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OZET

Bu caligma Tirkiye’de engelli evde bakim ayligi alan bireylerde bakim yiikiiniin
degerlendirilmesi; bu yiikiin getirmis oldugu sorumluluklarla basa ¢ikma yollar ile
engelli ve bakict bireylerin farkindalik kazandirilmasmma katki  saglanmasi
amaclanmaktadir. Arastirmada anket teknigi kullanilmis, 6rneklemi segmede ise kartopu
teknigi kullanilmistir. Arastirma, Umraniye ilgemizde engelli evde bakim hizmeti alan
bireyler tizerinde gerceklestirilmistir. Calisma nicel bir arastirmadir. Arastirmada sosyo-
demografik bilgileri iceren anketle birlikte, Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilmistir.
Istanbul’un Umraniye ilgesinde ikamet eden, engelli evde bakim aylig1 alan 200 kisi ile
anket yapilmistir. SPSS 22 programinda elde edilen verilerin analizleri yapilmistir.
Yapilan arastirma sonucunda engelli bireyin yasadigi cevre ya da ortamda olmasinin
psiko-sosyal agidan 6nemli oldugu bulgulanmis olup, bunlara ek olarak bakimi
gerceklestiren bakicilarin  bakim yiikii nedeniyle, kendilerine yeterince zaman
ayrramadiklari, sosyal ve 6zel hayattan yoksun kaldiklari, bakim verdikleri yiikiin aile
bireyleri ile arkadaslari arasindaki iletisimi olumsuz etkiledikleri, bakim verdikleri
engelinin bakiciya bagimli olduklari, engellinin geleceginden endiselendikleri, bakim
yiikiinlin saglik durumlarin1 olumsuzlastirdigi, verilen evde bakim ayliginin yetersiz
oldugu dolasiyla ekonomik olarak olumsuz etkilendikleri, bu yiikiin getirmis oldugu
olumsuzluklar nedeniyle giicliikler yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu baglamda engelli ve
bakim hizmetini yerine getiren bireyin, yasam kalitesini arttirmak i¢in psikolojik, sosyal,

ekonomik ve mental olarak desteklenmesi gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Engelli, Bakim Yiikii, Evde Bakim



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the weight of home care on individuals looking
after disabled relatives. Survey technique was used in the research and snowball
technique was used in the selection of the sample. The research was carried out on the
individuals who received home care services in the district of Umraniye. The study is a
survey study. The questionnaire including socio-demographic information was used with
measure of care provided as a scale to study. Survey was conducted with 200 people
living in Umraniye district of Istanbul and receiving a disability home care benefit. The

data obtained from SPSS 22 program was analyzed.

As aresult of the research, it is important that the disabled person lives in the environment
or environment that he / she lives in is psycho-socially important; caregivers who care
because of the burden of care, they do not have enough time, social and private life
deprived of care, family members and friends between the negative impact on the
communication between the negatively affected, caregivers are dependent on the
caregiver, they are worried about the future of the disabled, negatively affect the health
of the care burden given, It was found that the home care pension was inadequate,
economically negatively affected and had difficulties with this burden. In this context, it
is considered necessary to support the disabled and the caregiver in psychological, social,

economic and mental ways in order to improve the quality of life.

Key words: disabled, burden of care, home care
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1.GIRIS

Glinlimiiz diinyasinda yonetimler, bireylerin yasam standartlarini artirmak, onlarin
haklarin1 korumak, ¢esitli giivenlik politikalar1 ile sosyal adaleti saglamak ve firsat
esitligini 6n plana ¢gikarmak i¢in siirekli gelisen ve degisen sosyal politikalar {ireterek bu
politikalart uygulamaya c¢alismaktadir. Engellilere yonelik ise; yasam Kkalitesinin
arttirilmasi, devlet giivencesi altina almarak pozitif ayrimcilik gosterilmesi
gerekmektedir. Bu arastirma, evde bakim hizmeti veren kisilerin bakim verme ytkii
tizerinde gerceklestirilmektedir. Bakim verme yiikii bakim alan ve veren kisilerin
yasamlarinda 6nemli bir durum olarak degerlendirilmektedir. Nitekim yurttag haklarinin
korunup gelistirilmesi devletler i¢in olduk¢a onemli bir husus teskil etmektedir. Bu
noktada toplumun her dezavantajli bireyine ulasabilmek ve onlarin sorunlarint mutlak bir
bicimde ¢6zmek i¢in ilgili kurum ya da kuruluslara ihtiya¢ vardir. Bu kurumlarin baginda
kiiresel boyutta popiilerlige sahip olan sosyal hizmetler gelmektedir. Sosyal hizmet, basta
devletlerin resmi kurumlar1 olmak tizere sivil toplum kuruluslari, yardim orgiitleri ve

uluslararasi insani organizasyonlar araciligiyla uygulama alani bulabilmektedir.

Uygulamali bir bilim dal1 olarak kabul géren sosyal hizmet, olay ve olgularin nitelikleri
ve bunlarin meydana getirdigi degisimlerin sebepleri hakkinda bilimsel bilgiler
kullanmak suretiyle; birey, grup, aile ve nihayetinde toplumun mevcut durumunun
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin faaliyet yiirlitme 6zelligine sahiptir (Duyan, 2014: 55).
Sosyal hizmet disiplini, bu miidahale yonii ile birlikte sosyal ve ekonomik adaleti
saglamak, toplumun her ihtiyag¢ sahibi bireyinin iyilik halini insa etmeyi gorev olarak
sunmaktadir. S6z konusu insan temelli uygulamalar1 gergeklestirirken sadece kendi
kuramsal alt yapist ile yetinmeyip diger beseri disiplinlerin bilgi havuzundan da
faydalanarak, toplum ve onun sorunlar ile dogrudan muhatap olan alanlar ile iliski

halinde olabilmektedir.

Sosyal hizmet, bireylerin yasamlarinda var olan sorunlarin ¢oziilmesi ve kapasitelerinin
artirilmasi i¢in sahada tespit ve miidahale isleminde bulunur. Bununla birlikte ekonomik,
psiko-sosyal ve saglik kosullarinda olumsuzluklar goriilen bireylere daha saglikli bir
bicimde miidahale edebilmek i¢in alt birimler olusturarak bunlar araciligiyla faaliyet
yuriitmektedir. Bu birimlerden biri de ruhsal, fiziksel ya da zihinsel engeli bulunan
bireylere gerekli sosyal hizmeti sunmak i¢in olusturulan engelli hizmetidir. Bu arastirma

acisindan bakim verme yiikii sosyal hizmet uygulamalar1 perspektifinde ele alinmaktadir.



Engelli bireylerin yasamlarinin kolaylastirilmasi, erisebilirliklerinin saglanmasi ve
haklarinin korunmasi i¢in gerekli hizmeti sunan engelli hizmeti birimi, engelli bireylerin
yan1 sira onlarin aileleri ya da bakimi iistlenen kisilerin de kosullarimi goz Oniinde
bulundurmaktadir. Bu dogrultuda engelli bireyin bakimini listlenen kisilerin sahip oldugu

sorunlarinin tespiti ve ¢ozlimii, gorevleri agisindan biiyiik 6nem teskil etmektedir.

Engelli bireyleri, psiko-sosyal sorunlardan arindirabilmek ve toplum igerisinde saglikli
ve giiven igerisinde hareket etmelerini saglamak amaciyla bakim, destek ve yardim
hizmeti saglanmasi1 gerekmektedir. Engelli bireylerin ve ona bakmakla yilikiimlii olan
bakici durumunda olan kisilerde belirli sorumluluklar ve yiikler goriilmektedir. Bakim
yiikii olarak adlandirilan bu yiiklerin birey iizerinde meydana getirdigi sorunlara karsi

basta birey olmak {izere aile ve ¢evresinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.

Evde bakim hizmeti; engelli bireyin toplumdan soyutlanmadan destek gérmesi ve
ihtiyaglarinin giderilmesidir. Bununla beraber, engelli bireyin bakiminda biitiinciil bir
yaklagim sergilenmesi i¢in engelli bireyin ailesine de maddi ve manevi destek saglanir.
Engelli bireyin ailesine, ona bakmasi i¢in verilen maddi ve manevi destegin amaci;
ailenin evde bakim hizmetini sunarken engelli bireye cok yonlii ve fonksiyonel bir hizmet
sunmasidir. Boylelikle birey aile ortamindan uzaklagmadan iyi bir bakim hizmeti almis
olacaktir (Altin, 2018: 1). Bakima muhtag olan yasli, diiskiin ya da engelli olanlara bakim
verme sirasinda, bakicinin yasadigi psikolojik, fiziksel, biligsel, ekonomik vs. olarak
cesitli zorluklarla karsilasmaktadir. Iste bakim verenin yasadigi bu durum “‘yiik’* olarak

tanimlanabilmektedir. Bu dogrultuda;

e Bakim hizmeti saglayan bireylerin bu siiregte yasadiklar1 en biiyiik sorun ya da
sorunun neler oldugu,

e Bakimi iistelenen bireylerin giiclendirilmesi i¢in hangi sosyal hizmet
politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu,

e Bakim siirecinde engelli birey ile hizmeti saglayan kisi arasindaki iligkinin 6nem
derecesinin ne oldugu,

e Bakimu iistlenmede psikolojik alt dinamigin sorumluluk mu faydacilik mi tasidigi,

Yukarida belirtilen sorular kapsaminda engelli evde bakim hizmeti saglayan bireylerin
yasadig1 hizmet siirecinde yasadiklar1 basat sorunlar, bakim sorumlulugunun 6nem
derecesi, soz konusu hizmet modelinin etki alan1 ve eksiklikleri, hizmetin hangi saik ile

yapildigini anlama gayreti arastirmanin konusunu olusturmaktadir.



Bu caligma Tiirkiye’de engelli evde bakim ayligir alan bireylerde bakim ylikiiniin
degerlendirilmesi; bu yiikiin getirmis oldugu sorumluluklarla basa ¢ikma yollar ile
engelli ve bakict bireylerin farkindalik kazandirilmasmma katki  saglanmasi
amaclanmaktadir. Bakimi iistlenen bakicilarin yiikii oldukca fazla ve giictiir. Bakici,
bakim hizmetini yerine getirirken sabir, empati hosgorii ve 6zveri gerekmektedir. Bunun
icin engelli ve bakicinin yasam kalitesini desteklemek ve yasam kalitesini artirmak
amaclanmaktadir. Sosyal devlet ilkesi geregi, miireffeh bir toplum olusturmanin
amaclarindan biri de engellilere yonelik politikalar tiretmektir. Engelli ve bakici
bireylerin toplumda refah iginde yasamalarmi saglamak adina iilkemizde sosyal
hizmetlerin yayginlastirilmasi ve yerelde hizmetlerin gliglendirilmesi gerekmektedir. Bu

noktada sosyal hizmet uzmanlarindan biiyiik gorevler beklenmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen veriler ve sunulan Onerilerin basta sosyal hizmet
faaliyeti yiiriiten bireyler olmak iizere beseri bilimler alaninda yapilan calismalara

akademik kaynak katkis1 saglayacag diistiniilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, engelli evde bakim ayligi alan bireylerde bakim yiikiiniin
degerlendirilmesidir. Bu amag dogrultusunda hem engelli bireylerin hem de onlara bakim
veren kisilerin durumlar1 yordamak istenmektedir. Arastirmanin temel amacinin yani sira

alt problem cilimleleri olarak:

e Engelli bireylere bakim veren katilimcilar cinsiyetler gruplarmma gore bakim
verme Olgegi puanlart agisindan birbilerinden anlamli sekilde farklilagmakta
midir?

e Engelli bireylere bakim veren katilimcilar yas gruplarina gore bakim verme 6lgegi
puanlar1 agisindan birbilerinden anlamli sekilde farklilasmakta midir?

e Engelli bireylere bakim veren katilimcilar egitim gruplarina gore bakim verme
6lcegi puanlar1 agisindan birbilerinden anlamli sekilde farklilasmakta midir?

e Engelli bireylere bakim veren katilimcilar medeni durumlarina gore bakim verme
6lcegi puanlar1 agisindan birbilerinden anlamli sekilde farklilagmakta midir?

e Engelli bireylere bakim veren katilimcilar meslek gruplarina gére bakim verme

0lcegi puanlar1 agisindan birbilerinden anlamli sekilde farklilagmakta midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Engelli Tanim

Engelli; ‘“Hayatinin herhangi bir zaman diliminde ¢esitli Sebeplerden 6tiirii bedensel veya
ruhsal becerilerini yitirmesi durumunda olusan duruma engellilik denmektedir’’. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) engelli kavramimi kisiden ya da bir biitiin olarak viicuttan
beklenilen davranislar, yetenekler ve gorevler olarak ifade edilen normal aktivitelerin
yerine getirilmesindeki eksiklik ya da siirlilik, bir yetersizlik ya da engel nedeniyle yas,
cinsiyet, toplumsal ve kiiltiirel etkenlere bireyden beklenen rollerin sinirlanmasi ya da

yerine getirilememesi” olarak tanimlanmaktadir (Oztabak, 2017: 357).

Bireylerde meydana gelen fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal yonden bir takim
eksiklikler goriilmesi engellilik olarak tanimlanmakla birlikte, ‘5378 sayili kanuna gore
bedensel veya ruhsal yetilerinde yasanan kayiplar sonucunda ait oldugu topluma tam ve
eksiksiz katilim1 kisitlanan kisilere engelli bireyler denmektedir. Tiirk Dil Kurumu’na
(TDK) gore ise engeli, maniali ve viicudunda eksik veya kusuru olan diye

tanimlanmaktadir.

Engelli ve ozirlii kavramlar1 bazi kaynaklarda farkli anlamlarda kullanildigi gibi
birbirinin yerine kullanildig1 kaynaklarda yer almaktadir. Oysaki “engelli” ve “oziirlii”
kavramlari farkli anlamlar barindirmaktadir. Engellilik: bir 6ziir ya da noksanlik sonucu
kiginin normal yagamini siirdiirememesidir. Engellilik durumunda birey, ekonomik ve
sosyal rolleri agisindan diger insanlara gore dezavantajlidir. Bu dezavantaj durumu
kisinin yasadig1 kiiltiire ve gevreye 6zeldir. Oziirliiliik; noksanlik sonucu bir aktiviteyi
gerceklestirmede ya da normal kabul edilen davraniglarini yerine getirmede kisitlanma
velveya yetenek eksikligi olarak ifade edilmektedir. “Ozel Gereksinimli Birey” ise;
kisisel yetenekleri ve egitim yetenekleri agisindan akranlarindan daha geride gelisim

diizeyine sahip kisilere denmektedir. (Acar ve ark., 2013: 221).

Tiirkiye’de engelli profiline bakildiginda, engellilerin yasadiklar1 sorunlar agisindan,
toplumla biitiinlesme sorunu oldugu goriilmektedir. Hayatin her alaninda olan sorunlar,
her giin artarak, biiyiikk problem haline dontismiistiir. Bu durum giderek engellilerin,
toplumsallasma ya da toplumsal biitlinlesmeyi zorlagtirmaktadir. Sorunlarla bas
edemeyen, sorunlarina ¢6ziim getiremeyen engelli bireyler, mutsuz, huzursuz
olmaktadirlar. ‘‘Engellilik yalniz bu sorunu yasayan kisiyi degil, ailesini ve yakin

cevresini; psiko-sosyal ve iktisadi olarak etkileyen bir sorundur’’(Oztiirk, 2011: 22-23).
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2002 yilinda TUIK tarafindan Tiirkiye Engelliler Arastirilmasinda engellilik orani
%12,29’tir (www.tiiik, govtr. Erigim tarihi: 28.12.2018).

2.2. Engelli Tiirleri

Bireyi fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel yonden kisitlayan noksanliklarin sebep oldugu
cesitli engel tiirleri vardir. Bunlar; gérme, isitme, zihinsel, ortopedik yetilerinde dogustan
veya sonradan olusabilecek olan islev bozuklugu ve davranis bozuklugu tiirler olarak

siniflandirilabilmektedir.
2.2.1 Gorme Engelliler

Gorme engellilik durumu; kisilerin gérme yetilerinde azalma veya tamamen gérme kayb1
olarak nitelendirilmektedir. Bu duyusal organin yapisinda bir bozulma veya dogustan

varolan bir olumsuzluk ile kisiler bu dezavantajli duruma gelebilir.

Kisilerin bir duyusal destekleyici ara¢ kullanmaksizin (gozliikk, lens, mercek vb.)
gerceklestirdikleri gorme fonksiyonundaki azalma engellilik durumunu gostermektedir.
Kisilerin bu durumu iki niteliksel durumda degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki
gérmeme durumudur. ikincisi ise Gérme yetisinde kism1 azalmadir. (Erdogan 2013 akt.

Oztiirk ve ark., 2017: 51-51).

Gorme engelli bireyler, gevresini ve ¢evredeki objeleri algilamada dokunma ve igitme
duyularini aktif kullanirlar. Bu nedenden dolay1 genelde gérme engelli bireylerini beyaz
baston veya kilavuz kopek kullandiklarina rastlanilir (Karaarslan, 2016: 11 akt. Altin,
2018: 7).

2.2.2. Isitme Engelliler

Isitme organlar1 olan kulak bdlgesinde dis i¢ dis kulak alaninda yasanmis olan bir travma
veya dogustan getirilen bir islev kaybina sahip kisilere isitme engelli bireyler
denmektedir. Bu durum kulaklarin sadece birinde veya her ikisinde de olabilir. Engelli
kisilerin bir isitme cihazina sahip olmasi durumu enegellilik niteligini kisilerde

degistirmemektedir. (Kiziltag, 2014: 24).

Isitme engeli; isitme duyarliligimin kisinin gelisim, intibak, bilhassa iletisimdeki gorevini
geregince yerine getirememesi durumu olarak agiklanmaktadir. Bazi bireylerde ¢esitli
sebeplerle isitme ortaya ¢ikmaz ve bu bireyler “sagir, dilsiz, igitme Oziirlii veya isitme

engelli” diye tanimlanmaktadir. Ana dilinin 6grenilmesinden 6nce olusan igitme sorunu,


http://www.tüik/

bireyin yagam boyu dil ve konugsma yetenegini kazanmaktan alikoyabilmektedir. Dilden
mahrum olmak ve bu aract kullanmamak ise bireyin sozel egitim olanaklarindan
yararlanmasina mani olmaktadir. Sosyal hayatta diger bireylerle iliskilerini sinirlayabilir.
Bu sinirhiliklar, bireyin benlik kavraminin gelismesine, bilgi edinmesine ve cevreyi
tanimasina engel olabilmektedir (MEB, 2011: 13)

2.2.3. Zihinsel Engelliler

Zihinsel engellilik, akranlarina gore bilissel ve ndrobiyolojik olarak agik bir noksanlik
durumu olarak belirtilmektedir. 1990’11 yillardan itibaren zeka geriligi olarak tanimalanan
bu durum bugiiniin terminolojisi ile zihinsel engellilik durumu olarak agiklanmaktadir.

(Cankaya, 2013 akt. Oztiirk, 2017: 52).

Bu engellik tiirii, zihinsel gelisimde meydana gelen yavaslama, duraklama ve gerileme
nedeniyle engelli ile akranlarina gore davranis ve uyum yoniinden siirekli gerilik ve

yetersizlik gostermektedir.

En genel tanimiyla zihinsel engellilik, cesitli derecelerde zihinsel yetersizlik olmasi
durumu olarak ifade edilmektedir (Cillo 2009). Atala (1996), zihinsel engelliligi
“dogumdan 6nce, dogum sirasinda ya da sonraki gelisim siireglerinde birtakim nedenlerle
zihinsel gelisim ve fonksiyonlarda olusan siirekli yaslanma, duraklama ve gerileme
gosteren ve bunun sonucu olarak uyum davraniglarinda gerilik ve yetersizlik gosteren

stirekli durum” olarak tanimlamaktadir (Kalayci Kirlioglu 2015: 7).

Zeka geriligi, Serebral Palsy, Otizm, Down ve Asperger Sendromu,) bu tiir engelli
grubuna girmektedir (Kiziltas 2014: 24).

2.2.4. Ortopedik ve Siiregen Hastaligi Olanlar

Ortopedik engelli; ortopedik sistemin unsurlar1 olan kas ve iskelet sisteminde var olan
veya olusmus olan yetersizliklere veya fonksiyon kaybina neden olan engellilik tiirtidiir
(Kiziltas 2014:25). Ortopedik engel durumu diger engelli tiireleri gibi, dogum 6ncesinde,
sirasinda veya sonras1t meydana gelebilir. Bu engel grubu, arastirmaninda 6lgmek istedigi
durum olan bakim verme ve alma durumunu en yakindan deneyimleyen engelli kisileri

barindirmaktadir.

Siiregen hastalik ise; kiginin ¢aligma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden
olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklari, kalp-damar

hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve iireme yollar1 hastaliklar, cilt
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ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, sinir sistemi hastaliklari,
HIV) (Kiziltas, 2014: 25-26). Siiregen hastaliklar, dogum 6ncesi veya sonrasinda ¢esitli
nedenlerle olusan, bireyin tedavisinde ve bakiminda siireklilik gerektiren ve hastaligin

egitsel durumu ve sosyal uyumu olumsuz etkiledigi durumlardir (Kalayci, 2006: 9).
2.2.5. Dil ve Konusma Giicliigii Olanlar

Insan, sosyal bir varlik olmasi nedeniyle yasaminin biiyiik bir kisminda diger insanlarla
etkilesim i¢indedir. Birlikte oldugu insanlarla duygu, diislince ve isteklerini paylagmak,
onlarla bilgi aligverisi i¢inde olabilmek i¢in toplumun kullandig1 dili kullanmaktadir.
Konugmada bozukluk olmasi, bireyin toplumsal hayatta sikintilar yasamasina neden
olmaktadir. Dil ve konusma gii¢liigii; konusmanin akisi, vurgulari ritmi, tizligi, vurgulari,
ses birimlerinin ¢ikarilisi, artikiilasyonu ve anlaminda bozukluk bulunmasidir (MEB,

2011: 22).

Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde
ses bozuklugu olan kisilerdir. Isittigi halde konusamayanlar, girtlag: alinanlar, konusmak
icin alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-¢ene yapisinda bozukluk olanlar
bu gruba girmektedir (Kiziltag 2014: 45).

2.2.6. Ogrenme Giicliigii Olanlar

Egitim ve 6gretim her birey i¢in cok onemlidir. Ancak 6grenim agisindan birtakim sikinti
ve zorluk yasayan bireyler vardir. Bunlar 6grenim giigliigii gosteren bireylerdir. Ogrenme
giicliigii; bireyin okuma yazma, matematik-aritmetik beceriler, konusma, dinleme, akil

yliriitme yetenegini kazanma ve kullanabilmesinde yasadigi zorluklardir (MEB 2011: 25).
2.2.7. Ustiin Zekal ve Ozel Yetenekliler

Ozel egitim, iistiin zeka ve dzel yetenekli gocuklarin gelisimde énemli bir yer tutar. Ustiin
zekali ve 6zel yetenekli gocuklarin gelisimi, topluma daha faydali birey olabilmesi ve bu
yeteneklerinin tam manasiyla ortaya ¢ikarabilmesi bakimindan 6zelliklerinin iyi
bilinmesi gerekir. Ustiin zekalilar grubunda olanlarin, zeka boliimii 130 ve iizerinde olup
kendi yasitlarindan rastgele segilmis bir grubun % 98’inden fazla olan bireylerdir. Ozel
yetenekliler, zeka boliimii, 120 ve {izerinde olanlar matematik, teknik ve giizel sanatlar,
gibi alanlarda yasitlarindan daha iistiin olan bireylerdir. Ustiin ve 6zel yetenekli bireyler;

zeka, sanat, yaraticilik, liderlik becerisi veya akademik branglarda yasitlarina gore ileri



diizeyde performans sergiledigi alan ve konu uzmanlari tarafindan tanimlanan kisilerdir

(MEB 2011: 26-27).
2.2.8. Duygusal ve Davranis Bozuklugu Olanlar

Uyum zorlugu i¢inde olan bireyler, duygu ve davranis problemi olan bireyler olarak da
tanimlanmaktadir. Toplumda bireylerin kendileri ve baskalariyla barisik olmasi ve
saglikli iligkiler gelistirmesi, toplumsal uyum agisindan biiyiikk 6neme sahiptir. Bazi
bireyler arkadas edinme ve edinilen arkadagliklar1 saglikli bir bigimde siirdiirmede
zorlanmazken bazi bireyler sosyal iletileri alma, arkadas edinme ve duygu ve

diistincelerini ortaya ¢ikarmakta giigliikler yasamaktadir. (MEB 2011: 29).
2.2.9. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olanlar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ‘‘¢ocuklugun ilk yillarinda ortaya
cikip, yasin ilerleyen asamalarinda da etkisini gosteren, siireklilik arzeden psikiyatrik
bozukluktur.”” Ayrica rahatsizligin belirli donemlerde farkl belirtilerinin 6n plana gegisi
ebeveynlerin, egitimcilerin ve doktorlarin kafasini karistirabilmektedir. DEHB egitimle
onemli ol¢giide diizelen bir hastaliktir. Bunun i¢in erken tani ve bunun ilgili teshis ¢ok

onemlidir(TPD, Erigim tarihi; 28.12.2018).
2.3. Engelliligin Nedenleri

Engelliligin nedenleri hakkinda bir¢ok siniflandirmalar yapilabilmektedir. Fakat yaygin

siiflandirma dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi olarak yapilmaktadir.

Engelliligin nedenleri genel olarak: Dogustan engellilik ve kalitimsal hastaliklar, annenin
siiregen hastaliklari, gebelikte gecirilen bulasici hastaliklar, annenin yas1 etkili
olmaktadir. Ayrica annenin gebelikte karsilastig1 sorun olarak; kontrolsiiz ila¢ kullanima,
tehlikeli kimyasallar sonucu zehirlenmeler, kotii beslenme, stres vs. Dogum esnasinda
karsilagilan sorun olarak; uzun ve riskli dogumun gergeklesmesi, bebegin oksijensiz
kalmasi, saglik personellerinin uygulama hatalar1 gibi faktorler engellik durumunun
ortaya c¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Dogum sonrasi nedenler ise; yeni dogan
donemindeki olumsuz fiziksel durumlar, psiko-sosyal travmalar, is ve meslek ve trafik
kazalari, ve dogal afetler gibi durumlardir (Acar, 2013: 267). Engellilige neden olan

faktorlerin siniflandirilmasi:

Dogum 6ncesi donem engelilik nedenleri;



Kalitimsal nedenler, riskli yakin akraba evlilikleri, ebeveynler arasi kan uyusmazIligi,
annenin dogum i¢in riskli yas doneminde olmasi (17’den kiigiik veya 36 {izeri olmasi),
gebelikte riskli ve zararli ilag kullanimi, annenin zararli maddelere olan bagimlilik
durumu (alkol, sigara, bagimli madde kullanmasi), gebelikte yeterli gida alinmamasi,
annenin sahip oldugu siiregen hastaliklar, gebelikte yasanilan bulasicit hastaliklar
(kizamik, sarilik, sugicegi, vb) (Oztiirk.2011: 45).

Dogum Sirasinda Olusabilecek Engelilik Nedenleri;

Dogumun uzman saglik birimi ve personeli tarafindan gergeklestirilememesi, dogumun
erken ve riskli olmasi, bebegin dogum sirasinda travmaya maruz kalmasi, dogum

sirasinda bebegin oksijensiz kalmasidir.
Dogum Sonras1 Nedenler;

Dogum sonrast bebegin tehlikeli ve atesli hastaliklara maruz kalmasi, bebegin saglik
kontroliiniin diizenli yapilmamasi, bebegin asilarinin rutin olarak yaptirilmamasi, dogum
sonrasi ileri derecede sariligin olmasi ve uzun siirmesi, bebegin yeterli ve dengeli
beslenmemesi, kazalara maruz kalmasi, bebegin gelisiminde ebeveynlerin ve gevrenin

egitimsizligi, bireylerin ihmal edilmesi ve istismara maruz kalmasi, dogal afetlerdir.
2.4. Bakim Yiikiiniin Tanim

Bakim verme kavrami; ihtiya¢ duyulan anda kisinin gerceklestiremedigi ama ihtiyag
hissettigi durum ve olaylarda onun adina gergeklestirmektir. Bakim veren, hastaligi ya da
sadece yaslilig1 nedeniyle kendine bakamayan bireylere licretsiz olarak yardim eden ya
da yardimi diizenleyen kisiler seklinde ifade edilmektedir (Giiler, 2006;2). Bakim
kavrami ise, bakim veren kisinin yaptig1 tiim uygulamalar olarak agiklanmaktadir. Bu
bakim verme durumu giinliik ev isleri, iktisadi ve tasarrufi, kisisel veya saglik yardimi
seklinde gergeklestirilebilir. Bakim verme durumu; informal ve formal sekilde
gerceklestirilmektedir. Informal bakim verme; genellikle yakin akraba veya arkadas
tarafindan verilmektedir. Bu tlir bakim vermenin profesyonel bir niteligi yoktur. Bu
bakim vermenin genellikle {licret olarak karsiligi yoktur. Formal bakim verme ise;
profesyonel uzmanlar tarafindan (Hasta bakim uzmani, hemsire, saglik teknisyeni, sosyal
calismaci, ruh sagh@ profesyonelleri ve diyetisyen) verilmektedir. Informal veya formal
olarak gerceklestirilen bu bakim verme faaliyeti sirasinda kisinin yasadigi zorluk ve

sikintilara bakim verme yiikii denmektedir (Thompson, 2013: 445)
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Bakim verme yiiki, ilk defa 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan kullanilmistir.
Bakim verme durumunun fiziksel ve duygusal etkileri oldugu literatiir tarafindan
varsayilmaktadir. Bakim verme yiikii duyusal, psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal
sekillerde hissedilebilmektedir. Hissedilen bu yiik; objektif ve subjektif olan iki farkli alt
bilesene sahiptir. Bakim verme sirasinda yetersizlikler, eksiklikler ve hatalar objektif
bakim verme yiikii olarak degerlendirilmektedir. Subjektif bakim verme yiikii ise
hissedilen duygusal durum ve tiikenmislik durumunu igerebilmektedir. Bakim isinin,
bakim sunanin hayatina etkisi ¢ok yipratici ve zarar verici boyutta ger¢eklestirmektedir
(Giiler, 2006: 29). Bakim verme faaliyetinin meydana getirdigi ihtiyaclar, bireyin oteki
rolleri ile bakim verme rolleri arasinda bir gatismaya sebep olmaktadir. Bunlar aile
iligkileri, aile gorevleri, eglence, calisma, sosyal faaliyetler, ¢evre iliskiler etkilemesi
kadar hastaligin maddi etkilerini de kapsamaktadir. Bu rollerdeki degisimi nesnel yiik
olarak ifade edebiliriz. Subjektif yiik; bakim verenin bakim sunma yasantisina yonelik
davranigini veya duygusal tepkileri igerir. Subjektif yiik; duygusal durum, fiziksel durum,
finansal ve ¢alisma ortamlar1 gibi alanlarda aile bireyinin yasadig: hissedilen gerginligin
miktariyla ilgilidir. Subjektif yiik, siralanan nesnel yiikle ugrasirken yasadigi sikintilar
olarak tanimlanmaktadir. Farkli alan yazininda subjektif bakim yiikii, bakim veren kisinin
varolan psikolojik durumu, duygusal konumu ve davranigsal eylemlerinde yasanan
degisiklikler ile bakim yiiki ile ilgili siklikla hissedilen hiiziin, dona kalma, utang ve
sucluluk subjektif yiik ile iliskili oldugu varsayilmaktadir (Berber, 2014: 13-14).

Bakim verme yiikii; bakim veren bireyin, diiskiin, yasli, sliregen hastaligi ya da
gereksinimlerini karsilayamayacak kadar yetersizligi olan bireye bakim verdigi zaman
icerisinde, bakim gerceklestiren bireyin zorlanmasi, bask: altinda oldugunu diisiinmesi
veya yiikiin altinda oldugunu hissetmesi olarak tanimlanabilmektedir. Bakim verme yiikii
kesin bir degerlendirmeyi igerse de algisal bir perspektife de sahiptir. Kisinin uyariciyi
algilama sekli, varolan psikolojik durumu ve 6nceki tecriibeleri bakim veren kisilerin
bakim verme yiikii durumlarini etkilemektedir. Bakim gerceklestiren kisi, bakima
gereksinimi olan kisiyle birlikte ayn1 ortamda yasayarak veya vaktinin bir kismini ona
tahsis ederek temel gereksinimlerini yerine getiren, saglik bakimini ve hastane iliskilerini

yapan es, aile, arkadas olarak tanimlanabilir (Coskun, 2013: 7-8).

Ataerkil toplumlarda bakim genellikle, kadin sorumlulugu olarak anlasilmaktadir.
Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarin azligina ragmen Altun tarafindan

gerceklestiren bir ¢alismada bakimi gerceklestirenlerin %78’inin kadinlar oldugu
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sonucuna vartlmistir. Tiirkiye’de erkek evladin ve esinin, yasli anne ve babaya bakmasi
gelenegi siirmektedir. Bakim veren kadinlar risk grubudurlar. Hasta bakimi i¢in kadin,
ticret almadig1 gibi bos zaman hakkini da kullanamamaktadir. Kadinlar ve erkekler bakim
verme yiikiinii farkli sekillerde yasamaktadirlar. Geleneksel cinsiyet rollerine uygun
gorevleri yiiriitmektedirler (Tufan, Sayar ve Kogyildirim, 2009: 76). Cinsiyet, ruh saglig
ve bakim yiikii ile bag etme arasinda bir ara degisken olarak goriilmektedir. Bakim veren
erkekler, rol, sorumluluk ve iligkilerindeki degisimlere uyum saglamaya ¢alismaktadirlar,
zorlanmakta ve aile destegine daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Kisiler hayatlarinda,
birgok role sahiptir. Engelli dogan ¢ocugun uzun bir zaman diliminde bakima ihtiyag
duymasi nedeni ile ebeveynler yeni bir role biirinmek durumunda kalmaktadir. Bu
rollerin Onceligi yeniden diizenlenecek ve bakim veren kisi onem derecesine gore
enerjisini tekrardan yonlendirmesi gerekmektedir. Son donemde hizli kentlesme ve saglik
hizmetlerine ulasim olanaklarmin artmasi ile birlikte genis aileler yaygmligin
kaybetmistir. Bu durumda engelli ¢ocuklarin yasam siirelerinin uzamasina neden

olmustur. (Coskun, 2013: 8).

Bakim vermeyi devam ettirebilmek i¢in, bakici bireylerin kendi bedensel ve ruhsal saglik
gereksinimlerini  gidermeleri noktasinda yardima ve destege gereksinimleri

bulunmaktadir (Judge et al, 2011 akt. Kalinkara ve Kalayci, 2017: 21).

2.5. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim, bulunduklari g¢evrede, ev ortaminda tibbi bakimi ve bireyin saglik
diizeylerini iyilestirmek ve arttirmak icin hastalara yasadiklari ve bulunduklar ev
ortaminda saglik hizmeti saglanmasi olarak tanimlanabilir. Hastane yatak sayisinin
azaltilmasi neticesinde evde bakim uygulamalari iin kazanmis ve toplumsal saglik
hizmetlerinin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmeye baslanmistir. Evde bakim
hizmetleri, cogunlukla uzman saglik personeli tarafindan ve evde bakim hizmet kurumlari
yoluyla saglanmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin uygulandig1 gruplar, genellikle yasl
ve uzun zaman bakim gerektiren yasli hastalar ile bakima gereksinim duyan engelli
bireylerdir. Saglik Bakanligi’'nca uzun yillar Avrupa Saglik Sisteminde 6nemli bir yer
tutan evde bakim hizmetlerinin Tiirk Saglik Sistemi ile biitiinlestirilmesi ¢alismalarina
baslanmis olup, hazirlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik 10

Mart 2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige girmis ve
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boylece 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen uygulamalar disipline edilmistir (Ozer ve Santas,

2012: 94-95).

Evde bakim hizmeti, engellilere yonelik yapilan bir uygulama olmakla birlikte diger
dezavantajli bireylere de uygulanmaktadir. Dezavantajli bir durumla karsi karsiya kalan
bireyleri bulunduklar1 ortamda bu dezavantajli duruma kars1 destekleyerek, yasamlarini
en az sikintiyla sosyal ¢evre i¢erisinde bulunmalarina imkan tanimak, engelleri sebebiyle
islevlerini yerine getiremeyen Dbireylere bu islevlerini getirebilmede bireyin
gereksinimlerini karsilayan aile bireyin ya da bakicinin olumsuz yiikiin etkisini azaltmak
icin engelliye ve ¢evresine terapatik, sosyal, bedensel ve saglik destegi ile sosyal
hizmetleri barindiran kapsamli bir hizmet modelidir (Kaya 2011 akt., Macit 2017: 45).

Evde bakim; 6nlemek, rehabilitasyon veya tedavi etmek amaci ile gergeklestirilmektedir.
Kisiye ve aileye; yasam alaninda saglanan saglik ve bakim hizmetlerine evde bakim
denmektedir. Verilen bu saglik hizmetlerinin igeriginde siiregen hastalik takibi ve
tedavisi, ortopedik ve dil-konusma tedavileri, solunum yolu tedavileri, ilag uygulamalari,
beslenme ve daha birgok saglik sorunlar1 bu hizmetler bashig1 altinda verilmektedir (Ozer
ve Santas,2012: 97). Evde bakim hizmetleri, ev ortaminda tibbi olarak hizmetin verilmesi
anlamma gelmektedir. Evde destekleyerek hayat standartlariin yiikseltilmesi

hedeflenmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin en oénemli yani, ihtiyag gerektiginde uzman saglik ekibinin
engelliye ve ailesine yasadiklari ¢evrede saglik hizmetini verebilmeleridir. Boylelikle
engellinin ve bakimi iistlenen kisinin kendi bulunduklari ortamda teknik takibi kolaylikla
yapilabilmektedir. Evde bakim hizmetleri, engelli ve aile dyelerinin her
yoniiyle dikkate alinmasini zorunlu hale getirmektedir. Engelli ve yaslinin tibbi durumu
ve bakim ihtiyaglarina gore doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, eczacilar,
terapistler, fizyoterapistler vb, ¢esitli meslek gruplari evde bakimda yer alirlar (Coban ve
Ozbesler, 2009: 37).

Evde bakim hizmetleri, ti¢ grupta siniflandirilabilir. Birincisi; evde bakim, bireyin sosyal
agidan ihtiyaclarin karsilanmasidir. Ikincisi; evde bakim, siiresine gore kisa veya uzun
olarak sunulmaktadir. Kisa siireli verilen hizmet, saghk agirliklidir ve yogunlukla
hastaliktan hemen sonra iyilesme siirecinde sunulmaktadir. 30 giin ile sinirlandirilmistr.
Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise; saglik bakimi ve sosyal bakimi birlikte verilir,

fakat bu hizmet genellikle sosyal bakim agirliklidir ve bakimi alt1 aydan fazla gerektiren

12



bireylerin hizmetlerini icermektedir. Ugiincii siniflandirma ise; uzman veya aile bireyleri

tarafindan saglanan evde bakimdir (Ozer ve Santas, 2012: 97).

Kurum ve evde bakim sayisinin giin gegtik¢e artmasi, Tiirkiye’de yaygin olan evde
bakim aligkanliklarin1 degistirmemistir. Tirkiye’de siklikla aile ve akraba tarafindan
saglanan evde bakim hizmetleri sadece sosyoekonomik sebepler ile agiklanamaz.
Toplumsal ve kiiltiirel alt yap1 diger biitiin degiskenleri etkiledigi gibi evde bakim ve
sosyal hizmet fikrini de etkilemektedir. Ataerkil ve topluluk¢u 6zelliklere sahip olan
Tiirkiye’de sosyal yardim aile fertleri tarafindan saglanmasi kabulii yaygindir. Bu yaygin
kabul, devletin sorumlulugundaki sosyal hizmetlerin saglanmasi durumunu ve niteligini

degistirmektedir (Karatas 2011 akt., Macit 2017: 45).
2.5.1. Evde Bakim Hizmetinin Avantajlari

Engelli bireylere ve ona bakmakla yiikiimlii bireylere verilen hizmetlerin bir takim

avantajlar1 goriilmektedir. Bunlar su sekilde siralanabilir;

e Engelli bireyin ailesi ile birlikte yasamasiyla aile biitiinliigli korunmus olur.

e Engelli bireyin kendi ortaminda yagsamini siirdiirmesi olanagi taninir.

e Engelli birey toplumdan izole olmadan yasar (Bahar ve Parlar, 2007: 38).

e  Engelli bireyin alisik oldugu aktivite, hobi ve sosyal etkinlikleri yapabilmesi i¢cin
olanak tanir.

e Engelli bireyin sosyal hayat igerisinde 6zgiir ve bagimsiz bir sekilde hareket
edebilmesini saglar.

e Kurum bakiminin olusturacagi stres 6nlenmis olur (Tasdelen, 2012: 59-60).

e Engelli bireyin yasam kalitesini arttirir.

e Kendi gereksinimlerini kendisi karsilayabilecek durumda olan engelliler i¢in bu
imkan1 vererek boylece kendi kendine yetme ve giiven duygusunun artmasini
saglar.

e Bireyin fiziksel ve psikolojik olumlu katk1 saglar.

e Aile ve birey kendi yasadig1 ortamda saglik sorunlarint daha rahat aktarir, saglik

sorunlar1 daha kolaylikla saptanir.

Tedavi siireci hizlanir. Devlete olan maliyet diiser (Oz,2010: 80).

Bunlara ek olarak, evde bakim kisilere 6zel alanlarinda saglik hizmetleri saglayarak

yasam Kkalitelerini artirmaktadir. Yash ve engelli i¢in, hastanede enfeksiyon riski
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fazlayken, evde bakimda enfeksiyona yakalanma riski daha disiiktiir. Hastalarin evde
bakimi, ekonomik agidan devleti mali kiilfetten kurtarir (evde bakim maliyeti hastaneden
daha az maliyetlidir). Evde bakim hizmetlerinin engelli/yaslinin ve ailesinin yasam
kalitesini arttirma {lizerinde 6nemli etkisi vardir. Evde bakim, saglik erisimi kisitli olan
kisilere saglik hizmeti firsati tanimaktadir. Evde bakim hizmetleri, hastahane ve saglik

kurumlarindaki yogunlugu azaltmaktadir (Ozer ve Santas, 2012: 97).

Bakim veren birey i¢in zor olsa da, bakici bunu 6diil olarak da goérebilir. Bu durum; aile
bireyleri arasindaki iligkiyi, samimiyeti artiracagl gibi manevi agidan haz duymayi da
saglayabilir. Ayrica bakim vermeyi ifa ettigi i¢in bagkalar1 tarafinda takdir edilme,
taninma, kendilik olma gibi yararlar1 da vardir. Cok sayida bakim sunanin yasadigi
olumlu duygular, bakim verme yasantisinin negatif taraflarin1 en aza indirgemeyi

amaclandigindan onlarin yiik hissini hafifletir (Coskun, 2013: 9).
2.5.2. Evde Bakim Hizmetinin Dezavantajlari

Engelli bireylere ve ona bakmakla yiikiimli bireylere verilen hizmetlerin bir takim
avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da goriilmektedir. Bunlari da su sekilde

sirayabiliriz;

e Birey kendi 6zel yasantisina miidahale ediliyor duygusu yasayabilir, 6zellikle de
zihinsel engelli, duygusal ve ruhsal engelli olan bireylerde bu durum daha agirlikli
olarak gozlemlenebilir.

e Engellinin saghgt i¢in kullanmasi gerekli ilaglarin zamaninda verilmesi,
engelliginin kisisel bakim1 vb. hepsi evde bakim veren aile bireyi iizerinde oldugu
icin engelli bakimimni istlenen kisi kendisini daha fazla sorumluluk altinda
hissedebilir.

e Evde engelli bakiminda engelli i¢in tibb1 cihaz kullanilmas1 gerekli oluyor ise aile
halki ve engelli birey evde kendilerini evini ¢ok sayida insan, alet ve malzeme ile
sarilmis hissedebilir (Ozer ve Santas; 2012: 97).

e Evde engelli bakim hizmeti veren kisinin yetersizligi ve bilgisizligi nedeniyle
yiiksek teknolojik araglarin kullaniminda sorun yasanabilir.

e Engelli bireye evde bakim hizmeti sirasinda acil durumlarda hemen miidahale
edecek kisi bulunamayabilir (Bahar ve Parlar, 2007: 39).

e Aile fertlerinin siirekli bir engelli ile birlikte olmasi aile fertleri {izerinde stres

gerginlik yaratabilir.
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e Engelli ailesinin psikolojik destege ihtiyac1 olabilir.

e Engelli kisi ailesine yiik oldugu duygusuna kapilip mutsuzluk yasayabilmektedir.
Evde bakim hizmetleri, yeni riskler ve denetim sorununu beraberinde
getirmektedir.

e Evde bakim hizmetleri, bir¢cok dis etkene acik, ayrintili bir egitim programi ve
yakin bir denetim gerektiren bir érgiitlenmedir (Oz, 2010: 80 akt. Tasdelen, 2012:
60-61).

2.5.3. Bakima Muhta¢ Engelli

Cesitli sebeplere bagli olarak kendisinde meydana gelen engel sebebiyle giyinme, yeme
icme, beden temizligi, tuvalet ihtiyacini giderme, aligveris gibi temel yasam ihtiyaglarini,
0z bakim gereksinimlerini, her zaman icra edilmesi gereken fiziki aktiviteleri yerine
getirmede bir bagkasinin destegine ihtiyag duyan kisi bakima muhtag engelli olarak ifade

edilmektedir (Oztiirk ve ark., 2017: 54).

Kavramsal olarak muhtaglik durumuna bakildiginda “gegici veya uzun siireli hastalik,
kaza ve benzeri sosyal riskler nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorlanma ve baskalarinin ge¢ici ya da stirekli bakimina ve gbzetimine gereksinim duyma
durumu” olarak tanimlanabilir (Oglak, 2007a;5, akt., Karatas, 2011: 20). Bireyin giin
igerisinde zorunlu 6zbakiminin gergeklesmesi icin bir bagka kisinin yardimina bagimli
olmasi, onun psikososyal problemler yasamasina neden olabilmektedir (Oglak, 2007a;6
akt. Karatag, 2011: 20). Engellinin kendisi disindaki bireyin bakim hizmeti derecesine
ithtiya¢ duymasi, engelliliginin diizeyine, tiirline gore farklilik gdsterebilmektedir, yani
bakim derecesi engel seviyesi ile anlamli bir iliski olusturmaktadir. Ornegin; yataga
bagimli olan engelli bireylerin beslenme, giyinme ve diger yasamsal ihtiyaclarinin
karsilanmasi kendisi disindaki kisinin destegine bagli oldugu gibi, kisa siireli ve basit
diizeyde destege ihtiya¢ duyan engel tiirleri de bulunmaktadir. Bakim hizmetinin sigorta
sistemi ile desteklendigi bazi iilkelerde bireyin engel diizeyi ve bakima ihtiya¢ derecesine

gore kurumsal destek karar1 verilmektedir (Oglak, 2007b; 103 akt., Karatas, 2011: 21).
2.5.4. Yashlik ve Evde Bakim

Yaslilik; biyolojik olarak insan bedeninin daha 6nce yerine getirdigi islevlerini yerine
getiremeyecek kadar islevselligini yitirmesidir. Hukuksal olarak, ilgili diizenlemelere
gore, insanlarin ortalama 60-65 yasindan sonraki yasam dilimidir (Giidek, 2012: 174).

Bireyin yasaminda 6nemli bir agama olan yaglilik; geriye doniik olmayan ve kag¢inilmaz
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bir evredir. Insan yasaminin bu asamasinda meydana gelen degisimler ve giiniimiizde
gelisen saglik uygulamalari ile ortalama Omiir siiresinin uzamasi, yasli bireylerin
bakiminin artmasi ve yeni bakim modellerinin gelistirilme gereksinimi meydana
gelmektedir. Yashlik stlirecinin belirgin problemlerinden olan hastaliklarin sik sik
yasanmasi ve buna bagli olarak bakima ihtiyacin artmasi bir sorumluluk alanini
olusturmaktadir. Bireylerin yasliligina bagl olarak bedensel aktivitelerin yavaslamasi,
giinlik 6z bakimlarin giderek karsilanamayacak duruma gelmesi, bu evrede bakim
hizmetini kaginilmaz kilmaktadir (Karahan ve Giiven, 2002; 156 akt. Karatas, 2011: 30).

Yash niifus, saglik hizmetlerinin artmasi ve ¢alisma kosullarinin iyilesmesi sonucunda
demografik bir sonug olarak ortaya ¢ikmistir. Uzayan yasam siireleri, uzun gerontolojik
hastaliklar1 yaninda getirmistir. Bu demografik 6zelliklere sahip olan kisiler genellikle
birden fazla hastaliga sahiptir. Saglik ve sosyal hizmetlere en ¢ok ihtiya¢ duyan yash

insanlar farkli sosyal hizmet yaklasimlarina ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bireylerin yaslilik evresinde meydana gelen saglik sorunlarmin ¢oziimii, yasanilan
toplumsal ¢evrenin sartlart ve yeterli fizyolojik diizeyin bu evre disinda kalan yas
gruplaria gore daha ¢cok 6n planda olabilmektedir. Dolayisiyla yaslilik evresinde sunulan
hizmetlerin biitlinciil yaklasim ¢ercevesinde gerceklesmesi 6nem tasimaktadir. Bu
donemde bireyde meydana gelebilecek saglik sorunlarina iliskin erken tani ve miidahale,
biiyiik 6neme sahip olmakla beraber, yash bireylerin yeti kaybin1 6nleme ve giinliik
yasamda karsilasabilecek problemlerin kolaylastirilmasi saglanmalidir (WHO, 1982 akt.,
Karatasg, 2011: 30).

Yash bireylere sunulacak hizmet ve destek uygulamalarinin esas amaglart;

e Yasadiklar 6zel alanlarda uzun siireli, asgari diizeyde bagimsiz, mutlu ve giiven
icerisinde olabilmelerini saglamak,

e Yasanilan alanin ¢esitli saglik sorunlarina neden olma ihtimali karsisinda uygun
ve alternatif barinma kosullarinin saglanmasi,

e Meydana gelebilecek her tiirlii saglik sorunlarina karsi tedavi hizmetlerinin

sunulmasi i¢in uygun kosullar olusturmak.

Yasl bireylerin saglik kosullari, yasadiklari toplumun saglik durumu ile iliski halindedir.
Yasanilan toplumun cevresel niteligi ve hayat sartlari, yash bireylerin sagliginin hangi

diizeyde oldugunu gosterebilmektedir. Yasli bireylerin  saglikli  bir yasam
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stirdiirebilmeleri i¢cin {i¢ hedef siralanabilir, bunlar; yashlarin yapabilirliklerinin
artirilarak stirdiiriilebilir bir diizeye getirilmesi, 6z bakimlarmin siirdiiriilebilir hale
gelmesi ve toplumsal iligkilerinin kuvvetlendirilmesidir (Dean ve Holstein, 1991 akt.,
Karatag, 2011: 31). Yashilarin yogunlukla kaldiklar1 huzurevlerinde mevcut sunulan
bakim hizmetlerinin; disiplinler aras1 bir yaklasim ve onlarin biyopsikososyal yonleri bir
biitiin i¢inde degerlendirilmek suretiyle sunulmasi gerekliligi noktasinda durulmaktadir
(Soygiir, 2000: 38). Bu bakim evlerinde; genellikle medikal hizmetlerin agirlikli oldugu
bilinmektedir. Bu durum; yashli bireylerin bakimi sunan galisanlara olan bagliliginin
artmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla yash birey, bagimsizligimi kaybetme
duygusu icinde depresif sorun yasayabilmektedir. Bununla birlikte bagimsizlik
duygusunun zedelenmesi sorunu, psikiyatrik tedavi ihtiyacin1 meydana getirebilmektedir
(Katz ve Smith, 1995). Soygiir (2000)’tin yapmis oldugu Bakimevlerinde Yasli Bakim1
ve Psikolojik Degerlendirme” adli ¢alismada, yash bireylerin huzurevlerinde yasadiklar

psikolojik problemlere bagl olarak ila¢ kullanimlarinin artis gosterdigi tespit edilmistir.

Gilintimiizde; 6zellikle gelismis tilkelerdeki saglik ve sosyal harcamalarda meydana gelen
yaslt bakim giderlerinin artisi, hizmetin memnuniyete dayali, uzun siireli ve diisiik
maliyetli kosullar ile saglanmasina i¢in yeni uygulamalara ihtiyag duyulmaktadir ve
bununla ilgili yonelimler meydana gelmektedir. Bu yeni uygulamalardan ekseriyetle
tercih edileni ise, yasli bireylerin kendi evlerinde tiim gereksinimleri karsilanmak
suretiyle yasamalarini saglamaya doniik evde bakim modelidir (Danig, 2008; 94). Evde
bakim modelinin, lilkemizde geleneksel olarak aile {iyeleri tarafindan yasli bireye
sunuldugu, bu durumun sorumluluk anlayisinin kuvveti ile iliskili oldugu bilinmektedir.
1992 yilinda yapilan Tiirk Aile Yapis1 Arastirmasi’na gore, yaslh bireylerin % 63’{iniin
mevcut evlerinde, % 36’sinin ¢ocuklarinin kendi evlerinde ve onlarin bakimi nezaretinde,
% 1’inin ise resmi ya da 6zel bakim evlerinde yasadiklar1 belirlenmistir (Atalay ve

Digerleri, 1992: 123).
2.5.5. Kronik Hastaliklar ve Evde Bakim

Kronik hastaliklar, uzun dénemli ve genellikle yavas ilerleme gdsteren, tibbi girisimlerle
tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve
sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in periyodik izleme ve destek bakim gerektiren

durumlardir (Gorman, Sultan et al. 1996; WHO 2012, akt., Ozdemir ve Tasc1, 2013: 58).
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Kronik hastalik yasayan bireylerin; saglik, beslenme, barinma, sosyal iligki ve giivence
gibi problemlerin ¢oziimii ig¢in kendisi disindaki kisilerin destegine ihtiyag
duymaktadirlar. Gerekli tibbi tedaviyi ilgili kurumlarda alan bireyin, taburcu olduktan
sonraki siirecinde hastaligin durumuna bagli olarak yasadigi evde bakima ihtiyaci
olabilmektedir. Bu durumda kronik hastalik sebebiyle alt1 aydan fazla bakima ihtiyag
duyan kisi, uzun siireli evde bakim hizmeti kapsaminda degerlendirilmektedir. Kronik
hastalik yasayan bireye yonelik gerekli tibbi miidahalenin yapilmamasi, bakim hizmetinin
yeterli diizeyde sunulmamasi, ideal ve ekip calismasindan uzak bakim anlayiginin

uygulanmasi s6z konusu sorunun ortadan kaldirilmasini engelleyen unsurlardandir

(Karatas, 2011: 26-27).

Kronik rahatsizliklar yasayan bireyin, aile {yeleri de bu sorun karsisinda
etkilenebilmektedir. Hastanin gerekli tedavisi i¢in sorumluluk yiiklenen aile bireyleri
oldukgca stresli bir donem igerisine girebilmektedir. Bilhassa; psikiyatrik hastalik yasayan
bireyin ailesi i¢in bu stres hali daha ciddi bir durum olusturmaktadir. Bu hastalik tiiriinii
yasayan bireyin kendisine bakan aile iiyesi ile ¢catisma yasamasi, aile bireyinin giivenligi
acisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Duman ve Digerleri, 2007: 92-93, akt.

Karatas, 2011: 28-29).

Ulkemizde ruhsal sorunlar yasayan bireylere bakim hizmeti sunan aile bireylerinin bu
noktada gerekli tedavi ve kontrollerini yaptirmada titiz olmadiklar1 gbzlenmistir. Bu
konudaki eksiklik hastanin tekrardan ilgili saglik kurumuna yatirilmasima neden
olmaktadir. Hastalig1 yasayan birey ve aile liyelerinin ruhsal hastaliklara kars1 6n yargilar,
tedavi ihtiyacina yonelik isteksiz tutumlari, konuya iligkin yanls yonlendirilmeler gibi
bircok unsur, hasta bireyin gerekli tedaviyi almasina engel teskil edebilmektedir. Bu
sebeple bilhassa; tilkemizde saglik kurumlari ile dogrudan iliskili olacak multidisipliner
mobil ekiplerin hasta bireye yasadigi evde gerekli bakimi saglamasia ihtiyag vardir
(Arslantag, 2009: 92, akt. Karatas, 2011: 28-29). Kronik ruhsal sorunlar yasayan bireyler

i¢cin evde bakiminin amagclari su sekilde siralanabilir:
1. Hastanin sosyal uyumuna katki saglamak,
2. Hastanin fonksiyonelligini arttirmak,
3. Hastanin ait oldugu ve sahip oldugu sosyal ¢evrede olmasini saglamak,

4. Hayat kalitesini yiikseltmek,
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5. Yatakli tedavileri siirelerini diisiirmek,
6. Engelli bireylerin hastanede yatisin1 azaltmak
7. Engelli ve ailesine, erken miidahalenin 6nemini kavratmaktir.

Yukarida belirtilen amaglara ek olarak hastay1r “cevresi i¢inde birey” anlayisi
icerisinde bir biitiin olarak degerlendirmek ve tedaviyi destek olabilecek kuvvetli yonlerin
ve kaynaklarin devreye girmesine imkan saglamak da dnemlidir (Dogan, 2001: 42, akt.
Karatas, 2011: 28-29). Yapilan bilimsel caligmalar neticesinde; kronik hastaliga sahip
bireylere bakan yakin aile bireylerinin depresyon sorunu yasadiklari anlagilmistir.
Ozdemir ve arkadaslarinin (2009) kanser hastaligina yakalanmis ¢ocugu olan annelerin
82’si lizerinde yaptiklari ¢alismada, annelerin bakimi siirdiirme, kendi 6zel yagsamindaki
aktivitelerinde azalma, evliliklerinde ise problemlerin ortaya ¢ikmasi ve diger sosyal
iliskilerinin olumsuz etkilenmesi sonuglarimin meydana geldigi; bu durum igerisinde
olduklart siirecin stresli oldugunu gostermistir. Bir diger calisma olan Ylizer ve
arkadaglarinin (2006) Mersin’deki hastanelerde yatan ve akut, kronik ve onkolojik
hastaliklar sebebiyle tedaviye ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin anneleri (167 kisi) lizerine yapilan
arastirmada; annelerin orta ve ciddi diizeylerde olmak iizere depresyon siireci yasadiklar
tespit edilmistir. Yiiksek diizeyde depresyon yasayan annelerin sosyal destege ihtiyag

duydugu goriilmiistiir (Karatas, 2011: 28-29).

2.6. Tiirkiye’de Engellilere Verilen Hizmet Modelleri

20 yy. ikinci yarisinin bagindan itibaren Tiirkiye sosyal politikalar agisindan doniisiim
hareketini baglatmistir. Saglik alaninda ve sosyal hizmetlerde Diinya’da varolan
degisiklikler Tiirkiye’ye uyarlanmigtir. Saglikta dnleyici hizmet fikri, sosyal hizmetlerin
Oonemini arttirmis ve egitim ve rehabilitasyon bu siirecin ana degiskenleri haline gelmistir.
Sosyal politikalardaki bu degisim yasalar ile desteklenerek Milli Egitim Bakanligi’nin
0zel egitim kurumlarini gelistirmesi ile devam etmistir. Saglik anlayisindaki onleyici
hizmetlere olan ilgi rehabilitasyon fikrinin yayginlasmasina sebep olmustur (Ozgdkgeler
S, ve Alper Y, 2010: 41).

Engellilere yonelik sosyal politikalar, Tirkiye’de Diinya’ya oranla daha geg
benimsenmis ve onemsenmistir. Ik defa, 1976 yilinda engellilere yonelik calisma

kosullarinin iyilestirildigi yasa ile sosyal risklerden korunan engellilere standart
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vatandaslik haklarindan oOteye gecilmistir. Tirkiye, milli engelliler politikalarini
belirlemek iizere Basbakanliga bagli Oziirliiler idaresi Baskanligi’na ancak 1997 yilinda
kavusabilmistir (Seyyar, 2008: 76).

Engellilere yonelik etkin sosyal politikalarin belirlenip hayata gecirilmesi adina, 1999
yilinda Tiirkiye’de ilk kez “I. Oziirliiler Suras1” gergeklestirilmis ve engelliler kanununun
cikarilmas1 kararlastirilmistir. ilk kanun taslaginin igerik olarak medikal modele daha
yakin oldugu goriiliir. Engellilere doniik kanuni haklarin belirlenmesi ile ilgili talepler
giin 15181na ¢ikmig ve bu alanda sosyal politikalarin sekillenmesi de miimkiin olmustur.
2005 yilinda gerceklestirilen II. Oziirliiler Surasi ise, “Oziirliiler ve Yerel Y&netimler”
ana temasiyla Oziirliller Kanunu'nun ¢ikmasim hizlandirdigi gibi, merkezi ve yerel
yonetimlerin engelli dostu sosyal politikalar1 belirlenmesine de yardimci olmustur
(Seyyar,2008: 86). 2005 tarih, 5378 sayili Engelliler Hakkindaki Kanun, {iilkede
engellilerin temel hak ve 6zgiirliiklerden faydalanmasini tesvik ve temin ederek, dogustan
sahip olduklar1 onur ve saygiy1 giiclendirerek, toplumsal hayata diger bireylerle esit
kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi Onleyici tedbirlerin
alinmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasimni saglamak amaci ile kaleme alinmis
olduk¢a modern ve kapsamli bir yasadir. Tiirkiye, son yillarda engellilerin toplum ile
biitiinlesmesi ve insan onuruna yakisan sartlarda yasamlarint devam ettirmeleri adina
ciddi diizenlemeler ve eylem planlar1 yapmis, bu planlar1 geregince finanse ederek iilke
genelinde uygulanir hale getirmistir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008. 86). Tiirkiye’de
engellilerin yasal mevzuatla elde ettikleri pozitif kazanimlardan bazilar1 sunlardir;
Belediye, Devlet Demir Yollar1 ve Tiirk Hava Yollari’na ait toplu tagima araglarindan
licretsiz veya indirimli olarak yararlanabilmektedir. Belediye ve Devlet tiyatrolar
gosterilerini {icretsiz izleyebilmektedir. Kullandiklar1 ara¢ ve gerecler, Il-llce Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar tarafindan karsilanabilmektedir (Kiigiikali, 2015:
105-106).

Ulkemizde, engellilere yonelik olarak verilen hizmet modelleri yatili ve giindiizlii bakim
hizmeti olarak hizmet verilmektedir. Evde bakim hizmeti, toplum temelli bakim, 6zel
egitim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, Alo 183 danigma hatt1 seklinde kendini
gostermektedir. Yatili ve Giindiizlii Bakim Hizmeti; bakima gereksinim duyan bireyin
bakimina iligkin olarak 6z bakim hizmetlerinin ruhsal ve sosyal destek hizmetlerini
kapsar (Acar ve ark., 2012: 270).
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Ulkemizde, engellilere yonelik yatili verilen hizmet modellerinden biri de umut evleridir.
Aile, Calisma Ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli Ve Yashh Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi’na bagli olarak hizmet verilmektedir.
Siirekli bakim hizmetlerin sunuldugu bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kalmakta
olan engelli bireylerin kii¢lik gruplar halinde bir apartman dairesinde veya miistakil bir
evde diger komsulan ile birlikte yasamlarinin siirdiirmesinin daha yararli olacag
ongoriist ile durumlari uygun olanlarin, kuruluslarin ek {initesi konumunda olan ‘“‘umut

evi”’ olarak isimlendirilen evlerde, toplum yasamina aktif katilimlarinin saglanarak,

bakimlariin gergeklestirilmesi hedeflenmistir (ACSHB, Erigim tarihi: 29.12.2018).

Ulkemizde, Bakima Muhta¢ Engellilere Yonelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim
Merkezleri Yonetmeligi'ne gore iki tiir bakim hizmet yaklagimi kullanildig:
goriilmektedir. Bu hizmetler kisisel bakim hizmetleri ve psiko-sosyal bakim
hizmetleridir. Bu hizmetlerin igeriginin kapsami ise su sekilde belirlenmistir (ACSHB,

Erisim tarihi: 29.12.2018)
Kisisel Bakim Hizmetleri:

e Banyo yaptirilmasi,

e Tuvalet ihtiyacin1 gidermede yardim edilmesi ve gerektiginde temizliginin
yapilmasi,

e Tirnaklarinin kesilmesi,

e Saclarinin taranmast,

e Dislerinin temizlenmesi,

e Yemek ve igcecek ihtiyacinin giderilmesi,

e El, yiiz ve ayak temizligi,

e Sakal tiraginin yapilmasi,

e Istenmeyen tiiylerin temizlenmesi,

e Elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikarilmasi,

e Burun ve kulak temizliginin yapilmasi,

e Yatagimin temizlenmesi ve diizeltilmesi,

e (Odasimin temizlenmesi,

e Camagsirlarinin yikanmast,

e Tehlikelere kars1 korunmasi ve gozetilmesi gibi hizmetleri igerir.
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Psiko-sosyal destek hizmetleri:

e Bakima muhtag engelli ailesinin engelliyi ve engel durumunu kabullenmesine,
bilgilendirilmesine yonelik kisisel veya grup caligmasi yontemiyle verilecek
hizmetler,

e Bakima muhtag engellinin engelini, mevcut durumunu ve yerlestirildigi ortami
kabullenmesine ve gelisim alanlarinda desteklenmesine yonelik kisisel ve grup
calismasi1 yontemiyle verilecek hizmetler,

e Engelli ve ailesinin sosyal haklar1 ve mevcut kaynaklarin kullanilmasina yonelik
kisisel ve grup ¢alismas1 yontemiyle verilecek hizmetler,

e Engellinin bagimsiz yasama, sosyal hayata uyumuna ve katilimina y6nelik sosyal,
kiltlirel, sanatsal ve sportif etkinlikler ile diizenlenecek bu tiir etkinliklere
katilabilmesi i¢in refakat hizmetler,

e Engellinin terk edilme, reddedilme, 6ziir durumunu kabullenememe, timitsizlik,
intihar etme, yalnizlik, sevgisizlik gibi olumsuz duygulardan kurtarilmasina ve
depresyon ve stres gibi durumlarin yasanmasinin engellenmesine yonelik kisisel
veya grup ¢alismasi yontemiyle verilecek hizmetler gibi psiko-sosyal hizmetleri
icermektedir (ACSHB, Erisim tarihi: 29.12.2018).

Giindiizli bakim hizmetleri, bakima gereksinim duyan bireyin kendisine olan 6zgiivenini
arttirarak  gliglenmesini, 0zglirce yasamasma yardim ederek yasam kalitesinin
yiikseltilmesini artirmayr amaclar. ‘‘Engelli bireyin, diger bireylerle i¢ ice yasayarak
sosyal, egitsel, mesleki ve serbest zaman degerlendirme faaliyetleri araciligiyla

gelismelerine destek olur’” (Acar ve ark., 2012: 270).

Ozel gereksinimli bireylere psikolojik ve sosyal destegi sosyal ¢alismalar saglamaktadir.
Ulkemizde ‘*6zel gereksinimli bireylerin bakimi konusunda bugiine kadar agirlikli olarak
tibbi model anlayisi benimsenmistir. Bu anlayista yetersizlik; eksiklik ve tedavi
edilebilecek bir hastalik olarak goriilmiistiir. 5378 sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun ile Tiirkiye’de
Bakim Hizmetlerinin sunumu SHCEK e verilmistir. SHCEK basta olmak iizere bakim
hizmetleri belediyeler, vakiflar ve dernekler, huzurevleri ve benzeri kuruluglar tarafindan
da yuritilmektedir.”” Boylelikle; bakim hizmetleri sosyal bakim tibbi modelinin yerini
almigtir. Bakim hizmetleri, tilkemizde yeni gelisen bir modeldir. 5378 sayili Kanunun
30’uncu maddesince Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin

Belirlenmesine iliskin Y&netmelik 2006 tarihinde baslamistir. Yonetmeligin yiiriirliige
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girmesi ile ‘‘bakima muhtag ve Oziirli olan birey ile ailelerinin yasam kalitelerini
arttirmak, ailelere destek vermek, bireyin giinliilk yasam aktivitelerini gelistirmek icin
uygun politikalarin se¢ilmesi, programli bir egitimden ge¢mis bakim hizmeti verecek,
yeterli nitelik ve nicelikte bakim personelinin yetistirilmesi gerekliligi dogmustur.”” Bu
yonetmelik ¢ercevesinde uygulamalar, kurum bakim hizmetleri ve evde bakim hizmetleri

olarak iki boyutlu uygulanmaktadir (Ozen ve ark., 2013: 41).

Miidahale ve Ogretim hizmetleri seklinde; 6zel egitim hizmetleri iki kategoride
smiflandirilmaktadir. Tiirkiye’de 6zel egitim hizmetleri tiim illerde MEB biinyesindeki
Rehberlik Aragtirma Merkezlerince (RAM) yiiriitiilmektedir. Rehberlik Arastirma
Merkezlerinde 6zel gereksinimli gocuk, tiim yoniiyle degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeden sonra ¢ocugun egitim hayatina hangi seviyede/hangi sinifta ya da hangi
okula yerlestirilmesi gerektigi bilgisiyle sonuglanmaktadir. Ozel Egitim Kurumlari,
“kaynastirma” ad1 altinda kamuya bagli resmi egitim okullarinin 6zel alt egitim siniflari
ile 6zel egitim okullaridir. “‘Giiniimiizde; 6zel gereksinimli bireylere saglanan egitim
hizmetlerinin yani sira bakim hizmetleri de 6nemli bir husus olarak karsimiza
cikmaktadir. Bakim hizmeti yaglilara, 6zel gereksinimli bireylere ve siiregen hastaligi
olan bireylere ve onlarin ailelerine sunulmaktadir. Arastirmalarda bakim hizmetlerinin
hizmet sunumuna gore,; erken ve ge¢ donemdeki bakim hizmetleri olarak iki sekilde
uygulandig1 goriilmektedir. Erken donemdeki bakim, yetersizligin olusumundan itibaren
ilk 3-6 aylik donemi igermektedir. Bu donemde 6zel gereksinimli gocugun bakimi hastane
ya da rehabilitasyon merkezinde saglanmaktadir. Ge¢ donemdeki bakim; O6zel
gereksinimli bireyin tibbi yonden takibi ve gerektiginde yatirilarak degerlendirilmesi
hizmetlerini kapsadig1 gibi, bireye sosyal ve psikolojik destek sunma gibi hizmetleri de
kapsamaktadir.”” Bakim hizmetleri, kurum bakimi ve sosyal bakim hizmetleri olmak

lizere iki grupta smiflandiriimaktadir (Ozen ve ark., 2012: 17).

Toplum temelli bakim hizmetleri; engelli bireylere yonelik hizmet dagilimini
gelistirmeyi, onlara esit firsatlar saglamay1 ve engellilerin haklarini iyilestirmeyi ve
korumay1 amaclayan toplum temelli rehabilitasyon yaklagiminin en 6nemli unsurlarindan
biri de, engellilerin sosyal ¢evre icerisinde dinamik bir unsur olarak yasamlarina devam

etmelerini saglayan toplum temelli bakim modelidir (Acar ve ark., 2013: 271).

Engelli bireylere ve yaslilara verilen evde bakim hizmetleri ekonomik hayat standartlari

yiiksek olan tilkelerde sosyal giivenlik sistemi igerisinde, tibbi ve toplumsal hizmetleri
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iceren hizmet modeli ile 6zel bakicilardan olugan bir ekip ya da engelli kisinin akrabasi
olanlar tarafindan yerine getirilmektedir. Tiirkiye agisindan engelli evde bakim sistemine
bakildiginda, engelli bireylerin yakini uzun yillar devletin ekonomik yardimi olmadan
engellinin aile bireyleri tarafindan siirdtiriildiigd, ilk defa 2006 yilinda yapilan mevzuat
diizenlemesi ile ‘‘0 donemde dezavantajli gruplara hizmet veren Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan evde bakim destegi adi altinda ekonomik olarak
engelli bireyine bakan aileler desteklenmeye baslanmistir.”” Evde bakim hizmetleri
uygulandigr ilk donemlerde sadece sosyal giivencesi olmayanlarin faydalanacagi
planlanmisti. Ancak 2828 sayili SHCEK Kanunu’nda 2007 yilinda yapilan 2006 yilinda
cikarilan yonetmelige 2007 yilinda yonetmelige ek madde konularak engelli ve ailesinin
sosyal giivencesine bakilmaksizin agir engelli olanlarin tiimii seklinde diizenlenmistir
(Saglik sen 2016 akt., Macit, 2017:43-44). Bununla birlikte Alo 183, Aile, Kadin, Cocuk
Engelli ve Sosyal Hizmet Danigsma Hatt1 olusturulmustur. Dezavantajli grupta yer alan
engelli, ¢ocuk, kadin, yaslilarin istismara, tacize, siddete ugrayan ya da bu riski
tastyanlarin 6niine gegmek ve bunlara yonelik psiko-sosyal basta olmak tizere, hukuki ve
ekonomik alanda rehberlik ve danismanlik destegi vermek ve °‘yararlanabilecekleri
sosyal hizmet kuruluslari konusunda bilgilendirerek gereksinim duyduklari hizmet tiiriine
en kisa zamanda ulasmalarini saglamak amacinin gergeklestirilmesi, kadin ve ¢ocuga
yonelik istismarin dnlenmesi, kadinlarin toplumda statiilerinin yiikseltilmesi, cocuklarin
yiiksek yararinin gozetilmesi hedefine ulasilabilmesi i¢in licretsiz hizmet veren bir hattir’’

(Acar ve ark., 2013: 272).

Tiirkiye’de Biiyiiksehir Belediyeleri ya da Biiyiiksehir Belediyeleri'ne bagh ilge
Belediyeleri tarafindan evde bakim hizmetlerinin sunuldugu gérilmektedir. Ancak bu
hizmetlerin, bireylerin muhtaglik diizeyine bagli oldugu iicretsiz ya da diisiik ticretle
sunuldugu, daha agirlikli olarak temizlik ve yardim hizmetlerini kapsadigi
anlasilmaktadir. Baz1 belediyeler tarafindan kimsesiz ve evsiz kisilerin iicretsiz olarak
belediyelerin evlerinde barindirildigi, ayni yardimlar yapildigr goriilmektedir (Coban ve
Ozbesler, 2009: 37). Bazi belediyelerin evde bakim ekiplerini genisletmeye doktor,
hemsire yan1 sira sosyolog, psikolog ve sosyal hizmet uzmani istihdam ederek engelli,
yash ve kadin ile ilgili evde saglik ve sosyal hizmetleri biitlinlestirmeye yonelik aktif
hayati destekleyecek uygulamalar dikkati ¢cekmektedir. Ancak; bazi belediyelerin aktif
yasami destekleyecek uygulamalart olduk¢a sinirli veya yetersizdir. Bu belediyelerin

yaslilara yonelik hizmetlerinin muhtacligin 6tesine ge¢medigi, yalnizca yalniz kimsesiz
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giicsiiz kisilere evde bakim sunuldugu agiktir. Oysa licretini 6deyerek dahi olsa, evde
bakim hizmeti almaya ihtiyaci olan ¢ok sayida yasl bulunmaktadir. Yalnizca yash degil,
yash yakinlar1 da bu destek ve bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Belediyelerin,
topluma hizmet anlayisini ve bakis agilarin1 degistirmeleri dezavantajli gruplarin sosyal

icerme yaklasimai ile topluma katilimlarini destekleyecektir.

Belediyelerin yaglilar ve engellilere bakim hizmetini desteklemek i¢in, 2016 yilinda Yagh
Destek Programi (YADES) baslatilmistir. Bu program Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan ‘Tiirkiye’de ikamet
eden 65 yas istli yaslilarin korunmasi ve desteklenmesi ile biyolojik, ruhsal ve sosyal
olarak bakima ihtiya¢ duyanlarin, yasadiklar1 yerlerde gerekli olan bakimlari yapilarak
yasamlarinin kolaylastiriimasini amaglamaktadir. Bu projede yerinde yaslanmay1 ve evde
bakim hizmetlerini desteklemek amaciyla yerel yonetimler tarafindan evde bakim ve evde
destek hizmetlerinin yiiritilmesinin gelistirilmesi i¢in Bakanliktan Belediyelere
kaynak/biitce transferi yapilmasi Ongoriilmektedir. Resmi Gazete’de 4 Mart 2014
tarihinde yayinlanan Ucretsiz Veya Indirimli Seyahat Kartlar1 Yénetmeligi ne gore 65 ve
daha biiyiik yastaki bireyler ile engelli ve engelli refakatgileri i¢in sehir ici, sehirlerarasi,
otobiis, vapur, tren ve ucak, vb. gibi ulasim araglar1 indirimli ya da ticretsizdir. Bu
uygulama, sosyal igerme yaklasimi ile yasl engellilerin insan onuruna yarasir sekilde

topluma katilmalarini desteklemektedir (Ozmete ve Hussein, 2017: 43-44).

2.7. Evde Bakim Hizmetleri ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi, insanlarin problemlerini ¢oziimlemeyi, gereksinimleri
karsilamay1, sorunlarini azaltmay1 amaglamistir. Sorun ve gereksinim odakli meslek ve
disiplin olan sosyal hizmet i¢in, her diizeyde miiracaat¢i sisteminin kendisi ve i¢inde
bulundugu sosyal g¢evre bilesenleri planli degismenin odagindadir. Ciinkii problem,
Kisinin ¢evresini ve diger bireylerle olan iligkilerini etkilemekle birlikte bagka sorunlara

ve yersizliklere neden olmaktadir (Acar ve ark. 2013: 272).

Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin
Yonetmelikte ‘‘Bakim hizmetleri degerlendirme heyeti; sosyal c¢alismaci, psikolog,
cocuk gelisimci, tabip, fizyoterapist, hemsire, saglik memuru iinvanina sahip kisiler
arasindan farkli mesleki unvanlara sahip en az {¢ kisiden Valilik onayiyla

olusturulur’’(www.resmigazete.com.tr). Yonetmelikte yer alan meslek alanlari i¢inde
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ozelikle toplum temelli bakim hizmetlerinin, organizasyonunda ve uygulanmasinda
sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli sorumluluklart vardir. Tiirkiye’de, ACSHB tarafindan
O0zel gereksinimli bireylere yonelik baslica sosyal hizmet uygulamalari, Aile
Danigsmanligi ve Egitim Hizmetleri, Mesleki Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri,
Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri, Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde sunulan 6zel
bakim hizmetleridir. Bu Kuruluslarda aile danigmanligi hizmetlerini sunmak igin, gérev
alacak sosyal galismacilarin, psikologlarin lisans egitimini tamamlamasinin yaninda
tiniversitelerin ya da meslekle iliskili dernek ya da odalarin diizenlemis oldugu aile
danigmanligi alaninda en az 450 saati teorik ve pratik olmak iizere egitim programini
tamamlamalar1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda, bu egitime alternatif olarak bu alanda
hizmet veren sivil toplum ve kamu kuruluslariin Uluslararas: Aile Terapileri Orgiitii’niin
ya da Avrupa Aile Terapileri Orgiitiiniin &lgiitlerine uygunlugu belirlenen egitim
programini basariyla tamamlanmasi da sosyal hizmet uzmaninin aile danismanligi
hizmetlerini yiiriitebilmesi i¢in yeterli olmaktadir. Bu yoniiyle; sosyal hizmet
uygulamalarinin gelismis iilkelerde ve lilkemizde 6zel gereksinimli bireyler ve ailelerine
yonelik olarak benzer islevler ve cesitlilik gosterdigi sdylenebilir (Ozen ve ark., 2012:

15).

Engelli birey ve bakmakla yiikiimlii bakici birey; ¢esitli gereksinimlere sahip olmakla
birlikte ruhsal, sosyal ve maddi sorunlar karsilasabilmektedr. Engellilere yonelik
hizmetlerin gerceklestirilmesi baglaminda, temelde Sosyal Hizmet Uzmanlarina (SHU)
bliyiik gorevler diismektedir. SHU’lar1 mikro diizeyde birey, ailesi ve kiigiik gruplarla,
mezzo diizeyde kurumlar, ekipler ve makro diizeyde toplumsal sorunlar, sosyal politikalar

vb. konular1 temel alarak engelli birey ve ailesiyle ¢aligmalar yapmaktadirlar.

SHU engelliligin 6nlenmesi, toplumda bu konuda farkindaligin artirilmasi, engelli birey
ve ailesini sahip olduklar1 sosyal, ekonomik haklardan haberdar etmesi, engelli bireyin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasi, evde bakim ya da toplum temelli bakim
hizmetleri ile engelli bireyin, iginde bulundugu sosyal ¢evreden kopmadan yasamini
siirdiirmesini saglamasi, engelli birey ve ailesinin yagam kalitesinin artirilmasina yonelik
diizenleme ve programlarin yapilmasi gibi pek c¢ok unsur sosyal hizmet mesleginin
engellilik alanindaki uygulamalaridir. Engellilige yonelik hizmet veren kurum ve
kuruluglarina miiracaat eden engelli ve aileleri igin sosyal inceleme raporu
hazirlanmaktadir. Sosyal inceleme raporunun 6ziinde, sorunun ¢ok yonlii ortaya konmasi

ve yardim siirecinin kesinlestirilmesi vardir. Turan (2009: 57-58)’1n da vurguladig gibi;
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ulagilmak istenen amaglarin gerceklestirilmesi ve etkin ¢oziim yollarinin se¢ilmesi ancak
sorun hakkinda elde edilen ayrintili bilginin dogru olmasiyla miimkiindiir. Bu bilgiler ne
Olclide dogruyu ve gercgegi yansitiyor ise; sorunu ¢ézmek icin izlenecek yol o olgiide
isabetli olacak ve ¢alismadan beklenen diizelmeler gerceklesebilecektir. Bu bakimdan ilk
asama bazi mesleki bilgi ve becerilerin kullanilmasini gerektirir. Bu da sosyal hizmet
uzmaninin mesleki araclarindan olan sosyal inceleme raporu ile olasidir (Acar ve ark.,

2013: 273).

SHU’nin engelli birey ve ailesi/bakici lizerinde yapmasi gereken caligma asamalari
Tanisma, On Degerlendirme, Planlama, Son Degerlendirme, Sonlandirma, izleme-Takip
ve Uygulama olmak iizere yedi asamadan olugsmaktadir. SHU 6n degerlendirme Siirecinde
engelli birey ve etkilesimde bulundugu tiim sistemler ( aile, es, cocuklar, is ortam, ¢evre,
toplumsal kurum ve kuruluslar vb.) ele alinmali ve ger¢ek sorunlar, ihtiyaglar
belirlenmeli, bu yonde planlama gergeklestirilmeli ve takiben son degerlendirmeler

yapilmali ve bu dogrultuda uygulamaya ge¢ilmesi gerekmektedir.

Ozel gereksinimi olan bir bireye sahip olmak, aile i¢in ciddi bir stres kaynagidir ve siirecin
en basindan (tan1 asamasindan) itibaren aile bireyleri i¢in aile islevlerinin aksamasina
neden olabilir. Ailedeki alt sistemler yani birey, es, ebeveyn, ¢ocuklar/kardesler alt
sistemler engelli bireyin varligindan, onun bakimindan, egitiminden ve
desteklenmesinden ciddi anlamda etkilenmektedir. Ailelerin siirekli bakim, destek ve
egitime sahip engelli bireylerle yasamasi; yasami engelli bireye gore diizenlemesi, ev
yasamini, fiziki kosullarinin ayarlanmasi, ailede roller, sorumluk, duygusal siirecler ve
aile i¢i iletisim ve etkilesimsel siire¢lerde ve ailenin ekonomik alanlarda yiikiiniin artmasi
ve bunlara bagl ¢esitli sorunlar yasamasi anlamina gelmektedir (Giiler, 2006: 29-43).
Aile bireylerinin duygu, diisiince ve davranislar1 engelli bir bireye sahip olmakla birlikte
hizla degismektedir. Bu tiir bir degisim tiim aile sistemini de etkilemektedir. Ozellikle;
engelli bir ¢cocuga sahip olma durumunda esler birbirini su¢lamaktadir. Engelli bireyin
bakimi, egitimi, gibi durumlar aileye yiik ve giicliik getirmektedir. Bu tiir durumlar da
aile i¢i iligkilerde gerginlige neden olmaktadir. Burada ailelerle sosyal hizmet ve aile
danismanhigi ¢alismalart devreye girmektedir. Aile temelli sosyal hizmetinin baslica
amaci; uyumlu aile iligkilerine katkida bulunmak, aileyi bir arada tutan baglar
kuvvetlendirmek ve aile iiyelerinin kisiliklerinin sagliklt bi¢imde gelismesine ve

toplumsal yasama uyumlarina yardim etmektir (Acar ve ark., 2013: 274-275).
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Ozel gereksinimli bireyler, hastaliklar1 sebebiyle sik sik saglik kuruluslarindan tibbi
bakim destegi aldiklar1 goriilmektedir. Hastanelerde saglik hizmeti veren personellere
ozel gereksinimli bireyler ile ilgili egitim verilmelidir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarla ilgili
bilgi sahibi olmayan personeller, bu bireylerin tasvip edilmeyen davranis ve tutumlarin
pekistirmeleri 6zel gereksinimli bireyleri ve ailelerini sikintiya diisiirmektedir. Bu
sebeple; sosyal galismalarin ve terapistlerin hastane personeline genel olarak 6zel
gereksinimli bireylere nasil davranmalari1 gerektigini ve onlarin tutum ve davranislariyla
ilgili personel bilgilendirilmelidir (Tufan ve Ark., 2009: 86). Sosyal hizmet uzmanlarinin
islerinden biri de 6zel gereksinimli bireylere yonelik egitim faaliyetlerini koordine etmek,
onlarin sosyalizasyonunu olusturacak sosyal aktivitelerin diizenlenmesini saglamaktir.
llerleyen donemlerde, ozel egitim kurumlart ve ozellikle kaynastirma egitimi
ortamlarinda meydana gelecek davranis bozukluklarinin 6nlenmesinde, 6gretmenlerin
bilgilendirilmesi, ev ile okul arasindaki iletisiminin saglanmasi, evde Ozgiir yasaminin
desteklemesi gibi siralanabilir. Egitim ve evde bakim hizmetleriyle birlikte olarak sosyal
caligmacilar, 6zel gereksinimli bireylerin (miizik, spor, resim, dans vs.gibi sosyal
faaliyetlere ve aktivitelere katilimlarimi saglanmasi konularinda da planlama
yapabilirler(Erkan, 2003 akt., Ozen ve ark. 2012).

Ozel gereksinimli bireylerin maruz kaldig1 en énemli sorunlarindan biri de taciz ve cinsel
istismara maruz kalmalaridir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarima onemli is
diismektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, 6zel gereksinimli bireye yapilan tacizin veya
cinsel istismarin tespitini yaparak tacize yonelik terapatik, tibbi ve hukuksal boyutta
Onlemleri almakla birlikte profesyonel olarak adli ve kolluk gorevlerini harekete
gecirerek bu destegi 6zel gereksinimli bireylere ve yakinlarina sunmalidir. Bu konuda
sivil toplum kuruluslarim1 dernek ve vakiflari harekete gecirmelidir. Ayrica 6zel
gereksinimli bireye, ebeveynlerine ve ogretmenine taciz ve bunu Onlemek igin
yapilabileceklerle ilgili bilgilendirmeler sosyal hizmet uzmanin gorevlerindendir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 bunun diginda, Mesleki Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri alaninda,
faaliyet gosteren is atdlyelerinde egitim hizmeti alan 6zel gereksinimli bireylere yonelik
is olanaklarimi arastirarak konu ile ilgili hem 6zel gereksinimli bireyleri hem de
isverenleri bilgilendirirler (Coban ve Ozbesler, 2009: 241). Ayrica dzel gereksinimli
bireylerin ise yerlestirilmesi ve bunlarin takibi, is yerinde 6zel gereksinimli bireye psiko-
sosyal destegin saglanmasi, isyerinde gerekli o6zel gereksinimli bireyin yasamini

kolaylastiran onemli hizmetler sunmaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlari, aileye ve
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cocuklarinin faydalanabilecegi 6zel egitim ve 6zel egitimle baglantili hizmetlere iligkin
bilgi verme, aileyi yasal haklari ve toplum kaynaklarindan yararlanmalarini bilgilendirme
yapmanin yani sira 0zel gereksinimli bireylerin gilinlilk alisilmis olan yasamlarini
kolaylastiracak temel protez, tekerlekli sandalye vb. temin edilmesi igin girisimlerde
bulma, yoksul boyutu olan 6zel gereksinimli bireylere saglik giderleri igin ilgili
kuruluslara basvurma gibi sosyal destekler saglanmalir (Erkan, 2003 akt., Ozen ve ark.
2012: 46).

Topluma yonelik ¢aligmalar ise, temel olarak toplumun 6zel egitimle ve 6zel gereksinimli
bireyler ile ilgili olarak bilinglendirilmesidir. Bu konuda sosyal hizmet uzmanlari, 6zel
gereksinimli bireylere yonelik yanlis inanis ve Onyargilarin degistirilmesine yonelik
kamu ve 6zel kuruluslarla isbirligi i¢inde bulunur ve bu kuruluslarla birlikte toplumdaki
bireyleri duyarli kilacak etkinlikler diizenlerler. Toplum genelinde 6zel gereksinimli
bireylerle ilgili farkindalig1 arttirmak igin agik oturumlar, paneller diizenlerler ve bu
konuda kitle iletisim araglarini kullanirlar. Ayrica, 6zel gereksinimli bireylerle ilgili
arastirmalar yapma ve planlama hizmetleri sunma, 6zel gereksinimli bireyler adina hak
savunuculugunu tistlenme ve 6zel gereksinimli bireylere yonelik birtakim ayricaliklar ve
hizmetler saglanmasi konusunda kamuoyu olusturarak ilgili kamu kuruluglarini etkileme
gibi pek ¢ok toplumsal sorumluluklari vardir (Cetin, 2009; Erkan, 2003 akt. Ozen ve ark.,
2012: 46).

Engelli bireyin giiclendirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, mesleki ve sosyal
rehabilitasyondan maksimum faydayr saglamasi gibi mikro diizeydeki mesleki
uygulamalarin yan1 sira; SHU engelli bireyin ailesi ile yapacagi gruplarla sosyal hizmet
caligmalar1 baglaminda ailelerin giliclenmesine, aile iligkilerinin diizenlenmesine,
egitilmesine yonelik mesleki uygulamalarda da bulunabilir. Ayrica SHU nin 6zellikle
savunucu ve aktivist rolii ile konunun toplumsal boyutlariyla ele alinmasi, aile ve
gruplarin hak magduriyetlerinin 6nlenmesi, engellilige iliskin toplumda farkindaligin
artirtlmasi, engelli birey ve ailesinin toplumda goriiniir olmasi, engelli bireye yonelik
ayrime1 tutum ve davraniglarla miicadele gibi konularda sosyal hizmet odakli ¢alismalari

miumkindiir.

SHU engelli birey, ailesi ve sosyal ¢evresiyle yapacagi mesleki ¢alismalardan edindigi
bilgileri rehabilitasyon ekibinde paylasir ve bu bilgiler ekip c¢aligmasina da kendi

calismalarina da 151k tutar. SHU; egitici, danismanlik, arabulucu, savunucu gibi mesleki
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islevleri ile engelli bireylerin i¢cinde bulundugu aile ve diger sosyal gruplarla sosyal

hizmet odakli ¢alismalar yapabilmektedir (Acar ve ark., 2013: 78).

3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1 Arastirmada Kullamilan Yéntem ve Teknikler

Bu arastirmanin modeli taramadir. Tarama modelleri; “cok sayida elemanlardan olusan
bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin tiimii ya da ondan
alinacak bir grup 6rnek ya da orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir”.
Tarama modelli arastirmalar var olan durumu yansitan arastirmalardir (Karasar, 2011).
Bu arastirmada; ayni zamanda iligkisel tarama modeli kullanilarak degiskenler arasi
iliskiler yordanmaya calisilmistir. Bu arastirmanin evreni Istanbul’da evde bakim hizmeti
veren kisilerdir. Calisma grubu ise, Umraniye Il¢esinde engelli evde bakim hizmeti veren
200 kisi tizerinde anket yapilarak gergeklestirilmistir. Katilimeilara Zarit Bakim Verme

Yiikii Olgegi uygulanmustir. Veriler SPSS 22 programu ile analiz yapilmistir.

Arastirmanin ana kitlesini demografik degiskenleri gozetilerek benzer 6rneklem secilerek

uygulama yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada yararlanilan alintilarin kaynaklar1 kaynakgada gosterilmistir. Arastirmamiz
intihal kurallar1 géz &niinde bulundurularak yapilmistir. Yapilan anket, insan Haklart
Evrensel Beyannamesi Gizlilik Ilkesine bagli kalmarak kisilerin isimlerine yer
verilmemistir. Anket ¢alismasi nesneldir. Anketi uygulayanlara din, dil, irk, cinsiyet,
renk, yas, toplumsal sinif, siyasal goriis ayrimi1 gozetilmeksizin 6zgiir iradeleriyle cevap

vermeleri saglanmistir.
3.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin zaman araliginin bir 6gretim yili olmas1 ve aragtirma kaynaklarinin sadece
2018 yil1 igerisinde Istanbul ilinin Umraniye ilgesinde engelli evde bakim ayligi alan ve
bakim veren bireyler ile gerceklestirilmistir. Engelli evde bakimdan faylanip da ankete
katilmak istemeyenler arastirmanin disinda kalmistir. Bu c¢aligma anket ile

gerceklestirilmistir.
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3.4. Verilerin Coziimlenmesi

Bu arastirmada, sosyodemografik degiskenleri belirlemek amaci ile frekans analizi
yapilmistir. Degiskenleri 6lmek amaci ile toplanan verilere normallik testi uygulanmistir.
Uygulanan bu normallik testleri smnucunda verilerin parametrik oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Parametrik olma durumu nedeni ile, paratemrik testlerden olan tek yonlii
varyans analizi ve bagimsiz 6rneklemler t testi analizi yapilmistir. Farkliliklar: belirlemek
amaci ile yapilan bu testler bagimli degiskenin gruplar arasi farklilagip farklilasmadigini

ve ne yonlii bir farkin var oldugunu belirlemek amaci ile kullanilmaktadir.

Bu arastirmada kullanilan testler: Normallik testi (Shapiro Wilk), Tanimlayic1
istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler), Bagimsiz grup karsilastirmasi
(Bagimsiz orneklem t testi, Tek Yonli Varyans Analizi testi), Glivenilirlik analizi

(Cronbach’s alpha)

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde parametrik testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalari
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz gruplarin ortalamalari
karsilagtirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi testi kullanilmistir. Varyans analizi
testinde grup farkliliklar1 icin varyans homojenligi saglaniyorsa Tukey HSD,
saglanmiyorsa Tamhane ¢oklu grup karsilastirma testi; 6l¢eklerin giivenilirlik analizinde

Cronbach’s alpha katsay1s1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR VE BULGU ANALIZi

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyet Kimligine fliskin Bulgular

66%0

34%

mKadin m Erkek

Cinsiyet n %

Kadin 132 66,0
Erkek 68 34,0
Toplam 200 100,0

Bu tablo; katilimcilarin cinsiyet kimliklerinin ne olduguna dair bilgi icermektedir.
Arastirmaya katilan kisilerin %66’s1 (n=132) kadin, %34’ (n=68) erkek bireylerden

olusmaktadir.

Mevcut arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlar 2/3’niin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmustir. Oztiirk ve ark., (2012: 63) yilinda yapmus
olduklar1 c¢alismalarinda evde bakim hizmeti verenlerin %84’°niin kadin oldugunu

saptamislardir.
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Durumlarina fliskin Bulgular
Yas gruplan
100,0

80,0

60,0

40,0 31,0
20,0 - 18,0
0.0 BN BN E—

%

m18-38 aras1 ®39-59 aras1 ™60 ve lizeri

Yas gruplari n %

18-38 62 31,0
39-59 102 51,0
60 ve tizeri 36 18,0
Toplam 200 100,0

Bu tablo; katilimcilarin yas durumlarina dair bilgi icermektedir.

Arastirmada kisilerin yas gruplar1 degerlendirildiginde; %31°1 (n=62) 18-38 yas arasinda,
%51°1 (n=102) 39-59 yas arasinda ve %18’1 (n=36) ise 60 yas ve iizerinde olduklar
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yas gruplarina gore analiz edildiginde, katilimcilarin yarisindan ¢ogu
(%51) 39-59 yas araliginda oldugu goriilmekle birlikte, yas gruplari arasinda anlamli
farklilik gostermektedir. Engelli yakinlarina bakan kisilerin yas araliginin artmasi bakim
verme yiikiindeki sikintilarinin artgini gostermektedir.

Oztiirk ve ark., (2012: 63) yilinda yapmus olduklar1 ¢aligmalarinda evde bakim verenlerin
yas araliginin %44,2’nin 41-55 araliginda oldugu bulgulanmustir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Durumlarina iliskin Bulgular

Egitim diizeyleri

63,5%

|126,0%

\

4,5%

6,0%

m Okuryazar mIlkogretim = Lise ® On lisans ve iizeri

Egitim durumu n %
Okuryazar 12 6,0
ilkégretim 127 63,5
Lise 52 26,0
On lisans ve lzeri 9 4,5
Toplam 200 100,0

Bu tablo; katilimcilarin egitim durumlarinin ne olduguna dair bilgiler icermektedir.

Arastirmada kisilerin yas gruplar1 degerlendirildiginde; %6°s1 (n=12) okuryazar, %63,5’1
(n=127) ilkdgretim, %26’s1 (n=52) lise ve %4,5’1 (n=9) ise 0n lisans ve iizerinde egitim

aldiklarin1 belirtmislerdir.

Oztiirk ve ark., (2012: 63)yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda evde bakim hizmeti
verenlerin % 61,3 tiniin ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir.

Ayrica Karatas,(2011: 112) bireyi bakicilarin egitim diizeyine bakildiginda % 63.3
oraniyla ¢ogunlugun okur-yazar ya da ilkokul mezunu olduklar tespit edilmistir.
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Bireylerin Medeni Durumlarina iliskin Bulgular

Medeni durum

15%

mEvli mBekar mBosanmis

Medeni durum n %
Evli 154 77,0
Bekar 17 8,5
Bosanmis 29 14,5
Toplam 200 100,0

Bu tablo; katilimcilarin medeni durumlarinin ne olduguna dair bilgi icermektedir.
Kisilerin medeni durumlar1 degerlendirildiginde; %77’si (n=154) evli, %8,5’1 (n=17)
bekar ve %14,5’1 (n=29) ise bosanmis olduklarini belirtmislerdir.

Oztiirk ve ark., (2012: 63)yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda evde bakim hizmeti
verenlerin %90,2’nin evli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Bireylerin Meslek Durumlarina iliskin Bulgular

Meslek n %
Isci 51 25,5
Memur 12 6,0
Ev hanim 99 495
Emekli 21 10,5
Diger* 17 8,5
Toplam 200 100,0
Diger* n %
Esnaf 1 5,9
1$siz 8 47.0
Ogrenci 4 23,5
Sofor 1 5,9
Teknisyen 1 59
Trafik miisaviri 1 5,9
Ziraat mihendisi 1 5,9
Toplam 17 100,0

Bu tablo; katilimeilarin meslek durumlarinin ne olduguna dair bilgiler igermektedir.

Arastirmada kisilerin %25,5’1 (n=51) is¢i, %6°s1 (n=12) memur, %49,5’1 (n=99) ev
hanimi, %10,5’1 (n=21) emekli ve %8,5’1 (n=17) ise diger meslek gruplarinda olduklarini
belirtmislerdir. Diger meslek gruplarinda olan kisilerin ise %23,5’1 (n=4) 6grenci,
%29,5’1 (n=5) esnaf, sofor, teknisyen, trafik miisaviri ve ziraat miihendisi olduklarini

belirmis olup %47’si (n=8) ise issiz olduklarini belirtmislerdir.

Engeliye bakim veren katilimcilarin %49,5 ev hanimi olduklart tespit edilmistir.
Engelliye bakim verenlerin ¢cogunlugunun ev hanimi olmasi iki gerekceyle agiklanabilir.
Bunlardan ilki, engellinin uzun siireli bakima gereksinim duymasi, ikinci ise, Tirk
toplumunda engelli, yasli ve diiskiin olanlara bakimi kadin yapar anlayiginin olmasi ile
aciklanabilir. Nitekim (tablo:1) bakim veren bireylerin cinsiyet kimligine iliskin

bulgularin ¢ogunun kadin olmasi bunu desteklemektedir.

36



4.2. Bakim Verme Yiikiine Iliskin Bulgular

Tablo 6: Bakim Verdiginiz Yakinimizin ihtiya¢ Duydugundan Daha Cok Yardim istedigini Diisiiniip
Diisiinmedigine iliskin Bulgular

n %
Hi¢bir zaman 28 14,0
Nadiren 37 18,5
Bazen 58 29,0
Sik sik 49 24,5
Her zaman 28 14,0
Toplam 200 100,0

Arastirmada bakim verme yiikii Olgegine ait maddelerin goriislerine ait dagilim

degerlendirildiginde;

Kisilerin %38,5’1 (n=77) ¢ogunlukla bakim verdikleri yakinlarinin ihtiyagtan daha fazla
istedigini diisiindiiklerini, %32,5’1 (n=65) genelde diistinmediklerini ve %29’u (n=58) ise

bazen diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 7: Bakim Verilen Yakina Harcanilan Zaman Nedeniyle Kendilerine Yeterince Zaman Ayirip

Ayiramadigim Diisiinmesine Tliskin Bulgular

n %
Hicbir zaman 24 12,0
Nadiren 29 14,5
Bazen 93 46,5
Sik sik 42 21,0
Her zaman 12 6,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin %27’si (n=54) ¢ogunlukla bakim verdikleri yakinlarina ayirdiklar1 zamana
nedeniyle kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini, %46,5’1 (n=93) bazen zaman

ayiramadiklarini ve %26,5’1 (n=53)ise genelde zaman ayirdiklarini belirtmislerdir.

Altun’un (1998) yaptig1 calismada bakim vericilerin %39,9'u kendilerine ayiracak
zamanlar1 kalmadigini belirtmislerdir. Atagiin ve arkadaslari (2011: 517) %60,6’s1 bakim

verdikleri icin kendilerine zaman ayirmadiklarini saptamiglardir. Ayrica Hasgiil
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tarafindan (2016: 9) yapilan ¢aligmada goriisme teknigi sonucunda bakim verenlerin

biiyiik bir kisminin kendilerine zaman ayiramadiklarini ifade ettikleri saptanmustir.

Tablo 8: Yakinlarin Bakimi ile Aile Ya Da fslere Kars1 Diger Sorumluluklarin Yerine Getirmeye

Calisma Arasinda Sikint1 Hissetme Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hicbir zaman 16 8,0
Nadiren 32 16,0
Bazen 97 48,5
Sik sik 39 19,5
Her zaman 16 8,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin  %27,5’1 (n=55) yakinlarinin bakimi ile aileleri ya da islerine karsi
sorumluluklarimi c¢ogunlukla yerine getirmeye calisma arasinda cogunlukla sikinti
yasadiklarini, %48,5’1 (n=97) bazen sikint1 yasadiklarini ve %24°ii (n=48) ise genelde

sikint1 yasamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 9: Bakim Verilen Yakinlarin Yaninda Olundugu Zaman Kizgihk Hissetme Durumuna iligkin

Bulgular
n %

Hicbir zaman 78 39,0
Nadiren 67 33,5
Bazen 41 20,5
Sik sik 9 45
Her zaman 5 2,5
Toplam 200 100,0

Kisilerin %72,5’1 (n=145) genelde bakim verdiklerin yakinlarinin yaninda olduklar
zaman kizginlik hissetmediklerini, %20,5’1 (n=41) bazen hissettigini ve %7’s1 (n=14) ise

genelde kizgin hissettiklerini belirtmislerdir.

Bakim verenler %72’si sorunlar ve sikinlar yagmalarina ragmen, bakim verdikleri kisilere

kizgin olmadiklar tespit edilmistir.
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Tablo 10: Bakim Verilen Yakimn Son Zamanlarda Diger Aile Uyeleriyle Ya Da Kisilerin
Arkadaslariyla iliskilerini Olumsuz Yonde Etkiledigini Diisiinme Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hi¢bir zaman 37 18,5
Nadiren 36 18,0
Bazen 77 38,5
Sik sik 41 20,5
Her zaman 9 45
Toplam 200 100,0

Kisilerin %36,5’1 (n=63) bakim verdikleri yakinlarinin son zamanlarda diger aile ya da
arkadaslarla olan iligkilerini genelde olumsuz etkilemedigini, %38,5’i (n=77) bazen

etkiledigini ve %25°1 (n=50) ise genelde iliskilerini etkiledigini belirtmislerdir.

Bakim verenlerin, bakim yiikii neticesinde aile {iyeleri ve gevresiyle olan iliskilerini

olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Tablo 11: Bakim Verilen Yakinin Gelecegi ile ilgili Olarak Endiselenme Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hicbir zaman 13 6,5
Nadiren 9 4,5
Bazen 25 12,5
Sik sik 82 41,0
Her zaman 71 35,5
Toplam 200 100,0

Kisilerin %76,5’1 (n=153) bakima verdikleri yakinlarinin gelecegi ile ilgili genel endise
duyduklarini, %12,5’i (n=25) bazen endise duyduklarini ve %11°i (n=21) ise genel olarak

endise duymadiklarini belirtmislerdir.

Altun’nun (1998) yaptig1 calismada bakim vericilerin %68.94' i hastas1 hakkinda kaygi
yasadigini belirtmistir.
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Tablo 12: Bakim Verilen Yakinin Kisilere Bagimli Oldugunu Diisiinme Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hic¢bir zaman 4 2,0
Nadiren 5 2,5
Bazen 10 50
Sik sik 78 39,0
Her zaman 103 51,5
Toplam 200 100,0

Kisilerin %90,5’1 (n=181) genel olarak bakim verdikleri yakinlarinin kendilerine bagiml

oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Karatas’in, (2011: 234) yilinda yapmis oldugu arastirmada da bakima muhtag engellilerin

%93,3’linilin bakim verenlere bagimli olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 13: Bakim Verilen Yakinin Yaninda Olundugu Zaman Gerginlik Hissetme Durumuna iliskin

Bulgular

n %
Hicbir zaman 75 37,5
Nadiren 63 31,5
Bazen 49 24,5
Sik sik 8 4,0
Her zaman 5 2,5
Toplam 200 100,0

Kisilerin %69’u (n=138) bakim verdikleri yakinlarinin yaninda oldugu zaman genel

olarak gergin olmadiklarini, %24,5’1 (n=49) bazen gergin oldugunu ve %7’°si (n=13) ise

cogunlukla gergin oldugunu belirtmislerdir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu bakim verdikleri yakinlariin yaninda olduklari zaman gergin

olmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 14: Teknolojiden Uzak Kahindiginda Gergin Ve Bosluktayms Gibi Hissetme Durumuna

iliskin Bulgular
n %

Higbir zaman 125 62,5
Nadiren 54 27,0
Bazen 13 6,5
Sik sik 3 15
Her zaman 5 2,5
Toplam 200 100,0

Kisilerin %89,5’1 (n=179) genellikle teknolojiden uzak kalinca gergin ve boslukta gibi

hissetmediklerini, %6,5°1 (n=13) ise bazen o sekilde hissettiklerini belirtmislerdir.

Bu veriye gore; katilimcilarin biiyiikk ¢cogunlugu (%89,5) teknolojiden uzak kalinca;
gergin ve boslukta hissetmedikleri i¢in teknolojiye bagimli olmadiklarini gostermektedir.
Bu dogrultuda; wvakitlerinin ¢ogunu bakiminm1 istlendikleri bireye harcadiklar
goriilmektedir. Ayrica Tablo 16 da katilimecilarin %52,5’1 yakinlarinin bakimlari
nedeniyle istedikleri gibi 6zel yasamlarinin olmadigini, Tablo 17 de ise %53,5’i
yakinlarinin bakimlart nedeniyle sosyal yasamlarinin kisitlandigint belirtmeleri bu

konuyu destekler niteliktedir.

Tablo 15: Bakim Verilen Yakinla flgilenildigi icin Kisilerin Saghklarimn Bozuldugunu Diisiinme

Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hig¢bir zaman 27 13,5
Nadiren 12 6,0
Bazen 32 16,0
Sik sik 67 33,5
Her zaman 62 31,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin %64,5’1 (n=129) bakim verdikleri yakinlartyla ilgilendikleri i¢in genel olarak

sagliklarinin bozuldugunu diistindiiklerini, %16’s1 (n=32) bazen bu sekilde oldugunu ve

41



%19,5’1 (n=39) ise genel olarak sagliklarinin etkilenmedigini diistindiiklerini

belirtmislerdir.

Atagiin ve arkadaslar tarafindan (2011: 518) yapilan arastirmada psikiyatrik hastalara
bakanlarin %751, fiziksel engellilerin %45’ ve benzer sekilde bakim siirelerinin
uzamasiyla bakicilarin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini

tespit etmislerdir.

Tablo 16: Yakin Bakinm Nedeniyle Istedikleri Gibi Ozel Yasamlarimn Olup Olmadigim

Diisiinmesine iliskin Bulgular

n %
Hig¢bir zaman 24 12,0
Nadiren 16 8,0
Bazen 55 27,5
Sik sik 79 39,5
Her zaman 26 13,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin %52,5’1 (n=105) genel olarak yakinlarini bakimlari nedeniyle istedikleri gibi
0zel yasamlarinin olmadigini diistindiiklerini, %27,5’1 (n=55) bazen olmadigmi ve

%20’s1 (n=40) ise istedikleri gibi 6zel yasamlarinin oldugunu belirtmislerdir.

Hasgiil tarafindan (2016: 9) yapilan ¢alismada goriisme teknigi sonucunda bakim
verenlerin biiyiik bir kisminin, sosyal hayattan yoksun kaldiklarini ifade ettiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 17: Yakinlarinin Bakini Nedeniyle Sosyal Yasamlarinin Kisitlandigim1 Hissetme Durumuna

iliskin Bulgular
n %

Hicbir zaman 20 10,0
Nadiren 17 8,5
Bazen 56 28,0
Sik sik 71 355
Her zaman 36 18,0
Toplam 200 100,0
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Kisilerin %53,5’1 (n=107) genel olarak yakinlarinin bakimlar1 nedeniyle sosyal
yasamlarinin kisitlandigini, %28’1 (n=56) bazen kisitlandigin1 ve %18,5’1 (n=37) ise

genellikle sosyal yagamlarinin kisitlanmadigini belirtmislerdir.

Atagiin ve arkadaslar1 (2011: 517) tarafindan yapilan ¢aligmada bakicilarin %60,6’s1
sosyal hayatlarinin kisitlandigini, ayrica Hasgiil tarafindan (2016: 9) yapilan ¢alismada
goriisme teknigi sonucunda bakim verenlerin biiylik bir kisminin sosyal hayattan yoksun

kaldiklarini ifade ettiklerini gériilmektedir.

Tablo 18: Bakim Verilen Yakunin Bakim Verilmesi Gereken Tek Kisi Oymus Gibi Kisilerden Ona

Bakim Vermesini Bekledigini Diisiinme Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hicbir zaman 25 12,5
Nadiren 27 13,5
Bazen 87 43,5
Sik sik 42 21,0
Her zaman 19 9,5
Toplam 200 100,0

Kisilerin %30,5’1 (n=61) genellikle bakim verdikleri yakinlarimin bakim verilmesi
gereken tek kisi oymus gibi diisiinerek kendilerinden ona bakim verilmesini bekledigini
diisiindiigiinii, %43,5’1 (n=87) bunun bazen oldugunu ve %26’s1 (n=52) ise genellikle
bdyle bir beklenti olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 19: Kendi Harcamalarina Ek Olarak Bakim Verilen Yakimin Bakimi icin Yeterince Paralan

Olmadigim Diisiinme Durumuna fliskin Bulgular

n %
Hicbir zaman 10 5,0
Nadiren 4 2,0
Bazen 36 18,0
Sik sik 74 37,0
Her zaman 76 38,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin %75’1 (n=150) genellikle kendi harcamalarina ek olarak bakim verdikleri
yakinlariin bakimi i¢in yeterince paralar1 olmadigini, %18’1 (n=36) bazen olmadigini ve

%7’si (n=14) ise yeterli paralar1 oldugunu belirtmislerdir.
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Atagiin ve arkadaglar tarafindan (2011;517) yapilan ¢alismada %56,9’u ekonomik olarak
zorlandiklarini belirtmislerdir. Ayrica Altin (2018: 88) tarafindan yapilan arastirmada
goriisme teknigi ile elde ettigi veriler neticesinde maliyetlerin artmasi nedeniyle

ekonomik agidan zorlandiklarinin tespiti yapilmustir.

Tablo 20: Bakim Verilen Yakimin, Bakimim1 Daha Fazla Ustlenemeyecegini Diisiinme Durumuna

iliskin Bulgular
n %

Hicbir zaman 70 35,0
Nadiren 47 23,5
Bazen 53 26,5
Sik sik 20 10,0
Her zaman 10 5,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin  %58,5’1i (n=117) genellikle bakim verdikleri yakinlarmin bakimin
iistlenebileceklerini diistindiiklerini, %26,5’1 (n=53) bazen iistlenemeyecegini ve %15’

(n=30) genel olarak bakimlarin iistlenemeyecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Katilimecilarin ~ yarisindan ~ fazlasi  bakim  verdikleri  yakinlarinin  bakimini

uistlenebileceklerini ifade etmisler.

Tablo 21: Yakinlar i¢in Ne Yapilmas1 Gerektigi Konusunda Kararsizik Cekme Durumuna iliskin

Bulgular
n %

Hicbir zaman 17 8,5
Nadiren 17 8,5
Bazen 92 46,0
Sik sik 58 29,0
Her zaman 16 8,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin %37°s1 (n=74) genellikle ve %46’s1 (n=92) ise bazen yakinlar1 i¢in ne yapilmasi
gerektigi konusunda kararsizlik yasadiklarini, %17°si (n=34) ise genel olarak bir

kararsizlik yagamadiklarini belirtmislerdir.

Bakim verenlerin ¢ogu zaman kararsizlik yasadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 22: Yakinlarina Daha Iyi Bakabileceginizi Diisiinme Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hicbir zaman 52 26,0
Nadiren 71 35,5
Bazen 47 23,5
Sik sik 14 7,0
Her zaman 16 8,0
Toplam 200 100,0

Kisilerin  %61,5’1 (n=123) genel olarak yakinlarina daha iyi bakabileceklerini
disiinmediklerini, %23,5’1 (n=47) bazen bakabileceklerini diislindiiklerini ve %15’
(n=30) ise genel olarak yakinlarina daha iyi bakabileceklerini diisiindiiklerini

belirtmislerdir.

Katilimeilarin ¢ogu yakinlarina halihazirda baktiklarini ifade etmisler. Bu veriyle ilgili

literatiire rastlanilmamustir.

Tablo 23: Bakim Verilen Yakimm Kisilere Yiik Oldugunu Diisiinme Durumuna iliskin Bulgular

n %
Hicbir zaman 63 315
Nadiren 28 14,0
Bazen 67 33,5
Sik sik 35 17,5
Her zaman 7 3,5
Toplam 200 100,0

Kisilerin %45,5°’1 (n=91) genel olarak bakim verdikleri yakinlarimin kendilerine yiik
olmadigmi, %33,5’1 (n=67) bazen yikk oldugunu ve %?21’1 (n=42) ise genellikle
kendilerine yiik oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtirmada, kisilerin bakim verme yiikii 6l¢egine ait tanimlayici istatistikler tablosu
degerlendirildiginde; bakim verme yiikii 6l¢ek ortalama puani 35,34 ve bu oSlgekten

minimum 5 maksimum ise 59 puan alinmistir.
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Tablo 24: Bakim Verme Yiikii Olcegi normallik dagilimn testi

Shapiro-Wilk Skewness  Kurtosis
Statistic ~ df p  (Carpiklik) (Basiklik)
BVYO! ,986 200 ,045 -,331 -,209
!Bakim Verme Yiikii Olcegi

Arastirmada, yakinlarina bakim veren kisilerin bakim verme yiikii 6l¢cegine ait normallik
dagilim1 Shapiro Wilk testiyle degerlendirildiginde p:0,045<0,05 oldugundan normal
dagilim gostermemektedir. Ancak puanlarin normal dagilim gdstermemesine ragmen
normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin 1,5 arasinda
olmasi1 ve orneklem hacminin merkezi limit teoremi geregi 30 ve {lizerinde oldugundan

bakim verme yiikii 6l¢egine ait verilerin normal dagildig: kabul edilmistir.
(Tabachnick and Fidell, 2013)

Tablo 25: Engelli yakinlarina bakim veren kisilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puanlarimin cinsiyet
degiskenine gore karsilastirilmasi

o BVYO!
Cinsiyet - t P
n X S.S.
Kadin 132 34,29 10,69
-1,917 0,057
Erkek 68 37,38 11,06

'Bakim Verme Yiikii Olgegi, 2Bagimsiz drneklem t testi

Arastirmada bakim verme yiikii 6l¢ek ortalama puanlar erkek ve kadinlar arasinda
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bununla birlikte erkeklerin ortalama bakim
verme yiikii puani (X:37,38) kadinlara (X:34,29) oranla yiiksek bulunmustur. Bakim
veren kadinlar, erkeklere gore engelli yakinlarina bakma konusunda daha az problem

yastyor seklinde ifade edilebilir.

Tablo 26: Engelli yakinlarina bakim veren kisilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlarmn yas
gruplarna gore karsilastirilmasi

BVYO!
Yas gruplari? F P
n X S.S.

18-38 62 32,00 11,83 4,373 0,014*
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39-59 102 36,83 10,19
60 ve lizeri 36 36,86 10,08
!Bakim Verme Yiikii Olgegi, °Tek Yonlii Varyans Analizi testi, *p<0,05

Aragtirmada bakim verme yiikii 6l¢egi ortalama puanlari kisilerin yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik gostermektedir (F:4,373; p:0,014<0,05). Tukey HSD ¢oklu karsilastirma
testi ile gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde; 35-59 yas arasindaki kisilerin
bakim ortalama puan1 (X: 36,83) anlamli olarak 18-38 yas arasindaki kisilerin ortalama
puanindan (X:32,00) daha yiiksektir. Engelli yakinlarina bakan kisilerin yas araliginin

artmasi bakim verme ylikiindeki sikintilarinin arttigini gostermektedir.

Tablo 27: Engelli yakinlarina bakim veren Kisilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlarinin egitim
durumuna gore karsilastirilmasi

BVYO!
Egitim durumu?® — F P
n X S.S.
Okuryazar 12 28,42 14,41
[kogretim 127 36,87 10,57
4,042 0,008*
Lise 52 34,42 9,35
On lisans ve lizeri 9 28,22 13,21

!Bakim Verme Yiikii Olcegi, °Tek Yonlii Varyans Analizi testi, *p<0,05

Arastirmada yakinlarina bakan kisilerin bakim verme yiikii 6l¢egi ortalama puanlar
kisilerin egitim durumlar1 arasinda anlamli farklihik gdstermektedir (F:4,042;
p:0,008<0,05). Tukey HSD coklu karsilastirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde; Ik gretim diizeyinde egitimli kisilerin ortalama bakim verme puani
(X:36,87) anlamli olarak okuryazar Kisilerin ortalama puanindan (X:28,42) yiiksek
bulunmustur. Ikoégretim diizeyinde egitimli kisilerin yakinlarma bakim vermede

yasadiklar giicliik, okuryazar olan kisilere oranla daha fazla olarak goriilmektedir.
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Tablo 28: Engelli yakinlarina bakim veren kisilerin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puanlarinin medeni
duruma gore karsilastirilmasi

BVYO!
Medeni durum? F P
n X S.S.
Evli 154 35,07 10,85
Bekar 17 35,94 14,12 0,212 0,809
Bosanmig 29 36,41 9,13

'Bakim Verme Yiikii Olgegi, 2Tek Yonlii Varyans Analizi testi

Arastirmada engelli yakinlarina bakim veren kisilerin bakim verme yiikii 6l¢egi ortalama

puanlar1 kisilerin medeni durumlar1 arasinda anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 29: Engelli yakinlarina bakim veren kisilerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puanlarinin meslek

gruplarina gore karsilastirilmasi

BVYO!
Meslek? —~ F P
n X S.S.

isci 51 36,86 11,25

Memur 12 28,58 8,74

Diger 99 31,18 13,88 1,790 0,117
Ev hanim1 21 35,78 10,67

Emekli 17 36,81 7,55

!Bakim Verme Yiikii Olgegi, °Tek Yonlii Varyans Analizi testi

Arastirmada engelli yakinlarina bakim veren kisilerin bakim verme yiikii 6l¢egi ortalama
puanlar kisilerin meslek gruplari arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Bununla birlikte en diisiik bakim ortalama puanini memurlar (X:28,58), en yiiksek

bakim ortalama puanini ise emekli olan kisilerin (X: 36,81) oldugu gériilmektedir.

Tablo 30: Bakim verme yiikii 6lcegi giivenilirlik analizi

Cronbach's
Alpha Madde say1s1
BVYO! 865 18
!Bakim Verme Yiikii Olcegi
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Olgekte kullanilan maddelerin tamammna ve faktorler bazinda giivenilirlik analizi
yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem olgekte yer alan
sorulari homojen bir yap1 gdsteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir. Olgekte yer alan
sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur. Bu deger 0 ile 1 arasinda yer alir.
0,60- 0,80 aras1 oldukga giivenilir, 0,80 - 1,00 aras1 yiiksek giivenirliktedir. Ayrica 6lgekte
yer alan maddelerin korelasyonlar1 0,20’nin altinda olmamasina dikkat edilir. Bu degerin

altinda yer alan maddeler giivenilirlik analizinde yer almaz.

Bu sekilde bakim verme yiikii 6l¢egi i¢in gilivenirlik analizi uyguladigimizda; Cronbach’s alfa
katsayisi sirasiyla 0,865 olarak bulunmustur. Sonug olarak; gelistirdigimiz bu 6l¢ek 6lgmek
istedigimiz olguyu iyi bir sekilde o6l¢mektedir. Kisaca uygulayacagimiz bu olcekler

giivenilirdir denebilir.
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5 TARTISMA

Litaretiir taramalarinda benzer konu ile ilgili calismalara bakildiginda engellinin bakim
ve bakim yiikii ya sosyal boyutuyla ya da saglik boyutuyla ele alindig goriilmekle birlikte
ortak bulgularin karsilastirilmasi ile de tartisilmistir.

Bu ¢alismada, engelli bireye bakim veren bakicilarin, literatiire uygun olarak ¢ogunlugun
(2/3) kadin oldugu, yarisindan fazlasinin 39-59 yas araliginda, g¢ogunlugun (%63,5’1)
ilkdgretim mezunu, yarisina yakini %49,5’1 ev hanimlarindan, %77’sinin evli olduklar1
bulunmustur. Oztiirk ve ark., (2012: 63) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda evde
bakim hizmeti verenlerin %84’niin kadin oldugu, bakim verenlerin yas araliginin
%44,2°nin 41-55 araliginda oldugu, % 61,3 {inilin ilkokul mezunu oldugu,%90,2’nin evli
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismanin benzer alanda yapilan ¢alismayla Ortlistiigi

goriilmektedir.

Bakim verenlerin  %38,5’inin bakim verdikleri yakinlarmin ihtiyagtan fazla bakim
istediklerini, bakicilarin  %27’sinin yakinlarina bakim verdikleri i¢in kendilerine hig
zaman ayiramadiklarini, sosyal faaliyetlerden yoksun kaldiklarini belirtmislerdir. Bu
bakim verenlerin engelliyle daha fazla zaman gecirmelerine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bu da daha fazla yiik anlamina gelmektedir. Atagiin ve arkadaslarinin
(2011: 517) yaptiklari arastirmada %60,6’s1 bakim verdikleri i¢in kendilerine zaman
ayirmadiklarint belirtmiglerdir. Dolasiyla bakim veren bakicilarin yiikiinii hafifleterek
yasam kalitesini artirmak gerektigi diisiiniilmektedir. Tayaz ve Ko¢’un (2018: 50) yapmis
oldugu ¢alismada bakim veren bakicilarin yiikiinii hafifleterek yasam kalitesini artirmak

gerektigi belirtmistir.

Bakim verenlerin %36,5’1 yakinlarina bakim vermeleri nedeniyle aile ya da arkadaslarla
olan iligkilerini hi¢bir zaman olumsuz etkilemedigini, %38,5°1 bazen iligkilerini olumsuz
etkiledigini, %25°1 ise genelde iliskilerini etkiledigini belirtmektedirler. Bakim yiikiinden

kaynakli aile ve ¢evreleriyle olan iligkileri zaman zaman aksadig1 goriilmektedir.

Bakim verenlerin biiyiik cogunlugu %76,5’1 bakim verdikleri engelli yakinlarmin
gelecegi ile ilgili endiselendikleri, gelecegi ile ilgili kaygi duyduklarini, bakicilarin
%12,5’inin bazen endise duyduklar1 belirtmislerdir. Bakicilarin gelecekteki belirsizlikten
dolayr hastaya gelecekte nasil bakacagi kaygist ile ekonomik olarak engellilerinin

maliyetlerinin artti31 ortamda endiselendikleri goriilmektedir.
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Bakimi verenlerin tamamina yakini, engelli yakinin kendilerine bagimli oldugunu
belirtmislerdir. Engellinin bagimli olmasi, bakicinin siirekli dort duvar arasinda zaman
gecirmesi ya da siirekli beraber olmasi, ayrilamamasi anlamlarina gelmektedir. Bu hem
bakicinin hem de diger aile tiyelerinin bikkinlik, yilginlik, tikenmislik vb. gibi ruhsal
problemlere neden olur. Benzer alanda yapilan calismayla paralellik gostermektedir.
Karatas’in, (2011: 234) yilinda yapmis oldugu arastirmada da bakima muhtag engellilerin
%93,3’linlin bakim verenlere bagimli olduklar1 goriilmektedir. Bu c¢alisma literatiir

calismasiyla uyumluluk gostermektedir.

Yapilan bu calismada %64,5°1 engellilerine bakim verdikleri ya da ilgilendikleri i¢in
genel olarak sagliklarinin bozuldugunu disiindiiklerini belirtmektedirler. Engelliye
bakim vermeleri nedeniyle bakim verenlerin bakim siirelerinin uzamasiyla birlikte
psikolojik, fiziksel ve biligsel olarak yipranmalarina neden olmaktadir. Atagiin ve
arkadaglar tarafindan (2011: 518-538-540) yapilan arastirmada psikiyatrik hastalara
bakanlarin %75’1, fiziksel engellilerin %45°i ve benzer sekilde bakim siirelerinin
uzamasiyla bakicilarin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini
tespit etmislerdir. Ayrica Karatag’in (2011: 234) yapmis oldugu ¢alismada bakicilarin
agir diizeyde yatalak olan hastalara bakmalar1 neticesinde bel fitigi, eklem agrilar1 vb.
bedensel olarak ciddi saglik sorunlarina yol a¢tigini belirtmislerdir. Benzer alanda yapilan

calismalarin bu calismay1 destekledigi goriilmektedir.

Mevcut calismada, bakimi verenlerin %52,5°1 engellilerine bakim verme nedeniyle 6zel
yasamlarinin olmadigini diistindiikleri, bakicillarin  %53,5’inin engelliye bakimlar
nedeniyle sosyal yasamlarinin kisitlandigini, belirttikleri goriilmektedir. Bakima muhtag
olanlarin biiyiik bir kismu, stirekli bakima ihtiya¢ duyduklarindan dolay1 bakici engellinin
temel gereksinimlerini yerine getirmek durumunda oldugu igin, diger bir deyisle engelli
endeksli hayatlarin1 idame ettirdiklerinden 6zel ve sosyal hayattan yoksun kaldiklari
goriilmektedir. Atagiin ve arkadaglar1 (2011: 517) tarafindan yapilan caligmada
bakicilarin %60,6’°s1 sosyal hayatlarinin kisitlandigini, ayrica Hasgiil tarafindan (2016: 9)
yapilan caligmada goriisme teknigi sonucunda bakim verenlerin biiylik bir kisminin
kendilerine zaman ayiramadiklarini, sosyal ve 6zel hayattan yoksun kaldiklarini ifade
ettiklerini belirtmiglerdir. Atagiin ve Hasgiil’iin yapmis oldugu caligmalar, mevcut bu

calismayi destekler niteliktedir.
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Kisilerin %30,5’inin sik sik bakim verdikleri yakinlarinin bakim verilmesi gereken tek
kisi oymus gibi diislindiiglinli, %43,5’inin bazen bakim verilmesini diisiindiigiinii,
%26’s1n1n ise bakim verdikleri kisinin hi¢bir zaman bdyle bir beklentisinin olmadig:
bulgulanmistir. Arastirilan literatiirde, bu bulgularla tartisilacak bir veriye rastlaniimamais

olup, mevcut ¢aligmadan elde edilen bu bulgu bir ilk niteligi tasidig1 diistiniilmektedir.

Bakim gergeklestirenlerin bakicilarin %75°1 kendi harcamalarina ek olarak bakim
verdikleri yakinlarmin bakimi i¢in yeterince paralar1 olmadigimi belirtmislerdir.
Engellinin bakim1 ¢ok maliyetli oldugu ve engelli evde bakim i¢in ddenen {icretin yeterli
olmadigi goriilmektedir. Nitekim bir engelli i¢in kamunun kurum bakiminda harcadigi
maliyet diisliniiliirse, evde bakim i¢in 6denen fiicretin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Atagiin ve arkadaslar1 tarafindan (2011: 517) yapilan ¢alismada 9%56,9°’u ekonomik
olarak zorlandiklarint belirtmislerdir. Ayrica Altin (2018: 88) tarafindan yapilan
arastirmada gorigme teknigi ile elde ettigi veriler neticesinde maliyetlerin artmasi
nedeniyle ekonomik agidan zorlandiklarinin tespiti yapilmistir. Literatiirdeki benzer

calismalarin mevcut ¢alismay1 destekledigi goriilmektedir.

Bakim verenlerin %58,5’1 ¢ogunlugun bakim verdikleri engellilerinin bakimini
istlenebileceklerini diislindiiklerini yani bakimini iistlenmeye devam edebileceklerini,

%?26,5°1 bazen listlenemeyecegini diisiincesine kapildigini belirtmislerdir.

Bakim verenlerin % 37’si engelli yakini i¢in ne yapilacagi konusunda sik sik kararsizlik
yasadig1, %46°s1 ise bazen engelli i¢in ne yapilmasi konusunda kararsizlik yasadiklarin
belirtmislerdir. Engelliye sahip aileler cogu zaman c¢aresiz kalmaktadir. Engelli yakini
disardaki gereksinimleri karsilamak icin engelliyi ya yalmiz birakacak ya da beraber
gotlirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durumda caresiz kalmakta ve bakim verenlerde,
ilkdgretim mezunu olanlarin ¢ogunlukta oldugu diisiiniildiiglinde engelliye tibbi bakimi
ilgili de kararsizlik ya da ne yapacagi konusunda kararsizlik yasamaktadirlar. Bu veriyle

ilgili bir literatiir ¢alismasina rastlanilmamistir.

Bakim verenlerin %45,5’1 bakim verdikleri yakinlarinin kendilerine higbir zaman yiik
olmadigini, bakicilarin %33,5°1 bazen yiik oldugunu, 21°1 ise genellikle kendilerine yiik
oldugunu belirtmislerse de her tiirlii zorluklara ragmen bakmaya devam etmesini aidiyet
duygusu, maneviyat ve orf, adet geleneklerinin etkinligi oldugu goriilmektedir. Nitekim

Karatag’in (2011: 239) yaptig1 ¢alismada %53,1’inin manevi olarak yasadigi zorluklarla
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bas ettigini Dbelirtmistir. Karatag’in c¢alismast mevcut calismayr destekledigi

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma; Istanbul’un Umraniye ilgesinde yasayan 200 engelli evde bakim aylig1 alan

bireyler tizerinde bakim yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Bu calismada, engelli bireye bakim veren bakicilarin, literatiire uygun olarak ¢cogunlugun
(2/3’1in) kadin oldugu, yarisindan fazlasinin 39-59 yas araliginda bulundugu, ¢cogunlugun
(%63,5°1) ilkdgretim mezunu oldugu, yarisina yakini %49,5’1 ev hanimlarindan olustugu,

%77’ sinin evli olduklar tespit edilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda; bakimi gergeklestiren bakicilarin bakim yiikii nedeniyle,
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari, sosyal ve 6zel hayattan yoksun kaldiklari,
bakim verdikleri yiikiin aile bireyleri ile arkadaslari arasindaki iletisimi olumsuz
etkiledikleri, bakim verdikleri engelinin bakiciya bagimli olduklari, engellinin
geleceginden endiselendikleri, bakim ytikiiniin bakim verenlerde saglik sorunlarina neden

oldugu, ayrica ekonomik olarak olumsuz etkilendikleri tespit edilmistir.

Sonug olarak; engelli evde bakim ayligi alan bireylerin psikolojik, ekonomik, bilissel,
sosyal ve ekonomik olarak anlamda giigliikler yasadigi ortaya ¢ikmistir. Ozellikle bakim
veren bireyler zamanlarinin biiyiik bir kismin1 bakimini tstlendikleri engelli bireylere
ayirdiklari igin sosyal faaliyetten yoksun olduklarini belirtmislerdir. Maddi ve manevi
yonden yasadiklar1 bu sikintilar bireylerde psiko-sosyal sorunlara neden olmaktadir.
Bunun sonucunda bireyleri tiikkenmislik sendromu riskini ortaya ¢ikarabilecegi

diistiniilmektedir.

5.2. Oneriler

Bu aragtirmanin bulgularina dayanilarak engelli evde bakim aylig1 alan bireylerde bakim
yikiinlin getirdigi bir takim fiziksel ve psikososyal sorunlarin iyilestirilebilmesi i¢in su

Oneriler siralanabilir:

J Engelli birey ve aile/bakiciya giiglendirme ¢alismalar1 yapmalidir.
. Toplumdan soyutlanmadan yagamalarin1 saglamasi hususunda sosyal

politikalar, kurum ve kuruluslarla is birligi yapmalidir; 6zellikle engellilere yonelik
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engellilerin dinlenebilecegi ve zaman gecirebilecegi, hatta ailelerin kendilerine zaman
ayirmalari ve kisa siirelide olsa dinlenmelerini saglayacak Engelli Saraylar1 ya da EDEV
(Engelli Dinlenme Evleri) yaygimlastiriimalidir.

J Engelli evde bakimda gelir kriteri ya kaldirilmali ya da tekrar revize
edilmelidir. Ayrica gelecekte bakim verenlerin sikint1 yasamamalari i¢in bakim sigortasi
devlet tarafindan yaptirilmalidir. Ciinkii; engelli vefat ettikten sonra bakicinin sosyal
giivencesi yoksa (aragtirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugunu
disiiniiliirse) gelecekte sikint1 yasanacaktir.

J Diyanet Isleri Baskanligi, Sivil Toplum Kuruluslari, Belediyeler vb.
kurum ve kuruluslardan destek alarak engelli ve bakim veren bireylerde manevi destek
hizmetleri verilmelidir,

J Engelli birey ve bakicinin toplumda etkin bir sekilde yasamini
stirdlirebilmesi icin yapisal diizenlenmeler yapilmalidir.

o Engelli birey ve bakicinin psiko-sosyal sorunlarma karsi “Aile
Danismanlig1” ve ya bakiciya yonelik “Bireysel Psikoterapi” hizmeti sunulmalidir,

o Engelli birey ve bakicinin toplumdan dislanmadan yasamlarina olanak

verilmeli bu hususta kiiltiirel aktivitelere katilmalar1 saglanmalidir.

J Engellilerin toplumda yasamlarini etkin siirdiirebilmesi i¢in politikalar
tretilmelidir.
° Okullar, hastaneler, bakim merkezleri gibi tiim kurum ve kuruluslarda

toplum kapsamli olarak farkindalik olusturulmasi adina engellilige yonelik egitimler

verilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Goriisme Formu

ENGELLI EVDE BAKIM AYLIGI ALAN BIREYLERDE BAKIM YUKUNU
DEGERLENDIRME ANKETI

Degerli Miiracaatgumz,

Bu galigmanin amact, engelli evde balum ayhz alan bireylerde balum yiikding degerlendirmelctir.

Anket sonuglarmmn saglikls olabilmesi igin sorulan samimi ve dogru olarak yamtlanmasi gerelmektedir. Litfen
anketlerin Gizerine isim belirtmeyiniz. Anket il kisymdan olugmalitadar.

Tigi ve yardimlaniniz igin simdiden tegeldiir ederiz.

[ BIRINCI KISIM
1.Cinsiyetiniz : ( ) Kadin d ) Erkek
2.Egitim Durumunuz: () Okur-Yazar ( ) Ilk&gretim ( )Lise { ) OnLisans ( ) Lisans ( ) Yiksek Lisans-Doltora
3. Mesleginiz: () Ogrenci  ( )Igi () Memur DHEEE, ot esmsos st ke it AR A AR
4.Medeni Duromunuz: ( JEvhk () Bekar ( ) Boganmug
5.Yasmz: { )18-38 ( 139-59 ( )60 ve tizeri
IKINCI KISIM

Aszagida balam verdiginiz kigi ile ilgili duygu ve denevimleninizi yansitan ifadeler verilmigtir. Her cimlede soylenenin sizin igin
ne kadar ok dogru oldugunu veya olmadifim belirtmek igin her ifadeyi okuyarak duygularmnizi yansitan cevabi her bir ifadenin
dnindeki karelerden uyzun olani igaretleyerek belirtiniz.
Liitfen sizce dogruya en yakun olan rakam: igaretleyiniz.

SORU

NO IFADELER

Hichir zaman
Bazen

Sik sk

Her zaman

Bakim verdiZiniz valommezm ihtivag duydugundan daha gok vardim istedifini
digtiniyor musunuz?

Bakim verdiginiz yvalummeza harcadiZimiz zaman nedeniyle kendinize yeterince
zaman ayiramadifimzs diginiyor musunuz?

1 Yalkinimizin baloms ile aileniz ya da iginize karg diger sorumluluklanmiz
) yerine getirmeye galigma arasinda sikants hissediyor musunuz?

Bakim verdiZiniz valommezm yamnda oldugunuz zaman kzgmlidc hissediyor

4 musunuz?
s Bakmm verdiginiz yvalininizin son zamanlarda diger aile Gyeleriyle ya da
) arkadaglarmizla iligkilerinizi olumsuz yande etkiledigini digindyor musunuz?
6. Bakim verdiZiniz valommzm gelecegi ile ilgili olarak endigeleniyor musunuz?
7. Balkim verdiginiz vakmmzin size bafimh oldufunu diiginiyor musunuz?
3 Bakim verdiginiz valommezm yamnda oldugunuz zaman gerginlik hissediyor
) musunuz?
9. Teknolojiden uzak kalinca gergin ve boglultaymag gibi hissederim.
10. Bakim verdiginiz valummzla ilgilendifiniz igin sagligmizin bozuldugunu
digtiniyor musunuz?
11. Yalinimizan balimi nedeniyle istediginiz gibi Szel yagamimzm olmadiZim
diigiiniiyor musunuz?
12 Yalunimizan balims nedeniyle sosyal yagamunizin kasitlandiim hissednyor
) musunuz?
1a. Bakim verdiZiniz yakmmzin bakum vermeniz gereken tek kigi oymug gibi
sizden ona bakim vermenizi bekledigini digindyor musunuz?
14. Kendi harcamalaniniza ek olarak bakim verdiginiz yalnmizin balomi igin

yeterince paramz olmadifim diigiiniyor musunuz?

Bakm verdiZiniz vakmmmzin, balmn daha fazla
15. istlenemeveceZinizi digindyor musunuz?

16 Yalimmz igin ne yapilmas: gereltifi konusunda kararsizlik geltiginiz oluyor
) mu?

17. Yalnimza daha tyi bakabileceZinizi digindiigiiniz oluyor mu?

18. Bakim verdiginiz valomnizin size viik oldufunu diginiyor musunuz?
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Ek 2.Etik Kurul Onay1

S T S T T I BT it L s S 2 D e T TR I T T e
Altunizade Mahallest Haluk Turksoy Sokak No:14 34662 Uskudar/ISTANBUI
T:0216 400 22 22 F: 0216 47412 56 bilgiduskudar ed

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/1066 24/12/2018

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Abdulhakim BEKI
(Mehmet YENER)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24/12/2018
tarihinde yapilan 13 No.lu toplantisinda “Engelli Evde Bakim Ayhg Alan Bireylerde

Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi: Umraniye Ornegi” adli arastirma projenizin etik
agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

r.C TAS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkam
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Ek 3. Ozgecmis

Ad1 Soyadi:

Dogum yeri ve Tarihi

Yabanci Dili

[letisim (Telefon/e-posta)
Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger konular
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Atatiirk Univ. Sosyal Hizmet 2016

: Uskiidar Univ. Sosyal Hizmet tez asamasi

: 2003 MEB, Birikim Dershaneleri (2005-2007)

Aile, Calisma ve sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii
(Umraniye Sosyal Hizmet Merkezi ) 2007-

: Hasan Kalyoncu Universitesi Aile Danigmanlig1

Sertifikas1 2013, ACSHB Hizmet I¢i Egitim
2018. ACSHB ile BM
Miilteciler Yiiksek Komiserligi Miilteci Koruma

Ve Meslek I¢i Egitim 2018

(engelli  hizmetleri-
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