

Aile yapisindaki farkliliklar, ekonomik durum, devletin maddi ve manevi bakim
destegi gibi durumlar ailedeki bakim verenlerin bakim yiikii algisini degistirebilir.
Buna ilaveten engelli bireylerin bakiminda zihinsel engellilik diizeyi, bireyin takibini
gerektiren kendine ve ¢evreye zarar verme davranislar gibi 6zel durumlar da bakimi
giiclestirebilir [10,11,12].

Zihinsel engelli bireyin bakimi bebeklikten dlime kadar siirebilen hayat boyu
devam edebilecek ve ailede normal gocugun bakimina gore bakim sorumlulugunu
arttiran bir durum oldugu gergektir. Biitiin cocuklarin sevilmeye, ilgi gérmeye,
korunmaya ihtiyaglart ve haklar1 vardir. Hayati algilamada giicliik ¢eken zihinsel
engeli bireylere bu konuda daha ¢ok fedakarlik ve 6zveri gosterilmesi gerekir [13,
14]. Ulkemizdeki literatiir calismalarmna bakildiginda zihinsel engelli bireyler ve
ailelerine yonelik bircok calisma oldugu goriilebilmektedir [15,16,17]. Aile ve
Sosyal Bakanligi sosyal hizmetler bdliimiine bagli engelli bireyler iilkemizin
gelistirdigi politikalar dogrultusunda evde ziyaret hizmeti, ekonomik ve egitim
destegi almaktadirlar [18].

Evde bakim maddi yardimi alan ve bir ilin sosyal hizmetler birimine kayitli olan
bakim vericilerin tamaminin bakim yiikiinii ve yasadiklar1 problemleri yansitan bir
calisma iilkemizde yok denilecek kadar azdir.

Bu dogrultudan bakildiginda bu ¢alisma Dogu Karadeniz Bolgesinde bulunan
Rize il merkezinde Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiinde Sosyal Hizmetler
birimine kayith ve zihinsel engelli ¢ocuklart bulunan hane halki bireyi bakim
vericilerin bakim ytikleri ve yasadiklar1 problemlerin analizini belirlemek amaci ile

planlanmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik Kavram

Engellilik: Birlesmis Milletler Engelli Bireylerin Haklar1 Beyannamesi 9 Aralik
1975 tarihli Genel Kurulun 3447 sayili karar1i madde 1’de 'Engelli birey' (disabled
person), dogumsal olsun veya olmasin, bedensel veya zeka kapasitesindeki bir
yetersizligin sonucuyla, normal bir birey olarak sosyal yasamin gerekliliklerini
kismen veya tiimiiyle birine bagli olarak ya da kendi basima bunu saglayamayan
herhangi bir birey' seklinde tanimlanmistir [19]. Engelli birey gilinlik yasam
aktivitelerini karsilayamadigi gibi gérme, isitme, konusma, okuma gibi yasam
becerilerini de gerceklestiremediginden yetersiz olarak kabul edilmektedir
[20,21,22,23].

Engelli olmak ayni zamanda sosyal olma yetersizligini de ifade etmektedir
[24,25,26]. Bu nedenle engelli bireylerin yasam becerilerini gelistirebilmesi ve
toplumsal yasamda bir yer almasmi saglayacak uygun sosyo-kiiltiirel ortam
onemlidir. Engelli bireyin ebeveyni engelliyi koruma amaciyla engelliye asirt ilgi
gosterebilir ve zaman zaman asir1 korumaci bir tutum bakim vericinin sagligin

olumsuz yonde etkileyebilir [25, 26].

2.2. Engellilige Yol Acan Nedenler

Engelliligin bir¢ok nedeni vardir. Bunlar:

Dogum Oncesi Nedenler

o Ailede genetik hastaliklar, akraba evlilikleri

» Kromozomsal nedenler

o lleri yas yada erken yas gebelikler,

e Gebelik sirasinda hekim regetesi disinda ila¢ kullanimi1
o Gebelikte sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi

e Gebelikte iyonize rontgen 1sinlarina maruz kalma

o Gebelikte yetersiz beslenme



e Gebelikte atesli, bulasici hastalik ge¢irme
o Gebelikte kaza, zehirlenme ve travmaya maruz kalma
e Cok sayida ve sik gebelik gegirme [27,28,29].

Dogum Anina Ait Nedenler

e Dogum beklenen siireden 6nce ve zor olmasi

e Dogumun saglik kurulusunda, saglik ekibiyle ger¢ceklesmemesi
e Bebegin diisiik dogum agirligi ile diinyaya gelmesi

e Dogum aninda bebegin travmaya maruz kalmasi

e  Dogum esnasinda bebegin oksijensiz kalmasi [28,29,30].

Dogum Sonrast Nedenler

e Dogum sonrasi bebegin agir ve atesli hastalik ge¢irmesi

e Yeni dogan bebegin saglik kontroliinden gecirilmemesi ve gerekli testlerin
yapilmamasi

e Bebegin agilarinin as1 takvimine uygun yaptirilmamast

e Yeni dogan sarilik

e Bebegin yetersiz beslenmesi

e Ev, is, trafik kazalari

e Ailenin ve hane bireylerinin egitimsizligi

e  Zehirlenmeler [28,29,30].

2.3. Zihinsel Engellilik Stmflandirilmasi ve Engellilik Cesitleri

Zihinsel engellilik zeka yas1 gruplarina bakilarak degerlendirilen bir gruptur. Bir
kisinin zihinsel engelli olmasini yani farkli olmasini sadece zeka yasi bolimi ile
aciklayamayiz. Zihinsel engelli kisilerin toplum ve aile yasantilari, zeka yasi
boliimleri, kendi ruhsal diinyalari, etkilendikleri durumlar tepkiler ve algilari,
korkulari, mutluluklar1 birbirinden degisik olabilir. Zihinsel engelli bireylerin
gereksinimlerini ve diizeylerini anlamak amaciyla, zihinsel engelli bireyler
derecelerine gore genellikle iki farkli sekilde siniflandirilmaktadirlar. Bunlar

psikolojik tanilama yaklagimi ve egitsel tanilama yaklagimidir.



Tablo 2.1 Zihinsel engellik siniflandirilmasi

IQ Psikolojik Tam Egitsel Tam
70-55 Hafif Egitilebilir
55-35 Orta Ogretilebilir
35-25 Agir Bagimli
25-Alt1 Cok Agir Tam Bagiml

AAMR (American Association on Mental Retardation) tarafindan zihinsel engelli
gruplarinin, yetigkinlik ¢aginda (15 yas ve lizeri) ulasabilecekleri en {ist beceri
diizeyleri belirlenmistir. Ancak zihinsel engellilerin bu davranis diizeylerine
erisebilmeleri kalitsal 6zelliklerine, en dnemlisi de saglanan egitim ve ¢evre yasam
sartlarina bagli olmaktadir. Bu nedenlerle zihinsel engelliler kendi i¢lerinde 6nemli

bireysel farkliliklar gosterirler [31].

2.3.1-Agir Derecede (Bagimh) Zihinsel Engelliler

Siirekli 6nemli gdzetim ve bakima ihtiyaci gerektirirler. Ozel egitim almalar
saglanarak:
o Kasik ve catal kullanarak sofra alisgkanlig1 kiyafetlerini giyebilme aliskanligi.
Tuvaletlerini kendi baslarina yapabilme aliskanlig1 kazandirilabilirler.
e Sosyal ortam ve yasam alanlarina girerek arkadasliklar kurabilirler.

e Konusabilir, isaretleri ve sozciikleri taniyabilirler [31].
2.3.2-Cok Agir Derecede (Tam Bagimh) Zihinsel Engelliler

Yasamlar1 boyunca ozel bakilmasi gerekir. Ikinci bir engele sahip olma
olasiliklar1 diger gruplara gore daha yiiksektir. Bedensel engel de tasiyabilenleri
vardir.

e Zorlanarak dokerek de olsa catal kasik kullanabilirler, basit kiyafetlerini

giyebilirler.

e Tuvaletlerini yapmayr kismen Ogrenebilirler bazen gece bezlenmesi

gerekebilir ancak tuvalet egitimini yasitlarindan ge¢ Ogrenirler. Temizlik

aliskanliklar1 kontrol ve gézetim gerektirir.



Karmagik yonergeleri uygulayamaz ve takip edemezler. Sozciik sayilari

sinirhidir, basit dilbilgisi kurallarini 6grenebilirler [31,32].

2.3.3-Hafif Derecede (Egitilebilir) Zihinsel Engelliler

Bu gruptaki zihinsel engellilerin normal g¢ocuklardan goriiniiste higbir farka

yoktur,

okula bagslamadan O©nce anne, baba veya c¢evre tarafindan fark

edilmeyebilirler.

Oz bakim becerilerini, kendi bakimlarin1 yapabilen ancak bazi saglik kurallarinin

hatirlatilmasi gerekebilen engellilerdir.

Yasadiklar1 sehirde gezebilirler ve bisiklet paten kullanabilirler

Temel dilbilgisi kurallarina uygun konusabilirler, birlesik sdzel kavramlarla
iletisimde bulunabilirler, giinliik konusmalara katilabilirler fakat soyut ve
felsefi kavramlar tartismayi bilemezler.

Okuma-yazma, matematik gibi becerileri ogrenebilirler bunun yaninda
telefonu ve yazili iletisim araglarmi kullanabilirler ancak basit anlatirlar,
soyut durumlari ya da énemli giinliik olaylar1 yazamazlar.

Bagkalariyla yarisabilir ve isbirligi yapabilirler, sosyal yasam etkinliklerine
siirlt sekilde de olsa katilirlar. Ancak karmasik plan, dikkati toplama ve
diizenlemeyi gerektiren etkinlikleri siirdliremezler.

Icinde bulundugu etkinlige baslayabilir, en az 15-20 dakika dikkatini
toplayabilir.

Kendi hayatlarin1 kazanabilecek basit beceri gerektiren islerde calisabilirler,
yetiskinlikte kismen ya da tamamiyla yasamlarini siirdiirebilecek is becerisi
kazanabilirler.

Para ile aligveris yapabilir ancak ekonomik olarak kullanmada yardim
gerekir.

Basit ev islerini gamasgir bulagik yikamak gibi yapabilirler [31,32].

2.3.4-Orta Derecede (Ogretilebilir) Zihinsel Engellilik

Cok yaygin ve agir derecede olmamakla birlikte siklikla bedensel oziir de

gosterirler.



Ozel egitim olanaklarindan yararlanarak:

e Yemeklerini kendileri yiyebilir, camasir katlayabilir itiileyebilirler, basit
yemekler hazirlayabilirler

o Kaba ve ince motor gelisimleri iyi oldugundan viicutlarin1 koordine edebilir
ve basit diizeyde sohbet edebilirler, birlesik ciimle kurabilirler. Sozciikleri
tantyip ctimleleri, reklamlari, isaretleri ve anlamli basit metinleri
okuyabilirler. Ancak yazili iletisimi yapamazlar ve karmasik sozel iletisimi
devam ettiremezler.

e  Paranin degerinin farkinda fakat nasil kullanacaklar1 yardim gerektirdiginden

aligverige yazili not ile biriyle beraber gidebilirler [32].
2.4. Bakima Muhtag¢ Engelli ve Sorunlari

Giinliik yasam aktivitelerini 6z bakimin1 yerine getiremeyen yagamini siirdiirmek
icin siirekli olarak bir kisinin bakim gdzetim ve kontroliine ihtiyag duyan cogu
zaman egitilemeyen 6gretilemeyen ve ¢ogunlukla agir diizeyde zihinsel engelli olup
bunun yaninda bedensel engelleri de bulunan ya da bulunmayan evde yada kurum
bakiminda bakilan engelliler bakima muhtagli engelli olarak tanimlanir [33]. Engelli
birey eve ve aile bireylerine bagli muhtag, hekime tibbi destege ihtiyaci olan
bireydir. Engellilik durumu birtakim bilgi beceriler ile bireyin bakimini gerektiren
0zel bir durumdur. Engelli kisiye bakim veren kisiler engellinin kisisel 6zelliklerini
kavrayabilmeli, engelli bireyin yasamimi siirdiirmesini saglayacak bakimini
uygulayabilmeli, fizyoterapistin engelli birey i¢in Onerdigi fiziksel aktiviteleri
yaptirabilmelidir zaman yonetimi ve psikolojik olarak engellinin rahatlamasi i¢in
ailenin de yasam Kkalitesini yiikseltmek i¢in gerekli mesguliyet terapisini
uygulayabilmelidir ya da buna yonelik merkezlere gétiirmelidir. Engelli bireyin
yagsam alani engellinin yasam davranislarina gore diizenlemeli ajitasyon davranislari
olan bireyin etrafinda zarar verecek esyalar olmamalidir. Ilag takibi diizenli
yapilmali, en 6nemlisi de engelli bakan birey ilkyardim uygulamayi bilmelidir [33].

Bakima muhta¢ engellilerde fonksiyonel kayba eslik eden, ruhsal hastaliklar ve
yasam kalitesinde diismesine bagli bircok sorunlar goriilmektedir. Engellilik
diizeyinin ve fonksiyon kaybmin artis1 ile birlikte depresyon belirtileri de

artmaktadir. Bu durum engelli bireylerin hayati yasama bakimindan olumsuz etkiler



ve yasam Kkalitesini diisliriir [34]. Kisilerin saghigimi kaybetmesi, hastaligin
belirtilerine katlanmak zorunda kalinmasi depresyona neden olabilmektedir.
Aragtirmalar engelli ve kronik hastaligi olan bireylerde depresyon belirtilerinin iki ile
10 kat daha fazla goriilebilecegini ifade etmektedir [35,36]. Yasam kosullar1 ve
toplumsal Onyargilar nedeniyle engelli bireyler depresyona yatkin olmalari

konusunda risk tagimaktadirlar [35].

2.5. Bakim Yiikii Kavram

Birinci derecede bakim iistlenen birey, hastanin giinliik yasantisinin tam ortasinda
ve hastanin sosyal hayatiyla temas i¢indedir. Bakim vermedeki sorumluluk bakim
verenin yasamini sikintiya diisiiren, bagimli, yogun ve uzun siireli bir mecburiyete
dontigebilmektedir [37]. Aile i¢inde bakim sunmanin zorlayict yapisi bakici
bireylerin yasamlarindaki (is, aile hayati, sosyal yasam gibi) diger isteklerden
kaynaklanan olumsuzluklarla birlesince bakim verende yiik olugturmaktadir. Bakim
yiikii, bakim sunan bireyin yasadigi fiziksel, ruhsal, sosyal veya ekonomik
yakinmalaridir [38]. Bakim yiikii bakim verenler ve arastirmacilar tarafindan farkli
aciklanabilir. Bazi hasta yakinlari yapilan goriismelerde bu durumu bakim verilen
kisinin reddi olarak aciklanmaktadirlar. Bakim veren kisiler su¢luluk duymakta
bazen caresiz hissetmekte 6fkelenmekte, korku hissetmekte ve toplumdan izole olma
gibi duygular yasamaktadirlar [39]. Tiirkiye’de Altun ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis bir aragtirmada, bakim vericilerin % 78’inin kadin oldugu ve % 34’iiniin
eslerine baktiklart sonucu bulunmustur. Kadinlarin bakim sunmayi hayati
sorumluluklariin bir ¢esidi olarak uyguladiklari, erkeklerin ise bakim sunma
sorumluluguna kars1 yabanci olduklart sonucuna varilmistir [40].

Montgomery ve arkadaslar1 bakim verme yiikiiniin iki boyutu oldugunu belirtmis;
bir boyutunu ev halkinin ve bakim verenin yasaminin c¢esitli yonlerindeki
degisiklikleri veya aksakliklar1 i¢ine alan nesnel yiik, diger boyutunu ise bakim
verenin bakim sunma yasantisina yonelik davranisini veya duygusal tepkiyi iceren
Oznel yiik olarak tanimlamislardir [41]. Nesnel yiik ailenin hayatinda bakilan bireyin
hastaliginin, aktivite eksikliklerinin, bakim olayinda harcanan zamanin ve harcanan

ekonomik kaynaklarin nedeni olan eksiklikleri tanimlamaktadir. Oznel yiik duygusal,



diistinceleri, fiziksel durumu, ekonomik ve c¢aligma ortamlari gibi alanlarda aile
bireyinin yasadigir hissedilen gerginligin diizeyini ifade etmektedir. Basarili bir
rehabilitasyon programinin saglanmasinda ve bireyin bakimin devamliliginda 6znel
yiik 6nemli bir 6l¢iit olarak degerlendirilmektedir [42].

Ulkemizde yapilmis olan bir baska arastirmada, omurilik felgli olan 77 hasta ve
bu hastalara bakim sunan Kkisiler degerlendirilmeye tabi tutulmus, aragtirma

sonucunda bakim sunan bireylerin bakim yiikii yiiksek bulunmustur [43].
2.6. Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Sorunlari

Ailede engelli olmas1 engelli ve ailesini, akrabalar1 da pek ¢ok yonden fiziksel,
duygusal ve sosyal olarak etkilemekte ve bu durumla birlikte birgok problemi de
beraberinde getirmektedir. Engellilik durumu dogum yada ilerleyen yillar icerisinde
de ortaya cikabilecek bir durumdur ve aileler iiziintii, inkar, ret, pazarlik, sucluluk
duygusu gibi duygular yasayabilmektedirler. Ebeveynler gelecek kaygisi, ¢evredeki
insanlarin  engelliye karsi tepkisi ile karsilagmaktan c¢ekinebilmektedirler.
Ebeveynlerin 6zgiivenlerinde eksilmeyle birlikte kendilerine olan saygilarinin da
azalmasi olabilir [44,45].

Ozellikle normal ve saglikli cocuk biiyiiyiip gelistikce 6z bakimlarini kendi yapan
bir birey olacagi igin ebeveynlerin gocuga verecegi 6z bakim yiikii azalirken engelli
cocugun bakimi 6zellikle fiziksel bakimi ¢ocuk biiyiidiik¢e artmaktadir. Bu durumun
yarattig1 lizlintiiyle birlikte ebeveynlerde sosyal ortamlardan izole olma, toplumdan
uzaklasarak engelli bireyin bakimini iistlenme nedeniyle keder, giigsiizliik,

yetersizlik ve stres duygulari yasayabilmektedirler [46].

2.7. Evde Bakim Kavrami

1800’11 yillarin baginda Amerika da ilk evde bakim hizmeti sunan yapilanmalar
kurulmustur. 1960’lar da yayginlagip kapsami genislemis ve sigorta kapsamina
girmistir. 1982°de ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmustur. Birligin misyonu
hastalar i¢in bakim kalitesini gelistirmek bakim hizmeti sunanlarin haklarini
korumak ve temsil etmek, Saglik bakiminin merkezine evde bakimi yerlestirmektir.

Birlik ayni zaman da yaptigi calismalarla evde bakimin toplumda bilinilirligini



%20’ler den %90’larin lizerine, evde bakim hizmeti alan hasta oranini1 %10’lar dan
%40’lara ¢ikarmistir. 1990°l1 yillar evde bakim hizmetinin kapsaminin genisledigi
(laboratuar testleri, dis tedavileri, rontgen olanaklar1 vb.), hizmet sunan kuruluslarin
arttigi ve ¢ok sayr da hastaya ulasildigi yillar olmustur. Evde bakim hizmetleri
sektorlii de Amerika’da ikinci en hizli biiyiiyen sektor konumuna gelmistir [47].
Ulkemizde, Aile Bakanhigi engelli ve yasli hizmetleri Kitapgigindan alman
bilgilere gore;2006 yilindan itibaren evde bakim hizmetinden yararlanan ve O6zel
bakim merkezinde bakilan bakima muhtag engelliler ile 6zel bakim merkezlerinin

sayist agagidaki Tablo 2.2°de goriilmektedir [48].

Tablo 2.2 Bakilan bakima muhtag¢ engellilerin bakim merkezleri dagilimi

Yillar Evinde Bakilan Ozel Bakim Ozel Bakim
Engelli Sayis1 Merkezinde Merkezi Say1si

Bakilan Engelli
Sayisi

2006 56 A - W |

2007 30.368 351 10

2008 120.000 768 20

2009 210.320 2.144 44

2010 284.595 4.331 77

2011 352.859 6.872 104

2012 400.347 9.565 148

2013 427.434 10.169 147
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde aragtirmaya yonelik genel bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, zihinsel engelli ¢ocuklar1 bulunan hane halki bireyi bakim vericilerin
bakim yiikleri ve yasadiklar1 problemlerin analizini belirlemek iizere tanimlayici

olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Nisan-1 Haziran 2017 tarihleri arasinda Dogu Karadeniz Bolgesinde
bulunan Rize Il merkezinde Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiinde Sosyal

Hizmetler birimine kayitli engelli kisilerin aile birey bakim vericileri ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme

Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigiinde Sosyal Hizmetler biriminden elde
edilen bilgiler 151831nda 2016 Ocak ay1 itibariyle Rize Aile ve Sosyal politikalar il
Miidiirliigii evde bakim yardimindan yararlanan engelli sayisinin 3798 oldugu tespit
edilmistir. Bunlardan evde bakim yardimindan yararlanan zihinsel engelli sayisinin
1131 oldugu tespit edilmistir ve 486’s1 Rize merkezde, 645’1 ilge ve kdylerde
yasamaktadir.

Aragtirmamin evrenini, Rize il merkezinde yasamakta olan ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'ndan maddi yardim alan 486 zihinsel engelli bireyin aile bireyi
bakicilar1 olusturmaktadir. Gii¢ analizine gore %95 giiven aralifinda 0.05 yanilma ile
yapilan istatistige gore ornek sayisi 64 olarak belirlenmistir. Calisma goniilliiliik
esasia dayali olarak yapildigindan g¢alismay1 kabul eden 99 bakim verici birey
arastirmanin 0rnegini olugsmustur. Bu goniilliilerden olusan 6rnek disinda ¢alismaya
katilmayan diger bakim vericilerin c¢aligmaya katilmama nedenleri arasinda

maaslarinin kesilecegi korkusu, isteksizlik ve zamanlarinin olmamas1 yer almaktadir.



3.4. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigiinde Sosyal Hizmetler birimine kayith

engellinin bakim vericisi olmak.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araglart olan anketler ve 6lgek engelli bireylerin aileleri evlerinde
ziyaret edilerek yiiz yilize anket teknigi ile toplanmistir. Anketlerde bulunan agik uclu

sorular gruplandirilmastir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplanmasinda Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu ve gerekli
izinleri alinmis Bakim Yiikii Olgegi kullanilmustir [Ek-1, EK I1].

Evde Bakim Hizmeti Bilgi Formu; Form 3 bélimden olusmaktadir. Birinci
boliimde haneyi (7 soru), ikinci boliimde bakim hizmeti sunan bireyi (19 soru),
ticlincii boliimde ise bakima muhtag bireyi tanitict bilgilere (12 soru) yer verilmistir.
Bilgi Formunun 22, 23, 24, 25, 26 ve 38. sorularinda bakim hizmeti sunan bireylerin
engelli bakiminda psikolojik, sosyal, fiziksel/bedensel ve ekonomik agidan ne gibi
sorunlar yasadiklarina dair agik uclu sorular yer almaktadir [Ek 1].

Bakim Yikii (")l(;egi: Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin amaci, bakim ihtiyaci igerisinde olan bireye bakim hizmeti
sunanlarin yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirmektir. Olgek, bakim hizmeti sunan
bireyin kendisi ya da arastirmaci tarafindan bakim hizmeti sunan kisiye direkt sorular
yonelterek doldurulabilir. 22 ifadeden olusan 6lgek, bakim hizmeti sunmanin bakici
lizerinde olusturdugu etkiyi belirlemeye calismaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen,
stk sik, ya da hemen her zaman seklinde “0” dan “4” e kadar degisen
degerlendirmelere sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgekte yer alan maddelerin biiyiik cogunlugu sosyal ve duygusal alana yonelik olup,
Olcekten alinan puanin yiliksek ¢ikmasi, yasanilan problem diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0 —20 puan: “bakim yiikii yok”, 21— 40 puan:
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“hafif bakim yiikii”, 41 — 60 puan: “orta diizeyde bakim yiikii” ve 61 — 88 puan ise:
“agir bakim yiikii” olarak belirlenir [49].

Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin gegerlilik ¢alismasi Inci tarafindan 2006 yilinda,
Olcegin dil esdegerligi icerik gecerliligi ve yap1 gecerliligi yontemleri, giivenilirlik
caligmasinda ise i¢ tutarlilik, madde analizi ve test-tekrar test giivenilirligi yontemleri
kullanilarak incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test-
tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur. Arastirma neticesinde; kapsam
gecerliligi ve bagimsiz gozlemciler arasinda uyum giivenilirlik Olgtiti  ile
Tiirkgelestirilen 6l¢ek maddeleri i¢in uzmanlar arasinda goriis farkliligi olmadigi ve
bu sonuca gore, Olgegin Tiirk kultirli icin kullanilabilir uygunlukta oldugu

belirlenmistir [49, 50] [EK 2].

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilecek bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler igin
SPSS for Windows 22.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri yiizdelik, ortalama,
say1, standart sapma, Ki-kare testi, Mann Whitney U ve Kuskall Wallis kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.8. Arastirma Etigi ve izin Alma Siiresi

Calisma igin, Recep Tayyip Universitesi Tip Fakiiltesi 40465587-49 no’lu etik
kurul ve engellilerin kayitlarina ulagilabilmek icin Aile Bakanlhig Rize Il
Midirligi'nden yazili izin alinmistir [EK 3, EK 4]. Aragtirmanin amaci
Aydmnlatilmis Onam Formu [EK 5] kullanilarak bakim hizmeti sunan bireylere

aktarilmistir ve 25 dakikalik goriisme yapilmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

-Engelli maas1 almayanlar
-Rize il merkezinde bulunmayan engelli sahibi bakim vericiler

Aragtirma disinda birakilmustir.
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4. BULGULAR

C alismaya goniilli olarak katilan ve tiim sorulara cevap veren 99 bakim vericilerin
hane bilgilerinin dagilimi Tablo 4.1 ve dilim grafiklerinde (Grafik 4.1-4.8)

Ozetlenmistir.

Tablo 4.1 Bakim vericilerin hane bilgilerinin dagilimi

n %
e Kendi evi 75 75.8
Oturulan Evin Aitligi Kira o4 242
3 ve alt1 22 22.2
) 4 20 20.2
Evde Yasayan Birey Sayisi 5 37 374
6 ve uizeri 20 20.2
1500 TL ve alt1 43 43.4
Hane Aylik Geliri 1501-2500 TL 45 455
2500 TL {izeri 11 11.1
2-3 41 41.4

Evde Oda S
vdeita saylst 45 58 | 586
. . Var 87 87.9
Bakima Muhtag Bireye Ait Oda Yok 1 121
. . Evet 25 25.3
Evde Ozel Diizenleme Durumu Hayir 74 247
Engelli Yatagi 23 92.0
Evde Ozel Diizenleme Nefes Makinesi 1 4.0
Yirtime Bandi 1 4.0
Binada Ozel Diizenleme Durumu Evet J 9.1
Hayir 90 90.9
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Grafik 4.3 Evdeki oda sayisi
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Grafik 4.4 Bakima muhtag bireye ait oda varligi
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Evet; 25; 25%

M Evet

W Hayir

Hayir; 74;75%

Grafik 4.5 Evde 6zel diizenleme yapilma durumu

Nefes Alma Yiiriime Bandi;
Makinesi; 1; 4% 1; 4%

B Engelli Yatag
W Nefes Alma Makinesi

= Yirime Bandi

Engelli Yatag:;
23;92%

Grafik 4.6 Evde 0zel diizenleme

Bakim vericilerin tanimlayici 6zelligi degerlendirildiginde; bakim vericilerin yas
degiskenine gore 23" (%23.2) 40yas ve alt1, 31'i (%31.3) 41-50yas, 29'u (%29.3) 51-
60 yas, 16's1 (%16.2) 60 yas ve {izeri; cinsiyet degiskenine gore 94"l (%94.9) kadin,
5 (%5.1) erkek; medeni durumu degiskenine gore 4" (%4.0) bekar, 86's1 (%86.9)
evli, 9'u (%9.1) dul; medeni durumu degiskenine gore 13'i (%13.1) bekar, 86's1

(%86.9) evli; egitim diizeyi degiskenine gore 10'u (%10.1) okuryazar degil, 13"
(%13.1) okuryazar, 57'si (%57.6) ilkokul, 3'i (%3.0) ortaokul, 13'i (%]13.1) lise, 3'i
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(%3.0) oOn lisans; sosyal giivencesi degiskenine gore 86's1 (%86.9) sosyal gilivencesi
var, 13'i (%13.1) sosyal giivencesi yok olarak dagilmaktadir (Tablo 4.2).

Bakim vericilerin meslegi degiskenine gore 5'i (%5.1) is¢i, 94'0 (%94.9) ev
hanimi; bakilanin yakinligi degiskenine gore 52'si (%52.5) annesi, 1'i (%1.0) babasi,
51 (%5.1) kardesi, 9'u (%9.1) cocugu, 4'i (%4.0) esi, 28'i (%28.3) diger akrabalar;
kag¢ yildir bakim verdigi degiskenine gore 68'1 (%68.5) 11-20 yil, 134 (%13.1) 21-
30y1l, 18' (%18.2) 30 yil iizeri oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Bakim vericilerin bakim konusunda egitim alma durumu degiskenine gore 13"
(%]13.1) evet, 86's1 (%86.9) hayir; giinde kag saat bakim verdigi degiskenine gore 4'i
(%4.0) 12 saat, 95'i (%96.0) 24 saat; baska destek alma durumu degiskenine goére
56's1 (%56.6) evet, 43"l (%43.4) hayir; bagka destegi kimden aldigi degiskenine gore
12'si (%21.4) kizim, 8'i (%14.3) ¢ocuklari, 20'si (%35.7) esi, 4'0 (%7.1) kardesleri,
3'0 (%5.4) babasi, 4'ii (%7.1) annesi, 5'1 (%8.9) diger akrabalar ifadesini vermislerdir
(Tablo 4.2).

Bakim vericilerin profesyonel diizeyde destek alma durumu degiskenine gore 2'si
(%2.0) evet, 97'si (%98.0) hayir; evde bakim yardimi alma siiresi degiskenine gore
25'l (%25.3) 3 saat ve alt1, 45'1 (%45.5) 4-6 saat, 140 (%14.1) 7-9 saat, 15'i (%15.2)
10 saat ve tizeri; bakim verirken saglik sorunu yasama durumu degiskenine gore 33'i
(%33.3) evet, 66's1 (%66.7) hayir; bakim verirken yasanan saglik sorunu degiskenine
gore 12'si (%36.4) psikolojik, 11'i (%33.3) bedensel yorgunluk, 8'i (%24.2) kaldirma
ve tagimada zorlanma; engelligi tedavi merkezine gotiirme siklig1 degiskenine gore
52'si (%52.5) hastalaninca, 19'u (%19.2) ayda 1-2, 7'si (%7.1) 3 ayda 1, 21'i (%21.2)
yildal-2 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Bakim vericinin engelli bakiminda psikolojik yasanan sorun degiskenine gore 25'
(%25.3) caresiz, tlizgin, bikkin, 34'i (%34.3) tikenmislik duygulari, 5'i (%5.1)
gelecek kaygisi, uykusuzluk, 351 (%35.4) sorun olmadigini; engelli bakiminda
sosyal yasamda yasanan sorun degiskenine gore 72'si (%72.7) sosyal izolasyon, 9'u
(%9.1) toplum baskisi, 18'1 (%18.2) sorun olmadigini; engelli bakiminda ekonomik
yasanan sorun degiskenine gore 37'si (%37.4) ekonomik sorun yasiyor, 62'si (%62.6)
ekonomik sorun yasamiyor; bakim verenlerin ilk yardim yapmay1 bilme durumu
degiskenine gore 21'1 (%21.2) evet, 78'i (%78.8) hayir; c¢alisanlarin psikolojik basa
¢ikma yontemi degiskenine gore 29'u (%29.3) sorun hissetmediklerini, 51'i (%51.5)
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dini kabullenme, 10'u (%10.1) sosyal hayata katilmada giigliik, 9'u (%9.1) psikolojik
tedavi destegi almak olarak dagilmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Bakim vericilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Gruplar n %
40Yas ve alt1 23 23.2
o 41-50Yas 31 31.3
Bakim Vericilerin Yasi 51-60Yas 29 293
60Yaslizeri 16 16.2
e Kadin 94 94.9

Bakim Vericilerin Cinsiyeti Erkek 5 51
Bekar 4 4.0
Bakim Vericilerin Medeni Durumu Evli 86 86.9
Dul 9 9.1
Yok 10 10.1
Okuryazar 13 13.1
.. W v [lkokul 57 57.6

Bakim Vericilerin Egitim Diizeyi Ortaokul 3 30
Lise 13 13.1

Onlisans 3 3.0
- ol N . Var 86 86.9
Bakim Vericilerin Sosyal Giivencesi Yok 13 131
_ il r Isci 5) 5.1
Bakim Vericilerin Meslegi Evianm 94 949
Annesi 52 52.5

Babasi 1 1.0

o . Kardesi 5 5.1

Bakim Vericilerin Yakinligi Cocugu 9 91
Esi 4 4.0
Diger 28 28.3
11-20Y1l 68 68.7
Kag Yildir Bakim Verdigi 21-30Y1l 13 13.1
30Y1lizeri 18 18.2
o Evet 13 13.1
Bakim Konusunda Egitim Alma Durumu Hayir 86 86.9
N . 12 4 4.0
Gilinde Kag¢ Saat Bakim Verdigi 4 95 96.0
Bakim Vericilerin Baska Destek Alma Evet 56 56.6
Durumu Hayir 43 43.4
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Tablo 4.2’nin devami

Aliyor

Kizim 12 21.4
Cocuklari 8 14.3
Bakim Vericilerin Bagka Destegi Kimden Esi - 20 357
Aldist Kardesleri 4 7.1
g Babas 3 5.4
Annesi 4 7.1
Diger 5 8.9
, Evet 2 2.0
Profesyonel Diizeyde Destek Alma Durumu Hayir 97 98.0
3SaatVeAlt1 25 25.3
. 4-6Saat 45 45.5
Evde Bakim Yardimi Alma Siiresi 7-9Saat 12 141
10SaatVelizeri 15 15.2
Bakim Verirken Saglik Sorunu Yasama Evet 33 33.3
Durumu Hayir 66 66.7
Psikolojik 12 36.4
Bedensel
Yorgunluk 1 333
Kaldirma ve
Bakim Verirken Yaganan Saglik Sorunu Tasimada 8 24.2
Zorlanma
Hipertansiyon 1 3.0
Venoz Yetmezlik 1 3.0
Hastalaninca 52 52.5
Aydal-2 19 19.2
Engelligi Tedavi Merkezine Gotiirme Siklig1 [3Aydal 7 71
Yildal-2 21 21.2
Caresiz, lizglin,
. . . gelecek kaygisi 30 304
Engelli Bakiminda Psikolojik Yasanan Sorun (= —
Tilkenmislik
34 34.3
Duygulari
Engelli Bakiminda Sosyal Yasamda Yasanan |Sosyal Izolasyon 72 72.7
Sorun Toplum Baskisi 9 9.1
. . Sorun Yastyor 37 37.4
Engelli Bakiminda Ekonomik Sorun Sorun Yasamiyor 62 62.6
. . Evet 21 21.2
Ilk Yardim Yapmay1 Bilme Durumu Hayir -8 78.8
Yok 29 29.3
Dini Kabullenme 51 51.5
. . ; . Sosyal Hayata
Psikolojik Baga Cikma Y ontemi Katilmak 10 10.1
Psikolojik Tedavi 9 9.1
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Bakim verilenlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.3'de ve grafiklerde (Grafik 4.9 -

4.18) 6zetlenmistir.

Tablo 4.3 Bakim verilenlerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Gruplar n | %
20YasVeAlt 30 | 30.3
21-40Yas 26 | 26.3
Bakim Verilenin Yasi 41-60Yas 12 | 121
61-80Yas 17 | 17.2
80Yastistii 14 | 141
e L Kadin 56 | 56.6
Bakim Verilenin Cinsiyeti Erkek 13 1434
- ) Evli 15 | 15.2
Il:B)zllJl:llJrrnn l}/erllemn Medeni Bekar 68 1687
Dul 16 | 16.2
Okuryazar Degil 57 | 57.6
Bakim Verilenin Egitim Diizeyi |ilk ve Ortadgretim 22 | 22.2
Ozel Egitim 20 | 20.2
Bakim Verilenin Sosyal Var 83 | 83.8
Giivencesi Yok 16 | 16.2
. 2 Ozel Sektor 7 7.1
Bakim Verilenin Meslegi Caligmiyor 92 1929
Dogum Oncesi 44 | 44.4
Dogumda 13 | 13.1
_ . |Kaza 4 | 40
Bakim Verilenin Engel Nedeni Hastalik >3 (232
Yashilik 12 | 121
Yanlig Tibbi Tedavi 3 3.0
Hafif 11 | 11.1
Bakim Verilenin Engel Oran1 ~ |Orta 53 | 53.5
Ileri 35 | 35.4
o L Hig Bir Zaman 33 | 333
Baklr_n Ver_llemn Kendini Ifade Kismen 50 1505
Edebilmesi
Tam 16 | 16.2
Engelli Giinliik Aktivitelerini Oz Bakim Ihtiyacin1 Giderme 90 | 90.9
Yerine Getirirken Ne tiir Destek |Hareket Etme 58 | 58.6
Aldigr* Sosyal Beceri ve Glivenlikte Olma 87 | 879
Hareket kabiliyeti Var 68 | 67.3
Yok 31 | 32.6

* Birden fazla segilen soru
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20Yas Ve Alty;

- 30;31%
80 Yas ustu; 14;
14%
61-80

Yas; B 20 Yas Ve Alti

17;

17% W 21-40Yas
m41-60Yas
M 61-80Yas
™ 80 Yas usti

41-60 1-40Yas; 26;
Yas; 12; 26%
12%

Grafik 4.7 Bakim verilenin yas degiskenine gore dagilimi

Erkek; 43;43%
Kadin; 56;57%

J

m Kadin

B Erkek

Grafik 4.8 Bakim verilenin cinsiyeti degisken dagilimi
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Evli; 15; 15%

Dul; 16; 16%

M Evli
M Bekar

™ Dul

Bekar; 68;69%

Grafik 4.9 Bakim verilenin medeni durumu degiskenine gore dagilim

Ozel Egitim; 20;

Okuryazar
20% i

Degil; 57;58%

B Okuryazar Degil

W ilk Ve Ortadgretim
m Ozel Egitim

ilk Ve

Ortadgretim;
22;22%

Grafik 4.10 Bakim verilenin egitim diizeyi degiskenine gore dagilimi
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Yok; 16; 16%

W Var
Yok
Var; 83; 84%
Grafik 4.11 Bakim verilenin sosyal giivencesi degiskenine gore dagilimi
Ozel Sektor; 7;
7%
m Ozel Sektor
B Cahsgmiyor

Cahsmiyor; 92;
93%

Grafik 4.12 Bakim verilenin meslegi degiskenine dagilimi.
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® Dogum Oncesi
B Dogumda
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W Hastalik
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13%

Grafik 4.13 Engel nedeni degiskenine gore dagilimi

Hafif; 11; 11%

ileri; 35;35%

| Hafif
M Orta

mileri

Orta; 53; 54%

Grafik 4.14 Bakim verilenin engel oran1 degiskenine gore dagilimi
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Hig¢ Bir Zaman;
33;33%

Tam; 16; 16%

B Hig Bir Zaman
B Kismen

mTam

Kismen;
51%

Grafik 4.15 Bakim verilenin kendini ifade edebilmesi degiskenine gore dagilimi

) . Yok; 29;29%
Psikolojik
Tedavi Al ;9;
Sosyal Hayata edavi 99/|y0r, !
Katilmak; 10; | °
10%

W Yok

H Dini Kabullenme

W Sosyal Hayata Katilmak
m Psikolojik Tedavi Aliyor

Din
Kabullenme;
51:52%

Grafik 4.16 Bakim vericilerin psikolojik basa ¢ikma yontemi degiskenine gore dagilimi

Sosyal Beceri Ve Giivenlikte Olma

Hareket Etme

Oz Bakim ihtiyacini Giderme

Grafik 4.17 Bakim verilenin giinliikk aktivite destegine gore dagilimi
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Evde bakim sunan hane halki bireylerin bakim yiikii degerlendirildiginde; bakim
yiikii ortalamasit 35.26+11.00 olarak saptanmistir (Tablo 4.4; Grafik 4.19).

Tablo 4.4 Evde bakim sunan hane halki bireylerin bakim yiikii ortalamasi

n |Ortalama| SD Minimum | Maxsimum | Ol¢ek Ranji
Bakim Yikii |99 | 35.26 11.001 12.000 69.000 0-88
SD= Standart Deviation

100

90

80
70

60

50

A0 35,263

30

20

10

Bakim YUk Bakim Ykl Maksimum

Grafik 4.18 Bakim yiikii ortalamasi

Bakim yiikii puanlar1 ortalamalarimin evde yasayan birey sayist degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bakim yiikiiniin evde yasayan birey sayisina gore ortalamalari

Grup n Ort SD KW p
3ve alt1 22 | 36.318 8.898
r 4 20 | 35.150 10.569
Bakim Yiikii c 37 | 35946 12423 2.579 0.461
6 ve lizeri 20 | 32.950 11.166

KW= Kruskal Wallis

Bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin hane aylik geliri degiskeni agisindan anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
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Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Bakim yiikiiniin hane aylik gelirine gore ortalamalari

Grup n (Ortalama| SD KW p
1500 TL ve alt1 43 | 36.186 | 10.729

Bakim Yiki 1501-2500 TL 45| 35.311 | 11.789 | 2.435 | 0.296
2500 TL tizeri 11 | 31.455 8.442

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin bakima muhta¢ bireye ait oda varligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Bakim yiikiiniin bakima muhtag bireye ait oda varligina gére ortalamalari

Grup n |Ortalama SD MWU p
oy Var 87 | 34.552 10.409
BakimYiikii Yok 12 | 20417 14.074 398.000 0.183

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Bakim yiikii puanlari ortalamalarinin evde o6zel diizenleme yapilma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Bakim yiikiiniin evde 6zel diizenleme yapilma durumuna gore ortalamalari

Grup n |Ortalama SD MWU p
ot Evet 25 | 35.600 13.650
Bakim Yiikii Hayir 72 | 35.149 10.057 903.500 0.862

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin oturulan evin aitligi degiskenine gore
anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Bakim yiikiiniin oturulan evin aitligine gore ortalamalari

Grup n |Ortalama SD MWU p
ot e Kendi Evi 75 | 35.387 10.783
Bakim Yiku Kira >4 | 34875 11888 869.000 | 0.800

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikli puanlar1 ortalamalarinin bakim
verenin bagka destegi kimden aldig1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Bakim yiikiiniin bakim verenin bagka destegi kimden aldigina gore ortalamalar

Grup n |Ortalama SD KW p
Cocuklari 20 | 37.125 8.433
- Esi 20 | 33.050 | 9.859

Balam YiCH Kardesleri 2 | 36500 | 15610 | 003 | 0536
Babasi-annesi | 12 | 32.667 | 14.503

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin bakim
verenin egitim diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Bakim yiikiiniin bakim verenin egitim diizeyine gore ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD KW p
Okuryazar veAlt1 23 | 35.044 | 12,575

BakimY iikii [kogretim 60 | 35.350 | 11.056 | 0.058 | 0.971
Lise ve iizeri 16 | 35.250 | 8.820

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin bakim
verenin medeni durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi Sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Bakim yiikiiniin bakim verenin medeni durumuna gore ortalamalart

Grup n | Ortalama SD KW p
Bekar 4 40.250 8.302

Bakim Yk Evli 86 | 35.023 11.068 1.993 0.369
Dul 9 35.333 11.916

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin bakim
verenin yast degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Bakim yiikiiniin bakim verenin yagina gore ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD KW p
40 yas ve alt1 23 | 31.609 8.010
- 41-50 yas 31 | 35.645 10.968
Bakim YAk 15760 vas 29 | 34517 | 9712 | >93¢ | 01O
60 yas tlizeri 16 | 41.125 | 14.877

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin
engelligi tedavi merkezine gotiirme sikligr degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Bakim yiikiiniin engelligi tedavi merkezine gétiirme sikligina gore ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD KW p
Hastalaninca 52 | 36.865 12.369
e Aydal-2 19 | 31.842 9.794
BakimYuki 3Aydal 7 31571 6.405 4297 | 0.231
Yildal-2 21 | 35.619 9.025

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin evde

bakim yardimi alma siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Bakim yiikiiniin evde bakim yardimi alma siiresine gore ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD KW p
3 saat ve alt1 25| 34.800 13.134
L 4-6 saat 45| 33.711 11.315
BakimYuki 79 saat 12| 38857 7833 5.117 | 0.163
10 saat ve Uzeri 15| 37.333 8.147

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin kag
yildir bakim verdigi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 Bakim yiikiiniin kag¢ yildir bakim verdigine gore ortalamalari

Grup n | Ortalama SD KW p
11-20 yil 20 | 35.800 12.535

Bakim Yiiki 21-30 y1l 13 | 33.846 9.599 1.742 | 0.043
30 yil izeri | 18 | 38.667 13.447

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalariin ilk yardim yapmay1 bilme
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Bakim yiikiiniin ilk yardim yapmayi bilme durumuna gére ortalamalari

Grup n |Ortalama SD MWU p
e Evet 21 | 35.667 12.084
Bakim Yiiki Hayir 78 | 35154 10772 765.500 0.647

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan hastalarin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin engelli

bakiminda psikolojik yasanan sorun degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18 Bakim yiikiiniin engelli bakiminda psikolojik yasanan soruna gore ortalamalar1

Grup n |Ortalama| SD |[KW | p
.. .. |Caresiz, lizglin, gelecek kaygis1 (30| 35.680 | 8.845
Bakim Yiik g .
A U T ikenmislik Duygulart 69| 69.618 |11.430 > >°|%0%4

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan hastalarin bakim yiikii puanlart ortalamalarinin engelli
bakiminda sosyal yagamda yasanan sorun degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=5.726;
p=0.047). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney-U testi uygulanmistir. Buna gore; engelli bakiminda sosyal yasamda
yasanan sorun Sosyal izolasyon olanlarin bakim yiikii puanlar1 (36.38+10.90), engelli
bakiminda sosyal yasamda sorun yasamayanlarin bakim yiikii puanlarindan
(29.38+£10.73) yiiksek bulunmustur. Engelli bakiminda sosyal yasamda yasanan
sorun Toplum Baskisi olanlarin  bakim yiikii puanlart (38.00+9.16), engelli
bakiminda sosyal yasamda sorun yasamayanlarin bakim yiikii puanlarindan

(29.38+10.73) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Bakim yiikiiniin engelli bakiminda sosyal yasamda yasanan soruna gére ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD KW |p Fark
Sosyal Izolasyon 72 136.389 10.907
Bakim Yiikii  |Toplum Baskisi 9 (38.000 9.165 |[5.726 (0.047

Sorun Yok 18 |29.389 10.738
KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

1>3
2>3

Arastirmaya katilan bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin
bakim verilenin engel orani degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20 Bakim yiikiiniin bakim verilenin engel oranina gére ortalamalari

Grup n |Ortalama SD KW |p
Hafif 11 | 30.273 8.150

Bakim Yk Orta 53 | 35.472 12.252 3.107 0.211
fleri 35 | 36.514 9.485

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Aragtirmaya katilan bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin
bakim verilenin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Bakim yiikiiniin bakim verilenin egitim diizeyine gére ortalamalar1

Grup n |Ortalama| SD KW p
Okuryazar Degil 57 | 34.509 | 10.997

Bakim Yiikii  |ilk ve Ortadgretim 22 | 36.455 | 12.489 | 0.168 | 0.919
Ozel Egitim 20 | 36.100 | 9.553

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Arastirmaya katilan bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin
bakim verilenin kendini ifade edebilmesi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmugstur (KW=9.653;
p=0.008). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney-U testi uygulanmistir. Buna gore; hi¢ bir zaman kendini ifade
edemeyenlerin bakim yiikii puanlar1 (35.57+12.15), tam olarak kendini ifade
edebilenlerin bakim yiikii puanlarindan (28.00+12.18) yiiksek bulunmustur. Kismen
kendini ifade edebilenlerin bakim yiikii puanlar1 (37.38+8.84), tam olarak kendini
ifade edebilenlerin bakim yiikii puanlarindan (28.00+£12.18) yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.22).
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Tablo 4.22 Bakim yiikiiniin bakim verilenin kendini ifade edebilmesi gére ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD KW p Fark
Hichir Zaman |33 | 35576 | 12.158

Bakim Yiikii  [Kismen 50 | 37.380 | 8.843 |9.653 | 0.008 ;ig
Tam 16| 28.000 |12.182

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Aragtirmaya katilan bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin
bakim verilenin yas1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23 Bakim yiikiiniin bakim verilenin yasina gore ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD KW p
20 yas ve alt1 30 | 33.967 9.943
21-40 yas 26 | 37.769 | 12.558
Bakim Yiiki 41-60 yas 12 | 36.583 11.720 | 1.942 | 0.746
61-80 yas 17 | 33.529 9.063
80 yas tstii 14 | 34.357 | 12.176

KW= Kruskal Wallis; SD= Standart Deviation

Bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin bakim verilenin cinsiyeti
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapitlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24 Bakim yiikiiniin bakim verilenin cinsiyetine gore ortalamalari

Grup | n |Ortalama| SD MWU p
. Kadin 56 | 34.571 | 10.552
Bakim Yiikii Erkek 23 | 36163 11623 1139.500 0.649

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalariin hareket etme degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25 Bakim yiikiiniin hareket etme durumuna gore ortalamalari

Grup | n [Ortalama| SD MWU p
. Var 68 | 35517 | 11.776
Bakim Yiikii Yok 31 | 34.902 9.932 1161.000 0.042

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin sosyal beceri ve
giivenlikte olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26 Bakim yiikiiniin sosyal beceri ve giivenlikte olmaya gore ortalamalari

Grup | n |Ortalama SD MWU p
" Var 87 | 35.609 10.565
Bakim Yiikii YoK 12 | 32750 14,059 399.000 0.187

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Bakim verilenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin 6z bakim ihtiyacini
giderme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (p=0.017). Oz bakim ihtiyacim
gideremeyenlerin bakim yiikii puanlant (x=36,07£12.15), 6z bakim ihtiyacini
giderebilenlerin bakim yiikii puanlarindan (x=27.11+12.18) yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.27).

Tablo 4.27 Bakim yiikiiniin 6z bakim ihtiyacin1 giderme durumuna gore ortalamalar

Grup | n Ort SD MWU p
e Var 90 27.111 10.877
Bakim Yuki Yok 9 36.078 9.158 209.000 0.017

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin engelli bakiminda
ekonomik yasanan sorun degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.042).
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Ekonomik Sorun yasayanlarda bakim yiikii puanlar1 (x=38.75+10.73), ekonomik

sorun yasamayanlarda bakim yiikii puanlarindan (x=33.17+10.90) yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.28).

Tablo 4.28 Bakim yiikiiniin engelli bakiminda ekonomik sorun yagsama durumuna gore ortalamalari

Grup n |Ortalama| SD [ MWU | p
.. .. |Ekonomik Sorun Yasiyor 37| 38.757 |12.346
Bakim Yiiki Ekonomik Sorun Yasamiyor 62| 33.177 |9.625 866.00010.042

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation

Bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ortalamalarinin bakim konusunda egitim

alma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29 Bakim yiikiiniin bakim konusunda egitim alma durumuna gére ortalamalari

Grup n |Ortalama SD MWU p
. Evet 13 | 35.846 12.694
Bakim Yiikii Hayir 86 | 35174 10,803 554.000 0.959

MWU=Mann Whitney U; SD= Standart Deviation
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5. TARTISMA

Bu boliimde, zihinsel engelli ¢ocuklar1 bulunan hane halki bireyi bakim vericilerin
bakim yiikleri ve yasadiklar1 problemlerin analizini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartigilmaktadir. Calismadan elde edilen bulgular karsilastirma
yapilarak sunulmustur. Bu yiizden tablolar tartisma metni icerisinde siralama esasina
gore yapilamamustir.

Arastirma, Rize ili merkezinde Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiinde Sosyal
Hizmetler birimine kayitli ¢alismaya goniillii katilimi olan bakim vericilerle (n=99)
yapilmistir. Elde edilen anket sonuglarindan yola ¢ikilarak, vericilerin tanimlayici
ozelligi degerlendirildiginde bakim vericilerin biiylik ¢ogunlugunun 41-50 yas
araliginda (%31.3), evli (%86.9), kadin (%94.9) ve Ilkokul mezunu (%57.6) oldugu
goriilmustir (Tablo 4.2). Buna ilaveten bakim verenlerin ¢ogunlugunun bakim
verdikleri kisinin ¢ocugu oldugu (%52.5), 30 y1l ve iizerinde bakim verdigi (%18.2),
bakim konusunda 6zel bir egitim almadiklar1 (%86.9), giinde 24 saat siireyle (%96.0)
hastalarina baktiklari, bakim konusunda en ¢ok destegi eslerinden aldiklar1 (%35.7)
ve profesyonel diizeyde hi¢ bir destek almadiklar1 (%98.0) tespit edilmistir (Tablo
4.2). Bakim, insanlarin gelisiminin dogumdan baglayan ve 6liim siirecine kadar olan
stirecte bir sekilde yer almaktadir. Bebek ebeveyn bakimina ihtiya¢ duydugu
donemden, ¢ocuklarinin  bakimina ihtiyag duyulan ebeveynler siirecine
gecilmektedir. Mutlaka her donemin bakiminda belli zaman dilimleri var iken
engellilige sahip bireylere bakim verenler i¢in bu siire¢ daha uzun ve zorludur.
Engelli ile yasamak 6zellikle zihinsel engeli olan kisilere bakim vermek sabir ve giic
gerektirmektedir. Her iilkenin, her devletin, her bolgenin hatta her kiiltiiriin boyle bir
kisiye bakim verirken yaklasimi da farkli olmaktadir. Ulkeler 6zellikle evde bakim
ihtiyaci olan ve aileler tarafindan bakima muhtag kisiler ve aileleri igin gesitli
politikalar gelistirmektedir [19,20,21]. Calismada zihinsel engelliyi evde bakan
ekonomik ve evde ziyaret devlet destegi alan ailelerle ¢alisilmistir (Tablo 4.2). Evde
bakim ihtiyaci olan bireylerin bakimi  {ilkemizde degisik  sekillerde
gerceklesmektedir. Zihinsel engelli bakim ihtiyagh kisiler aile i¢inde ¢ocuklar veya

akrabalar1 tarafindan bakilmaktadir. Bu kisilere bakanlarin ¢ogunun kadin oldugu



caligmalarla gosterilmistir [37,42,47]. Bu g¢alismada kadinlarin daha fazla bakim
verici oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara dayanarak benzer duruma sahip kadin
bakim vericilerin etkilesimlerini saglamak {izere egitim programlarinin diizenlenmesi
ile bu siireci gegirmelerine katki saglanabilmesi diisiiniilmektedir.

Calismada zihinsel engelli bakim verilenin orta engelli raporuna sahip oldugu,
kendini kismen ifade etmesine karsilik 6z bakim ihtiyacini karsilamada biiytik giicliik
cektigi (%90.9) tespit edilmistir (Tablo 4.3). Ayni1 zamanda bakim alanlari biiyiik
cogunlugu da (%67.3) hareket kabiliyetine sahiptir (Tablo 4.3). Oz bakim ihtiyacini
karsilamada yetersiz olan, kendini ifade edemeyen ve hareketlerinin kontroliinii
saglayamayan bireylere bakim verme giicligi asikardir. Nitekim yapilan birgok
caligmalar bakim vericilerin bu hastalar1 bakmakla yasadiklar1 giigliikleri ve stresi
tespit etmistir [4,5,7,10]. Bu ¢alismanin sonuglarinda bakim vericilerin garesizlik ve
tizglin (%30.4) ve tikenmislik (%34.4) ifadeleri literatiirii destekler niteliktedir
(Tablo 4.2). Bakim yiikiiniin azaltilmasi1 amaciyla bakim vericileri etkileyen bu
kavramlar  lizerinde projeler gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi
diisiiniilmektedir. Engelsiz yasam sitelerinin kurulmasi, hobi bahgeleri ve spor salonu
etkinliklerini saglayan projelerin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin hayata
gecirilmesi ile bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltabilecektir.

Ailelerin bakim yiikiiniin orta seviyede (35.26+11.00) oldugu ¢alismamizda tespit
edilmistir (Tablo 4.4).Ulkemiz disinda yapilan ¢alismalar 6zellikle zihinsel engelli
bireylerin evlerde degil hiikiimetler tarafindan desteklenen kurumlarda kaldigim
gostermektedir. Bu iilkelerde yapilan ¢alismalarda evde bakimi tercih eden bakim
vericilerin bakim yiikleri yiiksek olarak tespit edilmistir [51,52,53]. Ulkemizde evde
bakim kavraminin kurumsallasmaya baslamasi olduk¢a yenidir [54]. Ulkemizin
kiiltiirtine gore aileler cogunlukla bakima muhtag aile bireylerini evde bakmay1 tercih
etmektedirler [55]. Devlet destekli evde bakimda ailelerin tiimii maas almakta ve
zihinsel engelli birey i¢in okula gitme firsati saglanmaktadir [56]. Bakim vericilerin
devlet tarafindan programlarla desteklenmesinin etkisinin sonucu olarak bakim yiikii
ortalamasi nedeniyle ¢alismamizda diisiik ¢iktigi soylenebilir (Tablo 4.4). Bakim
yiikiiniin tam yansitilabilmesi i¢in kurumsal diizeyde (belediye, iiniversite, Hastane,
evde bakim birimleri vb.) farkl ve etkili ¢alismalarin yapilmasi diisiiniilmektedir.

Bakim vericilerin bakim yiikiinii etkileyen baz1 6zellikleri incelendiginde evdeki
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birey sayisina, aylik ortalama gelire, bakim alanin oda varligina, evde 0&zel
diizenlemeye, evin aitligine, destek alma durumuna, bakim verenin egitim durumuna,
bakim verenin medeni durumuna, bakim verenin yasina, merkeze gotiiriilme
sikligina, evde bakim yardimi almasina, ilk yardim yapmay1 bilmesi durumuna, engel
oranina, bakim verilenin egitim, yas, cinsiyet, sosyal beceri durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.5-4.29). Ancak
iilkemizde yapilan bazi ¢alismalar evlerde bakim veren informal bakim verici diye
adlandirdigimiz ev halki bireylerinin egitim seviyelerinin diisiik olmasinin bu
bireylerin bakimi i¢in yeterince yol almalarin1 engelledigini gostermistir [55,56,57].
Calismamizda zihinsel engellilere bakan bakim vericilerin biiyiikk ¢ogunlugunun
ilkokul mezunu olmasina ragmen bakim yiikii ile anlamli iliskinin bulunmamasi
bakim vericilerin devlet destegini kesilmesinden korktuklar1 i¢in yanli olarak
cevaplarim1 verdikleri yonde disiiniilebilir. Nitekim ¢alismanin bakim yiikiinii
etkileyen oOzelliklerden ekonomik sorun yasama durumunda anlamli iligkinin
bulunmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir (p<<0.05, Tablo 4.28). Zihinsel engelli
bireylerin bakimi oldukca zordur Bu bireylerin bakimlarinin ev ortaminda olacag:
diistintildiigiinde ailelerin bu kisiler icin 6zel zaman ve yer ayirmasi gerekmektedir
[58,59,60]. Ozel bakim; 6zel emek ve paray1 gerektirmektedir. Ekonomik bakimdan
diisiik gelirli olan aileler icin bu durum daha da zordur [61]. Bun ilaveten bakim
stiresinin bakim yiikiinii etkiledigini gosteren bir¢ok calismada bakim vericilerin
tikenmis duygusunun da siire ile iliskili oldugu tespit edilmistir [9,24,62]. Bizim
calismamizda da ailelerin bakim siiresi ile bakim yiikii arasinda anlamli iligki
bulunmasi yapilan bircok calisma sonuclarini destekler niteliktedir (Tablo 4.16).
Zihinsel engelli bireyler gibi uzun ve 6zel bakim veren bakim vericilere evde destek
olmast ve bakimi kolaylastirmasi i¢in baktiklar1 bireylere yonelik rehberlerin
gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bakim vericinin iistesinden gelemedigini diisiindiigii problemler ona caresizlik,
gelecek kaygisi ve tiikenmislik duygular1 yasatmaktadir. Bu duygular ¢alismamizin
sonucunda da oldugu gibi bakim yikiinii etkilemektedir (p<0.05, Tablo 4.18).
Yapilan caligmalar o6zellikle zihinsel engelli birey sahip olmanin bakim vericilere
anksiyete, stres yarattigini ve bunun sonucunda tiikenmislik yasadiklarini ifade

etmektedir [9,13,63,64]. Bakim vericin yasadigi bu duygular sosyal yasamini ve
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calisma sonuglarimizda da goriildiigii lizere en ¢ok sosyal izolasyon ile bakim yiikii
arasinda anlamli iligkiyi gostermektedir (p<0.05, Tablo 4.19). Literatiirdeki
caligmalar zihinsel engelli bireylere bakimda bakim vericilerin sosyal izolasyonunun
onemi lizerinde durmasi ¢alismamizin sonuglari ile Ortiisiir niteliktedir [65,66,67].

Calismamizda da sosyal izolasyon ve bakimda fiziksel giicliik yasama bakim
vericilerin bakim yiikiiniin icinde 6nemli oldugu tespit edilmistir. Sosyal izolasyon
bakim vericilerin en fazla yasadiklar1 durumdur [37,67]. Engelli bireye bakmak
onunla birlikte onun hayatin1 yasamak olarak algilayan bakim verici kendi hayat ile
ilgili kisithiliklar yagmaktadir [68]. Bakim vericilere yonelik ¢aligmalarda ¢ogunun
sosyal izolasyon ve depresif duygular yasadigi tespit edilmistir [37,60,69]. Sosyal
izolasyon varlig1 aslinda toplum baskisiyla da iligkilidir. Yapilan c¢esitli calismalar
toplumun bakim vericiye yiikledigi goérev baskis1 bakim vericinin iliskilerini olumsuz
olarak etkiledigi ve sosyal izolasyona bagli yasam kalitelerinin diistiiglini
gostermektedir [37,60,69,70]. Calismamizda da sosyal izolasyon ve toplum
baskisinin bakim yiikiinii anlamli sekilde etkiledigini tespit etmemiz literatiirle
ortiismektedir. Ulkemizde bu bakim vericilere yonelik sosyal programlarin
gelistirilmesi ve ulasim kolaylig1 saglanarak bu programlardan faydalanabilir hale
gelmeleri icin proje gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bakim verilenlerin kendini ifade etme, hareket etme ve 6z
bakim ihtiyacinm1 giderme varligimin bakim vericilerin bakim yiikiinii arttirdig
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.22, Tablo 4.25, Tablo 4.27). Bakim vermede 6zellikle
zihinsel engelli olup birde gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireyler
oldugunda bakim vericilerin fiziksel giice yonelik bakim vermede sikintilar
yasamalar1 beklenilir [65]. Ozellikle bel agrisi, tasima da ve banyo yapmada giicliik
bunlardan bir kag¢ tanesidir [24,43,56,66]. Calismamizda 6z bakim ihtiyaci yiliksek
olan zihinsel engellilerin bakim yiikii yiiksek bulunurken, kendilerini kismen de olsa
ifade edebilen bakim alanlara yonelik bakim vericilerin bakim yiikii daha diistik
bulunmustur. Bun ilave olarak hareket etme ile bakim yiikii arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Bu sonug¢ bize bebegini biiyliten anne yaklagimimi hatirlatabilir.
Bebeklikte tamamen anneye bagimli olma annenin bakim sorumlulugu daha fazla
arttirmakta agirlikli olarak anne aynen zihinsel engelli bireylerin bakim vericilerinde

oldugu gibi aktif isleve sahip olmaktadir. Yine anne ¢ocukluk déneminde yeni yeni
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konusmaya baglayan ve tehlikeleri tanimlayamayan ¢ocuguna yaklastig1r ve ona her
seyi izah etmesi gerektigi donemlerde oldugu gibi kendini tamamen ifade gii¢liigi
ceken bakim vericilerde aymi giiclii§ii yasamaktadir. Buradaki esas fark normal
siirecin bu engellilerde islememis olmasi nedeniyle bakim yiikiiniin bakim vericilerde
stirekli olmasina yonelik yasadiklari tikenmisliktir. Evde bakima yonelik yapilan
calismalarda bakim vericilerin tiikenmislik sendromlarini yasadiklar tespit edilmistir
[53,58,62,71,72]. Calismamizda tiikenmislik duygusuyla basa ¢ikmada din kavramini
bakim vericilerin kullandiklar1 ortaya c¢ikarilmistir. Arastirmamizda zihinsel engelli
bireylere bakim veren bakim vericilerin bakim yiikiinii bakim vericinin hareketinin
varligi, 6z bakim seviyesi ve bakim siiresinin etkilediginin belirlenmesi literatiirii
dogrular niteliktedir. Ulkemizde evde bakim programlarinin gelistirilmesi sistemli
sekilde bakim vericilere destek saglanacak calismalar yapilamasi gerektigi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma, Rize il merkezinde Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiinde Sosyal
Hizmetler birimine kayitli ve zihinsel engelli ¢ocuklari bulunan hane halki bireyi
bakim vericilerle gergeklestirilmis olmasi, bu g¢alisma konusunun bu ilde hig
yapilmamis olmasi  agisindan  ¢ok  Onemlidir.  Ozellikle her zaman
karsilasabilecegimiz evde bakim hizmetinin giincelligini korumasi agisindan ¢alisma
onem arz etmektedir.

Evde bakim, gelenekleri ile yasayan iilkemiz i¢in hala gecerliligini korumakta
zihinsel engelli bireyler gibi bakima ihtiyaci olan kisiler daha ¢ok aileleri yaninda
evde bakilmaktadirlar.

Zihinsel engelliye bakim veren hane halki bakim vericilerinin bakim yiikii
sorunlar1 degerlendirmeyi arastirmay1 amaglayan ¢aligmanin sonuglarina gore;

Bakim vericilerin daha ¢ok 40 yas ve alt1, kadin, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi,
ve sosyal giivencesi oldugu, annelerden olustugu ve 11-20 yil araliginda bakim
verdigi bulunmustur. Bu calisma ile bakim vericilere bakim verme konularinda
bilgilendirilme/egitim yapilmasi ve grubun ortalama 11-20 yil arasi siiregte bakim
verdigi diisiiniildiigiinde bakim vericilere bu siirecte destek olma konusunda farkl
caligmalar yapilmas1 6nerilmektedir.

Bakim vericilerin ¢ogunlugunun bakim konusunda 6zel bir egitim almadiklar1 24
saat boyunca bakim verdikleri, bagka birinden destek almadan bakim verdikleri,
bakim siiresince en ¢ok psikolojik sorun olarak tiikenmislik yasadiklari tespit
edilmigtir. Tiikenmislik duygularinin iistesinden gelmede dini inanglarin etkili oldugu
calismada gorlilmistiir. Her zihinsel engelli bireyin farki sorunlari oldugunu
diisindiigimiizde bakim vericilere bireysel diizeyde bakim rehberlerinin
olusturulmas1 konusunda yeni ¢alismalar veya projeler yapilmasi dnerilmektedir.

Bakim vericilerin bakim yiikii ortalamasi 35.26+11.00 olarak orta seviyede bakim
yiikiinii ifade etmektedir. Ayni konu iizerinde farkli illerde bakim yiikii
karsilastirilmasina yonelik calismalar yapilmasi onerilmektedir.

Bakim yiikii ile ekonomik durum, bakim yilinin uzunlugu, 6z bakim ihtiyacinin
varligi, hareket etme durumu, kendini ifade etme ve sosyal yasamda yasanilan

sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu calisma ile tespit edilmistir.



Bakim vericilerin bakim yiikiinii etkileyen bu faktorlere yonelik yeni calismalar tilke

diizeyinde yol gosterici olmast acisindan faydali olacagi i¢in dnerilmektedir.
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EKLER



Ek -1
EVDE BAKIM HIZMETI BILGI FORMU

Bu arastirma Rize Aile ve Sosyal Politikalar il MidUrliigli’nden evde bakim yardimt alan bakicilarin
karsilagtiklari sorunlan tespit etmek ve bu sorunlarin ¢dziimi icin lilkemizde genelinde
gelistirilebilecek ¢6zlimlere, kaynak olmak ve engelli bakimi yapan bireylerin yasadiklar basa ¢ikma
ydntemleri ve zorluklart anlayabilmek farkindalk saglayabilmek amaciyla yapilmaktadir. Sizlerin
engelli bakimi ile ilgili verecegi bilgileri bilimsel arastirmamda kullanacagim.

Size tekrar ulasmam gerekebileceginden icin adiniz, soyadiniz gerekmektedir ve adiniz soyadiniz
gizli tutulacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu, arastirmamizin gecerliligi ve size gelecekte
verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Katiiminiz igin tesekkiir ederim.

iletisim ve sorular i¢in: GORKEM KARAGOZ/ HEMSIRE/ AVRASYA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
ENSTITUSU HEMSIRELIK YUKSEK LISANS OGRENCISI.

E-Posta: karo2015laro@gmail.com Tel:05057167927

I. BOLUM: Haneyi ve Binay Tanitici Bilgiler

1. Oturulan hane kime aittir? ......ccoeeenv.

2. Evde Yasayan Birey SAVIS! ... crrveinenseiiiscesiessssessnssssonsssavsons

3. Hanenin ayhik geliri ne kadardir? .........ccocoeiveonieeercconecinnesiensiennns

4. Evde bulunan 0da SAYISI cu.wreaneiianaesinsessissisessseeseseesssssessessns

5. Bakima muhtag bireye ait oda var mi? () Var { ) Yok

6. Evde bakima muhtag bireye uygun ézel diizenleme yapilmis mi?

{ ) Bvel /) Nedir? s mmnmsns s S s s St st
() Hayir

7. Binada bakima muhtag bireye uygun 6zel diizenleme yapilmig mi?

) EVBE A NEHIED. .o st nmsiisiiinhes e B st S amhes f65e s Srn e S SRS b eh
() Hayir

Il. BOLUM: Bakim Hizmeti Sunan Bireyi Tanitici Bilgiler

8. Bakim Hizmeti Sunan Bireyin Yas! : c...evenrernes

9. Cinsiyeti : () Kadin ( } Erkek

10. Medeni dUrumu: ...cceereessrenrnessreensensens

12, EBIIM dUZeYi: et

12. Sosyal glivencesi : () Var / Nedir?.....ocovveeeererecrnerennens () Yok

13 MesleBi Isls swmmmmnunsanaasnmanmns

14. Bakima muhtag bireye yakinliBi ....oimseessississeenennes

15. Kag yildir bakim hizmeti sunmaktadir? ....ccceeceenceneinecnsensiecnene



16. Bakim hizmeti konusunda herhangi bir egitim almis midir?

() Evet () Hayir

17. Glnde kag saat bakim hizmeti sunmaktadir? ....covvrverrevicvereenrnnne
18. Bakim hizmetini sunarken destek aldigi baska bireyler m)?

{ } Var? Yakinhk Dereces! sunmenmmmnammusamsamsanms

{) Yok

19. Profesyonel diizeyde destek almig/almakta midir?

L == A e o

{ ) Hayir

20. Kag yildir evde bakim yardimi almaktadir? .......covcinnieiierecennn,

21. Bakim hizmeti sunmaniz nedeniyle herhangi bir saghk sorunu yasamaya bagladiniz mi?

() EVEL, NETIr? e oosnitavassissississossomesss i s saiisis b s s e iasia sinnsihrnns sanensosssssss

() Hayir

22. Engelliyi hangi siklikta tedavi kurumlarina gétiirmektesiniz?

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................



...................................................................................................

.................................................................................................

11 BGLOM: Bakima Muhtag Bireyi Tanitici Bilgiler

27.Yas!! ceivirnnnnn

28. Cinsiyeti : { ) Kadin () Erkek

29. Medeni durtmu: .....ccevcncns e siseceusscnssens

30. Egitimidiizeyizvmamanamsrmopasssssssies

31. Sosyal glivencesi: { ) Var / Nedir?.....occcevrevveernrceinnenns {) Yok

32. MESIEEI / ISI: ceureurerercrearcrrmreenrrsreseesnervesessesnnes

33. Engelli olma nedeni nedir? () Dogum &ncesi { ) Dogumda { ) Kazalar

{ ) Hastaliklar () Yashihk () Yanlis tibbi tedavi

...............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

35. Engelli kendini ifade edebiliyor mu?.... () Hicbir zaman.... { } Kismen .....( ) Tam

36. Engelli ginltk aktivitelerini yerine getirirken ne tiir destek almaktadir?

() Oz bakim ihtiyacini giderme () Hareket (fiziksel) etme
( ) Sosyal beceri ve glivenlikte olma () Ev islerini ve idaresini yapabilme
() DB cssnsvssss s ey R O B me b nvgnrmsns sommesnsseasmnssess

37-ilkyardim yapmay biliyormusunuz?
Evet ( ) hayir( )

38-ENGELLI BAKIMINDA ZORLANDIGINIZDA PSiKOLOJIK BASA CIKMA YONTEMLERINIZ NELERDIR?
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BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NIN TURKCE CEVIRISI
Agklama: Agagida insanlarin bir bagkasma bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir
zaman, nadiren, bazen, oldukg¢a sik ve hemen her zaman olmak tzere hangi
siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur.

1. Yakinmnizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini dustniyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadimiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi dugiintiyor musunuz? 0 Higbir zaman 1 Nadiren 2
Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginmiz1 digtintiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

4. Yakimimnizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

6. Yakinmizin diger aile tiyeleri ya da arkadaglarmizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini dugtiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

7.  Gelecegin yakminiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

8. Yakinmizin size bagimli oldugunu digtintiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

9. Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

10. Y akininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diigtiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile o6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadiginizi



dugtintiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

12. Y akininiza bakmanin sosyal yagaminmzi etkiledigini diigtiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

13. Y akininizin bakimim tstlendiginiz ig¢in rahatga/kolay arkadag edinemediginizi
diugtntiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

14. Y akininizin sizi tek dayanagi olarak gortip, sizden ilgi bekledigini digtintiyor
musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinmmzin  bakmi igin yeterli
olmadigim digtiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

16. Yakiminiza bakmayi daha fazla siirdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

17. Yakminiz hastalandigi zaman yasammizin kontrolinii kaybettiginizi
digtiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

18. Y akininizin bakimin1 bir bagkasmin tistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

19. Y akininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yagiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

20. Yakiminiz i¢in daha fazlasmmi yapmak zorunda oldugunuzu digtiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptigmizi digiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

22. Y akiminiza bakarken genellikle ne kadar giiglik yagiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asirt



Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda geligtirilmigtir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yashya bakim
verenlerin yagadig stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bakim
verenlerin kendisi ya da aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen olgek,
bakim vermenin bireyin yasami tizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman geklinde
0 dan 4 e kadar degigen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir (Zarit ve Zarit 1990).
Yapilan galigmalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.87 ile 0.94 arasinda, test-
tekrar test glivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmugtur (Arai vd 1997, Arai ve Washi
1999, Scazufca 2002, Taub vd 2004, Yoon ve Robinson 2005). Olgekten en az 0,
en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6lgek puanimin yiiksek olmasi, yaganilan sikintinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Zarit ve Zarit 1990).
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?\;GimsiMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Zihinsel engelli bireylere evde bakim veren hane halki bireyin
bakim yiikii sorunlarimn degerlendirilmesi:Rize ili 6rnegi
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15

.

BASVURU BILGILERI

.

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADY/SOYADI

PROF.DR.YAVUZ OZORAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

TIBBI PATOLOJI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

AVRASYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI

ARASTIRMACI
UNVANI/ADY/SOYADI

Dog.Dr. Birsel Canan DEMIRBAG

ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Hemgire Gorkem KARAGOZ

ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

ARASTIRMACI
UNVANI/ADY/SOYADI

ARASTIRMACIK
UNVANI/ADI/SOYADI

ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

ARASTIRMACI
UNVANI/ADY/SOYADI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
O O O

Etik Kurul Bagkamnin
Unvan/Adi Soyadi:Dog.Dr.Omer SATIROGLU

Imzasi

Sayfa 1



AN

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Zihinsel engelli bireylere evde bakim veren hane halki bireyin
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%‘ RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
%\ Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1: 40465587-49
Konu: Etik Kurulu Karar1

Saym Prof.Dr.Yavuz OZORAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Zihinsel engelli bireylere evde bakim veren hane halk bireyin bakim yiikii

sorunlarimin  degerlendirilmesi:Rize ili drnegi”isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢.Dr.Ome ROGLU
Girisimsel Olmayan KMnil Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

EK:
Karar Formu (2 sayfa)
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Sayt :80516717-605.01/ {Y65 28.11.2016
Konu : Aragtirma Talebi
Gorkem KARAGOZ

CAYELI BAKIM ve REHABILITASYON
MERKEZi MUDURLUGUNE

11gi: Sosyal Yardimlar Genel Mtidiirliigiiniin 45390158-605.01-E.121762 sayili yazst,

Sosyal Yardimlar Genel Miudiirligii ilgi yazi ile; Mudinligiiniiz pexsonellerinden
Hemgire Grkemn KARAGOZ’tn yitksek lisans tez ¢aligmas yaptiin: zihinsel engelli
bireylere evde bakim yardmm alavak veren hane halka balacilarin bakm yilki ve basa
gilma yontemlerinin degerlendirmesi: Rize ili 6rnegi konulu tez galigmasi kapsaminda
evde balam yardimi alan bakicilara anket uygulayabilme talebine iligkin izin talebinde
bulundugunu belirtmis olup, 07/04/2016 tarih 29677 sayili Resmi Gazete “de yayinlanan “
Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu” hiikiimlerine riayet edilerek il Miidiirligtimiizee
degerlendirilmesi istenmigtir.

Bu dogrultuda Gortkem KARAGOZ tin yapaca tez kapsaminda Kisisel Verilerin
Korunmas Kanuou hitkiimletine riayet ederek aragtirma yapmasinda bir sakinca yoktur.

Geregini rica ederim.

Ek  : Yazu 1 Adet

Giindogdu Hamidiye Mah. Deniz Cad. No:14 RIZE Bilgi lgin :
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T.C
AVRASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU -
" MUDURLUGU

SAYI :B302.AVU.041.00300/185 - . . 14.12.2016
KONU : Yiiksek Lisans Tezi Hk. ' ;

ILGILI BIRIME,

Ana Bilim Dalimizda Yiiksek Lisans egitimine devam eden Gorkem KARAGOZ’tin“
“ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERE EVDE BAKIM VEREN HANE HALKI BIREYI
BAKICILARININ BAKIM YUKU SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESERIZE {Li
ORNEGI”konulu aragtirmas: Avrasya {iniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Yénetim Kurulu
tarafindan 20.09.2016 tarih ve 29 sayili karar ile yitksek lisans tez projesi olarak kabul
edilmistir.- .

Bilgilerinize sunulur.

Yrd. Dog. Dr,/Osman YILDIZLAR
Saghk BilEnstitiisii Mitdiiri

/



b
T.C. AVRASYA UNIVERSITESI

T.C AVRASYA UNIVERSITY
Saghlk Bilimleri Enstitiisit

Institute of Medical Sciencen

SAYIT :B.30.2.AV0.041.00.050.2 /137

20.09.2016
KONU : Enstitit Yonetim Kurulu

REKTORLUK MAKAMINA

Enstitimiizin 20.09.2016 tarih ve 29 Nolu Enstitii Yonetim Kurulu Karari Ek’te tarafiniza
sunulmusgtur,

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Yrd. Dog. Dr. Osmign YILDIZLAR
Saghlc Bilimleri Enstifiisti Miidiir V.

Ckler:
(- Enstitii Yonetim Kurulu Karan(2 sayfa)

2-Yiiksck Lisans Tez Savunma Sinavina Girig Formu(2 sayfa)
- Transkript(2 sayfa)



T
AVRASYA UMIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI
TOPLANTI TARIHI : 20.09.2016
TOPLANTISAYIST :29
Enstith  Yonetim Kurulumuzun toplantist 20.09.2016 tarihinde Enstitd  Madiir V. Osman

YILDIZLAR Baskanligi’nda saat 15.00’da basladi.

TOPLANTIVA KATILANLAR:

Yrd. Dog. Dr, Osman YILDIZLAR Miiduar V.

Yrd. Dog. Dr. Engin ERSEN Miidiir Yrd.

Yrd. Dog. Dr. Fatma SOYLEMEZ Midiir Yrd.

prof. Dr. Yavuz OZORAN Uye

Prof. Dr. A. Ismail OZCELIK Uye

Dog. Dr. Asif YOLDAS Uye

Dog¢. Dr. Kemale KAHRAMANOVA Uye

Hanife EROGLU Enstitii Sekr./Raportdr
GUNDEM:

1- Enstitimiiz Saghk Kurumlan Isletmeciligi ve Yoneticiligi Tezli Yiiksek Lisans Program: numarali
ogrencisi Bedia BILGIC in tez savunma sinavina girig tarihinin ve tez jiirisinin goriisiilmesi.

2~ Enstitimiz Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Program: 13111030311 numarali 6grencisi Hakan
YAVUZ’un tez savunma sinavina giris tarihinin ve tez jurisinin goriigiiimesi.

3- Enstitimiz Hemgirelik Tezli VYiiksek Lisans Programt 15111030007 numarali ogrenci Gorkem
KARAGOZ iin tez konusunun belirlenmesinin gortigiilmesi.

KARAR:

1~ Enstitimiiz Saglik Kurumlar {sletmeciligi ve Yoneticiligi Tezli Yiiksek Lisans Programi numaralt
ogrencisi Bedia BILGIC’in tez savunma smavinin 03.10.2016 tarihinde saat 10.00’da yapilmasina,tez
jirisinin agagidaki tabloda belirtildigi sekliyle kabuliine,bu hususun Rektérlitk Makamina arzina,

Daretim Uyesinin

Unvam, Adi_ve Soyads Anabilim Bah Fakiiltesi Universitesi

Asil Uyeler:
A Tez Damgmam

1) Yrd. Dog. Dr. fsmail Hakki OCAK Genel Cerrahi SHMYO AVU

B.Onerilen Ogretim Uyeleri

1YProf. Dr. Yavuz OZORAN Tibbi Patoloji SBF AVU
2)Yrd. Dog. Dr. Osman YILDIZLAR Genel Cerrahi SBE AVU
3)Prof. Dr. Osman AYNACI Ortapedi ve Travmatoloji Tip Fakaltesi KTU
4)Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI Kimya IFBE 0//) KTU

I et 5 7/
Al f /\//



2- Enstitimiiz Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi 13111030311 numarals 6grencisi Hakan
YAVUZ'un tez savunma sinavinin 03.10.2016 tarihinde saat:11.00’da yaptimasinin uyguniuguna, bu
hususun Rektorlik Makamina arzina, :

gretim Uyesinin

Unvam, Adi ve Soyadi Anabilim Daly Fakiiltesi Universitesi

Asi ﬂycler:
AJTez Bamgmani

1) Yrd. Dog. Dr. Ismail Hakki OCAK Genel Cerrahi SHMYO AVU

B.0nerilen Ogretim Uycleri

1)Prof. Dr. Yavuz OZORAN Tibbi Patoloji SBF AVU
2)Yrd. Dog. Dr. Osman YILDIZLAR Genel Cerrahi SBE T AVU

4)Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI Kimya FBE KTU

3- Enstitimiiz Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 15111030007 numarali ogrencisi Gérkem
KARAGOZ iin tez konusunun “Zihinsel Engelli Bireylere Evde Bakim Hizmeti Veren Aile Bireyi
Bakicilarin - Yasadiklart Bakim  Yiika  Sorunlarinin Tespiti: Rize [li Ornegi” olarak kabuliniin
uygunluguna, bu hususun Rektorlik Makamina arzina,

Oy birligiyle karar verilmistir.
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Yrd. Dog. Dr. s)un ain YILDIZLAR Yrd. Dog. Dr. Engin ERSEN
Mudu Miidiir Yrd.
Yrd. Dog. Dr. Fatma SOYLEMEZ Prof. Dr. is.!é; OZCELD
Miidiir Yrd. Uye
Dog. Dr. M. Asif YOLDAS Dog. Dr. Ke(le KAHRAMANOVA
Uye Uye
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Prof. Dr. Yavuz (JZORAN
Uye
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(SAYIN BAKIM HIZMETIi VEREN BIREY)

Bu c¢alisma zihinsel engelli bireylere evde bakim hizmeti sunan bakicilarin
sorunlart ve bu sorunlarin ¢oziimiinde basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmek
engelli bakiminda yasanan sorunlar1 anlayabilmek ve farkindalik saglamak ayni
zamanda bu tiir calismalara destek saglamak amaciyla planlanmistir. Bu konuyla
ilgili olarak c¢ok 0Ozel olmayan sorular size yoneltilecek ve bu sorulara cevap
vermeniz istenecektir.

Bu arastirma ile ilgili bana soru sorabilirsiniz ve arastirma konusuyla ilgili gerek
duydugunuz bilgilerle aydinlatilabileceksiniz. Benden dogru ve anlasilir sekilde
cevap almaya hakkiniz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak tamamen isteginize baglidir. Katilmaya
karar veremez karasiz kalirsaniz, istediginiz anda arastirmadan gekilebilirsiniz. Bu
arastirmada cevaplayacaginiz tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler calismada
Isimleriniz yansitilmadan 6zenle koruncak ve gizli tutulacaktir.

Ben yukarda yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Bu arastirmanin herhangi bir
asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler tizerindeki

haklarimdan vazge¢mek kosulu ile ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.

Bakim verici icin; Tanikhik eden Kisi icin:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

Arastirmacinin Bilgileri:

Ad, Soyad: Gorkem Karagoz

Telefon: 0505 7167927

Calismanin Icerigi: Yiiksek Lisans Tezi
Yiiksek Lisans Kurumu: Avrasya Universitesi
Tarih:

Imza:



