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OZET

Aragtirmamizin konusu, devlet tarafindan belirlenen ve 6denen bir {icret
karsiliginda giinliik yasam aktivitelerini tek bagina yerine getiremeyen engelli
bireylere profesyonel olmayan bakim hizmetini veren engelli yakinlarinin algiladigi

sosyal destek ve stresle basetme tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Insanoglu dogduktan sonra normal sartlarda belirli bir siireden sonra
bagimsizlagir ve bir bagkasinin yardimina ihtiyag duymadan temel ihtiyaglarini
karsilayabilecek duruma gelir. Ancak dogum Oncesi, dogum sirast veya dogum
sonrasinda kaza ve/veya hastalik gibi etkenler ya da fizyolojik bir sonug olan yaslilik
sebebiyle bireyin bakima muhtaclik siiresi uzayabilir veya omiir boyu devam
edebilir. Diinya genelinde sosyal sorunlar arasinda kendine oldukga énemli bir yer
edinen bakima muhtaglik durumu ile bu kesime saglanan sosyal yardim ve sosyal
hizmetler gelismisligin bir gdstergesi haline gelmistir. Tiirkiye’de engellilerin evde
bakim {icreti karsiliginda yakinlar1 tarafindan bakilmasi da bu hizmetlerden bir
tanesidir. Ancak diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de baska bir sorunun ortaya
cikmasini tetiklemektedir. Deyim yerindeyse engelli bireye hayatini adayan, bakim
veren bireyi biyo-psiko-sosyal ve ekonomik agidan olumsuz etkileyen ve ¢cogu sefer
siiresi belirsiz olan bu zorlu yasam goz ardi edilmektedir. Bu diisiinceden hareketle
arastirmamiz Sivas 11 Merkez’inde 50’si erkek, 262’si kadin toplam 312 engelli
yakini ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak SPSS 25 paket
programi kullanilmig, analizlerde ise Pearson Korelasyon Analizi, bagimsiz
orneklemler icin T —Testi (Independent Samples T-Test) ve Tek Yo6nlu Varyans
Analizi (One way ANOVA) kullanilmistir.

Bulgulara gore stresle basetme tutumlarindan kagma-soyutlama (Biyo-
Kimyasal), katilimcilarin yas gruplart bakimindan; aktif planlama, dis yardim arama
ve kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel), egitim durumlart bakimindan; aktif
planlama ve kabul-biligsel yeniden yapilanma, engelliye bakim siiresi bakimindan;
aktif planlama, katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu birden fazla engellinin

olmasi bakimindan farklilasmaktadir.



Bagka bir bulguya goére de stresle basetme tutumlarmin hepsi katilimcilarin
cinsiyet gruplart bakimindan; aktif planlama, dis yardim arama, dine siginma,
ka¢cma-soyutlama (Duygusal-Eylemsel) ve kabul-bilissel yeniden yapilanma alt
boyutlari, yas gruplari bakimindan; dine siginma, kagma-soyutlama (biyo-kimyasal)
ve kabul-bilissel yeniden yapilanma, egitim durumu bakimindan; alt boyutlarin hepsi
Katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin engel tiirii bakimindan; dis yardim
arama, dine siginma, kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel), ka¢cma-soyutlama
(biyo-kimyasal) engelliye bakim verme siiresi bakimindan; dig yardim arama, dine
siginma, kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel), ka¢cma-soyutlama (biyo-kimyasal)
ve kabul-bilissel yeniden yapilanma, Katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu birden

fazla engellinin olmas1 bakimindan farklilasmamaktadir.

Yine bulgulara gére algilanan sosyal destek, katilimcilarin egitim diizeyi ve
engelliye verilen bakim siiresi bakimindan farklilagirken; cinsiyet, yas, engel tiirii ve

birden fazla engelliye bakim verme degiskenleri bakimindan farklilasmamaktadir.

Ayrica arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde algilanan sosyal
destek ile stresle bagetme boyutlarindan dine siginma arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriiliirken, aktif planlama, dis yardim arama,
kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel) ve kabul-bilissel yeniden yapilanma arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulundugu goriilmektedir. Algilanan
sosyal destek ile stresle basetme boyutlarindan kagma-soyutlama (biyo-kimyasal)

arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Engellilik, Stres, Stresle Basetme, Sosyal Destek,

Algilanan Sosyal Destek.



ABSTRACT

The topic of this research is to study the relationship between social support
and coping with stress attitudes exposed by disabled relatives giving non-
professional nursing care service to people who cannot perform their own daily life

activities properly for a fee determined and paid regularly by the state.

After a certain period of time since the birth, mankind normally becomes
independent and grows enough to meet his basic needs without the help of others.
However, because of an accident, illness that can be occurred before, during or after
the birth process or because of agedness which is a physiological factor, the period of
person’s in need care situation can be prolonged or continue for alifetime. In need
care situation which gained a major place among worldwide social problems, social
support provided to those people and social services have become indicators for the
socio-economic development of a nation. Disabled people’s nursing care services
provided by their relatives at their homes for a monthly fee in Turkey is one of these
services. But this situation triggered some other problems to blow up in Turkey just
as in other countries around the world. So to say, the difficult lives of disabled
relatives which are devoted to the disabled one and affecting their bio-psycho and
social situations usually for an uncertain period of time are mostly ignored. Based on
this idea, this research was carried out with 50 male, 262 female, in total 312
disabled people in the centre part of Sivas province. In this research, SPSS 25 packet
program as data collection tool, Pearson Correlation for analyses, T-Test for
independent samples, and One Way ANOVA are used.

According to the findings of the research, coping with stress attitudes,
escaping and isolation (bio-chemical), in point of age groups of attendants; active
planning, looking for outer help, escaping and isolation (emotional-operational), in
point of educational status; active planning and acceptance- cognitive reconstruction,
in point of the nursing care period of time; active planning, differentiate in the point

of disabled person number which the relatives are responsible to take care of.

According to another finding of the research, all the attitudes of coping with

stress, in point of genders of attendances; active planning, looking for outer help,

Xi



becoming religious, escaping- isolation (emotional-operational) and acceptance-
cognitive reconstruction and all sub-dimensions in point of age groups; becoming
religious,  escaping-isolation  (bio-chemical) and acceptance-  cognitive
reconstruction, in point of educational status; all sub-dimensions, in the point of the
disability of the person of whom the attendances are responsible to take care; looking
for outer help, becoming religious, escaping-isolation (emotional-operational),
escaping-isolation(bio-chemical), in the point of nursing period of time; looking for
outer help, becoming religious, escaping-isolation (emotional- operational),escaping-
isolation (bio-chemical), acceptance- cognitive reconstruction differentiate in the

point of disabled person number which the relatives are responsible to take care of.

According to the findings, although received social support, educational
status of attendances differentiate in the point of nursing period of time for the
disabled person; gender, age, disability type factors do not differentiate in the point
of disabled person numbers which the relatives are responsible to take care.

Besides, when the findings of the research are being examined, it is clear that
there is a weak and significant relation in a positive way between the dimensions of
received social support , coping with stress and becoming religious; a moderate and
significant relation between the dimensions of active planning, looking for outer
help, escaping- isolation (emotional-operational) acceptance-cognitive
reconstruction, also it is clear there is not a significant relation between the

dimensions of coping with stress; escaping-isolation (bio-chemical).

Key words: Disability, Stress, Coping with stress, Social support, received

social support.
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GIRIS

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1. ENGELLILIK KAVRAMI

Literaturde engellilik, bazen “sakat” bazen “6zirli” bazen de “engelli” gibi
kelimeler araciligiyla tanimlanmaktadir. Bu isim c¢oklugu, sonrasinda bazi
karmasalara ve tartismalara yol acgabilmektedir. Arastirmacilarin asil {izerinde
durmas1 gereken konunun engelli bireylerin sorunlar1 olmaliyken bu isim
karmagasinin bazen bu konunun bile Oniine gecerek kendine daha 6n planda yer
buldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu ylzden engellilik konusunda isimlendirme ve
tanimlama konusunda ortaya ¢ikan karigikliklara karsin, engelli ve engellilik
konusunda gerekli tanmimlamalarin yapilmast ve ardindan da engellilerin

gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Karatas 2002: 43).

Engellilik, dogumla beraber gelen veya sonradan olusan herhangi bir
sebepten dolay1 zihinsel, ruhsal, duygusal, bedensel ve sosyal yetilerin kismen veya
tamamen kaybedilmesi neticesinde sosyal hayata uyum saglama ve glndelik
hayattaki gereksinimlerin karsilanmasinda ¢esitli sikintilarla kars1 karsiya kalinmasi
sonucu genel olarak destek hizmetleri, bakim, rehabilitasyon, korunma, agik yerlerde
fiziki ve mimari agidan 6zel diizenlemelerin yapimina gereksinim duyulmasidir.
Engelli kavrami ise herhangi bir oran aranmaksizin bir nedenden dolay:1 fiziksel,
zihinsel veya ruhsal durumunda bir kayip veya islev bozuklugu bulunan kisiyi ifade

etmektedir (Seyyar 2011: 347-348).

Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme’de (2009) “engelli
olgusu, sosyal hayata katilirken toplumu olusturan diger bireylerle esit sartlarda, tam
ve aktif bir sekilde katilmasinin 6niinde engel bulunan, zihinsel, ruhsal ve fiziksel

veya algisal yonden uzun stireli islev bozuklugu bulunan kisiyi ifade etmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin (1999: 74)
yaymida Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaliklarin sonuglarin1 g6z 6niinde



bulundurarak saglik konularina agirlik veren bir tanimlamaya ve siniflandirmaya
gitmistir:
Yetersizlik (Impairment): anatomik, psikolojik ve fizyolojik saglik

acisindan meydana gelen iglevsel eksiklik ve anormalliktir.

Ozirlulik (Disability): Bir eylemi normal tarz ya da normal olarak kabul
goren smirlar dahilinde gergeklestirirken bir kisithlik ya da yetersizlik hali ile

karsilasilmasidir.

Engellilik (Handicap): Yas, cinsiyet ya da sosyo-kiltirel faktorler
neticesinde kisiden beklenilen rollerin bir 06ziir veya yetersizlik sebebiyle

kisitlanmasi ya da yerine getirilememesidir.

Engellilik olgusunu anlamaya ve a¢iklamaya ¢alisan 3 model bulunmaktadtr.

Bunlar: ahlaki, medikal ve sosyal modeldir.

Ahlaki Model: Bu modele gore engellilik, ahlaki ¢oklntiden beslenmekte ve
insanlarin igindeki seytan ve ahlaksizligin disa vurumudur. Bunun sonucunda hem
engelli bireyler hem de engelli yakinlar1 biiyiik bir utang iginde yasamlarini
stirdiirmiiglerdir. Suglanip damgalanan bu bireyler, maruz kaldiklar1 fiziki, ruhi ve
duygusal siddetin yaninda, toplumsal hayatin disinda birakilmakta ve
oOtekilestirilmektedir. Toplumlarin bircogunda engelli bireylerin karsilastigi bu
olumsuz durum 21. yiizyila dek farkli sekil ve oranlarda da olsa kendini gostermistir

(Arikan 2002).

Medikal Model: Medikal model engelli olan bireylerin hastalik roliinii ve
yikiimliligini ifade etmektedir. Engelli olan fertleri hem bunaltmakta hem de
kontrol altinda tutmaktadir. Ayrica ¢esitli sekillerde siniflara ayirmaktadir. Nitekim
hasta rolu, engelli olan fertlerin kendi baglarina yapacaklar1 islerle ilgili
sorumluluklarini da ortadan kaldirmaktadir. Hasta rolli engelli fertleri, hastalik halleri
ve bunun sonuglar1 varoldugu siire boyunca, hasta bir fert olarak baskalarina olan

bagimlilik durumlarmin kabulii noktasinda yonlendirmektedir (Ozgébek 2007: 10).

Medikal modelde, kisinin 6zrii, bozuklugu ve saghgindaki sapmalarin alti
cizilmektedir. Bu sapma veya bozuklugun giderilmesi tibbi tedavi ve rehabilitasyonla

mimkiindiir. Bu modelde engelli birey, teshis ve tedavi ya da rehabilitasyon



acisindan bir yandan engelinin yarattigi fiziksel giigliiklerle basetmeye calisan, diger
yandan ¢evresel (tutumlar, davramis, Onyargilar, fiziksel bariyerler) faktorlerden
kaynaklanan gicliiklerle savagsmak zorunda kalan kisidir. Engellilere toplumsal
hayatin bir parcasi olarak bakilmadigindan dolay: bireyin toplumsal hayata katilim1
ile ilgili kendisinin diginda olan engellere dikkat ¢cekilmez. Engelli bireylerin, saglik,
bakim veya rehabilitasyon merkezlerinde toplumsal hayattan kopuk bir hayatlar
vardir. Bunun disinda engelliler, farkli bireyler ve 6zel ihtiyaglar1 bulunan kisiler
olarak gorilmeleri nedeni ile sadece engelli bireylere 6zgii hizmet verilir. Ozel
olarak tasarlanmig okul, tasit, mimari, ve eglence merkezleri bu engeli bireylerin
hizmete sunulur (Y1ildiz 2013: 129).

Sosyal Model: Bu model bireysel farkliliklarin disinda ¢evresel faktorlerin de

engellilige etki ettifinden s6z etmektedir (Ozcelik 1982: 48).

Sosyal model cergevesinde, yetersizlik durumu kabul edilmekte; fakat bu
durumun bir problem olusturmasmin nedenleri sadece bireyde degil; toplumun
biitiiniinde aranmaktadir. Ozetleyecek olursak, sosyal modelde engellilik durumunun
engelli bireylerin kendisinden kaynaklanan bir kisitlilik halinden degil; toplumun
engelli bireylere yonelik yapmasi gereken hizmetleri ve karsilamasi gereken temel
ihtiyaclar1  sunmamasi/sunamamasindan  kaynaklandigi  ifade  edilmektedir

(Ozgokgeler, Alper 2010: 38).

Sosyal modelde, tedavi sireci tekdiize degil sosyal bakim ve sosyal hizmetler
agma butuncil bir yaklagim getiren ve ayrica bireyi damgalamanin yerine onu
toplumla bir araya getirerek toplumsal hayatin bir pargasi olmasi igin ¢aba
gostermektir (Ozgokeeler, Alper 2010: 40).

1.1. Engellilige Yol Acan Nedenler

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan arastirmalarin sonucunda ortaya
cikan verilere gore biitiin diinya iilkelerinde engellilige yol agan faktorler dogumun
oncesi ile ilgili nedenler, dogum aninda meydana gelen nedenler ve dogumdan sonra

olusan nedenler olarak ii¢ gurupta toplanmaktadir. Buna gore;



1.1.1. Dogum Oncesi Nedenler

Annenin gebelik slrecinde maruz kaldigi bulasici hastaliklar ve gegirdigi
yiiksek ates, yine anne tarafindan kullanilan ilaglar, annenin réntgen ve tomografi
gibi cihazlarin zararli 1sinlarina maruz kalmasi, ebeveynler arasindaki kan
uyusmazligi ve ebeveynlerin dogustan getirdigi metabolik bozukluklar, annenin
gebelik siirecinde sigara ve alkol kullanimina dikkat etmemesi, annenin 20 yas alti
olmasi ya da 35 yas lizeri olmasi, babanin yas olarak biiyiik olmasi, annenin kisa
araliklarla sik dogum yapmasi, annenin gebelik silirecinde yetersiz ve dengesiz
beslenme sekli ve asirt yorgunluk gibi nedenler engelliligin dogum &ncesi

nedenlerindendir (Akardere 2005: 42-43).
1.1.2. Dogum Aninda Olusan Nedenler

Dogum esnasinda bebegin yeterince oksijen alamamasi, bebegin enfeksiyon
kapmasi, dogumun zorlu ge¢mesi nedeniyle vakum ve forseps gibi bazi tibbi
malzemelerin kullanilmasi sonucu bebegin zarar gérmesi, dogumun vaktinden erken
veya ge¢ gerceklesmesi, bebegin dogumdaki agirliginin diisiik seviyede olmasi,
bebegin viicuduna kordon dolanmasi, dogum sirasinda gelis pozisyonundaki
anomaliler ve beyinde olusan hasarlar gibi nedenler de dogum esnasinda olusan

engellilik nedenleri olarak siralanabilir (Akardere 2005: 43).
1.1.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Dogum sonrasinda engellilife neden olan etmenler olarak da sunlar
siralamak miimkiindiir: Kizamik ve menenjit gibi atesli hastaliklarin yasanmasi,
kafada olusan travmalarin beyin hasarina yol agmasi, zehirlenmeler, kazalar,
g¢ocugun beyin gelisiminde etkili olan hormonal dizensizlikler ve yapisal
bozukluklar, ¢cocukluk psikozu, ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenememesi, bulasici
hastaliklar, uyaran eksikligi, ¢evre kosullarinin olumsuz olmasi, ¢ocukluk c¢aginda
dilin kazanilmasiin ardindan olusan travmalar, psiko-sosyal nedenler, yapisal-
duyusal motorda meydana gelen zedelenmeler ve cevresel yoksunluk (Akardere
2005: 43).



1.2. Engellilik Tarleri

Engellilik olgusu, kendi igerisinde alt kategorilere ayrilmaktadir. Ug¢ ana
kategoride gosterebilecegimiz engelliligi su sekilde siniflandirabiliriz (Uygun 2010:
7):

Fizyolojik Engellilik: Bireyin, hayati éneme sahip organlarinda dogumla
beraber gelen ya da sonradan meydana gelen kaza veya hastaliklar nedeni ile
fonksiyonel yetersizlikler olusmasi, bireyi fizyolojik engelli durumuna getirebilir.
Solunum yetmezligi olanlar, organ yetmezligi bulunanlar ve mobilite bozuklugu olan

hastalar bu grupta yer akmaktadir.

Siiregen hastalik olarak da adlandirilan bu engel tiirii kisinin mevcut ¢alisma
giicii ve becerilerini engelleyen ve bu kisinin bakimi ve tedavisi noktasinda siireklilik
gerektiren hastalik gruplaridir. Bu gruptaki hastaliklar; kalp ve damar hastaliklari,
kan hastaliklari, ireme ve idrar yolu hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, cilt ve
deri hastaliklari, kanserler, ruhsal davranis bozukluklari, metabolik ve endokrin
hastaliklar, sinir sistemi ile ilgili hastaliklar ve H.I.V. olarak orneklendirilebilir

(Atict 2007: 18).

Psikolojik Alg1 ve Norolojik-Otokontrol Engellilik Durumlari: Dogumla
gelen ya da sonradan olusan goérme, isitme ilgili bozukluklar ve beynin
algilayamamasi veya algiladigimi yanlis yorumlama olarak tanimlanmaktadir.
Ogrenmede olusan bozukluklar, dikkat eksikligi-yetersizligi, gorsel ve isitsel
bozukluklar, psiko-sosyal algida olusan bozukluklar, duygusal algi bozukluklar1 bu

siniflandirmanin i¢inde yer almaktadir.

Fiziksel Engellilik: insan viicudundaki hayati fonksiyonlar1 ¢cok etkilemeyen
el ve ayak gibi uzuvlarda yasanan kayip ya da felglilik gibi hallerde bireyde fiziksel
hareket kabiliyetinin olugsmasi halidir. Ortopedik engellilik olarak da tanimlanmakla

beraber siiregen hastaliklar1 da kapsamaktadir.

Literatiir taramasinda karsimiza farkli siniflandirmalar ¢ikmakla beraber bir

baska kaynakta da alt1 grupta toplanmaktadir:

a) Ortopedik Engelli: Degisik sebeplerden otiirii (kaza ve hastalik gibi)

fiziki yonden engelli olan kisilerdir. Bu gruptaki engelliler, kismen veya tamamen



malul olabilirler ya da bir baskasinin destegine/bakimina biitiiniiyle ya da kismen

ihtiyac duyabilirler.

b) Gorme Engelli: Gorme algilarindaki ileri derece yetersizlik ya da
yoksunluk neticesinde gozii karsidaki nesneyi kismen veya hi¢ gormeyen

kimselerdir.

¢) Isitme Engelli: Isitsel engellilik hali dogumdan 6nce olusabildigi gibi,
dogum aninda veya dogumdan sonradaki siiregte de giiriiltii, kaza veya yashlik
benzeri nedenlere bagli olarak isitme fonksiyonlarindaki iglev yetersizligi veya islev

bozuklugundan meydana gelmektedir.

d) Konusma Engelli: Konusma sirasinda ritim, vurgu, tiz, ses birimi ¢ikarma

ve artikilasyonda bozukluklar olan kimselerdir

e) Zihinsel Engelli: Dogum olaymnin Oncesi ve sonrasi, ya da dogum
sirasinda  degisik nedenlerle zihinsel gelisim ve fonksiyonlarda yavaslama,
duraksama veya gerileme olusmasi sonucu davranig ve sosyal uyumun yani sira hal

ve hareketlerde belirgin bir sekilde anormal davraniglar gésteren kisidir.

f) Ruhsal Engelli: Degisik nedenlerle ruhi ve akli 6zelliklerinde, hayatin
gereklerine uyamayacak derecede siireklilik arz edecek sekilde beceri ve fonksiyon
kaybi gosteren kimselerdir (Seyyar 2011: 349-351).

2. BAKIM VERME KAVRAMI

Bakim kavrami ¢ok boyutludur. Bakim kavraminin tanimi bireylerin
kiiltiirleri, degerleri, tecriibeleriyle olan iligkilerinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Bakim kavrami koruma, sakinma, ilgili hissetme, dikkat ve merak etme, kaygi ve
fiziksel ihtiyaglar1 karsilama, rahat ettirme ve yardim etme anlamlarim

karsilamaktadir (Altiok, Sengiin, Ustiin 2011).

Unal (2016:148), evde bir yakimi tarafindan bakilan engelli bireylerin

Ozelliklerini su sekilde agiklamaktadir;

e Kisisel 6z bakim (banyo, tuvalet vb.) becerilerini yerine getiremeyen,
e Beslenme ihtiyaglarini karsilayamayan,

e Psiko-sosyal agidan destege ihtiyaci olan,



e Yasadig1 mekanda tertip ve diizeni saglayamayan,
e Kendi hak ve hiirriyetlerini saglama noktasinda destege ihtiya¢ duyan

ya da yerine getiremeyen kisileri kapsar.

Bakim verme; samimiyetin ve sevginin yogun oldugu, ¢evredeki bireylerle
yakin iligkilerin kurularak onlardan sosyal destegin alindigi, kisisel gelisimin ve 6z
sayginligin arttig1r ¢ok yonlii bir deneyimdir. Bunun disinda bakim veren agisindan
bakim vermede zorlanma, giicliik ¢ekme, gerilme, yiik altina girmis ve baski
altindaymus gibi hissetme gibi durumlarm da yasandig: bir siire¢ olabilmektedir (Inci,

Erdem 2007).
2.1. Bakim Verme Tiirleri

Bakim verme profesyonel olan ve profesyonel olmayan bakim olmak tizere

iki kategoride sunulabilir (Ozgen, Babekoglu 2001).
2.1.1. Profesyonel (Formal) Bakim ve Profesyonel Bakim Verici

Profesyonel bakim, 6zel ve resmi kurumlarin yani sira goniillii kuruluslarin

sundugu bakim tiir(i olarak tanimlanmaktadir (Ozgen, Babekoglu 2001).

Profesyonel olarak verilen bakim hizmetleri, belli bir iicret dahilinde sosyal
hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, ev ekonomisti, dis hekimi,
hemsire ve doktor gibi meslek elemanlariin katildigi ortak bir ekip calismasiyla
yuratilmektedir (Erdil, Celik 2007). Bunlar evde bakima destek veren profesyonel
ya da yar1 profesyonel kisilerdir (Allender, Spradley 2001).

2.1.2. Profesyonel Olmayan (informal) Bakim ve Profesyonel Olmayan

Bakim Verici/ Primer Bakim Verici

Profesyonel olmayan bakim verme, kisisel olarak yakinligi bulunan bir kisiye,
goniilliiliik esas1 ve bakim hizmeti karsilifinda herhangi bir ticret almadan verilen

yardim davranigidir (Pearlin, Mullan, Semple, Skaff 1990).

Profesyonel olmayan bakim verici; bakim hizmeti karsiliginda higbir Ucret
almaksizin slrekli rahatsizligi bulunan bireye fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik
acidan destek saglayan kisi (Archbold, Stwart, Greenlick Harvart 1990) olarak

tanimlanmaktadir. Diger bir tanmimlamada da, akrabalarina ya da arkadaslarina yine



herhangi bir iicret almadan yardim eden veya destek veren kisiler profesyonel
olmayan bakim verici olarak tanimlanmistir (Hunt 2003). Birinci derecedeki bakim
verenler hastanin bakimini slrdirmede, giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde, fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin giderilmesinde birincil
olarak destek saglarlar (Karahan, Giiven 2002).

Tiirkiye’de 30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirliige giren “Bakima Muhtag¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iliskin Yonetmelik” esas almarak, haneye giren bitiin gelirlerin
toplami1 esas alinarak; hanede birey basina diisen aylik ortalama gelir miktari,asgari
ucretin aylik net miktarinin 2/3’inden az olan ve engellilere bakim hizmeti saglayan

kisilere “evde bakim ticreti” ddenmektedir.

2.2. Bakim Hizmeti Sunan Bireylerin Yasam Kalitesini Etkileyen

Faktorler

Ozer (2010: 37-25); yiik (burden), sikint1 (distress) ve yasam kalitesi (quality
of life) kavramlarinin literatiirde halen birbiri ile karistirilabildigini belirterek bakim
hizmeti siirecinde yasanan bazi problemleri yasam kalitesi kavrami gercevesinde
irdelemistir. Ozer’in yaptig1 ¢aligmalarda bakim vericiler bakimindan bireyin yasam
kalitesini  etkileyen  faktorleri  belirleyerek, bunlar doért ana  grupta

kategorilestirilmistir. Bunlar:

Birincil Stres Faktorleri: Buna gore bakim veren bireyin bakim yiikiinii
etkileyen en Onemli faktorler hastada goriilebilen duygusal patlamalar, bakim
slirecinin uzamasi, bakim verme konusunda yeterince bilgi sahibi olamamasi, ailenin
verdigi desteginin yetersizligi veya hi¢ olmamasi gibi konulardir. Biitiin bu nedenler
bakim hizmeti sunan bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyerek ruhsal agidan

cesitli sikintilara ve rahatsizliklara neden olabilmektedir.

Ikincil Stres Faktirleri: Bu stres faktorleri, bakim hizmeti sunan bireyin
kendisine ve ailesine yeterli derecede zaman ayiramamasinin sonucunda aile iginde
iliskiler olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bakim veren birey zamanla mevcut
sosyal cevresinden uzaklagmakta ve kendini biiyiikk oranda hastanin bakimina
adamaktadir. Bu durum bakim veren bireyin sosyal yonden izole olmasina neden

olmaktadir.



Bakim Verenin Rolii Faktorii: Bakim hizmeti veren bireyler iistlenmis
olduklar1 rol ile hizmetin gerekliligini yerine getirmeye calismaktadirlar. Bakim
veren bireyin iistlendigi rol; kisilik Ozellikleri, fiziksel hastaliklar ve 1rk gibi
kavramlardan olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir. Bu etkilenme bakim veren
bireyde negatif duygular uyandirabilecegi gibi hizmet sunumunun istenilen oranda

verilememesine de neden olabilmektedir.

Yonlendirici (Moderatér) Faktorler: Birincil stres faktorlerinin sonucunda
ikincil stres faktorlerinin ortaya ¢ikmasi, bakim hizmeti sunan bireyin bakim verme
rolt ile ilgili olumsuz beklenti icerisine girmesi, sonu¢ olarak bakim hizmetinin
olumlu ya da olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bakim verme
noktasindaki bilgi donanim1 ve sosyal destegin arzu edilen seviyede olmasi, Stresin
diizeyini azaltict yonlendiriciler olabilirken, bunun tam tersi konumunda olan
yonlendiriciler de kiside ruhsal sorunlarin ¢ikmasina neden olabilmektedirler

(Sérensen, Duberstein ve Gill., 2006; akt. Ozer 2010: 37-25).
3. STRES KAVRAMI

Stres sozciigii 1900°1i yillarin basindan beri ruhsal ve bedensel agidan
degisikliklere yol agan durumlari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Uzun zaman
boyunca degisiklik gdsteren kosullara ayak uydurmaya calisan stres olgusu
insanoglunun hayatinda her zaman kendine yer edinmeyi basarmistir. Daha 6nceleri
savaslar ve ¢esitli salgin hastaliklar strese neden olan faktorler olarak insan hayatinda
yer ediniyorken zamanla degisen hayat sartlari, strese neden olan kaynaklari da
degisime ugratmustir. Teknolojik degisim ve gelisimin yaninda sosyo-ekonomik
yapida meydana gelen degisimlerle birlikte degisik stres kaynaklari insan hayatindaki

varligini stirdiirmeyi basarabilmistir (Y1lmaz, Ekici 2003).

Yapilan literatlir taramalarinda, {izerinde uzlagilan bir tanimi olmadig
gorulmekle beraber Stres; insanlarin fiziksel veya psikolojik agidan tehlike arz eden
olaylarla karsilagmalar1 durumunda meydana gelen ya da fiziksel ve ruhsal agidan
organizmanin sinirlarinin  zorlanmasi, tehdit edilmesi, c¢atismaya diismesi,
huzursuzluk hissi yaratmasi gibi zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Baltas, Baltag 1997:
300-304). Davison ve Neale (2004:51) ise stresi en genis ifadeyle biyolojik ya da

psikolojik sayilabilecek olumsuz ya da zararli bazi uyaricilar olarak tanimlamaktadir.



Stres tepkisinin kokeninde bireyin hayatinda olusan degisikliklere uymaya
calisma cabas1 vardir. Meydana gelen degisiklikler ve akabinde bu degisikliklere
kars1 gosterilen uyum c¢abasinin artmasi bireyin durumu algilama ve anlamlandirma
seviyesine gore ortaya g¢ikacak stres tepkisini de artirmaktadir. Stresle basetme
mekanizmalar: stresin ardindan ortaya ¢ikan kisinin benlik saygisindaki zedelenme

ve ortaya ¢ikan gerilimi dnlemektedir (Bulut 2005).

Engelli birey, aileden ve toplumdan gereken destegi alamadigi zaman bircok
sorunlarla karsilagsma ihtimali yiiksektir. Engellinin iyi bir egitim alamamasi,
gecimini saglayabilecegi bir is bulamamasi, sosyal destekten yoksun olmasi gibi
etkenler, engelli bireyi yalnizliga iterek kendini ise yaramayan, ¢evresindekilere yik
olarak goren bir kimse olarak gérmesine neden olabilir ki bu da engellinin stresli bir

yasam siirmesine zemin hazirlar (Unal 2016: 114).
3.1. Stresin Kaynaklari

Insanlar igin stres faktorleri kisiden kisiye de farklilik gdsterebilir. Bu durum
Kisilerin ¢evresinde gelisen olaylar1 nasil yorumladigiyla ilgilidir. Giliniimiiz
toplumlarinda birey tarafindan maruz kalinan stres kaynaklari bireyin dogrudan
kendisi ile ilgili olan kisisel, ¢alisma ortami ile ilgili olan orgitsel ve cevresel

faktorler ile ilgili olan olmak Uzere (i¢ grupta siniflandirilabilir. Bunlar;

Kisisel Stres Kaynaklart: Bu gruptaki stres kaynaklari, bireyin biyolojik ya
da fizyolojik 6zellikleri ile baglantili olabilir. Bu kaynaklar, bireyde cesitli fizyolojik
bozukluklar ve hormonal denge diizensizliklerinin sonucu olarak olusan biyolojik
stres kaynaklar1 olabilirken, hayat sartlarinin bireye yiikledigi ekonomik
yetersizlikler sonucu temel ihtiyaglarin karsilanamamasi ve strese yatkin kisilik

Ozelliklerine sahip olma gibi psikolojik stres kaynaklari da olabilmektedir.

Orgiitsel Stres Kaynaklari: Bireyin egitim ve calisma hayat: ve ortami ile
ilgili stres kaynaklari, agir is yiikii ve ¢alisma sartlari, asir1 talepler, kariyer gelisimi,
zaman baskisi, performans durumlarinda meydana gelen basarisizlik ve rekabet gibi

durumlar orgiitsel stres kaynaklar1 arasinda sayilabilir.

Cevresel Stres Kaynaklari: Toplumsal yalmzlik, ailevi olaylar, kisiler arasi

catismalar, ekonomik kosullar ve aligkanliklarin degismesi, hizli kentlesme,
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belirsizlikler ve beklenmeyen ani degisim ve gelismeler gibi durumlar gevresel stres
kaynaklar1 arasindadir (Gugli 2001).

3.2. Stresin Belirtileri

Yildirim (1991), stresin birgok belirtisi olan bir kavram oldugunu belirtmekle
beraber, zihinsel, fiziksel, duygusal ve sosyal olmak tzere bu belirtileri dort ana

grupta siniflandirmaktadir. Bunlar;

Fiziksel Belirtiler: Fiziksel belirtiler, uyku duzeni ve sindirim sistemindeki
bozulmalar, deride meydana gelen dokiintiiler, yorgunluk hissi, kroniklesen
tikenmislik hali ve asir1 yeme istegi veya istahsizlik gibi organizmanin tiimiini

etkileyen belirtilerdir.

Sosyal Belirtiler: insanin sosyal bir varlik olmasmin sonucu olarak yasadig
stresin sonrasinda sosyal belirtiler goriilebilmektedir. Bu belirtilerin  basinda
etrafindakilere giivenmeme, randevularin zamanina dikkat etmeme, randevularini son
anda iptal etme, ¢evresindeki insanlara karsi siirekli savunmaya ge¢mesi, yakinindaki

insanlara kiisme, iletisim kurmama ve kendisini onlardan soyutlama gelmektedir.

Duygusal Belirtiler: Insan ayni zamanda duygulari ile hareket eden bir
varliktir. Yasanan stresin sonucunda bireye duygusal olarak etki eden belirtiler genel
olarak asir1t mutluluk veya asir lizlintii gibi ani duygu-durum degisiklikleri, benlik
saygisinda diisiis, ¢evreye karsi giivensizlik duyma hali, asir1 hassasiyet, kaygi,
endise, kirilgan tavirlar sergileme, 6fke patlamalari ve saldirgan olma hali olarak

siralanabilir.

Zihinsel Belirtiler: Zihinsel ve bilissel siiregleri etkileyen stresin dogurdugu
belirtilerin basinda hafizanin zayiflamasi, odaklanma sorunu ve olaylar1 analiz
etmede sorun yasama, yeterince verimli olamama ve eskiye oranla daha fazla hata

yapma gelmektedir.
3.3. Stres Asamalari

Walter Canon (1920), savas ya da kag tepkisi ile stresin biyolojik anlamda
etkilerini ilk tasvir eden kisidir. Canon, herhangi bir tehlike aninda tiim hayvanlarin,
savagmaya veya kagmaya hazirlandiklarin1 gérmiistiir. Hangi davranis sergilenirse

sergilensin, sonucunda hayvanlarin bedeninde bazi fizyolojik degismeler ortaya
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ciktigindan bahsetmektedir. Canon bu yasanan bu degismeleri “savas ya da kag
tepkisi” olarak isimlendirmistir. Bir tehlike aninda canli, iistesinden gelemeyecegi
durumlarda hemen oradan uzaklasir, iistesinden gelebilecegine inandig1 zamanlarda
ise kalip savasir ve boylece yeni duruma uyum saglar. Organizmayi tehdit eden bir
stres durumunun varlig1 insanda hem fizyolojik hem de psikolojik bakimdan bazi
gelismelerin yasanmasina neden olur. Insanlarmn kisiligi ve basetme kapasiteleri soz
konusu tehdit karsisinda nasil tepki goOstereceklerini belirler. Duruma gore stres

bazen yararl olabilirken bazen de zararli olabilir (akt: Baltag 2013).

Selye’ye (1976) gore stres kroniklestigi zaman, bireyin gergin bir hal almakta
ve bu tlr zamanlarda insan organizmasi strese karsi ii¢ asamada tepki verdigini

sOyler (akt: Demir, 1998). Bu tepkiler sunlardir:

Alarm Agamasi: Kisinin kagarak ya da miicadele ederek kendini korumaya
calistigi, distan gelen uyarani stres olarak algiladigi asamadir. Organizma stresin
kaynagimi fark ederek ya savasir ya da kagmak i¢in hazirlanir. Kalp atislarinda ve
soluk alip vermede artis baslar, kan basinci yiikselir, nefes alig verisi hizlanir, goz
bebekleri biiyiir ve sindirimde yavaslama yasanir. Stresi doguran kaynaklar ve bu
kaynaklarin yogunlugu arttikca normal davraniglardan uzaklagarak sapmanin ilk

isaretleri verilmeye baslanir.

Direnme Asamast: VUcut, stresin dogurdugu herhangi bir tahribat varsa sayet
onu tamir eder. Fakat stresin kaynagi ¢oziilmez ise, vicut ugradigi tahribati tamir
edemez ve tetikte kalmaya devam eder. Bu asamayi atlattig1 taktirde normal hayatina

doner ve stres kaynagina uyum saglanir, asamazsa fizyolojik de direng diiser.

Tukenme Asamast: Bu asamada uzun siire strese maruz kalan vicut gicini
tiketir, oyle ki bazen vicut fonksiyonlarini bile tahrip ederek durdurabilir. Kisinin
yasadig1 olayin ciddi ve uzun siireli olmas1 kisideki bedensel ve psikolojik direnci
kirar ve stresin sonucu ortaya ¢ikabilecek hastaliklarindan birine yakalanma riski
dogabilir. Kiside tiikenme ve bitkinlige sebep olabilir. Stres sonrasi bazi psiko-
somatik hastaliklar meydana gelebildiginden dolay1 yasanan stresin siddetinin ve
hangi asamada oldugunun bilinmesinde yarar vardir. Tiikenenlerin ¢ogu, belli bir
amaca erismek icin onemli caba gdstermis kisilerdir. Isleri her ne ise paylarina

diisenden fazlasimi yaparlar. Amaca ulasirken gosterilen caba kisideki tiikenme ile
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dogrudan ilgilidir ve bu kisilerin kendilerini uzun siire boyunca zorlamalar

tilkkenmeye sebep olmaktadir.
3.4. Stresin Sonuclari

Tipki stresin yarattigi etki ve belirtiler gibi stresin dogurdugu sonuglar da
kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Fakat yasanilan stres ne diizeyde olursa
olsun birey hayatinda yasam doyumu, verimlilik, is performansi, hayattan alinan
zevk ve tiikkenmislik diizeyi gibi konularda olumsuz sonuglara sebep olmaktadir.
Stresin birey {lizerindeki bu olumsuz sonuclar1 sadece kendi hayatinda degil ailesi, is
hayatindaki ve cevresindeki diger insanlarin hayatinda da bir¢ok olumsuz etkileri

olabilmektedir (Polat, Kahraman 2013).
3.5. Stresle Basetme

Giliniimiizin hayat sartlar1 evde, okulda, is yerinde ve yolda sayisiz stres
kaynagi olusturuyor. Bu durum stresi glndelik hayatimizin pargasi haline
getirebiliyor. Stresin ortaya ¢ikmasi ile ¢evresel, orgiitsel ve kisisel faktorler arasinda
yakin iliski oldugu sdylenebilir. Strese kaynaklik eden seyin dis etkenlerden ¢ok bu
etkenlere getirilen yorumlama tarzi oldugu sdylenebilir. Bireyin kendisinden
kaynaklanan stresin tamamen bireyin kontroliinde olmasi ise bu isin olumlu tarafidir

(Braham 1998: 33).

Basetme, bilissel ve davranigsal bakimdan birey ile ¢evresi arasinda devam
eden bir siire¢ olarak gosterilmistir. Ayrica ¢evresel taleplerin kisi iizerinde baski
kurdugu taktirde ortaya g¢ikan stresleri azaltma ve cevreyi kontrol etmede bag
etmenin bilissel ve davranissal taktikler olarak kavramsal bir hal aldigini ifade
etmektedir (Folkman, Lazarus, 1985).

[lk olarak 1970°li yillarda Moss, Pearlin, ve Schooler, Folkman ve Lazarus’un
insanlarin stresle basetmede kullandiklar1 siiregler {izerine g¢esitli calismalara
basladiklarini (Duygun, 2001: 33) ve basetme kavraminin incelenmesine iliskin
ilginin daha sonra seksenli yillarin sonlarina gelindiginde arttigini belirtilmektedir
(Carver, Scheier, 1989:267).

Stres ile bagetme stratejilerinin iki kategoride ele alinmaktadir. Bunlar;
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Sorun Odakli Basetme: Sorun odakli basetme yoOntemlerinin kullanilmasi
sonucu varolan problemin ¢6zimine yonelik olarak, yasanilan stresi doguran
etmenlere miidahalede bulunarak kisinin ¢evresi 1ile kurdugu iliski de
degistirilebilmektedir. Kisi, yasadig: stres ile basedip edemeyecegine dair fikrini akil
stizgecinden gecirdikten sonra bir kaniya varmaktadir. Eger yapilacak miidahale
sonrasinda stresi meydana getiren uyarici degisecek tarzda ise kisi sorun odakli
basetme yontemlerine yonelebilmektedir (Lazarus 1993). Boylece kisi, gevresi ile
kurdugu iliskilerde farkliliga giderek mantikli bir tercih yapmis olacak ve dis
kosullarda stres yaratan kaynaklarin tizerine giderek degisiklikler yapmaya calisir

(Folkman, Lazarus, Greun, De Longis 1986).

Duygu Odakli Bagetme: Bu basetme yonteminde ise mudahale slireci 6ncesi
bireyin uyariciya dair bakis acisinda degisikliklere gidilmektedir. Akil siizgecinden
gecirilen yorum sonrasinda eger stres doguran uyaricinin ortadan kaldirilamayacagi
noktasinda bir kan1 olusur ise duygu odakli basetmeye basvurulmaktadir (Lazarus
1993). Bu yontemde kisi dogrudan olayin {izerine gitmeden kendi iginde degisim
yaratma c¢abasindadir. Ayrica yasanan problemden uzak durarak, sosyal destek arama
yoluna gitmekte ya da karsilagilan durumu kabullenmeye yonelmektedir (Folkman,

Lazarus, Greun, De Longis 1986).

Kisinin basetmede kullandigi her iki yontem de birlikte bulunabilir ve bu
yontemler bireyin kisisel 6zelliklerine gore farklilagabilmektedir (Folkman, Lazarus
1980). Ancak bagetme yontemi noktasinda yapilan tercih her zaman basari ile
sonuclanmayabilir. Lazarus (1993), stresle basetme yontemlerinin her ikisi icin de iyi
veya kotii denilemeyecegini, burada 6nemli olan seyin ortaya ¢ikan stres durumunda
uygun olan bagetme yontemine yonelebilme oldugunu ve ancak bunun ardindan iyi
veya kotii sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica stres yaratan bir olayin ardindan
bireyde depresyon, anksiyete, doyumsuzluk, ofke, saldirganlik vb. fizyolojik ve
bilissel tepkiler gelistirilebilir (Atkinson vd. 2006: 495-497).

Folkman ve Lazarus’un gelistirdigi “Ways of Coping Inventory” (zerinde
calisarak gelistirdikleri Stresle Basetme Stratejileri Olgegi (SBSO) faktor analizinde
stresle bagetme stratejilerini  “kendine giivenli yaklasim”, “kendine giivensiz

2 (13

yaklasim”, “iyimser yaklasim”, “boyun egici / caresiz yaklasim” ve “sosyal destek
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arama yaklasimi” olmak tizere bes grupta inceledikleri gorilen Sahin ve Durak’in

basetme stratejilerine iliskin ag¢iklamalari su sekildedir (akt. Glindiiz 2000: 28-34):

a. Kendine Giivenli Yaklagim: Mevcut durumu degistirmeye yonelik olarak
mantikli, bilingli ve aktif bir c¢aba gostererek problemin ¢6ziminde temkinli

davranarak problemin énemini ve ¢oziim yollarint degerlendirme.

b. Kendine Giivensiz Yaklasim: Olay ya da problemin ¢6ziminden ¢ok,
neredeyse biitiin enerjisini kendisini suclama, gli¢siiz gérme ve sorunun kendisinden

kaynaklandigina yonlendirme.

c. Iyimser Yaklasim: Sorunlari daha sakin ve daha gercek¢i bir sekilde

degerlendirerek olaylara iyimser bir gézle bakma ve daha hosgoriilii davranma.

d. Boyun Egici/Caresiz Yaklasim: Kendini caresiz hissedip, olaylara kaderci

bir yaklasimda bulunarak sorunun ¢oziimiinii dogatistii gliclerde arama.

e. Sosyal Destek Arama Yaklasimi: Yasanilan problemin kendisini bagkalari
ile paylasma ve bu problemin ¢oziimii i¢in yine bagka kisilerden yardim talebinde

bulunma.
4. SOSYAL DESTEK VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK KAVRAMI

Hem sosyal destek hem de algilanan sosyal destek kavramlar tizerine gerek
yurt i¢inde gerekse yurt disinda bir¢ok akademik ¢alisma yapilmis ve literatiire ¢esitli

tanimlar kazandirilmistir.
4.1. Sosyal Destek

“Sosyal Destek” ozellikle engelli bireyler ve aileleri ile yapilan ¢alismalarda

agirlik gostermektedir.

Sosyal destek, bireyin cevresinde kendisine duygusal anlamda, bilgi ve/veya

maddi destek saglayan insanlara sahip olmasidir (Lazarus, Folkman 1984:164).

Sosyal destek, kendini ifade etme, taninma, ait olma ve sevgi gibi duygulara
katki saglarken ayni zamanda degerli ve 6nemli bir basetme Ozelligine sahiptir.
Bireyi sosyal yonden destekleyen kimi g¢evreler, hem degerlerin hem de duygularin

aktarimina yardimci olurlar. Varolan ihtiyaglarin giderilmesi yontemi ile sosyal roller
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daha kolay yerine getirilir ve degisen hayat sartlarinin ardindan sosyal destek yeni

rollerin tstesinden gelerek kimligin siirdiiriilmesine katki saglar (Pearson 1986).

Sosyal destek, ihtiya¢ sahibi bireyin cevresinde, gerektiginde kendisine
yardim edebilecek konumda olan ka¢ kisinin oldugu ile ilgilidir. Baska bir
tanimlamaya gore de sosyal destek, kisinin sosyal iligkilerinde nitelik kavraminin
nicelik kavramindan daha onemli olduguna dikkat g¢ekmektedir. Yani bireyin
cevresinde iletisimde bulundugu kisilerin  sayis1 degil, glvenilir, sirlarmi
saklayacagina inandig1 ve 6nemsedigi biriyle yakin ve samimi bir bag kurmasi sosyal

destegi olusturmaktadir (Yildirim 1997).

En genis ifadeyle sosyal destek; her birey icin tim hayat sartlarinda ihtiyaclar
noktasinda yeterli doyum saglamasmin yani sira biyo-psiko-sosyal yonden iyilik
halinin korunmasi, guclenmesi ve devamliliginin saglanmasi agisindan da oldukca
6nemlidir. Genel olarak sosyal destek kaynaklar1 formal ve informal olmak tzere iki
ana boliimde degerlendirilmektedir. Formal destek kaynaklari, bir yasal ¢ergeveye
dayandirilarak resmi kurum ve kuruluslarda hizmet veren goniillii kuruluslar ve sivil
topluma ait kuruluslardir. informal destek gruplari ise, yakin ¢evremizde bulunan
aile, arkadas, akraba, komsu gibi yakin iligkilere sahip oldugumuz bireyler ile birgok
alanda destek ve katki saglayan diger bireylerden olusmaktadir (Ozbesler 2001: 9-
11).

Engelli ¢ocuga sahip olan anne babalar, engel durumunun yaratti§1 ve anne-
babalik roliine eklenen yeni sorumluluklar sonucu ihtiyag duyduklari destek ve
yardimi saglayan basta aile igi iliskiler olmak {izere, bltin sosyal cevrelerinden
soyutlanabilmektedirler (Ozkan 2002: 3). Bircok anne-baba ve onlarm yakinlari,
engelli bireye sahip olmanin ve bu durumun dogurdugu sonuglarin yarattigi act bir
deneyimi ve uyandirdig1 duygulari uygun bir sekilde yasamak ve bunu aktarmak igin
gerekli olan destekten yoksundur (Duyan 2007: 40).

4.2. Sosyal Destek Turleri

Cohen ve Wills (1985) énceki sosyal destek tipolojilerini kaynak gostererek
sosyal destegi bes kategoride degerlendirmis ve su sekilde agiklamislardir;
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Duygusal Destek: Insanlarin sevgi, anlayis, hoslanma, kabul gérme deger
verilme, Ozen gosterilme, korunma gibi ihtiyaglar1 vardir. Duygusal destek igin
literatirde ifade edici destek, degerlilik destegi veya yakin destek gibi

isimlendirmeler de kullanilmaktadir.

Aragsal Destek: Nakdi olarak yapilan yardimlari, materyal kaynaklarini ve

cesitli ara¢ gere¢ yardimi gibi somut sekilde yapilan yardimlari kapsamaktadir.

Bilgisel Destek: Bir sorun olarak gorilen olaylarla basa ¢ikmada, sorunu

tanimlamay1 ve anlamay1 kapsamaktadir.

Beraberlik YoOninden Destek: Vaktinin bos kismini g¢evresindeki diger
insanlar ile eglenme, rahatlama ve sosyal arkadaslik kurarak degerlendirme seklinde

tanimlanmaktadir.

Takdir Yonunden Destek: Bireyin sorunlarinin  ve  kusurlarinin
diisiiniilmeden saygi duyuldugunun ve kabul gordiiginin goOsterilmesine

dayanmaktadir.

Sosyal destek turleri ile ilgili literatir incelendiginde bir¢ok kuram ve
kavramin oldugu goriiliir. Arastirmacilar Richman, Rosenfeld ve Bowen (1988),
yaptiklar1 calismada sosyal destek tiirlerini 8 kategoride degerlendirmistir. Bunlar

asagida aciklanmistir.

1-) Dinleyerek Destek Verme: Ogiit vermeden ve yargilamadan Kisiye

dinlendigini hissettiren algi.

2-) Duygusal Destek: Bireye yalniz olmadigimi ve ona deger verdigini

hissettiren algi.

3-) Duygusal Meydan Okuma: Bireyin his ve degerlerinin

degerlendirilmesinin yani sira onun bakis agisina karsi ¢ikarak destek olma.

4-) Gergekligi Dogrulama Destegi: Bireyin hem kendisine benzeyen hem de

kendisi gibi diisiinen bir kisiden bakis a¢isin1 dogrulama yoniinde destek gérmesi.

5-) Is Takdir Destegi: Bireyin ortaya koydugu calismalarin baskalari

tarafindan fark edildigi ve ¢evresinden takdir topladigi yoniindeki algi.
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6-) Ise Meydan Okuma Destegi: Bireyin motivasyonunun saglanmasi,
yaraticiliginin, ise duydugu heyecanin ve ise bagliliginin artmasi i¢in diisiincelerinin

onu zorlamak {izere meydan okumasi.

7-) GoOzle Goriilen Destek Ve Yardim: Bireyin gozle gorulebilen para ve
hediye gibi somut olan Grlinlerle destek aldig: algisi.

8-) Kisisel Yardim: Cevresinden destek goren kisinin isinin yapilarak bu

noktada destek aldig: algisi.

Findike¢1 (2009: 495), aile ve arkadaslarin duygusal kaynakli, 6rgiit cevresinin
de daha ¢ok maddi ve bilgisel yonden kaynaklik ettigi, sosyal destek sagladig
diistincesinin kabul gordiigiinii, is hayatinda kisilere saglanan bu sosyal destegin,
gerek is ortaminda gerekse sosyal hayatta gerekli uyumun saglanmasi agisindan

oldukca yararli ve 6nemli oldugunu ifade etmektedir.
4.3. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek ¢alismalari irdelendiginde kisilerin oran olarak esit hissettikleri

sosyal destegi farkli seviyelerde algiladiklar1 gzlemlenmistir.

Sosyal destek; bireyin yakin ¢evresindeki kisiler tarafindan kendisine maddi
ve manevi yonden saglanan her tiirlii yardimi kapsamaktadir. Sosyal destekler,
bireylerin sevgi, sefkat, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi bazi temel sosyal
ihtiyaclarin1 giderebilmektedir. Bu ihtiyaglarin giderilmesi beden ve ruh sagligina
dogrudan ve olumlu sekilde etkide bulunabildigi gibi bireyin hayatta karsilastigi
giclikler ile basetmesinde de Onemli bir destek¢i konumunda oldugu
belirtilmektedir. Bireyin c¢evresindekiler tarafindan sevildigini, kendisine deger
verildigini ve ihtiyag durumunda kendisine yardim edecek insanlarin oldugunu

bilmesi ona guven ve mutluluk verebilmektedir (Sorias 1988).

Algilanan sosyal destek, bireyin kendisi igin belirttigi genel deger olarak da
belirtilebilir. Cevresindekilerin kendisini sevdigini, saydigini, gerektiginde onlardan
yardim bulacagimi bilme ve iliskilerinden doyum aldigin1 diisiinen birey tarafindan
algilanan destek fazladir (Ardahan 2006).

Algilanan sosyal destek, bireyin miikemmel o6zelliklere sahip olmasinin

Otesinde sadece bir birey olmasindan dolayr kendisini degerli hissettirme inanci
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olarak da belirtilebilir. Algilanan sosyal destek, ge¢cmiste yasanan iliskilerden alinan
sosyal destegi oldugu gibi bireyin hem suanda yasadigi hem de gelecekte yasayacagi
diisiintilen iligkileri etkileyebilmektedir. Cevresi tarafindan yiiksek diizeyde kabul
duygusu gorme sosyal destege olumlu yonde katki saglarken kisinin stresle bas
edebilmesini de kolaylastirmaktadir. Buna gore baskalar1 tarafindan kabul ve destek
gorecegini bilen birey, tersi durumda diisiinen bireylere gore olumsuz durumlardan
daha az etkilenir. Boylece olumsuz bir durum ile karsilasildiginda stres yasamadan

sorunun ¢oziimii yolunda adim atilabilir (Sarason, Sarason, Pierce 1990).

Yapilan literatiir incelemelerinde insan iligkilerinin saglik iizerine olan etkisi
tizerinde ¢esitli ¢alismalar yapildig1 goriilmektedir. Bu c¢alismalarda kisinin iletisim
kurdugu birey sayisinin (tamidik, arkadas, aile iiyesi, esler) duygusal ve fiziksel
sagligin ol¢iilmesinde bir 6n tahmin olarak ele alindig: fark edilmektedir. Algilanan
sosyal destek ile fiziksel ve duygusal saglik arasindaki iliskinin pozitif yonli oldugu
yapilan caligmalarda kendini gdstermekte ve Oliim oranlarinda azalma oldugu

g6zlemlenmektedir (Freeman 2004).
5. AILE SISTEMIi VE ENGELLI BiREYE SAHIiP OLMA

Aile, ayn kisiligi, degerleri, rol beklentileri ve yetenekleri bulunan en az iki
kisiden olusan bir grup seklinde tanimlanmaktadir. Kendine gére her birinin ¢esitli
ozellikleri, farkliliklar1 ve 6zge¢misleri bulunan ailelerin temelinde genellikle ayni
islevler bulunmaktadir (Bulut 1993: 3).

Sistem perspektifine gore, aile kurumunun yerine getirmesi gereken bazi
temel gorevleri vardir. Bu gorevler tiim aileler i¢in gegerliligini korumaktadir.
Sabatelli ve Bartle (1995) sistem kuramcilarin1 kaynak gostererek belirttikleri ailenin

temel gorevleri sunlardir:

Kimlik gorevlerini yonlendirme; buttn ailelerin, aile tiyelerinin yani sira tim
aile sisteminin kimligin gelisiminde yardimci olmasi gerekir. Bu gorevler yerine
getirildiginde bireyler kendilerinin zayif-gii¢lii yanlari, fiziksel ve cinsel vb.
ozellikleri hakkinda bilgi edinirler.

Swrlart diizenleme; her ailenin bir siniriin olmasit ve siirin da stirekliligi

olmalidir. Ayrica aile tarafindan dig cevre ile kurulacak etkilesim yoOntemleri
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belirlenmelidir. Ailenin biitiinligiinii ve 06zerkligini savunabilmesi i¢in fiziksel
cevresine yon vermelidir. Aile, saglikli bir sekilde alt sistemlerine bilgi akisini
saglarken ayni zamanda kisilerin bireysel ve 6zerk olma ozelliklerine de destek

vermelidir.

Ailenin duygusal atmosferini yonetme; ailenin iiyelerine yonelik bakim ve
destek verme stratejileri s6z konusu degerlendirme etrafinda olusur. Verilen bu gérev
hem karar verirken, hem de gii¢ ve kontrol konusunda da stratejik davranmay1
gerektirir. Etkili bir slire¢ siirdiiriildiigii halde bakim ve destek konusunda aile tyeleri
yalniz olmadiginmi hisseder. BOylece aile iiyeleri arasindaki isbirligi artacaktir.
Dolayisiyla olusan riski géze alma noktasinda iiyeler, gatismanin giderilmesi igin

daha istekli olurlar.

Aile yapisinda meydana gelen degisimi yonetme; aile, sistemsel olarak
aciktir ve periyodik bir sekilde yeni gelismelere verdigi tepki ile tekrar diizenlenir.
Bu gelismeler genel olarak sistem iginde stres olarak yasanir. Degisimin yasanmasi
talep edilir ve bu gereklidir. Stres, stratejik bakimdan yeni diizenlemelerin

yapilmasina neden olur. Bu sekilde ailenin giincel sartlara uyumu kolaylasir.

Ev halkimin devamhiligint saglama; her ailenin, tim aile sisteminin ve
tyelerinin saghigimi arttirmak ve fiziksel c¢evrelerinin devamliliini  saglama
zorunlulugu vardir. Ailenin, beslenme, barinma, giivenlik, egitim vb. temel
gereksinimlerini karsilama sorumluluklart vardir. Aile bu sorumluluklarini yerine

getirirken, vaktini, enerjisini ve finansal kaynaklarimi kullanarak karar verir.

Engelli birey ile birlikte siiphesiz ki en ¢ok etkilenen kimse yine engellinin
kendi aile Gyeleridir (Unal 2016: 134). Engelli bir tiyeye sahip aileler ile ilgili
yapilan literatiir taramalarinda agirlikli olarak engelli ¢cocuga sahip aileler ve anne-

baba-kardesler iizerinde odaklandigi goriilmektedir.

Aile, edindigi kiiltiirel birikimle engelli bireye ya da engelli gocuguna yonelik
kilturel bakimdan anlamlar Ureten veya insasini yeniden gergeklestiren, aktarimini
saglayan onem arz eden bir yapi tasidir. Ailenin sosyal iliski ag1 iginde s6z konusu
bu islevleri gergeklestirmesinde ebeveyn ve engeli bulunan ¢ocuk, engeli bulunan

ebeveyn ve c¢ocuk, engelli cocuk ve kardesler arasi iliskiler oldukga Onem
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kazanmaktadir. Bu ag iginde engellilige dair kiiltiirel ingsa ve Uretimi yeniden

saglamak da ayrica onem kazanmaktadir (Burcu 2015: 95).

Engelli bireylere anne-babalik yapma noktasinda geri kalan bazi ebeveynler
cocuklarinin okulda ve sosyal hayatta basar1 olmalarini beklemektedir. Cocuklarinin
elde ettigi basartyla Oviiniip seving duymakta, gururlanmaktadir. Her anne ve
babanin ¢ocugundan bunu beklemesi dogaldir. Engelli bir veya birden fazla gocugu
olan ebeveynlerde ise bu durumun aksine zihinsel engelli cocugunun diger ¢cocuklar
ve ya yetiskinler tarafindan alay konusu olabilecegi diisiincesi 0 anne ve babalarda
daha ¢ok utanma ya da sucluluk duygusu yaratmaktadir (Unal 2009: 31).

Farkli ve 6zel olan kisi ve bu kisinin ailesi kendini tam anlamiyla toplumun
bir iiyesi veya parcasi olarak goremez. Aileler, engelli ¢cocuklarinin durumlarindan
dolay1 topluma agiklama yapma ihtiyact oldugunu disiinebilmektedir. Bu durum
engellilik olgusuna toplumsal ydnden bir nitelik kazandirmaktadir (Ozgelik 1987:
33).

Ailede bedensel/zihinsel engeli ve/veya kronik hastaligi bulunan bir kisinin
olmasma ailenin yasam dongiisiini tehdit eden bir durum olarak bakilmaktadir.
Boyle bir durumun varlig1 aile hayatinda da is hayatinda da bazi olumsuzluklara
neden olmaktadir. Kiginin hem aile tyelerinin hem de ¢alisma arkadaslarinin verdigi
tepkiler onun aile veya is hayatinda iliskilerinin olumsuz etkilenmesine ve
bozulmasina sebep olmaktadir. Aile iglevleri bu durumun sonucunda sagliksiz bir
hale gelmektedir. Ailedeki bireylerin yetki dagilimi, bu bireylerin istlendikleri
rollerin paylasimi ve ailenin kendine has siirlari gibi 6zellikler, ailedeki bireylerinin
iliski kurarken basvurdugu esnek veya kati davranma hali, iletisim kurma veya
kuramama hali gibi etkenler, gereksinimlerin karsilanmasini, sorun ¢ézme sekillerini
ve sorunlarla basedebilme kapasitelerini olumsuz bigcimde etkilemekte ve boylelikle

aile islevlerine olumsuz etkide bulunmaktadir (Camur, Duyan 2000: 25).

Engelli bireyin gelisiminde aile olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ailenin asil
gorevi, ¢cocugun engelli oldugu bilgisi edinildikten sonraki asamada baglar. Aileye
engelli bir tiyenin katilimi, ailenin yasamlart boyunca yasayacaklari en zorlu
deneyimlerdendir (Gokcan 2008: 40). S6z konusu durum engelliligin tirine,

engelligin agirlhik derecesine ve ortaya c¢iktii zamana gore farklilik
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gosterebilmektedir. Oyle ki engelli yakinlarinin engellilikten etkilenme durumlari da
buna gore farkli dizeyde olabilmektedir. Engellilik yasantisi, ¢ogu engelli yakini
tarafindan dayanilmasi son derece gii¢ bir hal olarak tanimlanabilirken, baz1 engelli
yakinlar tarafindan da kader ve miicadele edilmesi gereken bir yasam tarzi gibi
goriilebilmektedir. Bu farkli tanimlama ve algilamalardan dolayi, engelli yakinlarinin
sik sik bagvurdugu bazi savunma mekanizmalar1 (bastirma, yansitma vb.), kisilik
ozellikleri (disa, ige doniik), oriintiisii (gli¢lii, zayif, vb.) ve sorun ¢dozme becerileri

gibi olgulara bagvururlar (Arikan 2001: 46).

Engelli bireye sahip aileler bazi duygusal sorunlar yasayabilmektedir.
Bunlarin en 6nemlilerinden birisi de gelecek kaygisidir. Engelli bireyin yasamini
stirdirmede bir baskasina ihtiyag duymasi hakli olarak ailelerin bu kaygiyi
yagamalarina sebebiyet vermektedir. Ebeveynler kendilerinden sonra kimsesiz
kalmas1 muhtemel olan engelli bireyin Kim tarafindan bakilacagi konusunu, hayatlari
stiresince devamli distinmektedirler. Ailelerin, engelli bireyin sorunlarinin ¢6zimi
noktasinda genellikle yalniz kalmalar1 ve sosyal cevrelerinden destek alamamalari
onlarin gelecekle ilgili endiselerinin hakli olarak daha da artmasina neden olmaktadir

(Altug 2006).

Sosyal c¢evrede bulunan insanlarin engelli bireylere yonelik merakli bir
sekilde bakmalar1 ve bu yonde tavirlar sergilemeleri engelli yakinlarinin
karsilastiklar diger bir sorundur. Bu durum ailelerin ve engellilerin sucluluk hissine
kapilmasina ve ayiplanma gibi bazi karmasik duygu-durumun meydana gelmesine
yol agmaktadir. Ayrica toplumun engelli ve yakinlarina yonelik 6n yargilarin
yarattig1 durumlar nedeniyle bu bireyler diglanabilmekte ve sosyal izolasyona maruz
kalmaktadirlar. Bundan dolay1 kimi engelli aileleri, engelli ¢ocuklarini yasadiklari
sosyal cevredeki insanlardan saklamaktadir. Engelli bireye sahip aileler; ayiplama,
suglama ve dislama gibi maruz kaldiklar1 bazi tepkilerin etkilerinden korunmak ve bu
durumdan en az zararla kurtulmak icin ¢ogu sefer sosyal iliskilerinde sinirlamaya
gidebilmektedirler (Sar1, Yildirim 2007).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin kendine 6zgii baz1 kaygilart vardir. Bunlarin en
6nemlilerinden bir tanesi engelli ¢ocuga nasil bir anne-babalik yapilacagidir. Ayrica

engelli bir gocuga sahip olmay1 kabullenme de onlar i¢in oldukca zorlu bir slrectir.
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Engelli ¢ocuga sahip ailelerin tepkilerini agiklayan dort model su sekilde

siralanabilir:

1-) Asama Modeli: Bu modele gore kabul ve uyum asamasina gelebilmek
icin Oncesinde ailelerin bircok asamadan gectigini kabul eden bir modeldir. Bu
modele gore, normalin disinda Ozelliklere sahip gocugu oldugu bilgisini edinen
ebeveynlerin yasadigi duygusal karmasa ilk ve zorlu siireglerin bir parcasidir.
Ardindan tepkisel asama gelmektedir. Bu silirecte de yogun olarak savunma
mekanizmalarinin yani sira yas, 0zuntl, reddetme, sugluluk ve hayal kirikligi
yasanmaktadir. Bu durumu alisma siireci takip etmektedir. Alisma siirecinde uyum
saglayabilme agisindan “Bu konuda ne yapilabilir? Ben neler yapabilirim?” gibi
sorular sorulmaya baslanmaktadir. Daha sonrasinda ise aileler karsilastiklart durum
hakkinda bilgi ve becerilerini gelistirmek, hem ¢ocuklar1 hem de kendileri icin ileriye

yonelik ¢esitli planlar diisiinmeye ve hazirlamaya baslarlar.

2-) Surekli Uzinti Modeli: Hem kendi iglerindeki yasantidan hem de
toplumsal agidan maruz kaldiklari tepkiler sonucu siirekli kaygi ve iiziintii igerisinde
olan aileler ¢ocugun farkli oldugunu kabul ederken ayni zamanda Uzlntu de

yasayabilir ve ailenin bu duruma uyum saglama siireci de boylece gelisir.

3-) Bireysel Yapilanma Modeli: Bu modelde duygulara nazaran mantik daha
on plandadir. Ailelerin gosterdigi tepkilerdeki farklilik, bu durum hakkinda yaptiklar
cesitli yorumlamalar, farkli algilarla iliskilendirilebilir. Aileler, ait olduklar1 sosyal
cevrenin sahip oldugu deger yargilarinin ¢izdigi sinirlarin disina ¢ikmadan, gelecekte
hem onlar1 hem de ¢ocuklarin1 bekleyen hayata dair bilingli yapilar ortaya koyarlar.
Aile, mevcut yapi ile uyusmadigi icin farkli 6zellikteki gocugun diinyaya gelisi ile
yogun bir kaygiya kapilabilir. Karsilastiklar1 bu durum neticesinde olusan bu sok
sirecinin ardindan, yapilanma siirecini giincelleyerek, hem ¢ocuklari hem de

kendileri icin aileler, yap1 yoniinden daha farkli olusumlar ortaya koymaya calisirlar.

4-) Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli: Sosyal c¢evrenin farkli
Ozelliklere sahip olan bir ¢ocuk igin verdigi tepkiler, ¢ocugun anne-babasinda
olusturdugu duygular ile arasindaki iliski olduk¢a yakindir. Cocugun durumu
neticesinde ailesini olumsuz ve ¢aresiz olarak géren yakin ¢evre, ailenin de onlarla

benzer duygulari hissetmesine neden olabilmektedir. Aileye yeni katilan farkli
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ozellikteki bir bebegin ardindan hissedilen caresizlik ve giigsiizlikk hali benzer
durumdaki biitiin ebeveynlerde goriilebilmektedir. Ancak yakin ¢evrenin boyle bir
durum karsisinda sergiledikleri tavir ve verdikleri tepkiler ebeveynlerin duygularinin

sekillenmesinde aktif rol alir (Akkok 1997: 17-19).

Burcu (2015: 102-104), engelli ve engellilikle ilgili yapilan bazi

caligmalardan elde edilen onemli sonuglar1 sdyle 6zetlemektedir:

1. Engelli bireye sahip aileler engellinin kendisi ile dogrudan iletisim kuran
kisilerdir. Engelli bireyin ¢cocuk olmasi durumunda ebeveynler ailedeki
diger tiyelere gore engellilik konusuna en fazla dahil olan kisilerdir. Anne
ve babalarin engelli cocuga sahip olma ve hayatlarin1 devam ettirme
stirecinde edindikleri deneyimler ve verdikleri tepkiler farklilik
gosterebilmektedir.

2. Ailelerin etnik kdken, yasanilan bolge, egitim seviyesi gibi sahip oldugu
baz1 kiiltiirel 6zellikleri aile Gyelerinin engelli bireye yonelik tutum,
davranis, tavir, inan¢ ve desteklerini etkilemektedir.

3. Engelli gocuklar igin aile ortami, iletisim ve toplumsal agidan uyum
gelistirme ile ilgili ilk sorunlarin yasandig: yerdir.

4. Ailede engel durumu bulunan bir bireyin varhig: ailenin diger bltun
bireylerinin  yan1 sira tim engelli ailelerini kapsayan sosyal
organizasyonun bulunmasi onemlidir. Engelli bireylere sahip ailelerle
engelli bireylere sahip olmayan aileler arasinda yasadiklar1 deneyimler ve
sartlar arasindaki farkliliklar bazi esitsizliklere neden olmaktadir.
Dolayisiyla sosyal organizasyonel gelismelerin bu esitsizlikleri dikkate
alan politikalara sahip olmasi1 gerekmektedir.

5. Yapilan ¢aligmalarda ki bu g¢alismalar Tiirkiye icin de gegerli, engelli
cocugu bulunan ailelerde ¢ogunlukla annelerin, babalara gore daha fazla
gorev ve sorumluluk distlendigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu durum
ebeveynlerin engelli ¢ocuga iligkin tutum, tavir, diisiince ve
davraniglarinin kisiden kisiye farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

6. Ailede bulunan engelli ¢ocugu bekleyen firsatlar1 ya da avantajsiz

durumlar blylk 6lglde aile yapisi ve aile igi iliskiler etkilemektedir.
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7. Ailenin sosyo-ekonomik duzeyi, engelli bireylerin edindigi deneyimleri
ve yakaladig firsatlar1 etkilemektedir. Buna gore, hem ailenin engellilik
durumuna iligkin diistincelerini, yasama sartlarin1 ve yasam kalitesini
hem de engelli ¢ocugun yasama dair diislincelerini, tecriibelerini,
kazanimlarini, yasam sartlarin1 ve yasam kalitesini belirleyen etmenler
ebeveynlerin mesleki stattleri, ailenin gelir-gider durumu ve engelli
bireylerin sosyo-ekonomik durumuna nasil baktigidir.

8. Engelli bireye sahip ailelerin yaptigt harcamalar engelli birey
bulunmayan ailelerinkine goére fazladir. Sosyo-ekonomik bakimdan
incelendiginde de bu durumun aile yapisi ve engellilik arasindaki iliskiyi
belirledigi goriilmektedir.

9. Engelli ebeveynlerinin egitim duzeyleri ailenin engelli iiyesinin yasama
dair tecriibe, firsat ve memnun kalma durumlart bakimimdan oldukga
onemli bir yere sahiptir.

10. lletisim sikintis1 yasayan ve biinyesinde engelli birey bulunan ailelerin
islevlerini yerine getirirken cesitli aksakliklarin ve ailenin yasam

dongustinde bazi problemler dogurabilir.

6. ENGELLI YAKINLARINA YONELIK YAPILAN BENZER
CALISMALAR

Engellilik kavrami, gerek engel tiirlerinin fazlaligi gerekse de diger birgok
sosyal sorunun ya kaynagi ya da sonucu olmasi sebebiyle genis bir insan kitlesini
yakindan ilgilendirmektedir. Nitekim gelismis ve gelismekte olan iilkeler de
engellilere yonelik politikalara 6nem vermekte ve gelecekteki planlamalarini ona
gore yapmaktadir. Engellilik kavraminin devlet politikalarinda kendine bu denli yer
bulmas1 ve insana verilen degerin daha da artmasi gibi sebepler bilim insanlarinin
dikkatini bu yone ¢ekmistir. Yapilan aragtirmalarla engellilere dair bilgi birikimi her
gecen glin artarak mevcut sosyal hizmetlerin ve politikalarin bir adim ileriye

tasinmalarini saglamaktadir.

Engellilik konusunda yapilan literatiir taramalarinda yakin doneme kadar
bizzat engellinin yasadig1 sorunlara agirlik verildigi dikkat cekmektedir. Ancak son

zamanlarda yapilan arastirmalara bakildiginda ise arastirmacilarin buz dagmnin
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goriinmeyen yiizli olarak da nitelendirebilecegimiz ve arastirmamiza da konu olan

engelli yakinlarina yoneldiklerini gérebiliriz.

Arastirmalarda algilanan sosyal destek ve stresle basetme tutumlarinin 6nemli
degiskenler olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu kapsamda 6rnegin, Kahriman ve
Bayat (2008), engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklart giiclikkler ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini belirlemek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegini 36 anne ve 24 babaya uygulayarak yaptiklar1 arastirmada,
aragtirmaya katilan anne-babalarin tamaminin ¢ocugun bakiminda giigliik yasadiginm
ve engelli ¢ocugun bakimi noktasinda katilimcilarin % 26,7°sinin bir baskasindan
destek aldig1 sonucuna ulagmiglardir. Ayrica babalarin annelere gore daha fazla

sosyal destek algiladiklarini belirtmislerdir.

Dunst, Trivette ve Cross (1986), gelisim geriligi riski olan, zihinsel engelli ve
fiziksel engelli ¢ocugu bulunan anne-babalarda sosyal destegin dolayli yonden
etkilerini arastirmiglardir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan ve sosyal destekle
birlikte saglanan tatmin oranmi yiiksek olan anne-babalarin ¢ocuklariyla ilgili bakim
ve yukdmlaluklerini yerine getirirken daha az zaman harcadiklart gozlenmistir.
Cocugun aldig1 teshis ya da zihinsel engelin derecesine bagli kalmadan daha
destekleyici bir sosyal aga sahip olan anne-babalar, gocuklarina karsi daha az
koruyucu olma egilimindedirler. Eger anne-babanin sosyal destek aginin igerisinde
bulunan iyeler ¢ocugun bakiminda yardimda bulunuyorsa bu tiir bir yardimin
cocuklarin1 koruma duygusunu fazlasiyla karsiladigi hissini vermesinden dolay1
sosyal destek ylikseldik¢e ¢ocuga karsi daha az koruyucu olmaktadirlar. Daha
destekleyici sosyal aga sahip anne-babalarin ¢ocuklarinin daha az fiziksel
siirliliginin oldugu, sosyal kabullerinin daha ¢ok oldugu, daha az davranig problemi
ve zorlu kisilik 6zelliginin bulundugu bildirilmistir. Yukarida belirtilen ¢alismalarin
disinda engelli yakinlar1 ile yapilan benzer calismalara verilebilecek Ornekler

sunlardir:
Stres Ile Ilgili Makaleler

Akkok, Askar, Karanci, (1992); Bahar, Savas, Bahar, ve Parlar (2009); Bilal,
ve Dag, (2005); Kaytez, Durualp ve Kadan, (2015); Quine & Pahl, (1991); Rousey,

26



Best, Blacher, (1992); Uguz, Toros, Inang, ve Colakkadioglu, (2004); Yildirrm ve
Conk, (2005).

Algilanan Sosyal Destek Ile Ilgili Makaleler

Coskun ve Akkas, (2009); Duygun ve Sezgin, (2003); Ersoy, (2009); Oh & Lee,
(2009).

Stres fle Ilgili Tez Calismalart

Albayrak, (2015); Sarikaya, (2011); Sardag, (2010).
Algilanan Sosyal Destek Ile Ilgili Tez Calismalar
Erhan, (2005); Ozkan, (2002); Sencar, (2007).

Bu calisma literatiirdeki calismalardan birka¢ bakimdan farklilasmaktadir. Ilk
olarak arastirmamiza katilan engelli yakinlarinin hizmet sundugu engellinin engel
tiirline bakilmaksizin agir engeli olmasi ve bir yakimi tarafindan evde bakim iicreti
karsiliginda bakiliyor olmasi kistas alinmistir. Ancak literatiirde engelli yakinlari ile
yapilan benzer c¢aligmalar incelendiginde evde bakim hizmeti alan engellinin
zihinsel, ruhsal ve bedensel olarak kategorilestirildigi, hatta bazen bu ana
kategorilerin alt dallarina (down sendromu, otizm, sizofreni, alzheimer vb.) inildigi

ortaya ¢cikmaktadir.

Ayrica calisgmamizda bakim veren kisi birinci, ikinci veya iiglincii derece
akrabalar olabilirken benzer ¢alismalarda agirlik anne ve babaya verilmektedir. Yine
arastirmamizda stres ve algilanan sosyal destek degiskenleri karsilastirilirken, benzer
caligmalarda da ¢ogunlukla yasam doyumu, umutsuzluk diizeyi, depresyon diizeyi,
stres diizeyi, kaygi diizeyi, yalmzlik diizeyi, bakim yiikii ve sosyal destek gibi
degiskenler ikili veya ticlii gruplar halinde karsilastirilmaktadir.

7. EVDE BAKIM HIZMETLERININ SUNUMUNDA SOSYAL
HiZMET UZMANLARININ ROL VE iISLEVLERI

Evde bakim hizmetleri, her gecen giin degisen, gelisen saglik ve sosyal
hizmetlere paralel olarak giin yiiziine ¢ikan ve ihtiyaglar dahilinde gelistirilen bir

hizmet modelidir. Engelli ve/veya hasta bireyin hem kendisinin hem de ona bakim
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veren ailesinin sosyal hizmet uzmanina duydugu ihtiyacin énemi yadsinamaz bir

gergektir. Bu dogrultuda;

Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Evde Bakim Hizmetlerindeki Rollerini Su
Sekilde Swralamaktadir:

Klinisyenlik: Sosyal Hizmet Uzmani (SHU), klinisyenlik roliiniin geregi
olarak hasta ve hasta yakinlarina 6llim sonrasi durum ile basetmenin yani sira
biligsel, duygusal ve fiziksel islevlerde meydana gelen degisimlerle basetmeleri igin

danismanlik hizmeti saglamaktadir.

Egitmen: Sosyal hizmet uzmani, bu rol geregi disiplinler arasindaki egitim
kurulusu ile miifredati gelistirme ve evde bakimimn yani sira palyatif bakimi da

Ogretme noktasinda aktif bir rol alabilir.

Aragtirmaci: Sosyal hizmet uzmani dezavantajli birey veya toplulugun

yiiksek yararini gozeterek evde bakim konusunda arastirma yapmada oncii olmalidir.

Ekip Uyesi: Birey ile iletisimde gelismis ve kolaylastirict becerilere sahip
olan sosyal hizmet uzmani gerekli takim galismasini yapma ve bu takimin kurulmasi,
devaminda takimin devamliliginin siirdiiriilmesi, problemin ¢ozimd, liderlik etme
gibi 6énemli roller Ustlenebilir. Sosyal hizmet uzmani bu rolleri gergeklestirirken ilk
olarak ¢ok kapsamli bir degerlendirme yapar. Yapilan bu degerlendirmenin ardindan
ikinci olarak psiko-sosyal kaynaklar1 belirler. Ugiincii asamada bireylerin finansal
kaynaklara erigsmelerine yardimci olur. Dordiincii asamada tinsel ve kilturel
kaynaklar belirlenir. En son olarak da besinci asamada yas agisindan destekleyici
kaynaklar belirlenir (Howe, Daratsos 2006: 315-323).

Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Evde Bakim Konusundaki Bazi Islevierini

Soyle Siralamaktadir:

Danigsmanlik: Hem hasta hem de engelli bireylerin yani sira ailelerin de
endise ve depresyonu azaltmak, 6lim ve yas slreclerinde tekrar uyum saglama gibi
durumlarda yardim ederek basa ¢ikma mekanizmalarimin giglendirilmesini

saglamak.
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Psiko-Sosyal Degerlendirme: Bireylerin ihtiya¢ duydugu konular1 belirlemek
ve yardim etme noktasinda gerekli plani olusturmak i¢in hasta, engelli birey ve

onlarin ailesinin iginde yer aldigi durum ve islevselligi degerlendirmeye almak.

Planlama: Hastalarin ve engelli bireylerin saglik ve ekonomik agidan
ihtiyaglarmi belirleyerek onlarin ve ailesinin gelecegi i¢in planlama yapmak, bu

bireylerin toplumdaki hizmetlerle bir araya gelmesini saglamak.

Psiko-Sosyal Mudahale: Hasta, engelli birey ve onlarin ailelerine, hastalikla
beraber olusan bu yeni duruma adaptasyonlarini saglamak icin desteklemek. Sosyal
Hizmet Uzmanlan bilissel basa ¢ikma ifadelerini, rahatlama tekniklerini, problem
¢ozme beceri Ogretimini, agr1 glnliiklerinin, mesguliyet terapisinin hipnozu,
cerceveyi yeniden olusturmanin, ilerleyebilme hizinin ve gérsele dékmenin terapotik

acidan kullanilmasini1 midahale etme seklinde gosterebilir.

Savunuculuk: Hasta, engellinin ya da onlarin ailesinin yerine gegtigi bazi
durumlarda onlarin yerine kaynaklarla iletisime ge¢mek, hasta, engelli ve onlarin
ailesini koruyup kollamak. Sosyal hizmet uzmanlar1 dezavantajli gruplarin yiiksek
yararini gozeterek siirekli olan agrinin tedavisinde yetersiz hizmet alan hasta, engelli

ve onlarin ailelerinin savunuculugunu {iistlenebilirler.

Havale: Hastalarin gesitli gereksinimlerini karsilamak i¢in onlar1 ilgili

kuruluslara yonlendirmek ve ardindan bunun takibini gergeklestirmek.

Maddi Yardim Damigmanhigi: Hasta ve ailesinin ihtiyaglarinin karsilanmasi

uzere ilgili program ve ekonomik kaynaklar hakkinda onlara bilgi vermek.

Egitim: Shu’lar, ihtiyac halinde hasta bireylerin agrilarinin tarifi noktasinda
yardim edebilirler. Bdylece hasta ve engelli bireyler saglik ve bakimi noktasinda
hizmet verenlerle iletisimi daha kolay saglayabilirler. Shu’lar bagvuran hastalara, agr
tedavisi konusunda ne gibi haklara sahip olduklarinin aktarilmasinin yani sira fizik
tedavi, akupunktur vb. tamamlayici 6zellige sahip tedaviler ile ilgili bilgi de

verebilmektedirler.

Vaka Yonetimi: Hasta ve engellinin farkli durumunun g6z O6ninde
bulundurularak konu ile ilgili kuruluslar1, 6rgltleri ve kaynaklari kullanarak ihtiyag
sahibi birey icin gerekli hizmetleri organize etmek (Bulut, Tung 2013: 339-344).
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Yapilan literatiir ¢alismalarindan da anlasilacag: iizere engelli ve/veya hasta
bireylerin evde bakiminda hem kendilerinin hem de ailelerinin sosyal hizmetlere ve
sosyal hizmet uzmanina duydugu ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Bu baglamda
sosyal hizmet uzmaninin bu hizmetlerin saglikli ve etkili bir sekilde sunulmasinda

oldukca 6nemli rol ve islevlere sahip oldugu goriilmektedir.
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I.BOLUM

ARASTIRMA

1.1. Arastirma Problemi

Tarihsel siirecte; yakilan, doviilen, taslanan ve toplumsal nyargilar yiiziinden
dislanan engelliler, son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler olmak
lizere diinya genelinde 6nem kazanmis ve engellilerin yasam kosullarini iyilestirmek
amaciyla sosyal hizmet politikalarinin olusturulmasini zorunlu hale getirmistir.
Bunun yani sira mevcut sosyal hizmet politikalarinin gelistirilmesi adina bilim
insanlarmin dikkatini ¢ekmis ve engelliler iizerine bircok akademik c¢alisma
yapilmistir. Ancak buz daginin goriinmeyen yiizli olarak da nitelendirebilecegimiz
engelli yakinlarinin, diger bir deyisle engelliye bakim veren aile iiyelerinin, 6zellikle
de arastirmamizin Orneklemini olusturan ve bir baskasinin yardimi olmaksizin
hayatin1 idame edemeyen engellilere bakim veren bireylerin yasadiklar1 sorunlar tali

bir konu olarak sosyal bilimler literatiiriinde kendine ancak yer bulabilmistir.

Engelli ve engelli bireye sahip aileler, toplumun en hassas, en kirillgan ve
yardima ihtiyag duyan kesimlerinden birini olusturmaktadir. Bu aileler ki basta
engellinin bakimi ile dogrudan ilgilenen kisi olmak {izere biitiin aile fertlerini biyo-

psiko-sosyal ve ekonomik agidan olumsuz etkilemektedir.

Sosyal hizmet, temelini kuramsal bilgi, beceri, deger ve kurallara dayandiran,
bilimsel ve sosyal bir meslek, bir disiplindir. Bu disiplin, dogas1 geregi toplumu ve
onu olusturan bireyi ayirt etmeksizin ilgilendiren biitliin soysal sorunlar1 merkezine
almakta ve problemlerin ¢6ziime kavusturulmasi noktasinda kendisine biiyiik bir yer

edinmektedir.

Sosyal devlet olmanin geregi olarak son yillarda basta kamu olmak iizere
yerel yonetimler ve Sivil Toplum Kuruluslart (STK) eliyle engelli ve engelli
yakinlarina yonelik bircok calisma ve hizmet modeli ortaya konulmus ve
gelistirilmistir. Bunlardan biri de 2006 yilindan beri hayata gegirilen ve Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan vyiiriitilen “Evde Bakim

Hizmeti”dir. Bu hizmet modeli sayesinde hem engelli bireyler evlerinde yasamlarini
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stirdirmeye devam etmekte hem de engelli bireye bakim veren yakini ekonomik

olarak desteklenmektedir.

Yapilan literatiir taramalarinda bireyin, dogum oncesinde, dogum sirasinda
veya dogum sonrasinda gelisen sebeplerin yani sira yashliktan kaynakli durumlar
neticesinde bireyin gilinliik yagam aktivitelerini yerine getiremedigi ve bir bagkasinin
yardimina ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmaktadir. Thtiya¢ duyulan bakimin uzun soluklu
olmasinda aile her zaman en 6nemli saglayici olmus ve giiniimiizde de olmaya

devam etmektedir.

Engellilik, engelliye bakim hizmeti sunan yakinlarinin yasadigi stres,
cevresinden aldig1 sosyal destek ve stresle basetme tutumlar1 gibi olgular da sosyal
hizmetin ¢alisma alanina girmekte ve ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesinde

sosyal hizmet meslegi aktif rol oynamaktadir.

Engelliye ev ortaminda ve profesyonel olmayan bakim vermenin yiikii,
sorumlulugu ve kiside olusturdugu stres engellinin yas, cinsiyet, engel tiirii, engellilik
diizeyi vb. kosullara gore degisebildiginden ¢ok yonlii olup, bakim verenin egitimsiz
ve/veya psiko-sosyal destekten mahrum olmasi hem engellinin hem de kendisinin
yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, engelli birey gilinliik hayatini
idame ederken ruhsal, zihinsel ve bedensel fonksiyonlarindaki yetersizlikleri
nedeniyle bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu gorevi genelde birinci
derece aile tiyeleri iistlenmektedir. Engellinin bakimini iistlenen anne ve/veya baba
ya da ailenin diger fertleri, gelirlerinin biiyiik bir kismimi bu ama¢ dogrultusunda
harcadigindan ekonomik sikintilar yasayabilmektedir. Ayrica engelli yakinlar1 giiniin
bliyiik kismin1 engelli ile ya da baska bir deyisle engellinin bakimai ile gegirdiginden,
sosyal hayattan uzaklasmakta ve kendine yeterince zaman ayiramamaktadir. Olusan
bu olumsuz yasam kosullar1 birgok rahatsizligi tetikledigi gibi stres diizeyini ve

stresle basetme tutumlarini da etkilemektedir.

Engelli bireye sahip aileler, i¢inde bulunduklart durumu kabullenme, uyum
saglama ve karsilastiklar1 giicliiklerle basetme konularinda ¢esitli farkliliklar
gosterebilirler. Bu farkliliklarin temelinde ailenin yapisi, egitim durumu, ekonomik
durumu, engellilik tliri ve derecesi gibi etmenler belirleyici rol oynamaktadir.

Nitekim engelli birey/bireylerin bakiminda yasanan gii¢liiklerin asilmasinda ve
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olmas1 muhtemel stresin etkilerinin azaltilmasi noktasinda alt1 ¢izilen faktor, bakim

verenin ¢evresinden algiladigi sosyal destegin niteligi ve niceligidir.

Ailede destek mekanizmalarinin varligi, engelli yakinlarinin karsilastigi
problemlerle basetmesini ve iginde bulunulan duruma uyumunu kolaylastirmakta ve
yagsadig1r stresin etkilerini azaltmaktadir. Ayrica Engelli yakinlarinin yasadigi
sorunlarin farkli boyutlarla ele alinmasi, sosyal destek mekanizmalarinin daha etkin
kilinmasi ve sosyal hizmet politikalarinda gerekli degisim gelisim veya doniisiimiin
olmasma katkida bulunmak amaciyla Onerilerin sunulmasi gerekmektedir. Bu
diisiinceden hareketle tez ¢alismamiz kapsaminda evde bakim {icreti alarak engelliye
bakim hizmeti veren yakinlarinin algiladigi sosyal destek ve stresle basetme

tutumlar1 arasindaki iliski arastirilmastir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Denenceler (Hipotezler)

Bu arastirmanin temel amaci, dncelikli olarak engelli bireye ev ortaminda
bakim veren ve profesyonel olmayan yakinlarimin stresle basetme tutumlarinin

algilanan sosyal destek diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini saptamaktir.

Belirlenen tez konusunun amaci dogrultusunda gerekli literatiir taramasi,
g0zlem ve mesleki deneyimler neticesinde hazirlanan ve arastirmamizda denenecek

olan hipotezler asagida belirtilmistir

H;: Stresle basetme alt boyutlar1 katilimcilarin cinsiyet gruplari agisindan

farklilagmaktadir.

H,: Stresle basetme alt boyutlar1 katilimcilarin yas gruplart agisindan sekilde
farklilagsmaktadir.

H3: Stresle bagsetme tutumlari egitim durumu bakimindan farklilagsmaktadir.

H,4: Stresle basetme boyutlari, katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu

kisinin engel tiirii acisindan farklilasmamaktadir.

Hs: Stresle basetme tutumlari engelliye bakim verme siiresi bakimindan
farklilasmaktadir. Bakim siiresi arttikga basetme tutumlarina yonelme diizeyi

artmaktadir.
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Hg: Stresle basetme tutumlart alt Olgekleri, katilimcilarin bakim verdigi

engelli birey sayis1 agisindan farklilasmamaktadir.

H;: Katilimcilarin algiladigi sosyal destek, cinsiyet gruplari acisindan

farklilasmamaktadir.

Hs: Katilmeilarin  algiladigi  sosyal destek, yas gruplart agisindan

farklilasmamaktadir.

Ho: Katilmcilarin algiladigi sosyal destek, egitim durumlart agisindan
farklilagsmaktadir. Egitim diizeyi arttikca algilanan sosyal destek diizeyi de
artmaktadir.

Hio: Algilanan sosyal destek, Katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu

kisinin engel tiirii agisindan farklilasmamaktadir.

Hii: Algilanan sosyal destek, katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiye
baktigi siire agisindan farklilagmaktadir. Bakim siiresi arttik¢a sosyal destek ihtiyaci

artmaktadir.

H1,: Katilimcilarin algiladigi sosyal destek, bakim verdigi engelli birey sayisi

acisindan farklilagsmamaktadir.

His: Katilimcilarin algiladigi sosyal destek ile stresle basetme tutumlart alt

Olcekleri arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan aragtirmalar neticesinde Tiirkiye’de engelliler iizerine bir¢ok caligma
yapildig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmalar genellikle engellilerin istthdami, egitimi,
bakim modelleri ve sosyo-ekonomik sikintilar1 {izerine yapilmistir. Ancak engellinin
yasadig1 biitiin biyo-psiko-sosyal ve ekonomik sorunlari en yakininda hisseden, hem
de bunu farkli bir birey olmanin getirdigi sorumluluk ve sorunlara ekleyerek yasayan
bakim verenlerdir. Arastirmamizin ¢ikis noktalarindan bir tanesi de literatiirde ve
Ozellikle de sosyal hizmet arastirmalarinda kendine yeterince yer bulamayan bu
bireylerin, bakim sunarken c¢evresinden algiladigi sosyal destegin stresle basetme

tutumlarina etkisini incelemektir.

34



30/07/2006tarihve26244say1liResmiGazetede yayinlanan “Bakima Muhtag
Ozirlillerin  Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin  Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelik” sonrasinda tilkemizde belli bir ticret karsiliginda (01 Ocak 2019 tarihi
ile 01 Temmuz 2019 tarihleri arasinda 1.305,97 TL) giinlik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyecek derecede engele sahip olan bireylere yakinlari tarafindan
bakilmaktadir. Bu iicrete bagvurabilmek i¢in engellinin sartlar1 saglamasinin yaninda
oturdugu hanede ikamet eden kisi basina diisen net gelirin asgari Ucretin net
tutarinin 2/3’Unden az olmas1 gerekmektedir. Hesaplama net asgari {icretin asgari
gecim indirimi hari¢ tutar1 lizerinden yapilmakta. Bu tutar 2019 yili igin
1.219,35TL dir(https://www.aksam.com.tr/ekonomi/evde-bakim-parasi-ne-kadar-

oldu-2019-yili-evde-hasta-bakim-maasi-alma-sartlari-nedir/haber-816089).

Tablol. Evde Bakim Hizmetinden Yararlanan Engelli Birey Sayilarinin Yillara Gore

Dagilimi
YILLAR ENGELLI SAYISI

2017 (Mart) 485.239
2016 481.141*
2015 508.481
2014 450.031
2013 427.434
2012 398.335
2011 347.756
2010 284.595
2009 210.320
2008 120.000
2007 30.638

Kaynak: http://eyh.aile.gov.tr/data/551169ab369dc57100ffbf13/B%C3%BClten-
Nisan2017.pdf.

Yukaridaki tabloya baktigimizda 10 yili kapsayan veriler bulundugunu,
baslangi¢ (30.638 kisi) ile son hali (485.239 kisi) arasinda evde bakim hizmetinden
faydalanan kisi sayisinda yaklasik % 1300’liik bir artisin oldugu goriilmektedir. Bu
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artist igsizlik, yoksulluk, evde bakim iicretlerinin miktari, engellisini kurum bakimina
vermek istememe, toplumsal norm ve baskilar, evde bakimi tesvik edici haber ve
caligmalar gibi sebepler etkilemektedir. Resmi kayitlarin diginda bulunan ve bu
hizmetten haberdar olmayan, bagvurusunu yapip heniiz degerlendirmesi
tamamlanmayan veya hanede ikamet eden kisi basina diisen geliri, net asgari ucretin
2/3’Unden daha fazla olan kisiler de diistintildiiglinde asil rakamin daha da fazla
oldugu anlagilmaktadir. Bazi bakim verenlerin birden fazla engelliye baktig
diisiiniilse bile arastirmamizi 6nemli kilan bir diger unsur da yiiz binlerce kisiyi
dogrudan ilgilendiren bir calisma olmasidir. Ayrica engelli bakimi alaninda

yapilacak olan arastirmalara ilham kaynagi olacag diisiiniilmektedir.
1.4. Arastirmanin Sayiltilar1 (On Kabuller)

1. Engelliye bakim veren bireylerin 6zel bir gereksinim grubunu olusturmakta
olup bu grup sosyal hizmet disiplininin miidahale alanina girmektedir.

2. “Stresle Basetme Tutumlar1 Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi”, engelli bireye sahip ailelerin aile islevlerini belirlemek ve
arastirmanin amagclarina ulagmak agisindan uygun, gecerli ve giivenilirdir.

3. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, engelli bireye
sahip ailelerin ve engelli bireyin su andaki sosyo-demografik durumlarini ve
Ozelliklerini saptamak icin uygun ve yeterlidir.

4. Arastirmada verileri elde etmek ic¢in kullanilan “Kisisel Bilgi Formu”,
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” ve “Stresle Basetme Tutumlari
Olgegi™ni engelli yakinlarinm igtenlikle ve dogru olarak yanitladiklari, aile
tiyelerinden gecerli ve giivenilir bilgiler alindig1 varsayilmaktadir.

5. Arastirmanin Orneklemi, evreni temsil etmekte yeterli olup arastirmanin

yapilmasina uygundur.
1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar:

1. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin gegerliligi, Sivas il merkezinde
ikamet eden ve bakimini listlendigi en az bir engelli yakini bulunan 312
kisi ile siirlt olup, edinilen bulgularin Sivas il merkezinde bulunan diger

engelli yakinlarina genellenebilecegi diisiiniilmektedir.
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2. Engelli bireylere bakim veren aile {iyeleri konusunda Tiirkge literatiiriin
sinirlt olmasi, bu konunun yeni yeni arastirilmasi da biiylik bir zorlugu
olusturmustur.

3. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, “Stresle Basetme Tutumlari
Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin 6lctiigii

niteliklerle sinirlidir.

YONTEM
1.6. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, engelli bireylere bakim hizmeti sunan aile bireylerinin
algiladiklar1 sosyal destek ile stresle basetme tutumlari arasindaki iligkiyi incelemeye
yoneliktir. Arastirmada nicel arastirma yonteminden faydalanilarak iligkisel tarama
modeli kullanilmastir.

Nicel arastirmalar, sosyal olgular1 neden sonug iliskisi ¢ercevesinde inceleyen
veya olaylar1 nesnellestirerek degerlendirilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir bir
sekilde ortaya ¢ikaran arastirmalardir.

Nicel arastirmalarda kullanilan iligkisel tarama modeli ise iki veya daha ¢ok
sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varlig1 ve/veya derecesini belirlemeyi

amaclayan arastirma modelleridir (Karasar 2016: 114).
1.7. Evren ve Orneklem

T.C. Sivas Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii resmi facebook
hesabindan 5 Subat 2018 tarihinde yayinlanan verilere gore Sivas ilinde evde bakim
aylig1 6denerek 5680 engelli bireyin yakinlari tarindan bakimi saglandigi bilgisi
verilmektedir(https://www.facebook.com/sivasaile/).

Aragtirmamizin evreni genel anlamda Tirkiye genelinde, profesyonel
olmayan ve evde bakim {icreti karsilifinda ailede bulunan engelliye bakim hizmeti
sunan batin bireylerin, dar anlamda ise Sivas il merkezinde bulunan, profesyonel
olmayan ve evde bakim ficreti karsiliginda ailede bulunan engelliye bakim hizmeti
sunan biitiin bireylerin olusturdugu gruptur. Arastirmamizin drneklemini ise, Sivas 1l
merkezinde bulunan yedi farkli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ile Sivas

Bedensel, Zihinsel Engelliler ve Engelli Aileleri Yardimlagsma ve Dayanigma
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Dernegine gidilerek orada bulunan engelli yakinlari ile tesadifi ornekleme

yontemiyle 312 engelli yakini ile galisma yapilmustir.
1.8. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda asagida belirtilen araglar kullanilmistir.
1.8.1. Kisisel Bilgi Formu (Engelliye Bakim Verene Yonelik) (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu anket, bakim veren bireyi tanitici
toplam 16 soruyu igeren bir formdan olusmaktadir. Soru formunda bakim veren
bireyi tanitici bilgiler; kapsaminda bireyin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni
durumu, engelli ile yakinlik derecesi, bakim verilen bireyin engel tiirii, bakim verme
siiresi, ¢calisma durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu ve bakim verdigi baska bir

engellinin var olup olmadigini belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.
1.8.2. CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ) (Ek 2)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaslari tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis olup ililkemizde Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmalart yapilmistir. Bu calismalarda dlgegin i¢ tutarlilig
ve giivenilirligi oldukg¢a yiliksek bulunmus, Cronbach's alpha katsayis1 0,78- 0,92
olarak belirlenmistir. (Eker, Arkar 1995).

Olgek toplam 12 maddeden olusan "Kesinlikle hayir” dan “Kesinlikle evet" e
kadar 1,2,3,4,5,6,7 seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin; bireylerin destek kaynaklarii yansitan aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak
lizere ii¢ alt grubu bulunmaktadir ve her alt grup 4 maddeden olusmaktadir. Olcekte
bulunan 3.4.8.11. maddeler aile; 6.7.9.12. maddeler arkadas destegini belirtirken
1.2.5.10. maddeler ise 6zel kisi destegini 6lgmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek
en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28'dir. Alt Olgeklerden alinan puanlarin
toplanmas1 ile toplam o&lgek puami elde edilmektedir. Olgegin biitiiniinden
almabilecek en diisiik toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 84'tiir. Olgekten
elde edilen puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir (Eker, Arkar 1995; Eker Arkar, Yaldiz 2001).
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1.8.3. (SBTO) Stresle Basetme Tutumlar1 Ol¢egi (Ek 3)

Orijinali Ozbay (1993) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde iiniversite
de 6grenim goren yabanci uyruklu Ogrencilere yonelik gelistirilmis olan stresle
basetme yollar1 dlgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi Ozbay ve Sahin (1997)
tarafindan yapilmistir. SBCTO farkli stres durumlarindaki bireylerin basa ¢ikma
cabalarin1 6lgmeye yonelik olarak gelistirilen envanter 43 maddeden olusan 5’li
likert tipi bir dlcektir. Olgek aktif planlama 10madde, dis yardim arama 9 madde,
dine siginma 6 madde, kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel)7 madde, kagma
soyutlama (biyo-kimyasal) 4 madde ve kabul-bilissel yeniden yapilanma 7 maddeden
olusan alt 6lgekleri icermektedir.

Stresle Basa Ctkma Tutumlari Olgegi Giivenirligi

Envanterin giivenirlik ¢aligmalar1 Cronbach Alfa i¢ tutarlilik yontemiyle
gerceklestirilmistir. Genel giivenilirlik katsayis1 .81 olarak hesaplanirken, alt
boyutlardan aktif planlama icin .75, Dis Yardim Arama igin .81, Dine Siginma igin
.89, Kagma-Soyutlanma (Duygusal-Eylemsel) i¢in .62, Kagma-Soyutlanma (Biyo-
Kimyasal) i¢in .56 ve Kabul-Bilissel Yeniden Yapilandirma igin ise .56o0larak
bulunmustur (Ozbay, Sahin 1997). Olgegin bu arastirmada yapilan giivenirlik
caligmalarinda ise Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri’nin genel giivenirlik
katsayist .90 bulunmustur. Olcegin alt dlceklerine ait madde toplam korelasyonlar
ise aktif planlama alt 6lgegi i¢in .79; dis yardim arama alt Glgegi igin .80; dine
siginma alt 6lgegi igin .86; kagma-soyutlama alt 6lgegi igin .68; kagma-soyutlanma
alt oOlgegi icin .70 kabul biligsel yeniden yapilanma alt Olgegi i¢in ise .67
bulunmustur. Bu 06l¢egin ergenlerin stresle basetme tarzlar1 diizeylerini 6lgmek
amaciyla giivenle kullanilabilecegi kanisina varilmstir.

Stresle Basetme Tutumlart Ol¢eginin Puanlanmast

Stresle Basetme Tutumlar1 Olgegi 43 maddeden olusmaktadir. Maddeler 6
ayr1 Olgegi olusturacak sekilde birlestirilip alt 6lgekler olarak diizenlenmistir. Bu alt
Olceklerden ilki aktif planlama 10 maddeyi; ikincisi dis yardim arama 9 maddeyi,
tciinciisti  dine siginma6 maddeyi; dordiinciisii kagma—soyutlama (duygusal-
eylemsel) 7 maddeyi; besincisi kagma—soyutlama (biyo-kimyasal) 4 maddeyi;
altincis1 kabul-bilissel yeniden yapilanma ise 7 maddeyi icermektedir. Envanterin 6

alt boyutu sirasiyla, dine siginma (12, 13, 17, 20, 21, 31), dis yardim arama (1, 8, 9,
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10, 11,14, 29, 33, 38), aktif planlama ( 2, 3, 5, 7, 16, 19, 25, 32, 35,37), kagma-
soyutlama (6, 22, 34, 36, 40, 41, 42), Kagma-soyutlama (18, 23, 24, 28), kabul
biligsel yeniden yapilanmadir (4, 15, 26, 27, 30, 39, 43).

ISLEM

1.9. Veri Analizinde Kullanmilan Istatistiki islemler

Bagimsiz Degiskenler

Bakim vericinin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi bakmakla yiikiimlii oldugu
kisin engel tiirli, engelliye bakim verme siiresi, ailede bakmakla yiikiimlii oldugu
baska engellinin varligina iliskin degiskenler.

Bagimli Degiskenler:

Bakim verenin algiladig1 sosyal destek diizeyi ve stresle bagetme tutumlaridir.
1.10. Sure ve Olanaklar

Veriler yliksek lisans tez donemi boyunca Sivas il merkezinde toplanmistir.

Aragtirmanin tiim giderleri aragtirmaci tarafindan finanse edilmistir.
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I1. BOLUM

BULGULAR

2.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik dagilimlar incelediginde; yas
grubu olarak katilimcilarin % 10,9’ u 18-27 yas, % 49,4’ i 28-39 yas, %36,9’u 40-64
yas, %2,8’ 1 65 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda %16’ s1 erkek, %84’ i kadin olarak yer almaktadir. Egitim durumlari
incelendiginde % 3,2’ si okuryazar degil, %8,3’ i okuryazar, %30,8” i ilkokul,
%24,7° si ortaokul, %18,9’ u lise, %14’1’ 1 yiiksek 6gretim egitimi almiglardir.
Katilimeilarin ¢aligma durumlarina bakildiginda %79,8’ i ¢alismiyor, %5,1° 1 yarim
giin, %15,1° 1 tam gilin ¢calismaktadir. Gelir diizeylerine bakildiginda %32,1° 1 gelir
giderden az, %54,1° 1 gelir gidere esit, %13,8’ 1 gelir giderden fazla oldugu
gorulmektedir. Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde %82,4” i evli, %8,0’
1 bekar, %2,9° u ayr1 yagsamaktadir. Katilimcilarin bakmakla yilikiimlii oldugu kisinin
cinsiyetlerine bakildiginda %51,6” s1 erkek, %48,4’ i kadindir. Katilimcilarin sosyal
glivenceleri incelendiginde %17,0° st emekli sandigi, %59,3” @ Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK), %8,0° s1 Bagimsiz Calisanlar Kurumu (Bag-kur), %9,3” 0 genel
saglik sigortasi, % 6,4’ 1i sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Katilimeilarin baktigi
kisinin yakinlik derecesi incelendiginde %13,1” i anne-baba, %56,7’ si ¢cocuk, %6,1’
1es, %4,8° 1 kardes, %16,0’ 1 kayinvalide-kaympeder, %3,2’ si akrabasi olmaktadir.
Akraba segenegini isaretleyenlerin agiklama kisminda  belirttigi  yanitlar
incelendiginde bu kisilerin amca, hala, dayi, teyze, gelin, gérimce ve torun

kisilerinden olustugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Gruplar N %
18-27 34 10,9
28-39 154 49,4
Yas Grubu 40-64 115 36,9
65 Ve Uzeri 9 2,8
Cinsiyet Erkek 50 16,0
Kadin 262 84,0
Okuryazar Degil 10 3,2
Okuryazar 26 8,3
Egitim Durumu Tlkokul 96 30,8
Ortaokul 77 24,7
Lise 59 18,9
Yiiksek O gretim 44 14,1
Tam Glin 47 15,1
Calisma Durumu Yarim Giin 16 5,1
Calismiyor 249 79,8
Gelir Giderden Az 100 32,1
e Gelir Gidere Esit 169 54,1
Gelir Duzeyi Gelir Giderden
43 13,8
Fazla
Evli 257 82,4
. Bekar 25 8,0
Medeni Durum Bosanmis 51 6.7
Ayr1 Yastyor 9 2,9
Bakim Verilen Erkek 161 51,6
Kisinin Cinsiyeti Kadin 151 48,4
Emekli Sandig1 53 17,0
SGK 185 59,3
Bag-Kur 25 8,0
Sosyal Guvence Genpl Saglik 29 9.3
Sigortasi
Sosyal Guvence
Yok 20 6,4
Anne-Baba 41 13,1
Cocuk 177 56,7
Ce Es 19 6,1
Engelli Bireyin . Kardes 15 4.8
Yakinhk Derecesi ;
Kaymvalide-
50 16,0
Kayinpeder
Akraba 10 3,2
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2.2. Cinsiyet, Stresle Basetme ve Algilanan Sosyal Destek

Arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde;
katilimcilarin cinsiyet ile algilanan sosyal destek ve stresle basetme boyutlar
arasinda anlamsal bir farklilik olup olmadigimi test etmek amaciyla t-testi
kullanilmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda t tablosu incelediginde
kagma-soyutlama (Biyo-Kimyasal) boyutu bakimindan cinsiyet gruplari arasinda
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (t@11)= 0,366; p<0,05). Aktif planlama (t(311)= 0,934;
p>0,05), dis yardim arama (t@i)= 0,471; p>0,05), dine siginma (t@i)= 0,973;
p>0,05), kacma-soyutlama (Duygusal-Eylemsel) (tzi)= 0,053; p>0,05), kabul-
biligsel yeniden yapilanma (t@zi= 0,839; p>0,05), boyutlar1 ve algilanan sosyal
destek (tz11)= 0,374; p>0,05) bakimindan cinsiyet gruplari arasinda anlaml bir fark

bulunmamaktadir.

Tablo 3. Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basetme Boyutlar1 Ag¢isindan
Katilimeilarin Cinsiyet Gruplarina Gore Ortalama Puanlari, Standart Sapmalar1 ve T-

Testi Sonuclar1

Degisken Cinsiyet N Ort. SS t P

. Erkek 50 2804 707 0088 0934
Aktf Planlama Kadin 262 27.95  6.99

Erkek 50 23,10 7,16 1,108 0,471
Kadin 262 22,26 7,62

Dis Yardim Arama

Erkek 50 18,90 5,02 0,875 0,973
Kadin 262 18,92 4,39

Dine Siginma

Ka¢cma- Erkek 50 13,44 5,33 0,366 0,053
Soyutlama(Duygusal- 4 262 1187 525
Eylemsel)
Kagma- Erkek 50 2,76 2,94 1,345 0,047
Soyutlama(Biyo- o4 262 194 264
Kimyasal)
Kabul-Bilissel Erkek 50 17,40 5,13 0,555 0,839
Yeniden Yapilanma Kadin 262 17,57 5,44
Algilanan Sosyal Erkek 50 53,48 19,31 0,001 0,374
Destek Kadin 262 50,74 20,07
P<0,05

2.3. Yas, Stresle Basetme ve Algilanan Sosyal Destek

Arastirmaya katilan katilimcilarin algiladig: sosyal destek ve stresle bagetme

boyutlar1 bakimindan yas gruplarinin farklilagip farklilasmadigini incelemek igin
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anova testi yapilmistir. Katilimeilarin vermis oldugu cevaplar incelendiginde kagma-
soyutlama (biyo-kimyasal) boyutu bakimindan yas gruplari arasinda anlamsal bir
farklilik bulunmaktadir (F2310)= 3,229; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu tukey testiyle belirlenmistir. Analiz sonucunda bu farklilasmanin 28-39 yas
ile 40-64 yas grubunda olan katilimcilar arasinda oldugu goriilmektedir.

Aktif planlama (F(,310= 0,512; p>0,05), dis yardim arama (F310)= 0,315;
p>0,05), dine siginma (Fpaz10= 0,398; p>0,05), kagma-soyutlama (duygusal-
eylemsel) (F,310= 0,241; p>0,05), kabul-bilissel yeniden yapilanma (F,310)= 1,579;
p>0,05), boyutlar1 ve sosyal destek(F 2 310= 0,972; p>0,05) bakimindan yas gruplar

arasinda anlamsal fark bulunmamaktadir.

Tablo 4. Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basetme Boyutlar1 Agisindan
Katilimcilarin Yag Gruplarina Géore ANOVA Testi Sonuglari

Degisken Yas N Ort. SS F P

18-27 34 27,29 6,53 0,512 0,675
28-39 154 28,43 6,50
40-64 115 27,64 7,69
65 > 9 26,67 8,25

Aktif Planlama

18-27 34 23,29 8,05 0,315 0,814
28-39 154 22,49 7,74
40-64 115 21,96 7,30
65 > 9 23,00 5,75

Dis Yardim Arama

18-27 34 18,59 4,92 0,398 0,755
28-39 154 19,18 4,37
40-64 115 18,64 4,56

Dine Siginma

65 > 9 19,33 4,18

Kacma 18-27 34 12,38 4,78 0,241 0,868
Soyutlamg(Duygusal- 28-39 154 12,08 5,30
Eylemsel) 40-64 115 11,99 5,40
65 > 9 13,44 5,94

Kacma 18-27 34 1,62 2,75 3,229 0,023
Soy tla(r;na(Biyo- 2839 154 1,70 2,36
Kimyasal) 40-64 115 2,63 3,00
65 > 9 2,78 2,91

18-27 34 16,85 4,54 1,579 0,194
Kabul-Bilissel Yeniden 28-39 154 17,20 5,52
Yapilanma 40-64 115 17,97 5,48
65 > 9 20,56 3,61

18-27 34 56,44 18,65 0,972 0,406
Algilanan Sosyal 28-39 154 51,06 19,36
Destek 40-64 115 49,95 21,14
65 > 9 49,00 18,63

P<0,05

44






Tablo 5. Katilmcilarin Yas Gruplar1 Agisindan Kagma-Soyutlama(Biyo-Kimyasal)
Boyutuna Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglari

Kag Ortalamalar
Yasindasiniz Farki P
Kacma- 18-27 ,084 998
SE‘;}’Ut'ama 28-39 40-64 -,033" 025
E(i%())/asal) 65 ve Uzeri -1,076 ,643
P<0,05

2.4. Egitim Durumu, Stresle Basetme ve Algilanan Sosyal Destek

Arastirmaya katilan katilimcilarin algiladigi sosyal destek ve stresle bagetme
boyutlarinin egitim durumlar agisindan farklilagip farklilasmadigini incelemek igin
anova testi yapilmistir. Arastirmada verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
aktif planlama alt boyutu katilimcilarin egitim durumuna gore farklilagmaktadir
(F(2.310=3,134; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu tukey testiyle
belirlenmistir. Bu farklilasmanin katilimcilardan egitim durumu okuryazar ile lise
olanlar arasinda oldugu goriilmektedir.

Benzer sekilde katilimcilarin stresle basetme boyutlarindan dis yardim arama
egitim durumuna gore farklilagsmaktadir (F(2310)=4,921; p<0,05). Farklilhik egitim
durumu ilkokul ile lise, ilkokul ile yiiksek &gretim, ortaokul ile lise ve ortaokul ile
yiiksek 6gretim olanlar arasindadir.

Yine katilmcilarin = stresle basetme boyutlarindan kagma-soyutlama
(duygusal-eylemsel) egitim durumuna gore farklilagmaktadir (F2310= 3,451,
p<0,05). Farklilik egitim durumu ilkokul ile yiiksek 6gretim olanlar arasindadir.

Son olarak katilimcilarin algiladigi sosyal destek, egitim durumuna gore
farklilagmaktadir (F310= 6,445; p<0,05). Farklilik egitim durumu ilkokul ile lise,
ilkokul ile yiiksek Ogretim, ortaokul ile lise ve ortaokul ile yiiksek 6gretim olanlar

arasindadir.

Katilimcilarin stresle basetme boyutlarindan dine siginma (F(2310= 0,459;
p>0,05), kagma soyutlama (biyo-kimyasal) (F 2 310= 0,557; p>0,05) ve kabul-bilissel
yeniden yapilanma (F@310= 2,208; p>0,05) ise egitim durumuna gore

farklilasmamaktadir.
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Tablo 6.Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basetme Boyutlar1 Agisindan

Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére ANOVA Testi Sonuglari

Degisken Egitim Durumu N Ort. SS F P
Okuryazar Degil 10 27,30 8,42 3,134 0,009
Okuryazar 26 25,12 8,50
. Ilkokul 96 27,57 7,66
Aktif Planfama Ortaokui 77 2683 681
Lise 59 30,07 515
Yiiksek Ogretim 44 29,82 5,71
Okuryazar Degil 10 24,70 571 4,921 0,000
Okuryazar 26 23,88 5,50
Ilkokul 96 20,21 8,13
Dis Yardim Arama Ortaokul 77 21,06 7,28
Lise 59 24,66 7,37
Yiiksek Ogretim 44 25,05 6,62
Okuryazar Degil 10 17,00 4,14 0,459 0,807
Okuryazar 26 19,38 4,57
Dine Sigmma Tlkokul 96 19,06 4,82
Ortaokul 77 19,00 3,70
Lise 59 18,80 4,70
Yiiksek Ogretim 44 18,80 4,82
Okuryazar Degil 10 13,70 5,54 3,451 0,005
Kacma Okuryazar 26 13,65 5,28
Soy tlamg(Duygusal_ flkokul 96 1085 529
Eylemsel) Orta}okul 77 11,60 5,53
Lise 59 12,32 4,08
Yiiksek Ogretim 44 14,25 5,47
Okuryazar Degil 10 2,70 3,30 0,557 0,733
Okuryazar 26 2,62 3,06
SOyulle(r;nrg?éiyo- fikokul % 213 299
Kimyasal) Orta}okul 77 2,10 2,09
Lise 59 1,76 2,58
Yiiksek Ogretim 44 1,82 2,83
Okuryazar Degil 10 18,90 5,00 2,208 0,053
Okuryazar 26 18,08 5,11
Kabul-Bilissel flkokul 96 17,88 5,87
Yeniden Yapilanma Ortaokul 77 15,87 5,66
Lise 59 17,88 491
Yiiksek Ogretim 44 18,66 4,04
Okuryazar Degil 10 54,10 22,87 6,445 0,000
Okuryazar 26 50,31 17,63
Algilanan Sosyal Ilkokul 96 47,03 21,73
Destek Ortaokul 77 45,53 17,16
Lise 59 56,56 20,21
Yiiksek Ogretim 44 62,73 14,09
P<0,05
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Tablo 7. Katilimcilarin Egitim Durumu Agisindan Aktif Planlama Boyutuna

Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglari

Ortalamalar
Egitim durumu Farki P

Yuksek
Ogretim -2,518 ,902
Okuryazar 2,185 957

Degil

Aktif planlama Ilkokul -2,458 588
Okuryazar Ortaokul -1,716 ,881
Lise -4,952" 029
YUksek 4,703 066

Ogretim

P<0,05

Tablo 8. Katilimcilarin Egitim Durumu Agisindan Dis Yardim Arama Boyutuna

Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglari

Egitim Ortalamalar
durumu Farka p
Okuryazar 4,492 437
Degil
Okuryazar -3,676 ,209
Tlkokul Ortaokul -,857 973
Lise -4,453 ,004
Yuksek x
D1s yardim Ogretim 4837 004
arama
Okuryazar 3,635 679
Degil
Okuryazar -2,820 ,534
Ortaokul Ilkokul 857 973
Lise -3,596 ,054
YU *
Y ksek 3,981 049
Ogretim
P<0,05
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Tablo 9. Katilimcilarin Egitim Durumu Agisindan Kagma-Soyutlama(Duygusal-

Eylemsel) Boyutuna Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglari

Egitim Ortalamalar
durumu Farki P
Okuryazar 2,846 564
Degil
Kagcma- Okuryazar -2,800 ,144
Soyutlama(Duygusal- Ikokul Ortaokul - 743 936
Eylemsel) Lise 11,468 524
lksek 3,396" 005
Ogretim
P<0,05

Tablo 10. Katilimcilarin Egitim Durumu Agisindan Algilanan Sosyal Destek

Duzeylerine Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglari

Egitim Ortalamalar
durumu Farki P
OKuryazas 7,06875 876
Degil
Okuryazar -3,27644 ,972
flkokul Ortaokul 1,49878 1996
Lise -9,52807" 033
YUksek -15.69602" 000
Ogretim
Okuryazar -8,56753 767
Algilanan Degil
sosyal destek Okuryazar -4,77522 ,881
Ortaokul Tlkokul -1,49878 ,996
Lise -11,02685" 012
YUksek -17.19481" 000
Ogretim
Okuryazar 2 45932 999
Degil
Okuryazar 6,25163 134
Lise flkokul 9,52807" 033
Ortaokul 11,02685" 012
Yvu ks?k -6,16795 587
Ogretim

P<0,05
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2.5. Engel Turd, Stresle Basetme ve Algilanan Sosyal Destek

Arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde;
katilimcilarin algiladigi sosyal destek ve stresle basetme boyutlar1 bakimindan
bakmakla yilikiimlii oldugu kisinin engel tiiriniin anlamli farklilagip farklilasmadigini
test etmek amaciyla anova testi kullanilmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplar
dogrultusunda anova tablosu incelediginde katilimcilarin algiladigi sosyal destek ve
stresle basetme boyutlar1 bakimindan bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin engel

tiirtiniin farklilagmadig goriilmektedir(P>0,05).
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Tablo 11. Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Bagetme Boyutlar1 Agisindan

Katilimcilarin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisinin Engel Tiirtine Gore ANOVA

Testi Sonuclar1

Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz

Degisken Kisinin Engel Tiirii N Ort. SS F P

Bedensel Engelli 91 2768 7,85 0,924 0,465
Zihinsel Engelli 99 29,17 596
. Ruhsal Engelli 38 2716 6,55
Aktif Planlama Bedensel ve Zihinsel Engelli 64 2731 7,32
Bedensel ve Ruhsal Engelli 10 27,00 7,47
Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli 10 26,80 7,55

Bedensel Engelli 91 18,78 525 0,932 0,460
Zihinsel Engelli 99 1925 3,83
Dis Yardim Ruhsal Engelli 38 1842 4,72
Arama Bedensel ve Zihinsel Engelli 64 18,97 4,28
Bedensel ve Ruhsal Engelli 10 20,10 2,33
Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli 10 17,30 5,19

Bedensel Engelli 91 1188 503 0,618 0,686
Zihinsel Engelli 99 12,15 5,15
Dine Siginma Ruhsal _Epgelli _ 38 1263 592
Bedensel ve Zihinsel Engelli 64 1158 5,60
Bedensel ve Ruhsal Engelli 10 1350 4,04
Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli 10 14,10 5,76

Bedensel Engelli 91 1,91 2,56 0,659 0,655
Zihinsel Engelli 99 1,85 2,47
soyu E;r'?]r;(%uygu Ruhsal Engelli 38 245 267
sal-Eylemsel) Bedensel ve Zihinsel Engel!l 64 2,30 3,17
Bedensel ve Ruhsal Engelli 10 2,00 2,26
Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli 10 2,80 3,55

Bedensel Engelli 91 1,91 2,56 0,578 0,717
Zihinsel Engelli 99 1,85 2,47
SOyuIEZEnrg?éiyo- Ruhsal Engelli 38 245 267
Kimyasal) Bedensel ve Zihinsel Engel!l 64 2,30 3,17
Bedensel ve Ruhsal Engelli 10 2,00 2,26
Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli 10 2,80 3,55

Bedensel Engelli 91 17,45 570 1,009 0,412
. Zihinsel Engelli 99 17,41 4,96
Kag‘;:;g‘;ﬁsel Ruhsal Engelli 38 17,97 546
Yapilanma Bedensel ve Zihinsel Engel!l 64 16,94 570
Bedensel ve Ruhsal Engelli 10 20,70 4,32
Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli 10 18,70 4,81

Bedensel Engelli 91 50,35 20,09 0,746 0,589
Zihinsel Engelli 99 5258 19,84
Algilanan Sosyal Ruhsal Engelli 38 49,45 18,94
Destek Bedensel ve Zihinsel Engelli 64 51,00 22,14
Bedensel ve Ruhsal Engelli 10 59,30 12,54
Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli 10 44,40 13,99

P<0,05
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2.6. Bakim Verme Siiresi, Stresle Basetme ve Algilanan Sosyal Destek

Arastirmaya katilan katilimcilarin algiladigi sosyal destek ve stresle bagetme
boyutlarinin engelliye bakim verme siiresi agisindan farklilagip farklilasmadigini
incelemek i¢in anova testi yapilmistir. Arastirmada verilen cevaplar incelendiginde
katilimcilarin aktif planlama alt boyutu katilimcilarin engelliye bakim verme siiresine
gore farklilasmaktadir (F(2310=2,699; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu tukey testiyle belirlenmistir. Farklilik katilimcilardan engelliye bakim verme
stiresi 0-3 y1l arasi ile 7-9 y1l aras1 olanlar arasindadir.

Benzer sekilde katilimcilarin stresle basetme boyutlarindan kabul-biligsel
yeniden yapilanma engelliye bakim verme siiresine gore farklilagmaktadir
(F(2,310=4,476; p<0,05). Farklilik katilimcilardan engelliye bakim verme siiresi 0-3
y1l arasi ile 4-6 y1l aras1 ve 0-3 y1l arasi ile 7-9 yil arasi olanlar arasindadir.

Son olarak katilimcilarin algiladigi sosyal destek, engelliye bakim verme
stiresine gore farklilagmaktadir (F(2310= 3,693; p<0,05). Farklilik katilimcilardan
engelliye bakim verme siiresi 0-3 yil arasi ile 4-6 yil aras1 ve 0-3 yil arasi ile 7-9 yil

arasi olanlar arasindadir.

Katilimeilarin stresle basetme boyutlarindan dis yardim arama (F 2,310)= 1,693;
p>0,05), dine sigmmma (Fp310= 0,945; p>0,05), kagma soyutlama (duygusal-
eylemsel) (Fz310= 0,455; p>0,05) ve kagma soyutlama (biyo-kimyasal) (F310)=

1,316; p>0,05) ise engelliye bakim verme siiresine gore farklilasmamaktadir.
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Tablo 12. Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Bagetme Boyutlar1 Agisindan

Katilimcilarin Engelliye Bakim Verme Siiresine Gére ANOVA Testi Sonuglari

Engelliye
Degisken Bakim Verme N Ort. SS F P
Saresi
0-3 yil aras1 54 29,89 6,11 2,699 0,046
Aktif Planlama 4-6 yil arast 89 27,35 6,30
7-9 yil arasi 38 25,97 6,68
10 y1il + 131 28,17 7,70
0-3 yil aras1 54 24,28 6,73 1,693 0,169
Dis Yardim 4-6 y1l arast 89 21,98 7,64
Arama 7-9 yil arasi 38 20,95 7,91
10 yil + 131 22,32 7,64
0-3 yil aras1 54 19,43 4,81 0,945 0,419
Dine Siginma 4-6 yil arasi 89 18,2/ 4,64
7-9 yil arasi 38 19,13 4,71
10 y1l + 131 19,09 4,16
0-3 yil aras1 54 11,61 5,63 0,455 0,714
Kagma- 4-6 y1l arasi 89 11,89 4,96
Soyutlama(Duyg 729 vil
usal-Eylemsel) yil arasi 38 12,05 4,82
10 yal + 131 12,50 5,50
0-3 yil aras1 54 1,46 2,43 1,316 0,269
Soyuﬁi?nrga(lléiyo- 4-6 yil arasi 89 2,38 3,20
Kimyasal) 7-9 y1l arasi 38 2,08 2,50
10 yil + 131 2,10 2,47
N 0-3 yil aras1 54 19,56 5,07 4,476 0,004
Kagul-_l(ijlllssel 4-6 yil arasi 89 16,52 465
Ya:;ﬁ;:;a 79yilarast 38 1632 550
10 yil + 131 17,76 5,38
0-3 yil aras1 54 57,04 17,59 3,693 0,012
Algilanan Sosyal 4-6 yil arasi 89 53,16 19,77
Destek 7-9 yil arasi 38 44 61 18,94
10 y1l + 131 49,32 20,64
P<0,05
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Tablo 13. Katilimcilarin Engelliye Bakim Verme Siiresi Agisindan Aktif Planlama
Boyutuna Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglari

Kag Ortalamalar
Yasindasiniz Farki p
Aktif 03 il e 471-8 yli arasi 2,541* ,148
Planlama y -9 yil arasi 3,915 ,040
10 y1l + 1,721 419

Tablo 14. Katilimcilarin Engelliye Bakim Verme Siiresi Agisindan Kabul-Bilissel
Yeniden Yapilanma Boyutuna Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglar1

Kag Ortalamalar
Yasindasiniz Farki p
Kabul-Bilissel 4-6 yil arasi 3,039" ,005
Yeniden 0-3 yilarast | 7-9 yil arasi 3,240 021
Yapilanma 10 yil + 1,792 157

P<0,05

Tablo 15. Katilimcilarin Engelliye Bakim Verme Siiresi Agisindan Algilanan Sosyal
Destek Dizeyine Uygulanan Tukey-HSD Testi Sonuglari

Kag Ortalamalar
Yasindasimiz Farki p
Alel 4-6 y1l arasi 3,87973 ,664
gilanan i - =
Sosyal Destek O0-3ylarast | 7-9 yil arasi 12,43177 ,016
10 y1l + 7,71643 075

P<0,05
2.7. Birden Fazla Engelli Bakimi, Stresle Basetme ve Algilanan Sosyal
Destek

Arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklarit cevaplar incelendiginde;
katilimcilarin  bakmakla yiikiimlii oldugu baska engellinin olup olmamasi ile
algilanan sosyal destek ve stresle bagetme boyutlar1 arasinda anlamsal bir farklilik
olup olmadiginmi test etmek amaciyla t-testi kullanmilmistir. Katilimcilarin verdigi
cevaplar dogrultusunda t tablosu incelediginde aktif planlama boyutu bakimindan
katilimcilarin - bakmakla ylikiimlii oldugu baska engellinin olup olmamasi

farklilagmaktadir (t(z11)= 0,025; p<0,05).
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Dis yardim arama (t(s11)= 0,855; p>0,05), dine s1ginma (t(s11)= 0,043; p>0,05), kagma-
soyutlama (duygusal-eylemsel) (tz11= 0,903; p>0,05), kagma-soyutlama (biyo-
kimyasal) (t@i)= 4,173; p>0,05), kabul-bilissel yeniden yapilanma (tz11)= 0,146;
p>0,05), boyutlar1 ve algilanan sosyal destek (tzi1)= 0,112; p>0,05) bakimindan
katilimcilarin  bakmakla ylikiimlii oldugu baska engellinin olup olmamasi

farklilasmamaktadir.

Tablo 16. Algilanan Sosyal Destek Ve Stresle Bagetme Boyutlart A¢isindan
Katilimcilarin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Engellinin Varligina Gore
Ortalama Puanlari, Standart Sapmalar1 ve T-Testi Sonuglari (Birden Fazla Engellinin

Etkisinin Olup Olmadig1 Agisindan)

Ailede
Bakmakla
Yukimla
by Oldugunuz
Degisken Baska N Ort. SS T P
Engelli
Kisi Var
mi
Evet 30
AKtif Planlama 25,13 6,94 0,025 0,019
Hayir 282 28,27 6,95
Evet 30
Dis Yardim Arama 21,80 7,42 0,855 0,651
Hayir 282 22,46 7,57
Dine Si3mma Evet 30 17,97 4,53 0,043 0,221
s Hayr 282 1902 447
Kagma- Evet 30 1280 575 0903 0458
Soyutlama(Duygusal-
Eylemsel) Hayir 282 12,05 524
Kagma: Evet 30 477 198 4173 0522
Soyutlama(Biyo- ' '
Kimyasal) Hayir 282 210 2,77
Yeniden Yapilanma Hayir 282 17,50 5,34
Algilanan Sosyal Evet 30 4547 2049 0,112 0,099
Destek Hayir 282 51,78 19,83
P<0,05
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2.8. Stresle Basetme ve Algilanan Sosyal Destek Iliskisi

Arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda

algilanan sosyal destek ile stresle basetme boyutlar1 arasindaki kolaresyon tablosu

incelendiginde, algilanan sosyal destek ile stresle basetme boyutlarindan dine

sigimma (r=0,171, p<0,01)arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki

oldugu goriiliirken, aktif planlama (r=0,429, p<0,01), dis yardim arama (r=0,581,

p<0,01), kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel) (r=0,355, p<0,01) ve kabul-bilissel

yeniden yapilanma (r=0,490, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml

bir iligki bulundugu goriilmektedir. Algilanan sosyal destek ile stresle basetme

boyutlarindan kagma-soyutlama (biyo-kimyasal) (r=0,017, p>0,01) arasinda ise

anlaml bir iliski olmadig goriilmektedir.

Tablo 17. Katilimeilarin Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri ile Stresle Basetmenin

Boyutlar1 Arasindaki Kolerasyon Analizi

g © c -
: = 5 | s, 5% |3 4 2
= < = 5 © %\ 5 ‘;\ = c E Q ~
[ — L »n = = n >
& £ % | 23 E| 2E AT E =8
o = n N X N Y - c = g 8
= S| gz | g8 ¢ |BS 5 EO
k> ~ £ g u E > | >~ B
< 2y = & g m |X =
a N4 N
Aktif Planlama
Di1s Yardim Arama 524~
Dine Siginma 407" 368"
Kagma-Soyutlama 1™ 366" -040
(Duygusal-Eylemsel)
Ka(%ma-S_oyutIama 131" 056 249" 228"
(Biyo-Kimyasal)
K.abU|-Blllssel ’615** ’527** ’357** ’348** _’OGO
Yeniden Yapilanma
Algilanan Sosyal 429" 5817 171" 355" 017 490™
Destek
p<0,01
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111. BOLUM

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Daha 6nce de belirtildigi lizere bu arastirmanin temel amaci, 6ncelikli olarak
engelli bireye ev ortaminda bakim veren ve profesyonel olmayan yakinlarinin stresle
bagetme tutumlarmin algillanan sosyal destek diizeyine gore farklilagip
farklilagmadigin1 saptamanin yani sira baz1 demografik degiskenlerle olan iligkilerini
de incelemektir.

Bu boéliimde, yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglar

ve bu sonuglarla ilgili tartigmalara yer verilmistir.

3.1. Bakim Veren Bireylerin ve Engellilerin Baz1 Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Tamtic1 Bilgilerin Incelenmesi

Katilimcilarin sosyo-demografik dagilimlar1 incelediginde; yas grubu olarak
katilimcilarin en fazla % 49,4 ile 28-39 yas grubunda oldugu, bunu % 36,9 ile 40-64
yas grubunun takip ettigini, en az ise % 2,8 ile 65 ve iizeri yas grubunda yer
aldiklarim1 gérmekteyiz. 2011 yilinda gergeklestirilen arastirmada Zaybak ve ark.
katilimcilarin % 35’inin  38-47 yas grubunda oldugu sonucuna ulasmiglardir.
Cetinkaya, 2008 yilinda demansli hastaya bakim verenlere yonelik yaptigi
aragtirmada, 46-55 yas grubunda olanlarin oranin1 % 31,1 olarak saptamistir. Akyar
ise 2006 yilinda alzheimer hastalarina yonelik bakim verenlerin yasadigi giigliikler
ile ilgili yaptig1 arastirmada bakim veren bireylerin % 72’sinin 30-54 yas grubunda

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarimizin - ¢ogunun ¢ocugunu 06zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine getiren annelerden olusmasi katilime1 yas grubunun agirlikli olarak 28-
39 yas araliginda olmasini etkilerken; bakim veren kisinin resmi olarak herhangi bir
agir engelinin bulunmamasi sarti ve bakim verecek fiziksel giice sahip olma

gerekliligi 65 yas ve lizerindekilerin az olmasina neden olmustur.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda % 16° s1 erkek, % 84’ i

kadin olarak yer almaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda

58



engelli bireye bakim veren bireyin ¢ogunlukla kadin oldugu ve kadinlarin oraninin
erkeklerin oraninin bes katindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Tuna ve Olgun
(2010), Dokmen (2012) caligmasinda bakim verenlerin  %67,0’sini, kadinlar
olusturmaktadir. Toplumlar tarafindan ¢ocuk, yasli, hasta veya engelliye bakim iginin
genellikle kadina ait bir gorev olarak goriilmesi kadin katilimci oraninin yliksek

olmasina neden olmaktadir.

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde katilimcilarin en ¢cok % 30,8
orani ile ilkokul mezunu, ardindan % 24,7 orani ile ortaokul mezunu olduklari, en az
ise % 3,2 oram ile okuryazar olmadiklari goriilmektedir. sizofren hastalarinin
bakimindan sorumlu aile iiyelerinin %56,6’smin ilkokul ve ortaokul mezunu
olduklar1 saptanmistir (Sagduyu ve ark 2003).

Katilimcilarin medeni durumlar incelendiginde katilimcilarimizin en ¢ok %
82,4 orani ile evli olduklari, % 8,0’ min bekar olduklari, % 2,9 unun ise ayri
yasadig1 goriilmektedir. Lowyek ve arkadaslari (2004), sizofren hasta yakinlari ile
yaptiklar1 ¢aligmada sizofren hasta yakinlarinin  %70’inin  evli oldugunu
belirtmektedir. Ayni sekilde katilimcilarimizin ¢ogunun ¢ocugunu 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine getiren annelerden olusmasi medeni durum olarak da
biiyiik bir kisminin (% 82.,4) evli kisiler olmasini etkilemistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda % 79,8’ i ¢calismiyor, % 5,1’
1 yarim giin, %15,1 1 tam giin calismaktadir. Arastirmamiz sonucuna gore bakim
verenlerin biiyiik bir kismi1 ki (%79,8) katilimcilarin yaklasik 4/5’ine denk gelen bir
kisminin herhangi bir iste ¢alismadigi goriilmektedir. Oranin bu denli yiliksek
olmasinin en belirgin sebeplerinden biri engelli bakiminin mesakatli bir is olmasi ve
bakim verme eyleminin giliniin neredeyse tamamina yayiliyor olmasidir. Bundan
dolay1r engelli bireye sahip ve bakim veren kisiler ayrica bir iste c¢alismakta

zorluklarla kargilasmaktadir.

Katilimcilarin  gelir  diizeylerine bakildiginda % 32,1” inin gelirinin
giderinden az, % 54,1’ inin gelirinin giderine esit, % 13,8’ inin ise gelirinin
giderinden fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan engelli yakinlarinin
tamami engelliye verilen bakim hizmeti karsiliginda devletten aylik iicret almaktadir.

Bu ayliga basvurabilme sartlarindan bir tanesi de hanede kisi basina diisen gelirin
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asgari ucretin 2/3’iinii gegmemesidir. Katilimcilarin hanesinde kisi basma diisen
gelirin bu oranin altinda olmasi ve engellinin bakim-hastalik tedavisinin masrafli
olmasinin disinda yukarida da belirtildigi lizere bakim verenlerin biiyiik bir kisminin
(% 79,8) herhangi bir iste calismiyor olmasi beraberinde maddi sikintilart
getirmektedir. Nitekim aragtirmamiz sonucunda da katilimcilarin yarisindan fazlasi
(% 54,1) gelirinin giderine esit oldugunu, geriye kalan kesimin de biiyiik bir kism1

(% 32,1) gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir.

Miklowitz ve arkadaslar1 (2000) bipolar bozuklugu bulunan hastanin
yakinlariin aylik kazanglarinin orta diizeyde oldugunu, benzer sekilde Coban (2004)
caligmasinda bipolar bozuklugu bulunan hastaya bakim hizmeti veren aile tyelerinin
yarisinin orta diizeyde bir gelire sahip oldugunu belirlemistir. Larsen de (1998)
yaptig1 ¢alismada bakim veren kisilerin %56,9“unun ekonomik agidan guglikler
yasadig1 ifade edilmistir.

Katilimeilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin cinsiyetlerine bakildiginda
ise % 51,6” s1 erkek, % 48,4’ iinilin kadin oldugu goriilmektedir. 2018 yili Tiirkiye
niifusuna bakildiginda % 50,2 orani ile erkek (41 milyon 139 bin 980 kisi), % 49,8
orani ile kadin (40 milyon 863 bin 902 kisi) oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler
neticesinde arastirmamizdaki engelli bireylerin oraninin Tiirkiye niifusundaki kadin-
erkek dagilim orani ile paralellik gosterdigi goriilmektedir
(https://www.ntv.com.tr/turkiye/son-dakika-turkiyenin-nufusu-aciklandi-2018-tuik-

verileri,QzFOktjusUex4xpyjjDRaw).

Katilimcilarin sosyal glivenceleri incelendiginde katilimcilarin en ¢cok % 59,3
orani ile SGK, bunu % 17,0’ min Bag-kur kapsaminda olduklari, en az ise % 6,4

orant ile herhangi bir sosyal glivence kapsaminda olmadiklari bilgisine ulagilmistir.

3.2. Stresle Basetme Tutumlar ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmada stresle basetme alt boyutlarindan kagma-soyutlama (Biyo-
Kimyasal) boyutunun cinsiyet gruplari1 bakimindan anlamli dizeyde farklilastigi
gorulmektedir. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla kagma-soyutlama tepkisi verdigi
anlasilmaktadir. Aktif planlama, dig yardim arama, dine siginma, kagma-soyutlama

(Duygusal-Eylemsel) ve kabul-biligsel yeniden yapilanma, alt boyutlarinin ise
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cinsiyet gruplar1 bakimindan anlaml farklilagmadig1 goriilmektedir. Benzer sekilde
Karpat’in (2011) gergeklestirdigi ¢alismada stresle basetmede cinsiyet degiskeninin
farklilasmadigina yonelik bulgular da yer almaktadir. Ancak basetme tutumlarinin
seciminde anne-babalar arasinda farkliklar oldugunu belirten c¢alismalar da
bulunmaktadir (Baum, Grunberg 1991; Miller 1990).Siiphesiz ki engelli ¢ocugu
bulunan aneler diger aile liyelerine gore ¢ocuklarmin bakimiyla ¢ok daha fazla
ilgilendikleri icin sosyal yasamda sahip olduklar1 diger rollerden ¢ogunlukla
vazgecmektedir. Sosyal yasam igerisinde aktivitelere katilamayan anneler hem
stresin etkilerine, hem de psikolojik ve duygusal sorunlara daha fazla maruz
kalmaktadirlar (Akg¢akin, Erden 2001; Besik¢i 2000). Buna karsin bu g¢alismada
erkeklerin stresin yol actigi sorunlardan kagmak igin sigara, alkol vb. maddelere
kadinlara oranla daha fazla yoneldigi tespit edilmistir. Bu durum muhtemelen
erkeklerin yasadig1 zor durumu ¢evresi ile acgik bir sekilde konusamamasi, kendi i¢
diinyasinda  sorunlarla  basetmeye c¢alismasindan kaynaklanabilir.  Ayrica
arastirmamizin gerceklestirildigi Sivas Ili’nin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve kadinin
sigara, alkol vb. maddelere ulasilabilirliligi de arastirma sonucu ortaya ¢ikan bu
durumu etkileyebilmektedir.

Diger tiim boyutlarda kadin ve erkeklerin benzer 6zellikler gostermesi sekilde
aciklanabilir: Geleneksel yapidan uzaklasarak cinsiyet rollerinde meydana gelen
degisikliklere ragmen kadinin genel olarak evde bulundugu ve ¢ocuk, yasli ya da
engelli bireyin bakimindan sorumlu olan kisi konumunda oldugu, erkegin ise daha
cok evin dis isleri ile ilgilendigi genel bir kanmidir. Ancak ¢ikan sonug genel olarak
alternatif bir bakim verenin bulunamadigi durumlarda engelliye bakim verme
hizmetini sunan erkek bireylerin de engelli bireyin durumunu kabullenme, engelli
bireyin ilerde iyilesecegine dair umudunu koruma ve engelli bireyin bakimi
noktasinda gelecege dair kaygilar1 ve umutsuzluklar1 nedeni ile stresle basetme

tutumlarina yonelme durumlarinin kadinlarinki ile benzer oldugunu diistindiirmiistiir.

Arastirmada elde edilen bulguya gore katilimcilarin yalnizca stresle basetme
alt boyutu olan kagma-soyutlamanin (Biyo-Kimyasal) yas gruplari bakimindan
anlamli farklilagtigidir. Aktif planlama, dig yardim arama, dine siginma, kagma-
soyutlama (Duygusal-Eylemsel), kabul-biligsel yeniden yapilanma, alt boyutlarinin

yas gruplar1 agisindan anlamh farklilasmadigi goriilmektedir. Bagetme tutumlarinin
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yas gruplarina gore farklilagip farklilasmadigr iki farkli hipotezde ele alinmis olup

¢ikan sonuclar hipotezlerimizi destekler niteliktedir.

Engelli bireye bakim veren kadin ve erkek aile iiyelerinin stresle basetme
tutumlarinin ~ bulunduklart  yas gruplarina gore farklilagip farklilasmadigi
incelendiginde, 28-39 yas ile 40-64 yas grubunda olan katilimcilarin stres ile basetme
tutumlarii segcmede degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Bakim verenin yas1 arttik¢a
bu kisilerin sigara, alkol vb. maddelere yonelimi de artmaktadir. Literatiirde kadin-
erkek bakim verenlerin yaglari ile stresle basetme tutumlar1 konusunda bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Ancak arastirmamizda yasa bagl olarak bu farkliliginin 28-39 yas
grubundaki katilimcilarin Aktif Planlamanin yeterli olmadigi durumlarda ka¢ma-
soyutlama(Biyo-Kimyasal) tutumuna yonelme ihtiyaci hissetmis olabileceginden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kagma-soyutlama(Biyo-Kimyasal) alt boyutu disindaki Aktif planlama, dis
yardim arama, dine siginma, kagma-soyutlama (Duygusal-Eylemsel) ve kabul-
biligsel yeniden yapilanma alt boyutlarinin yas ile aralarinda anlamsal bir iliskinin
bulunmamasinin yastan kaynaklanan bir deneyimin engelli bakimindan kaynakl

stresle bagsetmede bir etkisinin olmadigini diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilanlarin stresle basetme tutumlarinin egitim durumu
bakimindan farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in anova testi yapilmistir.
Arastirmada verilen cevaplar incelendiginde bagetmenin aktif planlama, dis yardim
arama ve kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel) boyutlarinin egitim durumuna gore
farklilastig1 goriilmektedir. Lise mezunu olanlarin okur-yazar olanlara kiyasla hayati
ve ne yapacaklarini daha iyi planladiklar1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde yiiksekokul
mezunlari ilkokul ve ortaokul mezunlarina kiyasla sosyal ¢cevreden daha ¢ok yardim
alabilmektedirler. Buradan egitim diizeyi yiikseldikge aktif planlama becerisi ile dis
yardim arama becerisinin daha ¢ok arttigi sdylenebilir. Buna karsin yiiksek 6grenim
mezunu katilimcilarin duygusal anlamda kendilerini ilkokul mezunu olanlara kiyasla
daha ¢ok soyutladiklar1 ortaya konmustur. Stresle basetmenin dine siginma, kagma-
soyutlama (biyo-kimyasal)ve kabul-bilissel yeniden yapilanma boyutlari ise egitim
diizeyi bakimindan farklilasmamaktadir. Besik¢i’nin (2000) calismasinda otistik

¢ocugu bulunan ilkokul mezunu ebeveynlerde daha yiiksek depresyon tespit
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edilirken, yapilan diger bir ¢alismada ise engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon
diizeylerinin annelerin egitim seviyesinden etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir
(Ozkan, 2001; Sipahi, 2002). Bu calismada aktif planlama, dis yardim arama ve
kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel) boyutlarinin  egitim durumuna gore
farklilagmasinin nedenleri su sekilde agiklanabilir: egitim seviyesinin katilimcilarin
hayatina olumlu etkileri vardir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin planlama
yapma becerisinin daha yiiksek oldugu, atacagi adimi daha iyi diisiinerek adim
atacagl ve problemin en iyi ¢éziim yolunu arastirma yapacag; bireylerin egitim
ortamlarinda daha genis bir sosyal cevreye sahip olacagi, bununla beraber
cevresindekilerden daha fazla sosyal destek alabilecegi, problemin ¢oziimii ile ilgili
arastirma yaparak daha ¢ok bilgi edinmek iizere disaridan yardim almak igin
bagkalarina danisabilecegi; buna karsin bireylerin problemi daha az diisiinmek iizere
cesitli sosyal faaliyetlere katilabilecegi farkli ilgi alanlarina yonelebilecegi ve kendini

soyutlayarak problemden alikoyabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, gerek problem ¢6zme yetenegi gerek uyum
stratejilerinin belirlenmesi noktasinda, egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin daha
iyi oldugu saptanmustir (Quine, Pahl 1991).Egitim, ailelerin herhangi bir zorluk
karsisinda basetme tutumlarini pozitif yonde etkileyen baslica faktdrlerdendir. Ayrica
egitim, bu zorluklar ile basetme bakimindan gerekli ve 6nemli bir destek sistemidir.
Aile bireylerinin karsilastiklar1 yeni bir duruma uyum saglama, ¢ocuklarimin farkli
yonlerini kabullenme, kendilerinin ve ¢ocuklarinin duygu ve diisiincelerini anlama
noktasinda da egitim biiyiik bir yardimcidir. Yine egitim ile birlikte aileler cocuklarin
gereksinimlerine daha kisa zamanda ve daha kolay bir sekilde cevap verebilmekte ve
cocuklarimin sugluluk duygusuna kapilmalarina engel olmasimi saglayabilir.
Annelerin egitim diizeylerinin artmasina paralel olarak gelisen sorun ¢6zme
kapasitesi, engelli ¢ocuklar ile ilgili sorunlarin ¢6ziimii noktasinda daha olumlu
sonuclar dogmasini saglayabilir (Conk, Yildirim 2005; Coskun, Akkas 2009).

Ayrica ¢ikan sonu¢ bakim veren bireylerin dini degerlere yonelmesinin,
sigara, alkol ya da ila¢g kullanmasinin yani sira i¢inde bulundugu durumu

kabullenmesinin egitim durumundan etkilenmedigini géstermektedir.
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Arastirmanin bir diger bulgusu stresle bagetme boyutlarinin engelli bireyin
engel tiirii bakimindan farklilasmadigidir. Bulgu hipotezimizi desteklemektedir.
Arastirmamiza katilan engelli yakinlarinin bakim verdigi kisilerin tumd, gunlik
yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremeyen, en az % 50 oraninda ve agir
engelli olan bireylerden olusmaktadir. Giiniin biiylik bir kisminda bakima ihtiyag
duyan bu engelli bireylere yardimci olan ve onlarin bakimini gergeklestiren
katilimeilarin verdigi cevaplar neticesinde bakim verilen bireyin engel tirtinin veya
birden fazla engel turiine sahip olmasinin stres ile bagetme tutumlarina bagvurmada
belirleyici bir etken olmadigi ortaya g¢ikmaktadir. Fiziksel hareket kabiliyetini
kaybetmemis zihinsel engellinin sosyal yasamda kontrol altinda tutulmasi bakim
veren bireyi zorlarken ruhsal engellinin konusmasi anlagilamayabilmekte ve bakim
veren agisindan iletisimi zorlastirmaktadir. Bedensel engellide ise kisinin yeme-igme
ve tuvalet ihtiyaci biiyiik oranda yine bakim veren kisiye bagli olabilmekte ve bakim
verenin biyo-psiko-sosyal hayatin1 zorlagtirabilmektedir. Biitiin engel tiirlerinde
bakim veren bireyin zaman ac¢isindan giiniiniin biiyiik bir kismin1 bakim vermeye
ayirmasi sebebiyle bakim yiikii olduk¢a agirlagsmakta, tiikenmisligini ve yasadig
stresi artirmaktadir. Bundan dolay1 engel tiirliniin bakim veren agisindan stresle
basetme tutumlarina basvurmada belirleyici bir etken olmadigini soyleyebiliriz.
Literatiirde arastirma sonucumuzu destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir. Ornegin,
Hodapp ve ark. (1997) calismalarinda zihinsel engelli ¢ocugun engel derecesinin
annelerin stres diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizdan farkli
olarak da Akkok (1989)calismasinda engelli ¢ocugu bulunan babalarin, ¢ocugun
zihinsel gelisimine gore kaygi diizeylerinin arttigini, yine engelli ¢ocugu bulunan
annelerin ekonomik ag¢idan kaygi diizeylerini arttiran etkenler ise gocugun engel tiirii

ve derecesi olarak tespit edilmistir.

Bu arastirmada stresle basetme boyutlarindan aktif planlamanin engelliye
bakim verme siiresi bakimindan farklilastigi, bu farkliligin katilimcilardan engelliye
bakim verme siiresi 0-3 yil arasi ile 7-9 yil arasi olanlar arasinda oldugu; yine
basetme boyutlarindan kabul-bilissel yeniden yapilanmanin engelliye bakim verme
siresi bakimindan farklilagtigi, bu farkliligin katilimcilardan engelliye bakim verme
0-3 yil aras1 ile 4-6 yil aras1 ve 0-3 yil arasi ile 7-9 yil arasi olanlar arasinda oldugu

tespit edilmistir. Bagsetme boyutlarindan dis yardim arama, dine siginma, kagma-
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soyutlama (duygusal-eylemsel), kagma-soyutlamanin (biyo-kimyasal) ise engelliye
bakim verme siresi bakimindan farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde stresle basetme boyutlar1 ile engelliye bakim verme siiresi
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara rastlanilmamistir. Dogum olayr veya
sonradan gelisen bir nedenden dolay1 aileye engelli bir bireyin katilimi aile
tiyelerinde bir sok ve inkar siirecine girmeyi beraberinde getirebilmektedir.
Aragtirma sonuglarina gore bakim siiresi arttikca aile tiyelerinin durumu kabullenerek
olaylara daha iyimser bir bakis agis1 ile yaklagtigini gorebilmekteyiz. Yine arastirma
sonucuna gore aile liyelerinin karsilagtigt problemler karsisinda iginde bulundugu
duruma odaklanarak problemin ¢oziimiine yonelik planlamalar yapmaya yoneldigi

diistiniilmektedir.

Engelliye bakim verme siiresinin degismesinin, bakim verenin g¢evresinden
destek alma g¢abasina girme, maneviyata yonelme, problemden uzaklagsma i¢in farkl
sosyal etkinliklere katilma ve sigara, alkol ya da ila¢ kullanimina ydnelme gibi

davraniglarin gelismesinde etkili olmadigini diisiindiirmiistir.

Bu aragtirmada son olarak ailede bakmakla yiikiimlii olunan bagka engellinin
varli@ginin stresle basetme boyutlarindan aktif planlama alt boyutunun gruplar
arasinda farklilastirdig1 tespit edilmistir. Ailede bagka bir engellinin olmadigin
sOyleyenlerin aktif planlama becerileri daha yuksektir. Sadece bir engelliye bakim
veren aileler, bakim verirken karsilastigi problemlerin hizli ¢6ziimii noktasinda,
birden fazla engelliye bakim veren ailelere oranla, asil probleme daha kolay
yogunlagmakta, enerjisini ona harcamakta, ¢oziim igin plan hazirlamakta ve
yapacaklarin1 olumlu ve olumsuz yonleri ile degerlendirerek gerekenleri zamaninda

yapmaktadir.

3.2. Algilanan Sosyal Destek {le ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Algilanan sosyal destek diizeylerinin cinsiyet gruplari bakimindan farklilagip
farklilasmadigini test etmek amaciyla t-testi kullanilmistir. Bunun neticesinde
kadinlar ile erkeklerin sosyal destek algilarinin benzer diizeyde oldugu saptanmustir.
Arastirmamizda ortaya ¢ikan sonugla benzer olarak Kaner (2001), yaptigi

aragtirmada kadin ve erkeklerin algiladig1 sosyal destek diizeyleri arasinda farklilik
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gormemistir. Yine Dyson (1997), okul doéneminde bulunan engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin algilanan sosyal destek diizeylerinin farklilasmadigini tespit etmistir.
Literatiirde yapilan incelemeler neticesinde arastirmamiz sonucundan farkli olarak
annelerin babalardan daha fazla sosyal destek aldigini belirten caligmalara da
rastlanilmistir. Ornegin; Sarikaya’nin (2011: 5-19) yaptifi arastirmada zihinsel
engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin sosyal destek arama alt boyutu puan
ortalamalarinin anlamli derecede birbirinden farklilastigi sonucuna ulasilmistir.

Anneler, sosyal destek arama yoluna babalardan daha ¢ok basvurmustur.

Bu calismada algilanan sosyal destek acisindan cinsiyet gruplari arasinda
farkliligin ortaya ¢ikmamasinin nedeni kadin ve erkeklerin modern toplumlarda daha
esit pozisyonda bulunmalari olabilir. Toplumun kadin ve erkege verdigi bazi
geleneksel ve genel-geger roller vardir. Giiniimiizde kadin ve erkegin bu yapidan
uzaklagarak ev i¢inde ve disinda gorev paylasimina gitmesi ve kadinin {izerinde is
yiikiiniin hafifletilmesi, kadmin c¢aliyma hayatina katilimi ve devlet tarafindan
gelistirilen sosyal politikalarin algilanan sosyal destek noktasinda cinsiyetler
arasindaki farkliligi ortadan kaldirdigi ve birbirine benzer sonuclarin ¢ikmasina

sebep olmus olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu katilimcilarin algilanan sosyal destek
duzeylerinin yas gruplari bakimindan anlamli diizeyde farklilagsmadigidir. Ortaya
¢ikan sonu¢ hipotezimizi desteklemistir. Kahraman ve Bayat’in (2008), engelli
cocugu bulunan ebeveynlerin algiladig1r sosyal destek ve yasadigi giicliikleri
belirlemek amaciyla gergeklestirdigi arastirmada, algilanan sosyal destek
diizeylerinin yas gruplar1 bakimindan anlamli farklilagmadigini tespit etmislerdir.
Benzer sekilde Aydemir (2015), yaptigi calismada otizmli g¢ocuklarin anne-
babalarinin algiladigi  sosyal destek diizeylerinin yas gruplari agisindan
farklilasmadig1 sonucuna ulasmistir. Coskun ve Akkas’in (2009) engelli ¢ocugu olan
annelerine yonelik yaptig1 arastirmada, annelerin algiladigi sosyal destegin annenin
yas diizeyine gore anlamli farklilastigi sonucuna ulasilmis ve annelerin yaslar
artikca algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin azaldigi bulgusuna ulasilmistir. Bu
calismada elde edilen bulgu su sekilde agiklanabilir: Hem mesleki hayatta hem de

aragtirmamiz i¢in veri toplama siirecinde engelli ve yakinlarina yoOnelik edinilen
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izlenimler neticesinde Ozellikle de ailedeki engelli birey cocuk olan gencg
ebeveynlerin karsilastiklart durum sonrasinda “belki ilerde diizelir” umudunu
koruduklar1 ve Oyle ki tipta ¢aresi bulunmayan hastaliklar icin dahi gesitli tedavi
arayislaria girdikleri goriilebilmektedir. Orta yaslara gelindiginde ise ebeveynler
tarafindan engellilik durumu kabullenilebilmekte, ancak yillarin getirmis oldugu
tilkkenmiglik ve biiylik oranda disinda kalmak zorunda kaldiklari sosyal hayatin
telafisi diistincesi kendilerini sosyal destek arama egilimi igerisine ¢ekmektedir.
llerleyen yaslarla beraber engelli ebeveynlerinde dzellikle de “ben &ldiikten sonra
ona kim bakacak” diisiincesi belirmekte ve gelecege dair kaygilarini arttirmaktadir.
Bu durum buyuk bir korku, giivensizlik ve endise sarmalinda ebeveynlerin yeni
arayislar icerisine girmesine sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 engelli bireyin
aileye katilimdan ebeveynin 6liimiine kadar gegen donemde siirekli olarak ¢ocugun
yararini gdzeten ebeveynlerin daima sosyal destege ihtiya¢ duydugunu ve bu yiizden

de algilanan sosyal destegin yas diizeyinden etkilenmedigini ifade edebiliriz.

Arastirmaya katilan katilimcilarin algiladigi sosyal destegin egitim durumlari
bakimindan anlamli diizeyde farklilagtigi bu arastirmada elde edilen bir bagka
bulgudur. Cikan sonug¢ hipotezimizi desteklemektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda arastirma sonucumuzu destekleyen calismalara rastlanilmistir.
Omegin, Quine ve Pahl’in (1991) calismalarinda annelerin egitim diizeyi arttikca
sosyal destek aramaya daha ¢ok basvurduklar1 yonindeki bulgusuyla uyusmaktadir.
Ancak arastirma sonucumuz Ozkan’m (2001) c¢alismasinda egitim diizeyinin
annelerin algilanan sosyal destek ile iliskisiz oldugu yoniindeki bulgusuyla
celismektedir. Bakim veren bireylerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi engel veya
hastalik durumunun tedavisi ya da bakimi noktasinda bireyde farkindalik
gelistirecegi ve bu yiizden cevrelerinde ¢cok daha fazla sosyal destek arayisina

girdikleri diistiniilmiistiir.

Arastirmanin bir diger bulgusu algilanan sosyal destegin katilimcilarin
bakmakla ylikiimlii oldugu kisinin engel durumu bakimindan farklilagmadigidir.
Bulgu hipotezimizi dogrulamistir. Literatiirde algilanan sosyal destek ile engelli
bireyin engel tiirli arasindaki iligskiyi inceleyen c¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirmamiza katilan engelli yakinlarimin bakim verdigi kisilerin biitiinii, glinliik
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yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremeyen, en az % 50 oraninda ve agir
engelli olan bireylerden olusmaktadir. Giinlin biiyiikk bir kisminda bakima ihtiyag
duyan bu engelli bireylere yardimci olan ve onlarin bakimini gergeklestiren
katilimcilarin sosyal destek arama noktasinda, engel tiirliniin herhangi bir farklilik

olusturmayacagi diigtiniilmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bir diger sonu¢ katilimcilarin stresle basetme
Olceginin alt boyutlarindan aktif planlama ve kabul-biligsel yeniden yapilanmanin,
engelliye bakim verme siresi bakimindan farklilastigidir. Farklilik her iki alt boyut
icin de 0-3 yil ve 7-9 yil arasinda hizmet sunanlar agisindan ortaya ¢ikmigtir. 3 yildan
daha az engelli bakimi verenlerin aktif planlama ve kabul-biligsel yeniden yapilanma
alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puan digerlerinden daha yiiksektir. Ister dogumla
beraber isterse sonradan kaza vb. bir olay sonucu aileye engelli bir bireyin katilimi
aile tarafindan kabullenilmesi zor bir durum olabilmektedir. Aragtirmada algilanan
sosyal destek diizeyinin yine engelliye bakim verme siiresi bakimindan farklilagtigi
tespit edilmistir. Farklilik engelliye 3 yi1l ve daha az sireyle bakanlar ile 7-9 yil
bakanlar arasinda ortaya ¢ikmustir. Bir diger degisle engel siiresi kisaldik¢a algilanan
sosyal destek dlzeyi yikselmektedir. Engelli bireyin ¢ocuksa yetiskin, yetiskin ise
yaslanmasi beraberinde yeni sorun ve sorumluluklar getirmektedir. Bakim verenlerin
uzun siire sosyal hayattan kopuk kalmasi ve hatta hayatina dair bazi planlarn
ertelemesi ¢evresindeki kisilerden eskiye nazaran daha fazla sosyal destek arayisina
girmelerine neden olabilir. Bakim veren bireylerin yakin gevresi, ilk baslarda
kendilerine sosyal destek verme noktasinda daha goniillii olabilirken bakim verme
sliresinin uzamasinin yani sira engellinin iyilesme ve kendisini gelistirme {imidinin
azalmasi neticesinde, yakin ¢evredeki bu bireylerin kendi yasamlarina odaklanma vb.
nedenlerle desteklerinin  de azalmasina neden olabilir.Literatiirde arastirma
sonucumuzdan farkli bilgiler sunan ¢alismalara da rastlanilmistir. Hasta yakinlarinin
ne hastaliktan etkilenme durumu ne de hastalik siiresine gore sosyal destek
puanlarinda farklillk olmadigi belirlenmistir. Hasta ve yakinlarimin hastaligin
stirecinin ilk zamanlarinda iyilesmeye yonelik daha fazla ¢aba icerisine girdikleri,
hastalik kronik bir hal aldiginda ise bu ¢abalarmin yeterli olmadigr ve destek
kaynaklarina ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (Varcaloris 1998, Scazufka ve
Kuipers 1999, Tel 1999).
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Aileye engelli bir cocugun katilimi, ailenin biitiinciil yapisinin ve isleyisinin
yani sira ailedeki Uyelerin rollerinde bazi 6nemli degisikliklere neden olabilmekte, bu
durum dyelerin yasam tarzlarini, duygularmi ve diisilincelerini  olumsuz
etkileyebilmekte ve mevcut strese kaynaklarma yenilerini ekleyebilmektedir (Ozay,
2004).

Yurdakul ve Girli’nin (1999) engelli ¢cocugu bulunan anne ve babalarin sosyal
destek Oruntileri {izerine yaptiklar1 arastirmada, bu anne-babalarin sosyal destek
aglarinin, engelli ¢ocuga sahip olmayan anne-babalara kiyasla daha dar oldugu
saptanmigtir. Arastirmalar neticesinde, engelli ¢cocuga sahip olan ebeveynlere destek
saglayan kisilerin birinci derecede kendi aileleri oldugu ve arkadas desteginin az

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada aile bakmakla yiikiimlii bulunulan baska engellinin varliginin
algilanan sosyal destek diizeyini gruplar arasinda farklilagtirmadigr ortaya
konmustur. Literatiir taramalarina ait yukarida yer alan bilgiler neticesinde, aile
icerisinde bir engelli bireyin olmasinin, aile iiyelerine normal yasamin getirdigi
stresin izerine ek bir stres kaynagi kattigi, iginde bulunulan bu yeni durumun daha az
zararla atlatilabilmesi adina daha ¢ok birinci derece akrabalarin ve az da olsa arkadas
cevresinin, sonu¢ olarak da kisitlh miktarda kisinin destek sagladigi bilgisine
ulagilmaktadir. Bununla birlikte bakim verilen birden fazla engelli bireyin varligi,
bakim verenin isini zorlagtirsa da mevcut durumda kisitli olan sosyal destegin

diizeyini etkilemedigi diistiniilmektedir.

3.4. Algilanan sosyal destek ile stresle basetme alt boyutlar1 arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda
algilanan sosyal destek ile stresle basetme boyutlar1 arasindaki kolaresyon tablosu
incelendiginde, algilanan sosyal destek ile stresle basetme boyutlarindan dine
siginma arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamsal bir iliski oldugu goriiliirken,
aktif planlama, dis yardim arama, kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel)ve kabul-
bilissel yeniden yapilanma arasinda pozitif yonde orta diuzeyde anlamsal bir iligki

bulundugu goriilmektedir. Algilanan sosyal destek ile stresle basetme boyutlarindan
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kagma-soyutlama (biyo-kimyasal) arasinda ise anlamsal bir iliski olmadigi
gortlmektedir.

Literatiirde calismamizi destekleyen arastirmalara da rastlanmaktadir.
Omegin; Cora ve arkadaslarmin (2012) bakim vyiikiiniin fiziksel etkileri {izerine
yaptig1 arastirma sonucunda, bakim verenlerin kalp ve damar hastaliklar1 bakimindan
risk altinda olduklar1 ve bu riskin sosyal destekle birlikte dolayli olarak azalacagi
bilgisine ulasilmistir.Baska bir calismada da sosyal destegin yeterli olmadigi
durumlarda kronik hastaliklarda depresif bozukluklarin daha kolay gelistigi ancak
sosyal desteklerin, glnlik yasamin yarattigi stres neticesinde olusan zararlari
hafifletip bir dengeye oturttugu ve boylelikle hastaliklara karsi bir tampon gorevi
istlendigi belirtilmektedir (Dedeli ve ark., 2008). Yine Damroshch ve Perry’nin
(1989) aktardigt ve Fevell’in dine sigmmma konusundaki “Zihinsel yetersizlik
muhtemelen bir anne babanin ¢ocugunun alabilecegi en korkutucu tani oldugu igin
yasanan stres biiyiiktiir. Bu stres nedeniyle zihinsel yetersizligi olan bir cocuga sahip
olmay1 son derece {izlintii verici, kii¢iiltiicii ve ¢oziimlenemeyecek bir problem olarak
algilayan, Tanriya sigindigini ve duruma boyun egmekten baska bir ¢aresi olmadigini
diisiinen anne ve babalarin sayica ¢ok oldugunu gosteren c¢alismalarin ¢oklugu dikkat
cekicidir.” Sozleri kisinin dine siginarak yasanilan durumu daha kolay kabullendigi,
adapte oldugu stresin yipratici etkilerinden korunarak bir iyilik haline gegebildigini

diisiindiirmiis olup bulgumuzu destekler niteliktedir.

Benzer ¢alismalarda arastirma bulgularinin aksine White ve Hasting, (2004)
engelli ¢cocugu bulunan ebeveynlerinin algiladigi sosyal destek ile stres diizeyi
arasindaki iligkinin negatif yonde oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica Coskun ve
Akkas (2009) caligmalarinda engelli ¢ocugu bulunan anneler tarafindan algilanan
sosyal destek ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu

saptamiglardir.

Literatlrde kronik hastaliga sahip olan aile liyelerinin bakim verme siireci
icerisinde hem biyo-psiko-sosyal hem de ekonomik agidan oldukg¢a sorun
yasadiklarina dair bilgilere ulasilabilmektedir. Dolayisiyla bakim veren aile
tiyelerinin giiglendirilmesi noktasinda gerekli destek hizmetlerinin olusturulmasinin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir destek hizmetleri hem bakim veren bireyin hem de
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geriye kalan aile dyelerini gugclendirirken motivasyonunu da arttirmaktadir. Bu
bireylere yonelik destek hizmetleri icinde hastalara evde bakim hizmetlerinin yeri
oldukca énemlidir (Akdemir, Yurtsever, Ozer 2004).

Engelli bireye sahip olan bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 destegi karsilama
amaci ile yalmz birakilmadiklart ve ilgilenildikleri halde kendilerini daha iyi
hissedeceklerini, bu durumun kaygi ve stres diizeylerinin azalmasina yardimci

olacagini diistindirmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada oncelikli olarak engelliye profesyonel olmayan anlamda
bakim veren engelli yakinlar1 tarafindan algilanan sosyal destek ve stresle basetme
tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma Sivas kent
merkezin gerceklestirilmistir. Sivas Il merkezinde bulunan yedi farkli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi ile Sivas Bedensel, Zihinsel Engelliler ve Engelli Aileleri
Yardimlagma ve Dayanisma Dernegine gidilerek orada bulunan engelli yakinlar ile
tesadiifi ornekleme yontemiyle 312 engelli yakini ile calisma yapilmistir.
Arastirmanin verileri, Ozbay’in (1993) gelistirdigi “Stresle Basetme Tutumlari

L]

Olgegi” ve Zimet ve ark.’nin (1988) gelistirdigi “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” kullamlarak toplanmistir. Algilanan sosyal destek ile stresle basetme
tutumlart arasindaki iligkilerin tespiti i¢in pearson korelasyon momentler ¢arpimi
analizi kullanilmigtir. Demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerin algilanan sosyal
destek ve stresle basetme tutumlari acisindan karsilastirildigi analizlerde; iki gruplu
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, iic veya daha fazla gruplu
degiskenlerin karsilagtirllmasinda ANOVA analizleri kullanilmistir.

Caligsma ile ilgili sonuglar asagida yer almaktadir;

e Stresle basetme tutumlar: katilimecilarin cinsiyet gruplari agisindan
anlaml farklilasmamaktadir.

e Stresle basetme tutumlarindan kagma-soyutlama (biyo-kimyasal),
katilimcilarin - yas gruplart  bakimindan anlamli  farklilagsmaktadir.
Farklilik katilimcilardan 28-39 ile 40-64 yas grubunda olanlar
arasindadir.

e Stresle basetme tutumlarindan aktif planlama, dig yardim arama, dine
siginma, kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel), kabul-bilissel yeniden
yapilanma yas gruplar1 bakimindan anlamli farklilasmamaktadir.

e Stresle bagetme tutumlarindan aktif planlama, dis yardim arama ve
kagcma-soyutlama (duygusal-eylemsel) egitim durumlar1 bakimindan
anlaml  farklilagmaktadir. Aktif planlama icin bu farklilagsma
katilimcilardan egitim durumu okuryazar ile lise olanlar; dis yardim

arama igin egitim durumu ilkokul ile lise, ilkokul ile yiiksek Ogretim,
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ortaokul ile lise ve ortaokul ile yiiksek 6gretim olanlar; kagma-soyutlama
(duygusal-eylemsel) icin ise egitim durumu ilkokul ile yiiksek 6gretim
olanlar arasindadir.

Stresle basetme tutumlarindan dine siginma, kagma-soyutlama (biyo-
kimyasal) ve kabul-bilissel yeniden yapilanma egitim durumu
bakimindan anlamli farklilasmamaktadir.

Stresle bagetme boyutlari, Katilimcilarin bakmakla yiikiimli oldugu
kisinin engel tiirii agisindan anlamli farklilasmamaktadir.

Stresle basetme tutumlarindan aktif planlama ve kabul-biligsel yeniden
yapilanma, engelliye bakim siiresi bakimindan anlamli farklilagmaktadir.
Aktif planlama igin bu farklilik katilimcilardan engelliye bakim verme
siresi 0-3 yil arasi ile 7-9 yil arasi olanlar; kabul-bilissel yeniden
yapilanma igin ise katilimcilardan engelliye bakim verme stresi 0-3 yil
arasi ile 4-6 yil aras1 ve 0-3 yil arasi ile 7-9 y1l aras1 olanlar arasindadir.
Stresle basetme tutumlarindan dig yardim arama, dine siginma, kagma-
soyutlama  (duygusal-eylemsel), ka¢ma-soyutlama (biyo-kimyasal)
engelliye bakim verme stiresi bakimindan anlamli farklilasmamaktadir.
Stresle basetme tutumlarindan aktif planlama, katilimcilarin bakmakla
yikiimlii oldugu birden fazla engellinin olmasi agisindan anlamh
farklilagsmaktadir.

Stresle basetme tutumlarindan dis yardim arama, dine si§inma, ka¢gma-
soyutlama (duygusal-eylemsel), kagma-soyutlama (biyo-kimyasal) ve
kabul-biligsel yeniden yapilanma, Katilimcilarin bakmakla yikimlii
oldugu birden fazla engellinin olmas1 agisindan farklilasmamaktadir.
Algilanan sosyal destek, katilimcilarin cinsiyet gruplari agisindan anlamli
farklilasmamaktadir.

Algilanan sosyal destek, katilimcilarin yas gruplari agisindan anlamli
farklilasmamaktadir.

Algilanan sosyal destek, katilimcilarin egitim durumlar1 agisindan
anlamli farklilasmaktadir. Farklilik egitim durumu ilkokul ile lise, ilkokul
ile yiiksek Ogretim, ortaokul ile lise ve ortaokul ile yliksek Ogretim

olanlar arasindadir.
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e Algilanan sosyal destek, katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin
engel tilirli agisindan anlamli farklilagmamaktadir.

e Algilanan sosyal destek, katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiye
baktigr siire a¢isindan anlamli farklilasmaktadir. Farklilik katilimcilardan
engelliye bakim verme siiresi 0-3 yil arasi ile 4-6 yil aras1 ve 0-3 yil arasi
ile 7-9 yil aras1 olanlar arasindadir.

e Algilanan sosyal destek, katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu birden
fazla engellinin olmasi agisindan anlamli farklilagsmamaktadir.

e Stresle basetme boyutlarindan aktif planlama, dis yardim arama, kagma-
soyutlama (duygusal-eylemsel) ve kabul-bilissel yeniden yapilanma
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamsal bir iligki tespit edilmistir.

e Sonuglara gore algilanan sosyal destek ile stresle basetme boyutlarindan
dine sigimmma arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamsal bir iligki
oldugu goriilmektedir.

e Algilanan sosyal destek ile stresle basetme boyutlarindan kagma-
soyutlama (biyo-kimyasal) arasinda ise anlamsal bir iliski olmadigi
gortlmektedir.

Aragtirmamizin bu bdliimiinde giinlilk yasam aktivitelerini tek basina yerine

getiremeyen engelli bireye daha kaliteli bir yasamin sunulabilmesi ve engelli bireye
bakim hizmeti veren aile bireylerinin yasadig1 stresin azaltilmasi1 noktasinda asagida

birtakim 6nerilerde bulunulmustur;

e Sosyal hizmet, psikoloji, sosyoloji, hemsirelik gibi engelli ve/veya
engelli yakinlar ile ¢alisacak meslek elemanlarinin iiniversite egitiminin
disinda bu dezavantajli gruplarla iletisime ve onlara yaklasima dair ayr1
bir egitimden ge¢mesi Onerilmektedir. Boylece engellilik konusunda
goniillii 6grencilerin ihtisaslagmasina olanak taninarak meslek hayatinda
daha verimli olmalar1 saglanabilir.

e Yapilan literatiir taramalarinda engelli ve yakinlarina yonelik birgok
calismaya rastlanilmigtir. Ancak engelli ve ailelerine yonelik olumsuz
bakis acisinin ortadan kaldirilmasi ve farkindalik olusturulmasi

noktasinda toplumun gerekli olgunluga erigsmedigi diisiiniilmektedir.
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Bundan hareketle birincil olarak engelli ve yakinlarina hizmet veren
calisanlar olmak tizere toplumun her kesimine bu konularda egitimlerin
verilmesi ve biling olusturulmasi yararli olacaktir.

Tablo 1’de de goriilecegi tizere resmi kayitlara gore Mart-2017 itibari ile
yarim milyona yakin kisi evde bakim hizmetinden faydalanmaktadir.
May1s-2019 itibari ile bu saymin ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Engelliye evde bakim verenlerin ¢ogu giiniin biiyiik bir kismini
engellinin bakimina ayirmaktadir. Bu nedenle gelir getirici bir iste
calisamamakta ve dolayisi ile bu bireylerin SGK kaydi bulunmamakta
veya primleri yatirilamamaktadir. Her ay diizenli olarak devletten bakim
verme hizmeti karsiliginda iicret alan bakim verenler bir yandan devlet
icin kayip is giicii konumundayken diger yandan da emeklilik noktasinda
gelecek kaygisi tasimaktadirlar. Devletin gerekli kontrol mekanizmasini
da kurarak, bakim verenlerin bakim isi karsiliginda ve bakim hizmeti
stirecince bu bireyleri sigorta altina almasi Onerilmektedir. Boylece
engellinin ev ortaminda ve aile iiyeleri tarafindan bakilmasi tesvik
edilerek engellinin memnuniyet diizeyi artmis olacaktir. Ayrica sigortasi
devlet garantisinde yatirilan engelli yakini i¢in bakim yiikiiniin getirmis
oldugu stres, kaygi ve depresyonu bir nebze hafifletmesine yardimci
olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda zihinsel, ruhsal ve bedensel engelli veya bu engel
gruplarinin birden fazlasina sahip olan ve en az % 50 oraninda agir
engelli bireylere bakim veren aile {lyeleri ile calisilmistir.
Arastirmamizda da goriilecegi lizere bakim verenlerin bir kismi da (30
kisi) birden fazla kisiye baktigin1 belirtmistir. Kelimenin tam manast ile
hayatin1 engelli kisinin bakimina adayan bu aile iiyeleri sosyal hayattan
kopma noktasina gelebilmekte ve kendilerine zaman
ayrramayabilmektedirler. Bu diisiinceden hareketle bakim veren kisilerin
engel durumu uygun olanlardan engelli kisiyle birlikte giderek ancak
onlardan ayr1 bulunabilecekleri sosyal ortamlarda, uygun zamanlarda
cesitli etkinlikler (piknik, yakin sehirlere giinii birlik gezi organizasyonu,

cesitli kurslar vb.) dizenlenilmesi dnerilmektedir. Bu hizmetler butin
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illerin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il miidiirliikklerinin engelli ve
yash hizmetleri birimi, biitiin il ve ilge belediyelerinin sosyal isler daire
baskanliklari, Universiteler ve devlet tarafindan desteklenen engelli ve
ailelerine yonelik kurulan dernekler tizerinden gergeklestirilmesi
saglanmalidir. Bu etkinlikler sayesinde bir araya gelen engelli ve
ailelerinin tanmigip-kaynasmasi, arkadaslhk kurmasi, sikintisim1 paylagsmasi
ve eglenmesi saglanarak bir nevi grup terapisi almasi saglanabilir.
Boylece onlarin daha fazla sosyal destek alarak tiikkenmislik, depresyon
ve stres durumlarinin azaltilmasinda yardimeci olunabilir.

Bilindigi tizere raporunda “agir engelli” ibaresi olan kisilerin bir yakinina
da “refakatci kartr” ¢ikarilarak otobiis, vapur ve tren gibi ulagim
araclarina engelli ile birlikte iicretsiz binmesi saglanmaktadir. Hali
hazirda kullanilan bu kartin kapsami genisletilerek hastanedeki muayene
siralarinda, sadece engellinin yaninda bulundugu zaman degil ondan
bagimsiz olarak gittiginde dahi, bakim veren bu kisilerin dncelikli siraya
tabi olmasi gerekmektedir. Boylece evde onu bekleyen veya hastane
ortaminda bakim verenin yaninda bulunan engellinin bakim hizmetinin
aksamadan devam etmesi saglanmis olacaktir.

Ulkemizde engelliye bakim hizmetini veren aile iiyelerinin biiyiik bir
kism1 bakim verme konusunda herhangi bir egitim almamis ve
profesyonel olmayan kisilerden olusmakta ve bu durum beraberinde
bircok sikintiyr getirmektedir. Ornegin; piire ile beslenmesi gerek hastaya
kat1 gida yedirmek veya belirli araliklarla yatis pozisyonu degistirilmesi
gereken bedensel engellinin siirekli sirt {istli yatirilmasi sonucu hastanin
sirtinda morluklarin olugsmasi. Bu tiir sikintilarin olugmamasi adina
engelliye saglik kurulu raporu vermeye yetkili biitiin hastaneler
blinyesinde EBO’lar (Engelli Bakim Okulu) acilmasi 6nerilmektedir. Bu
okul biinyesinde sosyal c¢alismaci, psikolog, diyetisyen, hemsire ve
fizyoterapist gorevlendirerek aile, ¢alisma ve sosyal hizmetler il
miidiirliigiinden yonlendirilen ve evde bakim hizmeti i¢in saglik kuruluna
rapor bagvurusu yapanlarin bu okula yonlendirilerek burada belirli bir

saat egitim almalari saglanmalidir. Egitim igeriginde engelli ve
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yakinlarinin haklari, engellinin engel tiiriine gore beslenme sekli ve yatis
pozisyonlari, varsa ilag kullanim1 hakkinda ve bakim verenin biyo-psiko-
sosyal saglig1 acisindan gerekli bilgilerin verilmesi saglanmali ve okul
sonunda engelli yakinlarina sertifika verilmelidir. Sertifika sahibi bakim
verenlerin aldig1 evde bakim iicretinin artirilmasi bu konuda diger tiim
bakim verenleri tesvik edecektir. Boylelikle engellinin daha kaliteli ve
insana yakisir bir sekilde bakilabilmesi igin profesyonel bakim

hizmetlerine gecilmesi saglanmis olacaktir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

YONERGE: Bu formda yer alan kisisel bilgi formu ve olgekler, engellilere bakim veren
yakinlarinin ¢evresindeki diger bireylerden algiladiklari sosyal destek ve stresle basetme
tutumlari arasinda iligki olup olmadigini belirlemek i¢in yapilmaktadir. Dogru ya da yanlis
cevap bulunmamaktadir. Onemli olan sorular1 kimseye danismadan cevaplamanizdir. Sizin
duygu ve diislincelerinizi en iyi tamimlayan yanit segenegine (X) isareti koyunuz. Liitfen
biitiin soru ve ifadeleri cevaplayiniz. Arastirmamiza ayirdigimz zaman ve katkilariniz igin

tesekkiir ederiz.

1.Yasimz?

()18-27 ()28-39 ()40-64 ()65 ve lzeri
2.Cinsiyetiniz

() Erkek () Kadin

3. Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Kisinin Cinsiyeti?

() Erkek () Kadin

4. Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Kisinin Yakinlik Derecesi Nedir?

() Anne-Baba () Cocuk () Es () Kardes () Kayinvalide-kaympeder ( ) Akraba.....
5.Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Kisinin Engel TUru Nedir?

( ) Bedensel Engelli ( ) Zihinsel Engelli ( ) Ruhsal Engelli
() Bedensel ve Zihinsel Engelli () Bedensel ve Ruhsal Engelli

() Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli

6.Engelliye Bakim Siireciniz Ne Kadar Siiredir Devam Ediyor?

() 0-3 Y1l Arasi () 4-6 Y1l Arasi () 7-9 Y1l Arasi ()10 Yil+
7.Medeni Durumunuz?
() Evli () Bekar () Bosanmig () Ayn Yastyor

8.Egitim Durumunuz Nedir?
( ) Okuryazar Degil () Okuryazar () ilkokul
( ) Ortaokul () Lise ()Yiiksekogretim
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9. Bagh Bulundugunuz '"Sosyal Giivenlik " Kurulusu Asagidakilerden
Hangisidir?

() Emekli Sandigi () SGK () Bag-Kur

() Genel Saglik Sigortasi () Sosyal Giivence Yok

10.Calisma Durumunuz Nedir?

() Tam Giin () Yarim Giin () Calismiyor

11.Gelir DUzeyiniz Nedir?

() Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla
12.Ailede Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Baska Engelli Kisi Var Mi1? (“Hayir”
ise diger sayfaya geciniz!)

() Evet () Haywr

13.Bakmakla Yukimli Oldugunuz Diger Engelli Kisinin Yakinhk Derecesi
Nedir?

() Anne-Baba () Cocuk () Es () Kardes () Kaynvalide-kaympeder () Akraba....
14.Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Diger Engelli Kisinin Cinsiyeti Nedir?

() Erkek () Kadin

15. Bakmakla Y Ukiimlii Oldugunuz Diger Engelli Kisinin Engel TUru Nedir?

() Bedensel Engelli () Zihinsel Engelli () Ruhsal Engelli
() Bedensel ve Zihinsel Engelli () Bedensel ve Ruhsal Engelli

() Bedensel, Zihinsel ve Ruhsal Engelli

16.Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Diger Engelliye Bakim Siireciniz Ne Kadar
Suredir Devam Ediyor?

() 0-3 Y1l Arasi () 4-6 Y1l Arasi () 7-9 Y1l Arasi ()10 Yil+

93



EK 2. Algilanan Sosyal Destek Olgegi

YONERGE: Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da
cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1“den 7*ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarimizi veriniz. Litfen hicbir clmleyi
cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

1 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
niganli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

2 | Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
niganli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var

3 | Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten yardimei olmaya aligir

4 | Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5 | Ailem ve arkadaglarm disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanlp, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

6 | Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimei olmaya
calisirlar.

7 | Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8 | Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9 | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim
var.

10 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve Duygularima
Oonem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii,
akraba komsu, doktor) var.

11 | Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam,
esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardime1 olaya
isteklidir.

12 | Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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EK 3. Stresle Basetme Tutumlari (")lg:egi

YONERGE: Asagida giinlik yasantilariniz igerisinde karsilastigimz degisik problem
durumlariyla nasil basa ¢iktigimiz ile ilgili ifadeler bulacaksiniz. Kafanizda bazi problemleri
somutlagtirarak bunlar {izerinde bir siire odaklasip cevaplamalarinizi somut durumlara
yonelik olarak gerceklestiriniz. Liitfen asagida verilen derecelendirmeyi kullanarak sizin

durumunuz i¢in en uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz veya iizerini X ile isaretleyiniz.

Hicbir zaman 0 (%0) Arasira 1 (% 1-25) Bazen 2 (%25-50)

Sik stk 3 (% 50-75) Genellikle 4 (%75-100)

1 | Arkadaslarim ve yakinlarimdan duygusal destek almaya ¢alisgirrm |[0({1(2|3 |4
Asil problemim {izerinde yogunlasir, gerekirse baska seyleri bir
2 |kenara birakirim 0[1(2|3 |4
3 | Attigim her adim1 ve yapacagim her hareketi ¢ok 1yi diisiiniirim |[0(1(2|3 |4
4 | Basa gelenin ¢ekilecegine inanirim 0/1/2|3 |4
5 |Basima gelenden bir seyler 6grenmeye calisirim 0/1/2|3 |4
6 |Basima gelenlere inanmak istemem 0(1(2(3 |4
7 |Baska seylerden ziyade o problem iizerinde daha ¢ok odaklagirirm |[0[{1[2|3 |4
8 | Baskalarindan ne yapabilecegim konusunda tavsiyeler alirim 0/1/2|3 |4
9 |Bagkalarindan sefkat ve anlayis beklerim 0[1(2|3 |4
10 |Benden yagh birine danigirim 0(1(2|3 |4
11 | Benzer seyleri yasayan insanlarin tecriibelerinden yararlanirim. 0(1(2(3 |4
12 | Dini aktivitelere katilirim 0/1(2|3 |4
13 | Dini inanglarimdan gii¢ alarak kendimi giivende hissederim. 0/1/2|3 |4
14 | Durum ile ilgili daha ¢ok bilgi edinmek i¢in baskalarina danigirrm |[0(1(2|3 |4
15 | Duruma oldugu gibi alismaya calisirim 0/1/2|3 |4
16 |Enerjimi yaptigim isler {izerinde yogunlastiririm 0(1(2(3 |4
17 | Eskisinden daha fazla ibadet / dua ederim 0|11(2|3 |4
18 | Gerginligimi azaltmak icin sigara i¢erim 0/1/2|3 |4
19 | Her ne yapacaksam zamaninda yaparim 0(1(2(3 |4
20 |Her seyimle ilahi bir giice sigimirim 0/1/2|3 |4
21 |Huzuru dinimde bulmay1 denerim 0/1/2|3 |4
22 |Kendime bunun ger¢ek olmadigini sdylerim 0/1/2|3 |4
23 |Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in uyusturucu alirim 0/1/2|3 |4
24 | Kendimi daha iyi hissetmek i¢in ilag alirim 0/1(2|3 |4
25 | Ne yapacagim konusunda bir plan hazirlarim 0(1(2(3 |4
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26 |Olanlara daha iyimser bir gozle bakmaya caligirim 0(1(2(3 |4
Olayin daha olumlu goziikmesini saglamak i¢in farkli bir bakis

27 |agist ile yaklagirim 0(1(2|3 |4

28 |Problem hakkinda daha az diistinmek i¢in icki icerim 0[1(2|3 |4

29 |Problem hakkinda hissettiklerimi baskalar ile tartigirim 0[1(2|3 |4

30 |Problemi biitiin gegekligiyle oldugu gibi hissederim 0(1(2(3 |4

31 |lahi bir giigten yardim isterim 0/1/2|3 |4
Problemi ¢6zmemi engelleyen diger seylerden kendimi

32 |alikoymaya caligirim 0/1/2|3 |4
Problemim hakkinda somut bir seyler yapabilecek birileri ile

33 | konusurum 0/1/2(3 |4

34 | Problemimden kurtulmak i¢in degisik islerle ilgilenirim 0(1(2|3 |4

35 | Problemimden kurtulmak icin tzerine direkt olarak giderim 01 4
Problemimi daha az diisiinmek i¢in sinemaya giderim veya TV

36 |seyrederim 0/1(2|3 |4

37 |Problemimi en iyi nasil ¢ézebilecegimi diisiiniirim 0(1(2(3 |4

38 | Problemim ile ilgili duygularimi baskalariyla paylasirim 0/1/2|3 |4

39 | Problemimle yasamay1 6grenirim 0/1/2|3 |4
Problemimi unutmak igin ders caligir veya baska farkl seylerle

40 |ilgilenirim 0(1(2(3 |4

41 |Rahatlamak i¢in aglarim 0(1(2(3 |4

42 | Miizik dinleyerek bir¢ok seyi unuturum 0[1(2|3 |4

43 | Sanki higbir sey olmamis gibi davranirim 0(1(2|3 |4
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