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OZET

Calisma, zihinsel ve fiziksel engelli bireylere bakim hizmeti veren aile iiyeleri-

nin yasam doyumu ve bakim yiiklerinin karsilastiriimasi amaci ile yapilmistir.

Erzincan ili 6zel rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren fiziksel ve zihinsel
engelli bireylere bakim hizmeti veren goniillillere yer verilmistir. Veriler kisisel bilgi
formu, Diener yasam doyum o6lgegi ve Zarit bakim verme yiikii 6lgegi kullanilarak, bi-
reysel gorlisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde, ylizdeler ve ortalamalar verilmistir. Bagimsiz engelli gruplarda t testi ve

pearsen kolerasyon analizleri kullanilmistir.

Calismamiza 88 (%48.4) fiziksel engelli ve 94 (%51.6) zihinsel engelli birey ya-
kinlarindan olusan 182 yetiskin katilmistir. Bu katilimeilar 161 kadin ve 21 erkek birey-
den olugmaktadir. Aile liyelerinden bakim hizmeti veren katilimcilarin 143’{iniin sosyal
giivencesi vardir. Biiyiikk ¢ogunlugu evli olan (161 birey) bakicilardan 30 okur-yazar
olmayan birey bulunmaktadir. Aile iiyesi bakicilarin 156’s1 ev hanimi olup katilimcila-
rin ¢ogunlugu olan 148 bireyin anneleri oldugu goériilmiistiir. Bakim hizmeti veren aile
tiyelerinin yasam doyum 6lgegi puani ortalamasi 16.91+6.92 ve bakim yiikii 6l¢egi pua-

n1 ortalamasi 38.47+13.56 olarak bulunmustur.

Engelliye bakim hizmeti veren aile iiyelerinin yasam doyumunu ve bakim yiikii-
nii engellinin engel tiirii etkilememektedir (p>0.05). Engellinin sosyal giivencesinin
olmasi, medeni hali, SGK maasi almasi ve kendini ifade etmesi bakicilarin yasam do-
yumunu Ve bakim yiikiinii etkilerken engellilik siiresi sadece yasam doyumunu, giinliik
aktivitelerini yerine getirebiliyor olmasi ve tibbi bakim gormesi ise bakim yiikiinii etki-

lemektedir (p<0.05).

Sonugta; bakim hizmeti veren aile iiyelerinin sosyal ve maddi kaygilarinin gide-

rilmesi yagam doyumlarini yiikseltmekte ve bakim yiiklerini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, engelli, fiziksel engelli, yasam doyumu, zi-

hinsel engelli



ABSTRACT

This study has been carried out to compare the caregiver burdens and life satis-
faction levels of family members those who give care to the physically challenged and
those who give care to the mentally challenged.

The study involves volunteers that give care to physically and mentally challen-
ged individuals who receive education service at private rehabilitation centers in the city
of Erzincan/Turkey. The data has been collected by the researcher through personal
interview method using personal information form, Diener Satisfaction With Life Scale,
Zarit Caregiver Burden Scale. Percentages and average values have been rendered in the
statistical analysis of the data. T test and Pearson Correlation Analysis have been app-

lied in independent groups of the challenged individuals.

182 family members took part in the study. Among these participants 88
(%48.4) has a physically challenged member and 94 (%51.6) has a mentally challenged
member in the family. 161 of the participants are females and 21 of them are male. 143
of the caregiving family members have social insurance. A large majority of the caregi-
vers (161 individuals) are married and 30 of the caregivers are illiterate. 156 of the ca-
regivers are housewives and 148 of the caregivers are the mothers of the challenged
individuals. Caregiving family members' life satisfaction scale has been found out as
16.91+6.92 and caregiver burden scale has been found out as 38.47+13.56.

Disability type of the challenged individual does not affect the family members'
caregiver burden p>0.05). The challenged individual's having or not having a life insu-
rance, his/her marital status, getting a social security fee payment, or expressing oneself
only affect the caregiver's life satisfaction while the individual's ability of self-

maintenance or having medical care affect the caregiver burden (p<0.05).

In conclusion, dissolving caregiving family members' social and financial con-

cerns enhance their life satisfaction levels and decrease the caregiver burden.

Key words: Caregiver burden, challenged, disabled, disadvantaged, physically

challenged, life satisfaction, mentally challenged
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1. GIRIS

Insan, gelisen sosyal bir varliktir. Cevreyle siirekli iletisim halindedir. Yasam sii-
resi i¢inde siirekli farkli deneyimler ve kazanimlarin pesinde siirtiklenir. Bu yolla yasam
kalitesini ve mutluluk seviyesini siirekli artirmak ister. Hayat beklentisi ile hayata ras-

yonel bakis agis1, yasamini ¢ok yonlii etkilemektedir (Akyildiz, 1998).

Aile ise insanligin oldugu siirede varligini1 koruyan ve toplumun en kiigiik yap1
tast olan bir kurumudur. Aile tiyeleri birbirleriyle siirekli iletisim halinde olan bir siste-
me sahiptirler. Bireylerin saglikli ve iyiliksever olmasi aile tiyeleri igin ¢ok dnemlidir
(Kir, 2011).

Engellikte tipki aile kavrami gibi farkli etkenlerle ortaya ¢ikan ve engellenmis
bireylerden olusan, yasam devam ettikge varligini siirdiiren insani bir olgu oldugu igin
de uluslararasi orgiitler diizeyinde ele alinmis ve tanimlanmaya ¢aligilmstir.

Engellilerin hayat sartlar1 ve yasadiklar1 zorluklar tarif edilemez ve yapilan de-
gerlendirmeler de yetersiz kalir. Bu ylizden tiim insanlik i¢inde en yiiksek seviyede has-
sasiyetle engelli bireylere yaklasim gostermesi, goérev ve sorumluluklarinin bilincini
tagimasi 0 bireyi erdemli kilar. Objektif yaklasimla engelli bireylerin topluma kazanimi

pozitif etkiler doguracaktir.

Davraniglarin degismesi insan hayatinda farkindalilik olusmasiyla baslar. Birey-
leri farkli kilan bilgileri ve deneyimleridir. Yasami ve yasam alanlarin1 bilmeyen birey-
lerin hayatlar1 bilinmeyenlerle doludur. Anlamay1 ve 6grenmeyi hedefleyen birey bilme
ve benimseme ile yasantisini kolaylastirir. Engeli olan engelliler ve aileleri, kendilerini
tanimiyor ve ihtiyaclarini nasil karsilayacaklarini bilemiyor olabilirler hatta diger birey-
lerde onlar1 tanmimiyor ve bilmiyor olabilir. Insan bilgilendigi 6l¢iide ¢oziim iiretebilir,

toplumla kaynasabilir ve katki saglayabilir.

Engelli bireyler, ¢ogunlukla saglik bakim hizmetlerine, istihdam firsatlarina ve
de egitim ortamlarina esit derecede ulasamamakta, ihtiya¢ aninda engellilik hizmetlerini
alamamaktadirlar. Bu yiizden yasam faaliyetleri ve kalitesi yeterli diizeye ulasmayip

hayattan diglanmaktadirlar.
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Filozoflar ve psikologlar yillar boyu iyi bir hayati arastirmislardir (Guignon,
1999). Kendilerince yaptiklar siibjektif degerlendirmelerle yasam kalitesini ele almis-
lardir. Bireyler yasam beklentilerini karsilar veya kendi kendilerine yetmeleri halinde,
iyimser ve mutlu olurlar. Beklentilerinin karsilanmamasi ve kendilerini mutlu hisset-
memeleri yasam doyumlariin kargilanmadigr sonucunu vermektedir (Dogan, 2015).
Bireyler hayat siirecinde i¢ ve dis diinyayla siirekli iletisim halindedir. Bireylerin hayat-
larin1 anlamli bulmalari, bireysel ve orgiitsel agidan yasam doyumuna ulagsmalari, kendi-

lerini degerli gérmelerini saglamaktadir (Diener ve ark., 1999).

Dezavantajli gruplarda da yasam kaliteleri ve mutluluk seviyesi beklentileri ben-
zerlik gostermekte ve bakim s6z konusu oldugu i¢in engelli bireyi 6nemli kilmaktadir.
Engelliler, yasamlariyla ilgili beklenen biligsel yaklasimlari sergileyememektedirler.
Yasamlarini bir biitiin olarak degerlendirme yerine 6zellikle engelli olmayan farkli bi-
reylerle kiyas yoluna giderek ancak yargi kuramlariyla agiklayabilecegimiz davranislar
ile yasamlarmin dar kesitlerini 6ne ¢ikarmaktalar (Diener, 1984; Diener ve ark., 1999).

Bu durum yasam arzusunu olumsuz etkilemektedir.

Engelli bireylerin bulunduklari durum, onlar1 farklilagtirmaktadir. Engel tiirii ve-
ya engel oran1 hangi seviyede olursa olsun dezavantajli grup igerisinde degerlendirme-
mize etkendir. Engel tiiriine gore engelli gruplari ayrismakta ve kendi grubuna 6zgii

bakim verme yiikii ve yasam doyumu aykir1 seviyeler gdstermektedir (Oztiirk, 2013).

Bakim hizmeti verme, ¢ok boyutlu degerlendirilebilecek bir deneyimdir. Bakim
hizmeti verme; samimiyet, sevgi, saygi, yasama anlam katma, kisisel gelisim, iyi iliski-
ler, destek alma, destek verme ve doyum gibi pek ¢ok olumlu niteliklerin yaninda pek

¢ok zorlugu beraberinde getiren uzun soluklu siireclere yol acabilmektedir (Inci, 2006).

Fiziksel ve zihinsel engelli bireylere bakim sorumlulugu ytiklenmis kisilerin kar-
stlastiklart zorluklar bakim verme yiikii ve yasam doyumu agisindan farkin anlamliligi

arastirilast gereken bir konudur.

Bu olgudan yola ¢ikarak zihinsel engelli bireylerin aileleri ile fiziksel engelli bi-
reylerin ailelerinin, bakim uygularken karsilastigi sorunlar, siirece uyum asamasinda
bakim yiiklerini ve yasam doyumlarmin karsilastirilmasi yapilarak, meydana gelebile-

cek farkliliklart belirleyip engelli bireyin ailesinden bakim hizmeti veren bireylerin
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(BHVB) bakim yiikii ve yasam doyumlarini arastirmayi amagladik. Bu iki grubun tersi-

nir ve Ortiisen bilesenler irdelenecektir.
Hipotezler

Arastirmamizin ana hipotezi; zihinsel ve fiziksel engelli bireylere BHVB’ler ara-

sinda yasam doyumlar1 ve bakim yiikleri agisindan fark vardir.

Hipotez 1: Zihinsel ve Fiziksel engellilere BHVB’ler arasinda yasam doyumu

acisindan fark vardir.

Hipotez 2: Zihinsel ve Fiziksel engellilere BHVB’ler arasinda bakim yiikleri

arasinda fark vardir.

Hipotez 3: Engelinin demografik verileri BHVB’lerin yasam doyumu ve ba-

kim yiikiinii etkiler.

Hipotez 4: BHVB’lerin demografik verileri yasam doyumlarmm ve bakim

yiiklerini etkiler.
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2. GENEL BILGIiLER

2.1. Engellilik Tanimm

Dezavantajli grup olarak tanimlanan engelliler, degisik tanimlarla ifade edilmek-
tedir. Genel anlamda engelliler, yas ve cinsiyet fark etmeksizin fiziksel ve zihinsel kali-
c1 veya gecici hasarlarin kendilerinde olan bireylerdir (Arikan, 2002). Benzer bir ifade
ile dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya sonrasinda cesitli etkenlerle zihinsel, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yeteneklerini normal bireylere gore cesitli dlgiilerde kaybetmesidir

(Eripek, 1996; Oztiirk ve ark., 2011).

Engellilik, WHO’nun raporuna gore: “Engellilik; yasa, cinsiyete, sosyal ve
kiiltiirel etkenlere bagh olarak, oziirliiliik ve sakatlik sonucu olusan, ¢ocuk icin normal
olan bir islevin yerine getirilememesi, tamamlanamamasi ya da eksik kalmast durumu-
dur” (WHO, 2011). Genel gegerligi kabul edilen tanimdir ve ii¢ asamada sinirlanir. Bi-
rinci asamada bireyde hasar olusur, sonra islevsel kisitliliklar ortaya ¢ikar. En sonunda

sosyal daralmaya yol agar. Toplumdan kismen veya tamamen soyutlanmasina sebep
olur (Tufan, 2002).

Ayrigmaya Karsi Fiziksel Engelli Birligi (Union of Physically Impaired Against
Segregation/ UPIAS) 1976’da yayinladigr raporu ve WHO’nun 1980°de yayinladigi

engelliler raporunda da yer alan bilgilere gore engellileri ti¢ grupta siniflandirmustir.

Yetersizlik (impairment): Bir organin biitliniiniin veya pargasmnin eksikligi so-
nucu kusurlu bir beden mekanizmasina (organa) veya organizmaya sahip olmaktir
(Hughes ve Paterson, 1997; Mese, 2014). Anatomik yapida olusan kaybin normalden
sapmasi durumudur (Duyan, 2013).

Oziirliiliik (disability): Fiziksel dziirlii bireylerin dislanmalarindan dolay1 sosyal
aktivitelerin sinirlanmasi veya dezavantajli halin olustugu sebeplerdir (Hughes ve Pater-
son, 1997).

Engellilik (handicap): Bireyin oziirliiliik veya yetersizlik nedenleriyle sosyal ve
kiiltiirel diizeyde yas ve cinsiyete bagli olarak yasam gerekliliklerinin saglanamamast

durumunu tanimlar (Duyan, 2013; Mese, 2014).
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Dogum veya sonrasi etkenlerle bedensel, duygusal, ruhsal, sosyal ve zihinsel ye-
teneklerini ¢esitli dlcililerde kaybetmesi sonucu, yasama uyum ve giinliik ihtiyaglarini
karsilama giicliigii ¢eken, bakim, koruma, iyilestirme ve destek hizmetlerine ihtiyag

duyan bireydir (Cuhadar, 2013).

Engellilik, Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) 2015 yili engelli
raporunda “Kirilgan Niifus Gruplari” olarak belirtilirken, “kisilerin yetkinliklerini ve

seceneklerini tiiketen olasiliklar” olarak da tamimlamaktadirlar (UNFPA, 2015).

2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu 3c firkasi ile “Engelli: Dogustan veya
sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gerekleri-
ne uymama durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, damsmanlik ve destek

hizmetlerine ihtiyact olan kigi” olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 1983).

Engellilik aslinda sosyal bir sorumluluktur (Sahin ve ark., 2017). Tiirk Standart-
lar1 Enstitiisti raporunda yer alan bireyin kayiplarindan dolay1 olusan engellilik durumu
yasam standartlar1 diizenlendiginde, ortam dizayni ve is yiikii gibi major sorunlar1 orta-

dan kaldirildiginda engellenmemis olur (Sahin ve ark., 2017).

2.2. Engellilik Kavramm

Giliniimilizde diinyanin farkli yorelerinde seyreden hastalik ¢esitliligi, niifuslarin
demografik ve epidemiyolojik dalgalanmalarla farkli degisimler olmaktadir. Bu siire¢
ozellikle gelismekte olan iilkelerde bakima muhtag bireylerin bakim sorunlarin1 da be-
raberinde getirmektedir. Engelli haklar1 evrensel sosyal politikalarin temel bir sorunu-
dur (Seyyar, 2013: 21). Pek ¢ok uluslararasi belgede insan haklar1 sorunu oldugu vurgu-
lanmugtir. Bunlar arasinda “Engellilere Iliskin Diinya Eylem Programi” (1982), “Cocuk
Haklari Sozlesmesi”(1989) ve “UN Engelliler i¢in Firsat Esitligi Konusunda Standart
Kurallar” (1993) yer almaktadir. 1990’larda 40’tan fazla ulus engellileri koruyucu yasa-
lar ¢ikarmislardir (WHO, 2008). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) Engelli Haklar1 Soz-
lesmesi (EHS)’de “engelli bireylerin sivil, kiiltiirel, siyasal, sosyal ve ekonomik haklar:-
na” yer vermektedir. (WHO, 2010).

Engellilik, dilimizde ¢ok farkli tanim ve ifadelerle isaret edilmektedir. Engellinin
engel teskil eden durumu degerlendirilerek bu ifadelere yer verilmistir. Dilimizde engel-
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liyi tarif etmek i¢in Oziirlii, sakat, illetli, alil ve malul gibi ifadeler kullanilmistir. Bun-
lardan baska aksak, apisak, bastibacak, calik, ¢olak, dilsiz, diiztaban, felgli, kambur,
kotiirim, sagir, genzek, niizulii, paytak, kor, yatalak, yarim adam, kolsuz terimleri kul-

lanilmaktadir (TDK, 2011).

Engellilik, normal islevlerin neler oldugu ya da olmadigini yorumlanmaktadir.
Aslinda normal islev ile anilma yas grubuna gore, gelir grubuna gore farkliliklar arz
etmektedir (Mont, 2009). Bu durumu daha somut olarak agiklarsak yasli bireylerin ¢o-
gunlugu islev giigliikleri yasamalarina ragmen bu durumun yasin gerekliligi gibi diisii-

niip kendilerini engellilikle bagdastirmayabilirler.

2.3. Engellilik Siiflandiriimasi

Engelliler iilkemizde ve diinyada farkli gruplar halinde siniflandirilmistir. Tiir-
kiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Tiirkiye Oziirliiller Baskanlig1 yaptiklart “Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1” engellileri alt1 ana baslikta toplamustir. Bunlar: Gorme, Isitme,
Ortopedik, Zihinsel, Siiregen Hastaliklilar ile Dil ve Konusma Giicliigii Olan Oziirliiler
seklinde siralamistir (TUIK, 2004).

Milli Egitim Bakanligi’'nin (MEB) engelli bireylerin, engel nedenlerinin ve gesit-
lerinin incelenerek hazirlanan egitim materyalinde engelliler, sekiz ana baslikta toplan-
mistir (MEB, 2011).

Bunlar:

Gorme Engelliler

Isitme Engelliler

Ortopedik ve Siiregen Hastalikli Engelliler
Zihinsel Engelliler

Dil ve Konusma Giigliigii Olanlar
Ogrenme Giicliigii Olanlar

Ustiin Zekali ve Ozel Yetenekliler

© N o gk~ wDd e

Duygusal ve Davranis Bozuklugu Gosteren Bireyler

UN engellilerin smiflandirilmasint “Yeti Yitimi Bozukluklar: ve Engellilerin
Uluslar arast Smiflandiriimast” bashginda ele alip engel durumuna gore siniflandirma

Onermis ve bireyin, fiziksel yapisindaki kisitlilik veya yokluk ile sosyal ¢evreye uyum
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temel alinarak siniflandirma yapmislardir. Sonrasinda WHO tarafindan (ICF) islevsel-
lik, engellilik ve saglik siniflandirmasi yayinlanmasiyla islevsellik daha 6n planda de-
gerlendirilmekte olup, engeliler i¢in ¢evresel etmenler ve tasidig fiziksel bozukluklar

tizerine durulmaktadir (WHO Diinya Engellilik Raporu, 2011).

2.4. Engellilik Tiirleri

Engellilik bireydeki dogustan veya farkli sebeplerle zihinsel, ruhsal, duygusal
bedensel ve sosyal olarak siiflandirilirlar. Engellilerin, engel durumuna gore diinyada
da tam anlamiyla siniflandirilmamis olmasina ragmen ¢alismamizin konusundan dolay1
zihinsel engelliler, fiziksel engelliler ve diger engelliler basliklar1 altinda {i¢ grupta yer

verilmektedir.

2.4.1. Zihinsel engelliler

Engellilik i¢inde zihinsel engelliler énemli bir yer tutmaktadir. TUIK 2010 yili
arastirmasina gore engellilerin %29.2°sini zihinsel engelli bireyler olusturmaktadir.
Akademik caligmalarda zihinsel engellilik hakkinda tibbi, egitim, mesleki ve toplumsal

yonden incelenerek birgok tanim tiretmistir.

“Zihin kapasitesi veya ortamlara uyum mekanizmalarinda normal disi geligimsel
ve kalici engel durumu” seklinde 6zetlenen zihinsel engellilik farkl bir ifade ile “Birey-

lerden zihinsel fonksiyonlarinda gerileme durumu, yavaslama veya duraklama gosteren

kisilerdir” (Besiri, 2009).

Eripek, zihinsel engelligi “I8 yasindan once baslayan égrenme, muhakeme
yapma, problem ¢ozme, 6z bakim, soyut diisiinme, sosyal beceriler, saglk ve giivenlik,
kendini yonetme, ev hayati ve pratik becerilerde simirliliklarin oldugu bir yetersizlik”

olarak tanimlamustir (Eripek, 1996).

Amerikan Zihinsel Oziirliiler Dernegi'nin (American Association of Mental De-
ficiency /AAMD) bir bireyin zihinsel engellilik kriterine dahil edilmesi IQ’sunun 70’ten
az olmasi, aile ve sosyal ¢cevreye uyum mekanizmasinin iglememesi halindir. AAMD’ye
gore: “Zihinsel engellilik; zihinsel islevlerinin normalin altinda olmasi, iletigim, 6z ba-

kim, ev hayati, sosyal beceriler, toplumsal hayata katilim, saglik ve giivenlik, islevsel
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akademik beceri, bos zamani degerlendirme ve ig alanlarindan iki ya da daha fazlasin-

da sinirliligin olmasi” seklinde tanimlanmaktadir (Dogangiin, 2008).

Kromozom hastaligi olarak ta bilinen Down sendrumu, enzim eksikligine bagl
fenilketontiri hastaliklar1 gibi beyin hasar1 olusturan hastaliklar bu grupta siralanir (Du-
yan, 2013).

Sosyal hizmet yoniiyle zihinsel engellilere baslt basina degerlendirilip, egitimleri
uzmanlar tarafindan oyun modellerinin gelistirilerek yenilenmesi agisindan biiyiik ¢aba-
lara ihtiya¢ vardir. Farkli engel tiirlerine gore zihinsel engelliler daha ¢ok goriilmekte ve

zor yeri doldurulabilen engelli ¢esididir (Duyan, 2013).

2.4.2. Fiziksel engelliler

Fiziksel engel, bireyin viicudunda ya da fiziki organlarinda islev kaybi veya yi-
timi olarak tanimlanir. Gorme, isitme, ortopedik ve siiregen hastaliklilar ile dil ve ko-

nusma giicliigii olanlar bu grupta degerlendirilir.

2.4.2.1. Gorme engelliler

Bireyin dogumdan 6nce, dogum siras1 veya sonrasin kaza gibi farkli etkenlerle
goziinlin gérme fonksiyonunu kaybetmesi sonucu gérme engelli olabilmektedir.

Yasal olarak gérme engelliler, herhangi bir seviyede tek veya iki goziinde gorme
yitigi olan bireydir. Gerekli miidahale sonrasi “iyi goren goziinde gorme keskinligi
20/200 ya da daha az ise kor, 20/70 ile 20/200 arasi ise az goren” olarak tanimlanmak-
tadir. Bu sayilar ayak mesafesini ifade eder. Normal birey 200 ayak mesafeyi rahatlikla
gorebilir (Duyan, 2013). Egitsel agidan tanimlandiginda gérme engelli birey, “egitimde
isitsel ve dokunsal araglara ihtiya¢ duyan” bireydir (MEB Engelli Bireyler, 2011).
TSE’nin tanimina gore gérme fonksiyonlarinin tamamini veya biiyiik kismini kaybet-

mesi sonucu fiziki engeli olan birey seklinde tanimlamistir.

Kiside Gérme kaybi olabilecegi gibi renk korliigii, gece korliigii veya protez kul-
lanim1 da gérme engelliler sinifina girer. Akraba evliligi, genetik faktorler, goziin kaza
sonucu hasar almas1 veya mikrop kaparak kronik gérme kaybi gibi etkenler bireyin

gorme engelli olusunun sebepleri arasinda sayilir. Bunlarin disinda atesli hastaliklar,
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asir1 radyasyona maruz kalma ve zehirlenmeler de gérme kaybina yol agabilir (Ozyiirek,

1998).

Gorme engelliler bireysel zorluklarin yaninda ailevi ve sosyal boyutta degisik
sorunlarla karsilasmaktadir (Oztiirk, 2013). Gelismekte olan iilkelerde korliik prevalansi
%1 civaridir. En ¢ok vaka Tiirkiye’de katarakttir. Ileri yaslarda yiiksek tansiyon ve se-
ker hastalig1 en biiyiik gérme yitiginin sebebidir (Duyan, 2013). Gérme engelli bireyler
cevreyi igsitme yoluyla analiz ederler. Diger iletisim araclar dildir. Konugma becerilerini
kullanarak sosyal ortamlara adapte olurlar. Kiiciik yasta egitimlerle hayata tutunur (Oz-

yiirek, 1998).

2.4.2.2. Isitme-dil ve konusma engelliler

Isitme engeli; bireyin bulundugu ortamda herhangi bir asir1 giiriiltii olmaksizin,
0zel ara¢ veya cihaz kullanmadan konusulanlar1 anlayabilmektir. Aciklayici diger bir
ifadeyle isitme bireyin iletisim saglayabilmesi ve duyu yoluyla yeterince bag kurabil-
mesidir. Isitme engeli, ana dilinin kazanilmasindan 6nce olusan bireyin hayat boyu dil
ve konusma becerisini elde edememesine sebep olabilir. Isitme engeli olus zamani ve
yerine gore farklilik arz eder. Birey konugma becerisini kazanmadan 6nce ortaya ¢ik-
migsa “dil oncesi” (6rnegin kulak problemleri gibi), kazanimdan sonra isitme kayb1 ya-
samigsa “dil sonras1” seklinde gruplanir. Bunlarin tamaminda tibbi hata, yetersizlik ve
yeti yitimi s6z konusudur. Bunlarin disinda tiim organlar1 iyi durumda ve g¢alisirken
“psikolojik isitme kayb1” da mevcuttur. Toplum i¢inde diger bireylerle iletisimi sagla-
yan dil yetenegini icra edemeyip sosyal iliskileri sinirlayabilir. Bu sinirliliklar, engelli
bireyin saglikli yasama, benlik gelisimine ve egitimine engel olabilmektedir. Cogu vaka
%95°1 dogum Oncesine dayanir. Akraba evliligi kalitsal nedenlerin basinda gelir (Du-

yan, 2013).

Gilinlimiizde isitme engelli bireyler engel oranina gore farkli tibbi miidahalelerle
veya yardimei araglarla isitme engelinin &niine gegilmektedir. Ozel ve aile destegi ile
birey egitimini yapabiliyor (Ornek: Parmak alfabesi) ve iletisim tekniklerini (6rnek:
Isaret dili), kullanarak konusma, kendini ifade etme ve sosyal iletisime ge¢me faaliyet-

lerini yiiriitebiliyor (Tiifek¢ioglu, 1992).
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Konugma yeteneginin gergeklesmesi i¢in bireyin yeterince duymasi ve dilini kul-
lanabilmesi gerekmektedir. Konugma engeline anatomik, biyokimyasal, fizyolojik, no-
rolojik ve agiz gibi bircok problemler sebep olmaktadir. Isitme-dil ve konusma becerile-
rinin beraber anilmasi aslinda birbirini etkileyen kulak, dil ve bagh yapilarin ortak ca-

lismasindan dolayidir (Duyan, 2013).

Sonugta iletisim bir bireyin vazgecilmez yagam dayanagidir. Sosyal ve duygusal
gelisim, topluma uyum saglama ve bir pargasi olma ayrica liretkenlik iletisimle artirila-

bilir.

2.4.2.3. Ortopedik engelliler ve siiregen hastaliklilar

Engelli birey denince ilk akla ortopedik engelliler gelmektedir. Ortopedik engel-
liler; dogum donemlerinin herhangi bir evresinde farkli sebeplerle bireyin iskelet, kas,
eklem ve sinir sisteminde kismi veya tamamen uzuv fonksiyonlarini veya bedensel ye-
teneklerini yitirmesi sonucu yasam gereksinimlerini giicliikle karsilayabilen, bakim,

koruma ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerdir (Oztiirk, 2011).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasma gore: Ortopedik 6ziirlii birey, farkli sebepler-

den dolay1 fiziki ydnden engeli olan bireydir (TUIK, 2002).

Siirekli bakim ve tedavi altinda olan engelli bireylerin hastaliklart nedeniyle egi-
tim Ogretim faaliyetlerinden kismen yararlanan ya da yararlanamayan “siiregen hastaligi

olanlar” olarak adlandirilmaktadir (Oztiirk, 2011).

Kronik hastaliklarda siiregen hastalik olarak tanimlanir. Kisinin ¢alisma verimini
diisiiren, fonksiyonlarini sinirlayan ve siirekli tedavi gerektiren hastaliklar bu grupta
degerlendirilir. Genel olarak solunum sistemi, iireme, bosaltim, cilt ve deri hastaliklari,
kalp ve damar hastaliklari, metabolik hastaliklar ve bulasic1 hastaliklar (HIV gibi) bu
grupta siniflanir (Duyan, 2013).

Merkezi sinir sisteminin hasari1 sonucu beliren ortopedik engeller ve siiregen
hastaliklar arasinda; ¢ocuk felci, bel ¢atlagi inmesi, beyin inmesi ve konviilziyon bozuk-
luklar1 siralanir. Kas ve iskelet sisteminin hasar1 sonrast beliren ortopedik engeller ve
siiregen hastaliklar arasinda ise; ampiitasyon, kalca ¢ikigi, tiiberkiiloz, seker, kanser ve

romatizma hastaliklar1 siralanir (Duyan, 2013).
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2.4.3. Diger engelli tiirleri

Fiziksel ve zihinsel engellilerin disinda 6grenme giicliigii olan engelliler, {istiin
zekali ve ozel yetenekli bireyler ile ayrica ruhsal, duygusal ve davranis bozuklugu gos-

teren bireyler engellileri genel olarak i¢ine alan gruplar olarak siniflanir (MEB, 2011).

Ruhsal ve duygusal yonden engelleri olan dikkat eksikligi, hiperaktivite, alkol ve
madde bagimliligi, cinsel sorunlar ve kaygi bozukluklar1 bu grupta degerlendirilir (Du-

yan, 2013).

Ogrenme giicliigii olan bireyler diger bir engelli sinifidir. Konusma, dinleme,
aritmetik, okuma yazma ve akil yiiriitme yeteneklerini kazanilmasi ve hayat siirecinde
becerilerini kullanilmasi esnasinda yasanan zorluklar olarak tanimlanir. Oz bakim bece-
rileri, algi, hafizalar1 ve konugma becerileri yeterli diizeyde olmayan engelliler bu grup-

ta anilirlar (Duyan, 2013).

Ozel yetenekli ve iistiin zekali ¢ocuklar 6zel egitimde ayr1 bir dneme sahiptir.
Uzmanlar tarafindan test edilip 1Q seviyesi 130 ve iizeri kendi yas gruplarindan rastgele
secilmis kisilerden %98’inden {istiin olan bireylerdir. IQ seviyesi 120 ve iizeri olan 6zel
yetenekli bireyler olarak tanimlanmaktadir. Ustiin 6zel yetenekli bireyler, 6zel yetenekli
bireyler, yaraticilik yetenegi ayricalikli bireyler, liderlik gizil giicii ayricalikli bireyler,
olagantistii yetenekli bireyler ve psikomotor alanlarda olaganiistii yetenekli bireyler ola-

rak siniflandirilir (MEB, 2011).

Bu grupta ele alinan bazi engelliler diger gruplarla i¢ icedir. Bu yiizden farkli
Diinya genelinde farkli disiplinler engellileri siniflandirirken ortak bir payda benimse-

yememislerdir.

2.5. Engellilige Neden Olan Etmenler

Bedensel, zihinsel ve duygusal agidan ¢ogu kaynak ii¢ baslik altinda toplanir.
Bunlardan birincisi dogum 6ncesinde gerceklesen, ikincisi dogum sirasinda olusan ve
liclinciisii ise dogum sonrasi yasam i¢inde siliregelen sebeplerdir (Calik, 2003; Yavuz,

2016; Duyan,1998; Duyan, 2013).
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2.5.1. Dogum oncesi nedenler

Ozellikle gebeligin sirasinda gegirilen hastaliklar (ilk haftalarinda annede mey-
dana gelen yiiksek ates gibi), annenin dogum yas1 ve sikligi, doktor haricinde ila¢ kulla-
nimi, sigara ve alkol kullanimi, yetersiz ve bilingsiz beslenme, kan uyusmazligi, akraba
evliligi, kromozom anormallikleri, metabolik bozukluklar, annenin sistemik hastaliklari
ve radyasyona maruz kalma olarak siralanir. Bunlarin disinda mikrosefali, gebelik kan-
s1zlig1, gebelikte meydana gelen rahim kanamalari, gebelikte annenin kaza gegirmesi ve

cogul gebelik olarak sdylenebilir.

2.5.2. Dogum siras1 nedenleri

Dogum sirasindan baslayip bebek 10 giinliik oluncaya dek gecen siireyi kapsa-
maktadir. Dogumda meydana gelen olagan dis1 halleri kapsar. Dogumda kordon ya da
plasenta dolanmasi ile bebegin oksijensiz kalmasi, erken dogumlar, dogum sirasinda
beyin zedelenmesi, dogumun saglikli sartlarda ve profesyonel kisilerce gergeklestiril-
memesi, bebegin dogumda ciddi bulasici hastalik kapmasi, ge¢ veya erken dogumlar,

sarilik ve diislik agirlikli dogumlar seklinde siralanir.

2.5.3. Dogum sonrasi nedenler

Saglikl bir gebelik siireci geciren annenin dogum sirasi da basarili olsa da son-
raki siiregte kazalar, kalitimsal bozukluklar ve kromozom anomalisi gibi nedenlerle en-
gellilik halini ortaya ¢ikarabilir. Cocugun gecirdigi cesitli hastaliklar (zatiirree, ¢ocuk
felci, siddetli global enfeksiyonlari gibi), merkezi sinir sistem hastaliklari, demir eksik-
ligi, ailede kronik hastalik, zehirlenmeler, anne siitii ile yeterli miktarda beslenememesi,
hatali ¢cocuk bakimi, nobet bozukluklar, trafik kazalari, saglik kontrollerinin diizenli
yaptirilamamasi gibi sebeplerdir. Bunlarin disinda psikososyal ve ¢evresel bozukluklar,
protein metabolizmasi bozukluklari, hidrosefali, beyin urlari, hipotroidi, 6grenme, ank-

siyete ve iletisim bozukluklar1 ayrica otizm gibi gelisim bozukluklar: siralanabilir.
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2.6. Engellilige iliskin modeller

Kurumsal ¢ergeveden ele alindiginda engellilik farkli modellerle tanimlanmustir.
Mackelprang ve Salsgiver’e gore li¢ model lizerinde durulmustur. Bunlar: Moral model,

medikal model ve sosyal modeldir (Arikan, 2002; Goniil, 2004).

Moral Model: Bilinen en eski modeldir. Ahlaki model olarak ta adlandirilan
modelde bireyin inang yo6nii ele alinir. Modele gore engellilik: “dogrudan giinahkarlik
ve kotiiliige baghdwr. Kotiiliik yapma ya da kétii sekilde yasamak degil, kotii olmaktir”
(Mackelprang ve Salsgiver,1999; Arikan, 2002). Bu goriis uzun yilar boyunca orta ¢a-

gin sonuna kadar hakim olmustur.

Medikal Model: Modelin temelinde engelli bireyleri “kusutlr” olarak goriir. Tim
engelliler: hastalik ya da bunlarin fizyolojik sonuglar1 olarak olusan degisiklik siirecle-
ridir (Duyan, 2013). Medikal model, kisisel trajedi modeli olarak soylenmektedir (Me-
se, 2014). “Engellilik hali, psikolojinin de katkilarryla sikintilarin kag¢inilmaz sebebi ve

psikolojik uyumsuzlugun muhtemel sebebi” olarak goriiliir (Fox et al, 2012).

Sosyal Model: Medikal modelin yetersizliklerinden kaynaklanan agig1 gidermek
lizere ortaya atilmistir. Klasik bilim goriisii etkisiyle sosyal model kurulmustur. Klasik
bilim goriisi iki temel esasa dayanmaktadir. Birincisi “ge¢cmis ile gelecegi simetri gibi
goren Newton modeli”, ikincisi “doga ile insanlar, madde ile akil, fiziksel diinya ile

sosyal/manevi diinya arasinda koklii aywrimlar bulundugunu varsayan Kartezyen diia-

lizm” modelidir (Guignon, 1996; Mese, 2014).

Kuramda engelliligin ¢esitli bozukluklar1 olan insanlar1 ele alarak toplumsal ya-
pilandirmaya 6ngoriir. Bireyde engel kusur degil toplumdaki engelleyici etkileri bireyle-
rin kildig1 modeldir. Sosyal modelin etkin oldugu bir ortamda engelli bireylerin engel-
lenmesi ve diglanmasi yerine tesvik edilir. Boylece bireyler topluma dahil edilerek top-

lumun pargasi oldugu gercegi vurgulanir (Mese, 2014).

Sosyal model bireyi kucaklayan onemli vurgular1 olsa da engelliligin fiziksel
boyutlar1 ele alindiginda tibbi miidahalenin gereksinimi oldugu hallerde tibbi model
yadsimnamaz. Buradan yola ¢ikarak, her iki modeli de biitiinlestirme ihtiyacinin oldugunu

ortaya koymaktadir (Pledger, 2003).
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Engellilik kavrami toplumda “farkli” olma durumunu olusturmaktadir. Baska bir
ifadeyle “engeli olan” anlami tasiyan engellilik: Bireylerin organlarinin fonksiyonlarini
kismen veya tamamen kaybetmeleri ya da yitirmeleri, yetilerini kullanamamalar1 duru-
munda toplumda varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiyaclarinin farklilasmasidir. Bu
farklilig1 ¢ogu zaman gorsel degil siiregelen ihtiyaglarinin diger bireylerin ihtiyaglarina
gore degiskenliginden kaynaklanmaktadir. Kisaca “engellilik” ihtiyaglarin karsilanma-
mas1 durumudur. Buda sosyal hayatta tliretkenlige karsi durgunluk veya dezavantajli

konuma ge¢mesidir (Sahin ve ark., 2017).

Manevi Model: Tibbi sosyal hizmetlerin varligi yoniiyle tim modellere ilaveten
yeni yaklagim sergileyip bireylerin manevi yoniinii ele alan modelle ele alinmistir. Bu
modelde manevi diizeyin eksik kaldig1 psiko-sosyal agidan manevi rehabilitasyon hiz-
metleri, psiko-sosyal uyum aile bireylerine destek hizmetleri, koruma, tam adaptasyonu
ve katilimini saglayan bireyi sosyal sorumluluk y6niiyle maddi-manevi destek hizmetle-

ri esas alinarak destekleyen model olarak soylenmektedir (Geng ve Baris, 2015).

2.7. Engellilik Tarihgesi

Engellinin tarihi neredeyse insanlik tarihine denktir. Tarihin ilk ¢aglarindan bu
yana toplumlarin engelli bireylere yonelik tutumlari, istihdam, saglik ve egitim alanla-
rinda yaklasimi farklilik géstermekle beraber hizmetleri siiregelmistir. Bilimsel ve tek-
nolojik alandaki gelisimler ile kiiltiirellerin kaynasmasi sonucunda pozitif iyilegsmeler

kayda degerdir.

Engelli insanlara ait ilk bulgular M.O. 45 binli yillarda Kuzey Dogu Irak’ta yapi-
lan kazilarda bulunmustur. O donemde yasadig1 diistiniilen kalintida 35-40 yasinda biri-
nin agir engelli oldugu saptanmistir. Bu engelli kisinin sag kolunun ve elinin felgli ol-
dugu sol goziiniin gormedigi ayrica problemlerinin de oldugu belirlemislerdir. Biitiin

engellerine ragmen rehabilite edildigi ve galistig1 saptanmistir (Ergiiden, 2008).

Misir Thebes yazitlarinda M.O. 1500°1ii yillarda zihinsel engelliligin tanimina
rastlanmaktadir. Yazitlardaki, engelli tanimi: “beyin hasarina bagli viicut ve akil yeter-
sizligi” denmektedir. Altinct yiizyilda Eski Yunan’da savasta engelli hale gelen savasgi-
lara maas baglandigini, tiim engellilere uygulandigin1 6greniyoruz. Engelliler Roma ve

Hitler doneminde kotli muamele ile karsilagirlardi. Bu donemlerde engelliler derdest
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edilirdi. Roma’da insanlar1 giildiirmek amaclh kullanirlardi. Ama yine Roma’da M.S.
330’da Istanbul’da bedensel engelliler i¢in “Yasama Evi” yapilmistir (Kabasakal,
2007).

Orta cagda (M.S. 476—-1799) donemlerde 6zellikle dini liderlerin telkinleriyle
engelliler korunmuslardir. Hz. isa, Hz. Muhammed, Konfiicyiis ve Buda; engelli ve
hasta cocuklarin tedavisini tavsiye edip, bu uygulamalar1 yasaklamislardir. 1690°da
John Locke “Insan Haklarr” bildirgesinde, “bireylerin dogustan fikirleri olmaksizin
dogduklarin, zihin engelliligi olan bireylerin durumunun aslhinda onlara saglanan egi-
tim ve bakimla yakindan iligkilidir” der. Yine “Egitilmemis akil; hi¢ yazi yazilmamug
tahtaya benzer” sozii de John Locke’ye aittir (Paine, 2017).

Selguklu ve Osmanli Devletlerinde de zihinsel engellilere musiki, miizik, su sesi,
has bahgelerde ¢igek kokusu gibi tedaviler uygulanmistir. Edirne’de 1488’de insa edilen
II. Beyazit Dariigsifast 6rnektir. O donemde dariissifa haneler Bimarhane olarak anilir
ve camilerin yanlarina kiilliyelerin i¢ine Bimarhaneler de yaptirilarak engellilerin 6zel-
likle zihinsel engellilerin barinmasi hedeflenmistir (Altuntas ve Topcuogilu-Atasii,

2016).

Gorme engellilerin egitimi 16. ylizyilda alinmis ve 1784’te Valantin Hauy Pa-
ris’te gorme engelliler okulu kurdurtmustur. 1806’da Berlin’de, 1826’°da ise Bavyera’da
benzer okullar kurulmustur Giiniimiizde de kullanilan Louis Braille’nin gelistirdigi alt1
noktadan olusan ve kendi ismini tasiyan alfabeyi 1830°da gelistirerek gérme engelliler
icin okur-yazarlik yolunu agmistir. Boylece géorme engelliler sadece kulak yoluyla ve

ezberle egitim donemi yeni bir asama kaydetmistir (Aydmn, 2011).

On dokuzuncu yiizyilda yoksullar i¢in ¢alisma evleri kurulup ahlaki degerler asi-
lanir, disipline edilir ve terbiyeye yonlendirilirlerdi. Tiim diinyada bazen amacinin di-
sinda kullanilsa da engelliler Osmanli déneminde kurulan dariilacezelere benzer sigin-
ma evleri, bakim evleri, caligma evleri ve akil hastanelerinden cesitli hizmetler almis-

lardir (Altuntas ve Topcuogilu-Atasii, 2016).

Yirmi birinci yiizyila dek ¢ocuklarin isitme problemi oldugu ancak 2 veya 4 yas-
larina gelince anlagilirmis. Cagimizda erken yasta tan1 konulabilmektedir. Tedavilerinin
yan1 sira egitim faaliyetlerinin de yerine getirebilmektedirler. Isitme engellilerin egitim

1550°de Ispanya’da baslatilmis ve 1770°de Paris’te kurulmustur. 1769’da Almanya’ da
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Viyana, Karlsruhe, Berlin ve Freising’de kurulmustur (Kemaloglu, 2007). Giiniimiizde
ulusal ve uluslararasi diizenlemelerle engellilerin engelleri kaldirilmakta ve daha duyarlt

insanlik yetistirilmeye c¢alisilmaktadir.

2.8. Engellilere Yonelik Hizmetler

Ulkemizde ve diinyada engelliler her gegen giin daha 5Snemsenmekte ve topluma
kazandirilmasi i¢in ¢esitli faaliyetler yiiriitiilmektedir. Engellerin kaldirilmasi ve yasam
standartlarinin yiikseltilmesi i¢in engelli haklar1 kayit altina alinmistir. Engellilere yone-
lik diinyada ve iilkemizde ilgili kurumlar tarafindan bir¢ok ¢alisma ve diizenlemeler
yapilarak engelli bireylerin sosyal hizmet yoniiyle hayat standartlarinin iyilestirilmeye

calisildig1 anlasilmaktadir.

2.8.1. Diinya’da genel durum

UN’nin sundugu “Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesmesi’ yiiriirliige girmesiy-
le engellilik, anlasilir insan haklari1 sorunu ve kalkinma sorunu olarak tanimlanmaktadir.
Ciinkii engelsiz bireylere oranla engelli bireyler ¢cok daha diisiik sosyoekonomik sartlara
sahip oldugu ve daha yoksul olarak yasadiklari bilinen bir gergektir. Engellilikle ilgili
sorun bu kadar biiyiik boyutlarda iken, bilimsel bilgi ve farkindalik eksikligi oldukca
yiiksek boyutlardadir. Tanimlar {izerinde dahi diinya genelinde fikir birligine ulasilmis
degildir. Engelliligin siniflandirilmas1 ve temayiil konusunda karsilastirilabilir bilgi ye-
terli degildir. WHO, “Engelliligin Onlenmesi, Yonetimi ve Rehabilitasyonu” hakkinda
58.23 sayili karartyla WHO Genel Direktorliigii, birgok bilim insaninin katkilarini ala-
rak Diinya Bankasi1 destegiyle giincel bilimsel verilerden yararlanarak “Diinya Engellilik

Raporu” hazirlatmiglardir (WHO Diinya Engellilik Raporu, 2011).

Raporun genel amaci: “Mevcut en iyi bilimsel kanitlar 1518inda engelligin one-
minin hiikiimetler ve sivil toplum nezdinde kapsamli bicimde anlasiimasini saglamak ve
engellilige yonelik yanitlar: analiz etmek. Bu analizden yola ¢ikarak ulusal ve uluslara-
rasi diizeyde oneriler getirmek” dogrultusunda hazirlanmistir ve 74 {ilke ve 370 askin
editoriin yazdig1 bu rapor 2021yilina kadar gecerli olacag: teyit edilmistir (WHO Diinya
Engellilik Raporu, 2011).
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Bu rapor dokuz boliimden olusmaktadir. Bir¢ok iilkeye ve kisilere 151k tutmus-
tur. Birinci boliimde engelliligin tanimlanmakta, 6nlenmesi ve etik degerler tanitilmak-
tadir. Burada islevsellik, yeti yitimi engelli haklar1 ve saghigin siniflandirilmasina reh-
berlik edilmektedir. Ikinci boliimde engelliligin yaygmligi ve konumu degerlendiril-
mektedir. Ugiincii boliimde engellilerin genel saglik hizmetlerine erisimi degerlendiril-
mektedir. Dordiincii boliimde rehabilitasyon konusu tartisilmaktadir. Besinci boliimde
destek ve yardim hizmetleri ele alinmistir. Altinci bélimde engellilerin ¢evre elektronik
ortamlar degerlendirilmektedir. Yedinci boélimde egitim, sekizinci boliimde istihdam ve
son boliimde politika ve uygulamalari ele alinmistir (WHO Diinya Engellilik Raporu,
2011).

Biiyiik Britanya’da UPIAS orgiitii insan haklar gergevesindeki beyanina gore:
“Bizim goriistimiize gore bedensel engelli insanlar: engelleyen toplumdur. Engellilik,
bedensel rahatsizligimiz yetmiyormus¢asina gereksiz diglanma ve yalmizlastirma ile
topluma tam katilmamizi gii¢clendiren bir dayatmadir.” seklinde bildirmistir (Seyyar,
2015, s:66). Buda sosyal modelin gelistirilmesiyle engelli haklarinin arandiginin bir

gostergesidir.

Diinya niifusunda ihtiya¢ duyulan sey, niifusun tamaminin, yaslanma, saglig
tehdit eden risklerin artmasi ve kronik hastaliklarin yayginlasmasi gibi demografik ve
sosyolojik durumlarin kiiresellesmesi sonucu olusan bir engellilik s6z konusu oldugun-
da insanhi@in “risk altinda” oldugu gercegi gbz Oniine alinarak evrensel politikalarin

yapilmasidir (Zola, 2005).

Diinya genelinden segilen 59 iilkede yapilan Saglik Arastirmasina gore 18 yas ve
tizeri yetiskin niifusta engelli yayginlik orani % 15.6 olarak verilmistir. Rakamsal olarak
2004 yili tahmini tahmin edilen diinya niifusunda 4,2 milyar olan yetiskin niifusta yak-
lagik 650 milyon olarak verilmektedir. Yine ayn1 raporda refah seviyesi yiiksek tlkeler-
de % 11.8 iken refah seviyesi diisiik iilkelerde %18 olup aslinda yasam giigliiklerinin
oranmdir. Hedef gruba bakildiginda gelismekte olan iilkelerde savunmasiz yoksul ve
yaslilar daha yiiksektir. Ornegin 60 yas ve iistii engelli bireyler gelismekte olan iilkeler-
de % 43.4 olarak verilmistir (\WHO Diinya Engellilik Raporu, 2011).
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2.8.2. Tiirkiye’ de genel durum

Ulkemizde engelli haklarii korumak, yeti yitimi olan bireylerin sosyal ve kiiltii-
rel acidan yoksun kalmalaria engel olmak, yasam kosullarin1 kolaylagtirmak amaciyla
bireylerin haklari, basta T.C. Anayasasi’nda bir¢ok kanun ¢ikarilmis ve uluslararasi
sozlesmeler ve kurumlarda diizenlemeler yapilarak engellilerin yasam gevresi diizen-
lenmesi ve engelli haklar1 koruma altma alimmistir. Ulkemizde engelli dostu sosyal poli-
tikalar gelistirilmis ve yetkilendirilen kurumlar diizenlemeleri hayata gec¢irmislerdir

(Seyyar, 2015:129).

Anayasamizda; engelli haklarin1 korumak i¢in her bir alanda bir dizi kanunlar
cikarilmistir. Bu kanunlar: 2709 Esitlik Kanunu, 2828 Sosyal Hizmet Kanunu, 5378
Engelli Ek Kanunu, 2022 Muhtag ve Engelliler Aylik Baglanma Kanunu, 5237 Tiirk
Ceza Kanunu, 5393 Belediye Kanunu, 3146 Teskilat Kanunu, 222 ilkoégretim Kanunu,
4857 Is Kanunu, 3308 Mesleki Egitim Kanunu ve bir¢ok yonetmeliklerle engellilerin
haklar1 giivence altina alinmistir (Duyan, 2013).

TUIK tarafindan 2015 yilinda yaymnlanan Veriye Erisim ve Yayin Katalogu'nda
yer alan 2011 yili Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore, li¢ yas ve iizeri birey-
lerde en az bir engeli olan genel niifusun engelli niifusa oran1 %6,9 (4.876.000 kisi)’dur.
Erkek niifusun engelli erkeklere oran1 %5,9 iken kadinlarin niifusun engelli kadinlara
oran1 %7,9’dur (ASPB, Istatistik Biilteni, 2018). Ayni raporda yer alan 2002 yil1 Tiirki-
ye Oziirliiler Arastirmasi’na gore iilkemizde niifusun % 12.29’unu olusturan engelliler-
den, zihinsel ve fiziksel engellilerin oran1 %2.58 iken siiregen hastalig1 olan engellilerin

orant ise % 9.70dur (TUIK, 2002).

Engelli sorun ve beklentilerinin arastirildig1 ¢alismada sosyal ve ekonomik ola-
rak kurumlara kayitl engelliler iizerinden yapilan degerlendirmede gérme, iletigim, dil
ve konusma giicliigii ¢eken ve siiregen hastaligi olan ortopedik engellilerin toplami
%48.9’unu olustururken, zihinsel engelliler %29.2, ruhsal ve duygusal engelliler %3,9

ve ¢oklu engelliler %18 olarak verilmektedir (TUIK, 2010).

Oziirliiler Idaresi Baskanligi 571. kanun ile 25.03.1997°de ihdas edilmistir. Sos-
yal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligii (SHCEK) 2828 kanun ile
Mayis 1983’te engellilerin ve yashlarin iyilestirme ve bakim siirecinden sorumlu kilin-

mustir. Ayrica 2005 yilinda 5378 sayili Engelliler kanunu ¢ikarilmistir (Seyyar, 2015).
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Evde bakim hizmetleri yonetmeligi ¢ikarilarak bakim alninda saglik kuruluslan yetki-

lendirilmistir (Resmi Gazete, 2005).

Tablo 1: Engelli calistirmakla yiikiimlii isyerlerinde isci olarak calisan engelli birey sayisimin yillara
gore dagilim

Calistirmakla Yiikiimlii Olunan Engelli Birey Sayist Calisan Engelli Birey Sayisi
Yillar Kamu Ozel Kamu Ozel
2017 7.834 110.672 10.268 96.720
2016 8.206 104.966 10.822 92.413
2015 8.432 99.262 10.696 84.370
2014 8.417 101.823 10.422 84.706
2013 9.514 97.689 11.804 80.434
2012 10.246 97.322 12.358 77.547
2011 10.496 86.607 12.347 71.088
2010 11.718 79.943 12.603 66.359
2009 12.086 70.550 12.653 58.876
2008 11.593 70.326 11.286 55.077

*(ISKUR, 2017)

Engellilerin istihdamini kolaylastirmak igin 4857 sayili Is Kanunu diizenlenmis
ve 30. Maddesi kapsaminda; “Isverenler, elli veya daha fazla is¢i calistirdiklart ézel
sektor isyerlerinde yiizde ii¢ engelli; kamu igyerlerinde ise yiizde dort engelli bireyi
meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun islerde ¢alistirmakla yiikiimliidiirler.” Boyle-
ce Tablo 1°de yillara gore dagilimi verilen kamuda veya 6zel sektorde kota uygulamasi
yoluna gidilerek engellilerin istihdam edilmesi saglanmaktadir. Engelliler toplum iginde

yer bulmus olacaktir (Resmi Gazete, 2003).

Buna gore tlilke genelinde istihdam edilen engelli sayilar1 Tablo 1°de verilmistir.
Bu tabloya gore ozellikle tesviklerle 6zel de istihdam siirekli artmistir. Kamuda da 6n-

goriilen rakamin {lizerinde engelli istihdam1 saglanmistir.

Anayasamizin 42. maddesinde, “Kimse, egitim ve ogrenim hakkindan yoksun bi-
rakilamaz.” ifadesi yer almaktadir. Ayrica 5378 sayili Oziirliiler Kanunu yapilan son
diizenlemeler 25868 nolu Resmi Gazete’de 01.07.2005 tarihinde yaymlanarak yiirtirliige
girmistir. Bu kanunun 15. Maddesinde “Hi¢cbir gerekgeyle oziirliilerin egitim almasi

engellenemez. Oziirlii ¢cocuklara, genclere ve yetiskinlere, 6zel durumlar ve farkliliklar:
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dikkate alinarak, biitiinlestirilmis ortamlarda ve oziirlii olmayanlarla esit egitim imkdni
saglanmir.” ibaresi yer almaktadir (Resmi Gazete, 2005). Boylece egitim ortamlari
MEB’e bagl olarak 6zel ve kamuda diizenlenmistir. MEB Ozel Egitim ve Rehberlik
Danisma Hizmetleri Genel Midiirliigii verilerine gore 6zel egitim kurumlarinda engelli-
lere 6rgilin egitim alan engelli 6grencilerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir (ASPB, 2018;

MEB, 2017).

Tablo 2: Ozel egitim kurumlarinda 6rgiin egitim alan é6grencilerin yillara gore dagihm

Ogretim Okul Ogretmen Ogrenci Sayisi
Yih Sayisi Sayisi

Ozel Egitim Ozel Egitim Kaynastirma

Okullarinda Siiflarinda Egitiminde Toplam
2016-2017 1.362 12.009 48.212 42.900 242.486 333.598
2015-2016 1.268 11.595 49.206 36.742 202.541 288.489
2013-2014 1.248 9.733 40.505 29.094 173.117 242.716
2012-2013 1.261 10.344 33.877 25.477 161.295 220.649
2011-2012 814 7.607 42.896 20.968 148.753 212.617
2010-2011 753 6.843 40.189 18.576 93.000 151.765
2009-2010 700 6.005 36.599 15.712 76.204 128.515
2008-2009 670 5.695 30.671 13.015 70.685 114.371
2007-2008 561 4.758 28.252 9.252 58.504 96.008
2006-2007 537 4.979 27.439 9.643 55.096 92.178

*(ASPB, 2018)

Tablo 2°de goriildiigii lizere yillara gore okul sayist siirekli artmaktadir. Bununla
beraber 6gretmen sayis1 da artis gostermektedir. Son on yilin verileri degerlendirildigin-
de 6zel egitim siiflarinda 6grenim goren engelli 6grenci sayist arttikga 2016/2017 6g-
retim doneminde 6zel egitim okullardaki dgrenci sayis1 azalmaktadir. Bu da egitimde
profesyonellige ve birebir 6grenmeye 6zen gosterildigi ve engellilerin egitimine dnem
verildiginin bir gostergesidir. Yillara gore bakildiginda engelli 6grenci sayist siirekli
artmaktadir. Buda {ilkemizdeki kayit altina alinmayan 6grencilerin kayit altina alinarak

egitime katilmalarinin saglanmasi sonucunu gostermektedir.

Engelli bireyler TUIK ve ilgili bakanliklarca kayit altina almp siirekli giincel-
lenmektedir (ASPB, Istatistik Biilteni, 2018; TUIK, 2002).

Engellilerin ¢ogunluk kismi %82’si yaklasik 7 milyon engelli belediye alanla-
rinda yasamaktadir (Basaran, 2007, s:48). Biiylik Sehir Belediyesi 5216 Kanunu gore

29



2006°da belediyelik alanlarda “Oziirlii Hizmet Birimleri” 16.08.2006°da kurulmasi
26261 sayilt Resmi Gazete ‘de yayinlanarak yiiriirliige girmistir (Seyyar, 2015, s: 182).
Boylece engellilerin biitiinlesmelerini saglayan ve dahi kolaylastiran ortamlarla hayata
katilmalar1 saglanmistir. Engelliler sportif, sosyal ve kiiltlirel aktivitelere tesvik edilerek
olanak saglanmigtir. Engelli dostu alanlar (parklar, bahgeler, caddeler, sokaklar, kamu
ve Ozel binalar ayrica ulasim araglari gibi) engellilerin hizmetine zorunlu da olsa su-

nulmustur.

Engellilerin gilinliik hayatta karsilastiklar1 sorunlar siralanarak aragtirma yapilmis
Tablo 3’te verilen arastirma sonuglari ile evde bakim hizmetlerinin gerekliligi ortaya

konmustur.

Tablo 3: 15 yas ve iizeri kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken zorluk ceken bireylerin cinsi-
yete ve yillara gore dagilim

2008 2010 2012 2014 2016
Kisisel bakim faaliyetleri T E K T E K T E K T E K T E K
Kendi kendine beslenme 17 15 19 13 11 16 15 13 1.7 28 18 3.7 25 20 30

Yataga girme/kalkma veya
3.6 25 46 32 23 41 28 19 3.7 38 24 52 42 29 54
sandalyeye oturma/kalkma

Giyinme ve elbiselerini ¢ikarma 30 23 36 26 2.0 32 26 2.0 32 30 22 38 33 28 39

Tuvalet kullanimi 3.0 22 37 28 21 35 26 18 34 28 18 38 31 25 37

Banyo yapma/dus alma 32 24 40 31 22 39 29 21 38 32 21 43 33 26 39

*T: Toplam, E: Erkek, K: Kadm, (TUIK, 2010)

ASPB, Istatistik Biiltenine Gore: Evde bakim hizmetlerinden yararlanan engelli
sayis1 2015 yili, 508.481 kisi, 2016 yilinda 481.141 kisi ve 2017 yil1 499.737 kisi olarak
verilmistir. Yaslh maag1 alan engelli bireyler 2014 yilinda 629.590 kisi, 2015 yilinda
608.513 kisi, 2016 yilinda 620.019 kisi ve 2017 yilinda 618.162 kisi olarak verilmistir.

Yine ayni raporda engellilik raporu alan ve engellilik oranina gére bakima muh-
tag rapor orani % 70 ve lizeri engelli sayilar1 2014 yilinda 268.038 kisi, 2015 yilinda
280.288 kisi, 2016 yilinda 284.951 kisi ve 2017 yilinda 284.625 kisi olarak verilmistir.
Yine rapor oran1 % 40 ve % 69 aras1 olan engellilerin sayilar1 2014 yilinda 332.432 kisi,
2015 yilinda 338.588 kisi, 2016 yilinda 338.814 kisi ve 2017 yilinda 335.769 kisi olarak
verilmistir (ASPB, Istatistik Biilteni, 2018).
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Ayni raporda 18 yas alt1 bakima muhtag engelli yas aylig1 alan yakinlarinin say1-
lar1 2014 yilinda 87.084 kisi, 2015 yilinda 89.631 kisi, 2016 yilinda 91.478 kisi ve 2017
yilinda 94.268 kisi olarak verilmistir (ASPB, Istatistik Biilteni, 2018).

Tablolarda da goriildiigii tizere llkemizde engellilere ulasim en iist seviyeye
ulagmak iizeredir. Yillar gectikce engelli sayis1 anormal yiiksek seviyelerde artik artis
gostermemektedir. Bu da seksenli, doksanli ve iki binli yillara bakildiginda artista yeni
engellilerin katilimiyla kismen yiikselse de son yillarda duraganlik s6z konusudur. Ayni

zamanda sosyal ve kiiltiirel ortamlara erisimin arttig1 gézlenmektedir.

2.9. Engelli Bireye Sahip Olan Ebeveynlerin Yasadig1 Duygular

Aile toplumun mihenk tasidir. Cocuklar gelecegin yetiskini, aile i¢cinde hem de
toplum temelidir. Cocugun kisiligi ailede sekillenir. Cocugun sosyallesmesi, zihinsel

aligkanliklarin kazanilmasi ailede baslar (MEB Aile ve Tiiketici Hizmetleri, 2011).

Aile bireyleri, ¢cocugun olusum siirecinin baglamasiyla biiyiik heyecan yasamaya
baslarlar. Cocugun diinyaya gelecegi hayalleri ve beklentileri biiyiiktiir. Boyle bir or-
tamda ailenin zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olma haberini 6grendigindeki psikolojik
durum anlatilamaz. Ancak yasadiginda anlayacagimiz kadar biyiik aci, stres ve berabe-
rinde kaygilar getirmektedir. Cocugun zihinsel engelli olarak diinya gelmesi veya ilerle-
yen donemlerde bu taninin kendisine konulmasi ailede hayal kirikligina yol acgar. Bu
durumun sorumlusunu ebeveynler kendilerini gorebilecegi gibi farkli etkenler de ararlar
(Borazanci, 1999).

Bagka bir arastirmaci durumu agiklarken ailelerin en biiylik temennisinin kendi
“cocuklariin her agidan (fiziksel ve bilissel) miikkemmel olmas1” seklinde dile getirmis-
tir. Bu beklenti 6zel gereksinimi olan ¢ocuk diinyaya geldiginde veya sonradan yeti yi-
timi sonucu fiziksel engelli hale gelince hayal kirikliklari, birbirlerini suglama, utang
duyma ve siire¢ icinde uzlasi, kabullenme ve uyum yoluyla ¢ocuklarinin gereksinimle-
rine cevap olmaya baglarlar. Ebeveynler engelli ¢cocuklarinin gelecegi i¢in yasam alan-

lar1 diizenlenmesi ve engelli haklar1 i¢in miicadele verirler (Koca, 2017).

Sonugta ¢ocuk ve ailesi i¢in yeni hayaller ve diisiinceler anlamina gelmektedir.
Yasanmasi beklenen seving yerini hayal kirikligina, iiziintiiye hatta sugluluga, biraka-
bilmektedir. Ebeveynler, “cocuklarinin zihinsel engelli oldugunu ogrendiklerinde ciddi
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stres ve kriz yasamaktadirlar” (Eripek, 1996). Baska bir yazar ebeveynlerin bu durumu-
nu “zihinsel engelli bir ¢cocuga sahip olduklarini égrendikleri anda psikolojik olarak
vasadiklart duygulart agiga vurmak ¢ok kolay olmamaktadir ve buna bagl olarak kaygt
ve stres yasamaktadirlar” seklinde 6zetlemektedir (Cavkaytar, 2010).

Aslinda aile bireylerinin asil sorunu engelli ¢cocuga sahip olmayi hi¢ diigiinme-
dikleri i¢in ani gelisen durum karsisinda profesyonel davranamayislarinin sebebi durum
ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin olmayisidir. Kdkeninde bolge insanimizin geleneksel
veya farkli egitim yoluyla ¢ocuk bakimini ¢ogu ebeveyn bilmektedir. Ancak engelli bir
cocugun yasin ilerlemesiyle degisken ihtiyaglari farklilik arz etmektedir. Bu sebepten
bazi aileleri, “bir giin iyilesecegi umuduyla yapilmasi gerekenleri fazlasiyla yerine ge-
tirmeye calisirlar” seklinde ifade etmektedir. Bazi ailelerde de stres yagamaktadir. Aile
bireylerinin egitim seviyeleri, ekonomik diizeyi hatta meslekleri sosyal agidan pozitif
veya negatif katkilar sunarak gocuklarindaki engelin siddet diizeyi, ebeveynlerin stres

diizeylerini etkilemektedir (Uguz ve ark., 2004).

Artik ailenin yasam planlar1 tamamen degismektedir. Zihinsel engelli bir ¢ocuga
sahip olma durumunu kabullenme, ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in aile birey-
leri zorlu yasam miicadelesine baglamaktadirlar. Sucuoglu, zihinsel engelli cocugu sahip
aileyi “zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in ¢oziime ulastiracak destek hizmetlerine ulas-

malari gerekmektedir” seklinde ¢oziime yonlendirmektedir (Sucuoglu, 2010).

Zihinsel engelli ¢ocuk, aile iginde kendisinin aldig1 ya da verilen rolii kavraya-
mamakta ve cogunlugu da yerine getirememektedir. Bu durum aile i¢i uyum sorunlarini
olusturmaktadir. Cocugun engel durumunu ¢ok farkli demografik etkenler etkilemekte-
dir. Sosyal ve kiiltiirel agidan farklik gosteren ailelerdeki zihinsel engelli bireyler kendi-
lerinden beklenen hayat modelini ve roliinii kavrayamadigindan yasam faaliyetlerini

icra edememesine neden olabilmektedir (Ozsoy ve ark., 1998; Ozgiiven, 2000).

Ebeveynler karsilastiklar1 bu siireci “duygular1 reddetme” yoluyla olaya tiim y6-
nliyle kendilerinin sebep olduklar1 sugluluk psikolojisinden kurtulup var olan durumu
kabullenme ile duygusal ve bilissel siireclere adapte olarak icinde bulunduklari ortam ve

zorluklara uyum saglayabilmektedir (Koksal ve Kabasakal, 2012).
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2.10. Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Uyum Siirecini Aciklayan Modeller

Aile ebeveynleri, farkli sebeplerle engelli bir bireye sahip olduklarinda ya da ¢o-
cuklarmin sonradan engelli birey olmas1 durumunda kendilerini ifade ettikleri duygusal
tepkiler verir ve sergilerler. Bu tepkileri ve nedenlerini agiklayabilmek i¢in degisik mo-

deller gelistirilmistir.

2.10.1. Asama modeli

Farkli ¢evrelerce kabul gérmiis bu modelin engelli bireye sahip ailelerin duygu-
larin1 yeterince agikladigi kanist vardir. Bu model 1969 yilinda Kubler-Ross tarafindan
gelistirilmistir ve uzmanlar tarafindan kabul goérmiistiir. Model aile ebeveynlerinin tep-
kilerini siire¢ icerisinde mantigin hakim oldugu kabullenme savunulmaktadir (Ertan,
2017). Kubler-Ross’un tarafindan 6liime kars1 bireylerin tepkilerini inceleyen model,
engelli cocuga sahip ebeveynlerin karsilastiklar1 siireci Garguilo’nun 1985°te “kayba”
uyarladigi modelle agiklanmistir (Okutan, 2016).

Bu model ii¢ donemde farkli asamalari i¢ine alarak gelistirilmistir. Sirayla asagi-
daki gibidir.

Birinci asama; Ebeveynler engel durumu ile karsilastiklarindaki andan sonra
baslayan tepkiler donemidir ki; sok hali, inkarci yaklasim, act ve depresyona girme ba-

samaklarini i¢erir (Okutan, 2016).

Sok: Ebeveynler engelli ¢ocuklarinin engel durumu o6grendiklerinde duruma
kars1 verdikleri duygusal tepkidir. Bu tepki kisilere gore farklilik gosterir. Ilk basta da-
yanilmaz bir sok ile caresiz kalma, asir1 aglama, durumuna inanmama ve sucluluk duy-
gusu sonrasinda uykusuzluk ve caresizlik olarak devam eden tepki ile mantiksiz davra-

niglar gosterirler (Sucuoglu, 2010; Okutan, 2016).

Inkar: Ebeveynler engellinin engelini reddedebilir, engelli oldugu gercegini ka-
bul etmekte zorlanirlar veya kaginirlar. Bu asamada ailelere yaklasim ¢ok profesyonelce
olmalidir. Temas halindeki uzmanlar duyarli davranmalidirlar. Engellinin gelecegi ko-
nusunda ebeveynlerin yonelttigi sorulara karsin, doyurucu veya tatminkar cevaplar ala-
mayislart durumu tetiklemektedir. Ebeveynlerin pozitif yaklasim sergileyebilmeleri i¢in

zaman kazanma ve siireci yayma olumlu yontemken, engellinin gelecegini (egitim veya
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tedavi gibi) diisiinmek ebeveynleri olumsuz etkilemektedir. Sonucta engeli reddetmele-

rine en bliylik sebeptir (Ertan, 2017).

Ac1 ve depresyon: Ebeveynler engellinin aileye katilmasi hayal kiriklig1 olustu-
rur. Bazi aileler engelli i¢in 6liimiin ideal oldugunu diistiniirler. Sevdiklerini kaybetme
durumunu diisiiniirler ve ac1 yasarlar. Bu da depresyona yol acar (Okutan, 2016). Dolay-
11 yoldan engelliye kars1 zaman i¢inde 6fkede duyarlar. Kendilerine “Neden biz?” soru-
sunu sorarlar. Bazi ailelerde soruyu engelliye degil kendine sorarlar ve engel durumuyla
miicadele edemeyecekleri kaygisi ne kadar gii¢siiz olduklar1 diisiincesini tetikler. Bu da

depresyona yonelisin bir evresi olarak karsimiza ¢ikabilir (Ertan, 2017).

Ikinci asama; Ebeveynlerin ailede engelli bireyin oldugu gergegini ve bu duru-
mu degistirilemeyeceklerini anladiklarinda duruma kars1 gelistirdikleri duygusal tepki-
lerin dénemini kapsamaktadir. Bu tepkiler; celiski yasama, sucluluk duygusu, kizginlik

hali, utan¢ duyma basamaklarini igermektedir (Okutan, 2016).

Celiski: Engelli bireyin aileye katilmasiyla ebeveynler engelliye kars1 zit duygu-
lar icerisine girebilirler. Kendi ¢cocuklarina, bir pargalarina, sevgi duyarken ayni zaman-
da engellinin halini gériince yoklugunu dahi diistindiikleri kizginlik hali gibi karsit duy-
guyu yasayabilirler. Bu durum ebeveynlerin ¢eligkili halidir (Okutan, 2016).

Su¢luluk: Sugluluk duygusu ebeveynlerin iistesinden gelemeyeceklerini diisiin-
diikleri en zor duygulardan biridir. Ebeveynler kendi yasantilarinda yaptiklar1 hatalarin
bir sonucu olarak cezalandirildiklarini diistinmeleridir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini etkile-
yecek zararli aligkanliklariin (gebelikteki alkol alimi, sigara kullanimi gibi) ya da ih-

mallerinin sonucu olarak kendilerinin etken olduklarini diisiiniirler (Sucuoglu, 2010).

Kizginhk: Ebeveynler kendi yasantilarinda engellinin varligi yasamlarini olum-
suz etkileyecektir. Her olumsuz anin sebebi olarak engelliyi bilip kizabilirler. Ancak
toplumdan tarafindan diglanmaktan c¢ekinip kizginliklarim1 yonelme yoluyla esine, ken-

dilerine ya da diger aile fertlerine hatta uzmanlara yoneltebilirler (Okutan, 2016).

Utanc: Ebeveynler kendi yasantilarinda ¢ocuklariin engelinden dolayr toplum
tarafindan reddedilecekleri hatta acinacaklar1 diisiincesiyle dislanacaklari duygusunu
kapilirlar. Basarili anne baba olma hazzini hissetmeme problemi toplumdan soyutlana-

cag1 ve sosyal ortamlardan uzaklasacaklar1 endisesini yasarlar (Sucuoglu, 2010).
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Uciincii asama: Ebeveynlerin engelli bireye sahip olduklar1 gercegini gdrmeleri
ve durumu kabul etmeleri sonucunda engelli bireyin ailenin bir pargasi oldugunu anla-
diktan sonra pozitif tepkilerin oldugu donemdir. Bu asamada; kendiyle pazarliga giris-

me, uyum saglama ve yeniden organize olma olarak siralanan kabul ve uyum siireglerini

kapsamaktadir (Okutan, 2016).

Pazarhk: Ebeveynler engel durumunun diizelebilecegine inanmaktadirlar.
Uyum siirecinde yaratanla, uzmanlarla ya da ¢ocuklarini normallestirecek veya sagligi-
na kavusturabilecek biriyle pazarliga girisirler. Kendilerince farkli vaatlerde bulunup

yakariga yonelirler. Bu davraniglar engelli bireyin normallesmesi i¢in yapilan girisim-
lerdir (Ertan, 2017).

Kabullenme ve uyum asamasi: Ebeveynler kendi yasantilarinda ¢ocugun en-
gelli haline aligmalar siireci ailesine gore farklilik gosterebilir. Ebeveynler cocuklarinin
engel durumuna ilk donemlere nazaran rahatsiz olmayip toplumda da kendileri de yer
alirlar. Yeti kaybinin 6niine gegmek i¢in dogru bilgiye ulasma ve siirece miidahale ede-
bilmek icin aktiflesirler. Ebeveynler birbirlerine daha fazla destek olmak i¢in uyumlar
dikkate degerdir (Sucuoglu, 2010). Bilingli ¢gabanin sonucu olarak kabul gerceklesir.
Ebetteki ebeveynlerde kabul asamasina olsa da olumsuz duygular1 ortadan kalkmaz.
Artik ailenin engelle birlikte yasama ve engeli azaltici faaliyetlere girisme temel ¢abasi-

dir (Ertan, 2017; Okutan, 2016).

2.10.2. Siirekli iiziintii modeli

Engelli bir bireye sahip ailenin i¢inde bulundugu engelli bireye duyulan ac1 halin
siirekli liziintiiye doniismesi veya kroniklesmesidir. Bu model, siirekli bakima muhtag
ve kalic1 engelin iizlintlisiinii aciklar. Aile kendi yasam problemlerinin yaninda toplum-
dan gelen tepkiler de eklenince kaygi igerisindedirler (Okutan, 2016). Tabi ki dogal bir
siire¢c gormek gerekir. Engelli bireye tiziilen ebeveynler ayn1 zamanda engelli cocuklari-
nin yasam standartlarini iyilestirmek i¢in ¢abalayan kendileridir. Sonucta engellinin
Oomriince profesyonel yardima gereksinimi oldugu gergegi soylenebilir (Sucuoglu,
2010).
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2.10.3. Kisisel yapilanma modeli

Biligsel siirecin aktif oldugu modeldir. Aileler mevcut engelli duruma farkh
tepkilerle yaklassa da duygu yerine mantigin, gelenekler yerine bilimin hakim oldugu
profesyonel siirecin yasandigi modeldir (Okutan, 2016). Ebeveynlerin mevcut problemi
nasil algiladiklari, hangi sebeplere odaklandiklar1 ve ¢6zlim i¢in algilar1 nasil yorumla-
diklar ile ilgilidir. Ebeveynler engelli bireye sahip olacaklar1 ger¢egini 6grendiklerinde
ani sok yasarlar. Akabinde durumu anlamlandirmak i¢in hak ve yetkilerini 6grenmeye
caligirlar. Kazandiklar1 edinimlerini zihinlerinde bilissel yapida birlestirip hayata gecir-
mek amaciyla eylemlere basvururlar (Sucuoglu, 2010). Boylece aileler i¢in yasamini

stirdiirdiikleri cografyada yeni bir yasam alanini yapilandirirlar (Ertan, 2017).

2.10.4. Caresizlik, giicsiizliik ve anlamsizhik modeli

Engellinin toplum tarafindan sergilenen tutuma odaklanan bu model diger mo-
dellere gore iyimser bir yaklasim sergilememistir. Aile toplum tarafindan engelli birey-
lerine verilen tepkilere gore sekillendigi ve etkilendikleri agiklanir (Sucuoglu, 2010).
Ebeveynlerde, farkli 6zellikteki engelli bireyin yarattigi duygular tiim ailenin benzer
duygulara girmesine sebep olmaktadir. Aile yakinlarinin olumsuz tepkisi ebeveynleri
caresizlik ve glicsiizliige iter. Daha Once ebeveynlerin karsilasmadigi yeni olugsmus en-
gel olsa da yogun duygular besleyen aileyi de engelliye kars1 tepki gOstermesine ve
olumsuz duygularina temel olusturur. Engelli bireye annelik veya babalik etme kaygisi,
ailenin karmasik duygular beslemesine ve kabullenme ger¢eklesene dek degisken siireg
yasatir. Bu siire¢ engel oranina bagh olarak kabul oraninin hizin1 belirler. Aslinda bun-
larin temel nedeni engellinin kendi roliinii toplum ve aile icinde doyum saglayici olarak
yerine getirmemesidir. Bundan dolay1 sosyal ortamlarda tepkilerin hedefi olarak durur.
Sosyal sonug olarak karsimiza ¢ikar. Yeti yetmezligi cevre ile etkilesimi kisitlar. Sonug-
ta cevrenin Onyargili yaklagimlart korku ve endiseye neden olur buda aileye yansir (Ak-

kok, 2018).
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2.11. Bakim Yiikii Kavramm

Engelli bireyler engel tiirline goére hayat miicadelesi vermekte, bakim yiikii de
engel tiirli ve oranina gore degismektedir. Kuskusuz sosyal devlet geregi olarak engelli-
lerin bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmalari ile ilgili hitkiimler anayasal
koruma altindadir. Bakim hizmetleri “bakima muhtag kisiye kurumda veya evde sunulan

profesyonel destek hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir (ASPB, 2011).

Bakim hizmetleri resmi kurum tarafindan “gilindiizlii-yatili, siireli-siiresiz, 6zel-
kamu olarak ayirmak miimkiindiir”. Bakima ihtiya¢ duyan bireylere evde bakim hizme-
ti, bakima muhtag kisilerin yakinlar1 veya profesyonel bakim elemanlar: tarafindan ve-
rilmektedir (Geng ve Baris, 2015).

Bakim pozitif yaklasmanin sonucu bir insanlik gérevidir. Bakim ayni zamanda
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerin sosyal hakkidir. Bakim hizmetleri evde
veya kurumlarda yapilmaktadir. Engelli bireye evde verilecek maddi ve manevi destege
ragmen bakim tam anlamiyla gergeklestirilemiyorsa Saglik Bakanligi Evde Bakim
Hizmetleri degerlendirmeye alir. Bireyin ihtiyacina gore uygun c¢oziimler iiretir. Zaten
evde bakim hizmetlerinin hedefleri arasinda “muhtag¢ bireyin ihtiyaglarini en iyi sekilde
karsilayarak aileye destek vermek ve ailenin islevselligini artirmak, muhtag¢ bireylerin
kendi evlerinde uzun, bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde yasamalarim saglamak”

seklinde verilmistir (Altuntas ve Topcuoglu-Atasii, 2016, s:20).

2.12. Yasam Doyumu Kavram

Yasam Doyumu; bireyin hayati sekillenirken hayatini anlamli bulmasi, kendini
sevmesi ve degerli gormesi olarak tanimlanir (Dogan, 2015). Bireyin tatmin olmas1 i¢in
birgok etkenin ifade edildigi bir kavramdir. Bu yiizden yasam doyumundan bahsetmek

aslinda yasamin kaliteli ve yiiksek seviyede olmasini saglayan etkenlerden s6z etmektir.

Nitelikli soyut bir kavram olan yasam doyumu birbiriyle baglantili olan mutlu-

luk, yasam kalitesi ve 6znel iyi olma kavramlari ile beraber degerlendirilir.

Neugarten tarafindan 1961°de ilk kez bildirilen yasam doyumu kavrami, bireyin

beklentileriyle sahip olduklarinin karsilastirilmasi sonucu yaptig1 degerlendirmeler ola-
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rak verilmistir. Bu da gerceklerin insanlarin beklentileriyle mukayesesi sonucu ortaya

¢ikan denklemi ifade etmektedir (Ozer ve Karabulut, 2003).

Mutluluk ve memnuniyet duygusu seklinde de sdylenebilen yasam doyumu bi-
reysel ve orgiitsel agidan degerlendirildiginde yasamin anlik bir boliimii degil de total
tim etkenleriyle bir biitiin olarak ele almak daha dogru olur. Bireyin 6zel becerileri,
iletisimi, sosyal yagam tecriibesi, arkadasliklar1 yalnizligin1 ve mutlulugunu nasil etkile-

digini yasam doyumunu etkilemektedir (Dogan, 2015).

Bireylerin istek ve arzularinin ayrica gereksinimlerinin karsilanmasi doyumu
kavrami, aksi halde doyumsuzluk kavrami ifade edilir. Yasam doyumu kavrami ise bi-
reyin belirledigi dlciitlere gore yasaminin tiim evrelerini pozitif degerlendirmesi olarak

bildirilmektedir (Selgukoglu, 2001: 18).

Yasam doyumu; birey yasamini 6znel ve bilissel olarak degerlendirmesidir (Di-
ener ve Emmons, 1985).

Diger bir goriise gore yasam doyumu: “Bireyin yasam kalitesini yiikseltecek,
kendine ait oz kriterlerini belirlemek i¢cin yargilama siireci” olarak tanimlamistir (Pavot

ve Diener, 1991).

Yasam doyumu kavramini duyusal yoniiyle ele alan arastirmacilar vardir (Oku-
tan, 2016: 33). Duyusal degerlendirmelerin tutarsizligi sebebiyle bilissel yasam doyumu
yaklagimi On plana ¢ikmakta ve tercih edilmektedir. Duyusal degerlendirmeler bireyin
ruh halindeki degisimlerine ve dis etkenlere acik olmasi ayrica Slglim zorluklart gibi

sebeplerden otiirii tercih edilmektedir (Diener ve ark., 1985: 265).

Birey basariya ulastikca ve saglikli yasamim siirdiirdiikce kendi i¢indeki diger
olumlu degiskenlerde beslenerek artti1 boylece yasam doyumunun da gii¢lendigi belir-
tilmektedir. Yagam doyumunun artirilmasina hedeflenen calismalar yapildik¢a yeni ¢6-
zlimlerin olumlu sonuglar1 elde edildikge, bilimsel anlamda yasam doyumunun kavra-
minin ne denli 6nemli ve arastirilmaya deger bir konu oldugunu gostermistir (Okutan,

2016).

Yasam doyumunu toplumsal agidan ele alindiginda olumlu sonuglanan bir ¢ok
ekonomik ve de psikolojik getirisi oldugu ayni zamanda pozitif sinerji yarattigini ortaya

koymaktadir. Yapilan ¢alismalarda yasam doyumuna ulasmis bireylerin elde ettigi ka-
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zanimlar oldukg¢a hayatin1 olumlu yonde siirekli desteklemektedir. Bu bireyler mutlu,
sosyal, giiclii romantik, yasam degiskenlerine uygun ve yerinde tepki duyan, katilimei,
girisimci, iletisim becerisi yiiksek, ¢alisma performansi verimli ve orgiitsel faaliyetlere
yatkinlik olumlu kazanimlarindan bazilaridir (Diener ve Seligman, 2002; Lyubomirsky
ve ark., 2005; Prieto ve ark., 2005).

Bireyler, demografik degiskenler agisindan ele alindiginda iyi olma egilimi ile
yasam doyumu arasinda siki bir bag vardir. Bu alanda ilk ¢alismayr Wilson yapmustir
(Diener, 1984). Wilson’a gore: “Mutlu kisi: geng, saglikli, evli, iyi egitimli, iyi iicret
alan, disadoniik, iyimser, kaygisiz, dindar, evli, is erdemi yiiksek, makul isteklere sahip,
her iki cinsiyetten ve zeki kisidir”. Bu kuram sonradan yapilan ¢aligmalarla sinirlandiril-
sa da kisilerde 6zellikle engelli bireylerde bu beklentilerin oldugu mutluluk arayislarini
inceleyen onlarca kuram gelistirilmis sosyoekonomik ve kiiltiirel yonleri arastirilmistir
(Lucas ve Gohm 2000.; Ryan ve Deci, 2000; Cheng ve Furnham, 2003.; Diener ve ark.,
1999).

Yasam doyumuna mutluluk derecesi, bireyin kontrolii alanindaki istemli denetim
aciklik ve cevresel faktorler etki etmektedir. Bu sebeple bireyi biitiiniiniin etkiledigi
kisilik, yasam kosullar1 ve istemli denetim kavramlari yasam doyumu agisindan 6nemli
oldugu gozlemlenmistir. Yagam doyum agisindan nesnel olarak ol¢iilebilen kazang, bir-
liktelik (evlilik), din, cinsiyet toplumsal etkilesim, saglik, egitim ve 1tk gibi etmenler
olup genel anlamda toplumsal, kiiltiirel ekonomik ve ekolojik etmenlerden olusmaktadir

(Okutan, 2016).

Istemli denetim acik birey kalitsal ve cevresel sartlardan etkilenmediginden ha-
yatinda var olan objeleri anlamlandirma, segme ve degistirme olanag vermektedir. ilis-
kilerinin kalitesi ayn1 zamanda memnuniyet ve mutluluk derecesini verir. Bu da yasam
doyumunun yiiksek seviyesini gostergesidir. Disa doniik uyumlu bireylerin daha mutlu
olmas1 dengeli sosyal iligkilerine ve saglikli iletisim becerilerine dayanmaktadir. (De-

mir, 2010).

2.13. BHVB’lerdeki Bakim Yiikii ve Yasam Doyumu

Ulkemizde daha ¢ok annelik i¢giidiisii ile bakim islemlerini aile iistlense de aile
ortaminda bakilamayacak engelli bireyler i¢in alaninda saglikli bakim alaninda kendini

yetistirmis saglik personeli ve bakicilara ihtiya¢ vardir. Avustralya da 3652 yeni uzman
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2003 yilinda yasl bakimi i¢in 1800-2000 Avro arasinda {iicretlerle géreve baslamistir.
Fakat gengler arasinda popiiler bir meslek degildir. Yapilan bir arastirmada katilimcila-
rin % 85’1 meslek olarak edinmek istemediklerinin beyan etmislerdir (Seyyar, 2015:
392).

Bu durum calisma sartlarinin agir iicretinin de buna karsin diisiik seviyede
seyretmesidir. Ozellikle evlere yonelik seyyar bakim hizmeti vermek farkli endiseler-

den dolay1 pekte istenen bir durum degildir.

Giinliik yasantilarinda kendilerine evde bakim hizmetlerini meslek edinmis
kisiler ya da vakitlerini bu yonde degerlendiren kisileri Jansen 1999°da yaptig1 bir ¢a-
lismada bes kategoride toplamistir (Seyyar, 2015).

Bunlar:

e {lerlemis yas1 olmasina ragmen esine bakan yaslilar.

e Ailede bakim hizmeti veren evlatlar (ailenin kizi, oglu, damadi ya da gelini).
e QGeriatri ve psikolojik rahatsizlig1 olan engellilere bakan kisiler.

e Geng yasta kronik hastaliklara yakalanmis engellilere bakim hizmeti verenler.

e Dogumda ya da dogumdan sonra engelli cocuga sahip ebeveynler.

Bakim hizmeti veren bakicilar disaridan bakildiginda homojen bir grup gibi go-
riillse de engelli ¢esitliligi ve bakima muhtag bireylerin 6ziir oranlar1 dikkate alindiginda
cesitliligi oldukea cok alan ortaya cikmaktadir. Ozellikle engelli yakinlarmin beklentile-
ri, hedefleri ve koruma iggiidiileri degerlendirildiginde engellilerin ihtiyaclarini bile

gblgede birakacak zorluklar ortaya ¢ikmaktadir.

2.14. Literatiir Ozeti

Aragtirmacilar tarafindan “Yasam Doyumu” ve “Bakim Yiikii” konulu birgok
calisma yapilmistir. Bu caligmalardan ¢ikarilan sonuglar 6zet olarak iki baslik halinde

sunulmustur.
2.14.1. Yasam doyumu literatiir 6zeti

Farkli engelli ¢esitlemelerine ait asagida konu ve sonuglarina deginilen birgok

calisma arastirmacilar tarafindan literatiire kazandirilmistir.
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Akandere ve ark. yaptigi YD ve umutsuzluk konulu ¢alisma; zihinsel ve fiziksel
engelli gocuga sahip anne ve babalarin yasam doyum ve umutsuzluk diizeyleri ile gelir
diizeyi, egitim, engeli cocugun cinsiyeti ve yas arasinda anlamli bir iligki tespit edilmis-

tir (Akandere ve ark., 2009).

Farkl1 bir ¢alismada zihinsel ve bedensel, engelli bireye sahip 102 aileye uygu-
lanan calismada ailelerin egitim diizeyinin ve engellinin engel tipinin, ailelerin gelecek
planlarinda anlamli diizeyde bir etkisi oldugu bulunmus, aile gelirinin toplumsal katili-

minda engellemedigi sonucuna varilmistir (Cangiir ve ark., 2013).

Bagimli yaglilara bakim hizmeti veren bakicilara yapilan bireysel egitimler ba-

kim verme yeterliligini arttirdigini belirtmiglerdir (Cingil, 2013).

Atalay ve Avcr’nin yaptiklari ¢alismada huzur evinde kalan yaglilarin YD ve 6z
bakim giicii iliski arastirilmistir. Arastirmada YDO puan ortalamast 20.3 + 5.9 ve OG
puan ortalamas1 86.4 +18.8 olarak yiiksek bulunmustur. Bu grubun YD ile OG arasinda
pozitif anlamli iliski bulunmustur. Buda OG arttikca YD da artacaktir seklinde 6zetlen-
mistir (Atalay ve Avci, 2009).

Istanbul Bahgelievler Huzurevi’nde kalan 76 yash bireylerin 2017 yilinda yasam
doyumlarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla ¢alisma yapilmais, egitim diizeyleri,
iyilik diizeyi ve c¢ocuklariyla iletisim kurma sikligi arttikga, fiziksel sagliklari, kronik
hastaliklar1 azaldik¢a yasam doyumlarinin arttii (P<0.05) gézlenmistir (Birinci ve ark.,

2017).

Bazi arastirmacilar YD’ nu ve BY ’nii asagida verildigi gibi farkli gruplarda ca-

lismiglardir.

Ozbek, farkli degiskenler agisindan 200 evli bireylerin psikolojik iyi olus ve ya-
sam doyumlar1 incelemistir. Psikolojik iyi olus ve yasam doyumlar1 gelir diizeyi, egitim
durumu, evlilik siireleri, yas, cinsiyet, cocuk sayis1 hatta evlenme bigimine gore anlamli

farkliliklar gostermedigi bulunmustur (Ozbek, 2016).

Bastiirk yetiskin 400 obez bireyin, baglanma stillerinin, yeme tutumuna etkisine
ve yasam doyumunu arastirmistir. Kadinlarin yasam doyumu puanlarmin erkeklerin
yasam doyumu puanlarindan daha yiiksek oldugu, ilerleyen yaslarda yasam doyumu
puanlarinin diismekte oldugu goriilmiistiir (Bastiirk, 2016).
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Kirisoglu geng yetiskin 371 bireyin aile yapilarinin, yasam doyumu ve benlik
saygisi lizerindeki etkisini aragtirmistir. Yasam doyumu ile benlik saygisi arasinda pozi-

tif korelasyon bulunmustur (Kirisoglu, 2016).

Ozdemir ve Koruklu, 153 ergen ile yaptiklar1 ¢alismada anneye ve babaya bag-
lanmanim yasam doyumu ile pozitif korelasyon oldugunu géstermistir (Ozdemir ve Ko-

ruklu, 2013).

Cirhinlioglu ve Ok, 285 {iniversite 6grencisinin inang ve diinya goriislerinin inti-
hara yonelik depresyon, tutum ve yasam doyumu arasindaki iliskiye arastirmislardir.
Yasam doyumu ile Intiharin kabul edilebilirligi, negatif korelasyon gdstermistir (Cirhin-
lioglu ve Ok, 2010).

Deniz ve ark., farkl tilkelerden 6grencilerin yasam doyumu, 6z anlayis, pozitif
ve negatif duygu ozelliklerinin karsilastiriimas: konulu arastirmalarinda Tiirk 6grencile-
rin yasam doyumu diizeyleri ve 6z anlayislar: diger tlkelerdeki 6grencilerden anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (Deniz ve ark., 2012).

Emeg¢ ve Kulbur-Giiler YD ve iyimserlik kavramlar tizerine yaptiklari ¢calismada
230 kiz ve 210 erkekten olusan tiniversite dgrencilerin iyimserlik yonelimi ve yasam
doyumlarinin basarilar1 iizerine etkisini incelemislerdir. Sonuglarma gore iyimserlik
yonelimi ve yasam doyumlarinin yiliksek korelasyon gozlenmistir (Emeg ve Kulbur-

Giiler, 2006).

Farkl1 bir galismada pozitif psikoloji dersi etkisi arastirilmis, dersi alanlar anlam-
l1 diizeyde farklilagsmadigi, erkeklere gore kadin 6grencilerin yasam doyumu yiiksek
ciktig1 ve erkek ogrencilerin baglanma stili, kaygi ve kaginma puanlart yiiksek ¢iktigi
belirtilmistir (Baris, 2017).

Diger bir calismada engelli bireylerin bulunduklar1 durum, onlar farklilagtir-
maktadir. Engel tiirii veya engel orani hangi seviyede olursa olsun dezavantajli grup
icerisinde degerlendirmemize etkendir. Engel tiirtine gore engelli gruplar1 ayrismakta ve
kendi grubuna 6zgii bakim verme yiikii ve yasam doyumu aykiri seviyeler gostermekte-

dir (Oztiirk, 2013).

Ogrencilerin yaklasim: ¢alismamiza 151k tutmuslardir. Calismamizda gengler

arasinda YD’nun en yliksek ¢ikmasina karsin Avustralya’da 2003°te yash bakimi basli-
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giyla yapilan bir ¢aligmada bakim hizmetlerinin; gengler arasinda popiiler bir meslek
olmadigi, katilimeilarin % 85’1 meslek olarak edinmek istemediklerinin beyan etmisler-

dir (Seyyar, 2015 s:392).

2.14.2. Bakim verme yiikii literatiir 6zeti

Stirekli engelli bireylere bakim vericilerde bakim yiikii 6zel yasamlarini etkile-
mekte, kendilerine zaman ayiramamakta ayrica sosyal dengesini bozmaktadir. Bu du-
rumun sonucu olarak bakim vericiler de mutsuzluk, huzursuzluk gibi sorunlar yasamak-
ta boylece yasam kalitesi diigmektedir. Buda yasam doyumu menfi yonde etkilenmekte-

dir (Erdem, 2005).

Bakim hizmeti veren bakicilarin zorunlu olarak yash bireylerle yasamalar1 kendi
i¢ yasantilart yoniiyle ilgili olarak sorunlar yasamalarina sebep olmaktadir. Bununla
beraber engelli bireye sahip aileler sosyal ekonomik gibi ¢esitli alanlarda yasadiklar
sorunlardan kaynaklanan sorumluluklar, “bakim yiikii” olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Dillehay & Sandys, 1990).

Bakim yiikii ve yasam doyumu ile ilgili yapilan bir arastirmada asgari iicret ile
calisan bakim vericilerin bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 ortalamasi 29.49+9.83 (6-
47) ve yasam kalitesi 6l¢egi puanlar ortalamasi 89.48+19.80 (53-154) olarak verilmis
olup bakim vericilerin yagsam kalitesi ile bakim verme yiikii arasinda negatif korelasyon
(p=0.039, r=-0.303). BY’niin artmas1 yasam kalitesini etkiledigi gézlemlenmistir (Tayaz
ve Kog, 2018).

Bakima muhta¢ hastalara 100 birey olusan bakim vericilerin bakim yiikiinii ve
etmenleri belirlemek amaciyla ¢alisma planlanmigtir. Cogunlugun %77’sinin kadin ol-
dugu ¢alismada, BYO puan1 (27.77+8.85) belirlenmistir. Bakim vericilerin ¢alisma du-
rumu, meslekleri ve saglik algilar ile engellinin bagimlilik diizeyleri BY arasinda an-

laml1 bir fark bulunmustur (Zaybak, 2012).

Bakim vermenin olumsuz etkilerinin yaninda olumlu etkilerini konu alan ¢alis-
malarda vardir. Bu calismalarda, bakim vermenin problemlerle miicadelede basarili
olmaya dayali oldugu, bakim vermenin anlamli ve kiymetli oldugu, engelli birey ile

bakim hizmeti verenin arasinda giizel iliski kurmanin, bakim hizmeti vereni takdir
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edilmesi olarak ifade edilmistir. (Vellone et al, 2011:238; McKee ve ark., 2003 ve Bal-
ducci ve ark., 2008).

Xie ve ark. Yaptig1 ¢alismada yasam doyumu agisindan bakim hizmeti veren
beklentilere cevap verme, giiven ve gorevde basar1 gibi potansiyel kazanimlar edinirler.
Boylece yaptiklari isle ilgili tatmini doyuma ulasarak kendilerini mutlu hissederler,
¢linkii yararli birey olmuslardir ve daha ¢ok yardimsever olmak isterler (Xie et al,

2016).

Kurt ve ark. zihinsel engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin karsilastiklar1 zorluklar
ve etkenleri lizerine yaptig1 bir ¢aligmada 150 aile katilimiyla gergeklestirilmistir. Aile-
de BHVB’lerde calisan annelerin zorluk cektikleri, yarisina yakinini gelecek kaygisi
giittligii, %44.6’smin sosyal destek gormedikleri, %50.8’inin engelli ¢ocugundan dolay1
kaza yada yaralanma ge¢irecegi korkusu tasidigini %54.5’inin aile i¢i iletisimde sorun

yasadiklarini tespit etmislerdir (Kurt, 2008).

Oztiirk ve ark. Amasya’da BHVB’lerin BY ’niin belirlenmesi amaciyla 163 aile-
nin katilimiyla yapmislardir. Calisma verilerini degerlendirdiklerinde BHVB’lerin %84
kadin, %16 erkek %90.2°s1 evli olup %81.6° ev hanimi oldugu bilgisi verilmektedir.
Arastirma sonucunda BHVB’lerin BY puani 27 ortalamayla diigiik tespit etmislerdir
(Oztiirk ve ark, 2017).

Reinhard ve ark. yaptig1 ¢alismada bakim verme rolii, engellinin engel orani ve
seviyesine gore degisik kaygilar1 beraberinde getirdigini yasli alzheimer hastasini baz
alarak hastaligindan kaynaklanan giivensiz ortam, bakim vericiyi aktif ve denetim ihti-
yacina yonlendirdigini belirtmislerdir. Bu durumu BHVB’nin bakim yaptigi engellinin
hareket ve davraniglarin1 kestiremeyip yiprandigina ve durumdan olumsuz etkilendigine

baglamislardir (Reinhard et al. 2008).

Zihinsel engelli ebeveyni olan 62 anne interaktif egitim yiiriiterek aile yiikii ve
aile destek aragtirmiglardir. Egitim sonrasinda, desteklenen grubun aile yiikiiniin azaldi-
gin tespit etmislerdir. Sonugta egitimin, annelerin aile yiiklerinin azalmasinda ve aile
desteklerinin artmasinda etkili oldugu gozlenmistir. Engelli bireye sahip her Ailelerin

yardim ve destege gereksinim duyduklar1 hatirlatilmaktadir (Caligkan ve Bayat, 2016) .
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Sahin ve ark. Yaptig1 kanserli hastalarda BY nii 6lgmek amaciyla 165 hastaya
BHVB katilmistir. BYO toplam puanlar karsilastirildiginda yas gruplari, egitim diizeyi

calisma durumu ve cinsiyet arasinda anlamli fark bulunamamaistir (Sahin ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Varsayimlari

Goniillilik esasina gore aragtirmaya katilimer olan engelli bireylerin aileleri,
miilakat yontemi ile toplanan veriler i¢in, kendilerine yoneltilen veri araglarina dogru
cevaplar verdikleri ayrica igtenlikle ve kaygi giitmeden duygularini yansittiklar1 varsa-

yilmaktadir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Zihinsel ve fiziksel engelli bireylere bakim hizmeti veren aile tiyelerinin, bakim
uygularken karsilastigi sorunlar ve siirece uyum asamasinda; Engelli bireye bakim hiz-
meti veren aile iiyesinin;

» Bakim yiiklerini ve yasam doyumlarini karsilagtirmak,

» Engelli birey ve ailenin demografik degiskenlerinin etkisi arastirmak,

» Her iki durum i¢in meydana gelebilecek farkliliklar1 belirleyip, engelli birey ve
ailesinin yasam doyumlarim1 artirmalarina yonelik neler yapilmasi gerektigini

tespit etmektir.

3.3. Evren ve Orneklem

Yapilan literatiir arastirmasinda fiziksel ve zihinsel engelli bireylere bakim hizme-
ti veren bireylerin YD ve BY agisindan birlikte ele alinan bir ¢galismanin mevcut olma-
dig1, secilen 6rneklem grubun farkli engel tiirleri ve engel oranlarina gore 6zellikle ba-
kim yiikii agir olacag: diigiiniilen zihinsel engelliler ile kendini bir sekilde ifade edebilen
fiziksel engelliler arasinda aile bag1 esas alindiginda farki gozlemlemek, karsilagtirmak

ve farkliliklara ¢6ziim tiretilmek agisindan bu ¢alisma grubu secilmistir.

Bu arastirmamizda, Erzincan Il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl Ozel Rehabili-
tasyon Merkezlerine, 2018 yilinda gelen fiziksel ve zihinsel engelli bireylerin primer
bakim vericisi olan aile {iyeleri arasinda yapilan analitik bir calismadir. Ozel Rehabili-
tasyon Merkezlerine gelen aileler rastgele drneklem yontemine gore secilmistir. Fiziksel

ve zihinsel engelli bireylere bakim hizmeti veren aile iiyelerinden olusan 182 goniilli
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katilimc1 ¢alismamizin evrenini olusturmaktadir. Goniillillerde, asagida belirtilen dahil
edilme ol¢iitleri aranmustir.
Dahil olma dlgiitleri:
v" Ozel rehabilitasyon merkezine gelen fiziksel engelli bireye bakim hizmeti
veren aile iiyesi olma,
v" Ozel rehabilitasyon merkezine gelen zihinsel engelli bireye bakim hizmeti
veren aile tiyesi olma,

v' Calismaya goniillii katilimci olma,

<\

Anket formlarini eksiksiz olarak doldurma,

v" Herhangi bir psikolojik bir rahatsizlig1 olmama, seklinde siralanmistir.

3.4.Veri Toplama Araglari

Arastirmaya goniillii olarak katilan zihinsel ve fiziksel engelli bireylere bakim
verici aile liyelerine onamlar1 alinarak asagida igerigine yer verilen “Kisisel Bilgi For-
mu”, “Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Yasam Doyum Olcegi” uygulanmstir. Veriler
miilakat yontemi ile toplanmistir. Engelli bireyin ve ailesi ile ilgili bilgiler bakim veri-

ciyle iliskisi direk gozlenmistir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Bilimsel verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu, zihinsel ve fiziksel en-
gelli bireylerin ve bakim vericilerinin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bilgileri be-
lirlemek amaciyla konuyla ilgili literatiir taramasi yapilarak arastirmaci tarafindan hazir-
lanmistir. Kisisel bilgi formu, engelli bireye ait sosyodemografik 6zelliklerin incelendi-
gi 14 sorudan ve aile bireylerine ait sosyodemografik 6zelliklerin incelendigi 8 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Yasam doyum olcegi
Calismada kullanilan olan “Yasam doyumu” kavram ilk kez Neugarten tarafin-

dan 1961°de bildirilmis olup, bireyin beklentileriyle sahip olduklarinin karsilastirilmasi

sonucu yaptig1 degerlendirmeler olarak verilmistir. Bu da gerceklerin insanlarin beklen-
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tileriyle mukayesesi sonucu ortaya ¢ikan denklemi ifade etmektedir (Ozer ve Karabulut,
2003).

Diener tarafindan 1985°te “Yasam Doyum Olgegi” gelistirilmis olup dlgekte, ka-
tilimcilara 5 farkli yasam durumlari sorularak birden yediye kadar dereceli 6lgekte ken-
dilerine uygun cevabi vermeleri istenmektedir. Olgeklendirme, (1): “Kesinlikle katiliyo-
rum.” ifadesiyle baslayip (7): “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesine kadar artan katilim
olarak siralanmistir. Olgekte verilen cevaplara en az 5 puan ve en fazla 35 puan elde
edilebilmektedirler. Olgegin en yiiksek toplam puanina gore degerlendirme yapilmakta-
dir. Bu 6l¢ekte yiiksek puan alan bireylerin daha yiiksek yasam doyumuna ulastiklarini
isaret etmektedir (Dagli ve Baysal, 2016).

Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin korelasyon katsayisi 0,92 olarak bulunmus ve Tiirk-
¢e versiyonu igin pozitif ve anlamli uyum gdzlenmistir. Olgegin tutarliligi 0,88 ve gii-

venirligi ise 0,97 olarak verilmistir (Dagl ve Baysal, 2016).

3.4.3. Bakim verme yiikii dlcegi (Burden Interview)

Zihinsel ve fiziksel engelli bireylere bakim vericilerin yasadiklar1 giicliikleri be-
lirlemek amaciyla en yaygin olarak kullanilan Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafin-
dan 1980 yilinda gelistirilmis dlgektir (inci, 2006). Tiirkceye uyarlanmasi, Inci tarafin-
dan yapilmis olup kendisi dahil farkli calismalarda BYO gegerlilik ve giivenilirligi test
edilmistir. Yapilan calismalarda BYO giivenirlilik ve gegerlilik testleri yapilmustir. Inci
calismasinda Olcegin i¢ gecerlilik katsayist 0.43 ile 0.85 arasinda, test glivenilirligi ise
0.95 olarak verilmistir (inci, 2006; Inci ve Erdem, 2008). Diger calismalarda dlgegin ic
gecerlilik katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test giivenilirligi ise 0.71 olarak verilmistir
(Scazufca 2002, Yoon ve Robinson 2005). Bakim hizmeti verenin bireyin kendisi tara-
findan ya da arastirmaci tarafindan miilakat yontemiyle doldurulabilen 6l¢ek, bakim
vermenin bireyin yasamina olan etkisini 22 farkli soruda ifade etme olanagi vermekte-
dir. Bu ifadeler bakim vericinin sosyal, ruhsal, bedensel ve iyilik durumunu ortaya ¢i1-
karmas1 hedeflenmektedir. Bakim verme yiikii 6l¢egi bes farkli kategoride bireyin ifa-
desine yardimci olmaktadir. Bunlar “hig¢bir zaman > deyiminden baglayip “hemen her
zaman” deyimine kadar artan siddette cevap seklinde olup, likert tipi degerlendirmeyi
esas alan Olgektir. Bu 6lgekte en az 0 puan ve en fazla 88 puan araliginda puan alina-
bilmektedir (inci ve Erdem, 2008).
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3.5. istatistiksel Analiz

Zihinsel ve fiziksel engelli bireylerin ailelerinin, bakim verme yiikii ile yasam do-
yumlarimi karsilastirmak amaci ile goniilli katilimceilara uygulanan anketlerin sonuglari,
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences 20.0 Version Armonk, NY: IBM
Corp. 2011) Istatistik Programu kullanilarak analiz yapildi.

Verilerin tamimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, SS, medyan, min ve
maks degerleri) verildi. Farkli engelli gruplara BHVB’lerin yasam doyumu ve bakim
verme yiikii bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildi. Ayrica pearsen kolerasyon ana-

lizleri yapildi. Sonuglar tablolar halinde okuyucuya sunuldu.
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4. BULGULAR

Verilerin istatistiksel analizi sonucu elde edilen engelliye ve ailesine ait demog-
rafik ozellikler fiziksel ve zihinsel engelli gruplara BHVB’lerin YDO ve BYO analiz

sonuclar1 bulgular boliimiinde sunulmustur.

4.1.Engellire Tliskin Sosyodemografik Bulgular

Engellilere ait sosyodemografik veriler engel tiiriine gore analiz edilerek tablolas-

tirtlmastir.

Tablo 4: Engelliye iliskin sosyodemografik ozellikler

Total Fiziksel Zihinsel
n % n % n %
0-2 11 6.0 4 4.5 7 7.4
3-6 27 14.8 14 15.9 13 138
7-10 45 24.7 19 21.6 26 27.7
Yas 11-17 38 20.9 17 19.3 21 223
18-25 31 17.0 14 15.9 17 18.1
26-35 10 5.5 2 2.3 8 8.5
36-45 14 1.7 12 13.6 2 2.1
45+ 6 3.3 6 6.8 - -
Cinsiyet Kadin 77 42.3 38 43.2 39 415
Erkek 105 57.7 50 56.8 55 585
Evli 9 4.9 7 8 2 2.1
Medeni Bekar 173 95.1 81 92 92 979
Durum Bosanmig 0 0.0 - - - -
Dul 0 0.0 - - - -
Okur-Yazar Degil 109 59.9 49 55.7 60 63.8
Okur-Yazar 17 9.3 9 10.2 8 8.5
Tlkokul 24 13.2 13 14.8 11 117
Egitim Ortaokul 15 8.2 4 45 11 117
Diizeyi Lise 14 1.7 10 11.4 4 43
M Yiiksekokul 3 1.6 3 3.4 - -
Lisans 0 0.0 - - - -
Lisansistii 0 0.0 - - - -
Sosyal Var 141 775 70 79.5 71 755
Gilivence Yok 41 225 18 20.5 23 245
SGK Maasi Evet 106 58.2 56 63.6 50 53.2
Aliyor mu? Hay1r 76 41.8 32 36.4 44  46.8
0-2 45 24.7 20 22.7 25 26.6
3-5 58 31.9 28 31.8 30 31.9
Egitime 6-8 48 26.4 22 25 26 27.7
Baslama Yasi 9-11 12 6.6 5 5.7 7 7.4
12-14 7 3.8 2 2.3 5 5.3
15+ 12 6.6 11 12.5 1 1.1
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Engelliye iligkin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde %66.4 engelli
birey, 18 yas alti ¢ocuklardan olusmaktadir. Tiim engelli bireylerin %42.3’i kadin,
%57.7 ise erkeklerden olusmaktadir. Engelli bireylerin medeni durum degerlendirildi-
ginde sadece 9’u evli olup 173 birey bekardir. Engellilerin egitim diizeyi ele alindiginda
%59.9 okur-yazar olmadigi, goriismiistiir. Lisans egitimi alan olmadig: gibi yiiksek okul
okuyan sadece %1.6 bireydir. Sosyal giivencesi olan %77.5 ve sosyal giivencesi olma-
yan %22.5 bireydir. SGK’dan %58.2 engelli birey maas alirken, ¢ogunlugu 8 yas ve
altinda %83 engelli bireyin egitime basladig1 goriilmektedir (Tablo 4).

BHVB’lerin farkli engel tiplerine gére YDO toplam puanlari ile BYO toplam

puanlar diger degerlerle korelasyonu incelenmis ve sonuglar sunulmustur (Tablo 22).

Tablo 5: Engelli bireylere ait genel ozellikler

Total Fiziksel Zihinsel

n % n % n %

Ortopedik 79 434 79 434 0 0.0

GoOrme 1 0.5 1 0.5 0 0.0

Isitme 3 1.6 3 1.6 0 0.0

Engel tiirti Dil Ve Konugma 5 2.7 5 27 0 00
Zihinsel 94 516 0 00 94 516

Kronik Hastaliklar 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Ruhsal Ve Duygusal Engelliler 0 0.0 0 00 0 00

Engel tipi Fi_zi.ksel 88 484 - - - -

Zihinsel 94 516 - - - -
Dogum Oncesi 57 313 27 307 30 31.9
Engelli olma nedeni Dogum Am 35 192 19 216 16 17.0
Dogum Sonrast 90 495 42 477 48 511
Engelli giinliik Hicbir Zaman 25 137 15 170 10 10.6
aktivitelerini yerine  Kismen 91 500 49 557 42 447
getirebiliyor mu? Tam 66 36.3 24 27.3 42 447
Engelli kendini Higbir Zaman 17 93 6 68 11 117
ifade edebiliyor Kismen 85 467 37 42 48 511
mu? Tam 80 440 45 512 35 372
Engelli tibbi bakim _ Evet 64 352 31 352 33 351
gormekte midir? Hayir 118 648 57 648 61 649
1-5 53 291 24 273 29 309
6-10 45 247 19 216 26 27.7

e e 11-15 31 170 16 182 15 16
Engellilik stresi? =559 20 110 8 91 12 128
21-25 9 4.9 5 5.7 4 4.3

26+ 24 132 16 182 8 8.5

Calismaya dahil olan %48.4 birey fiziksel engelli iken, %51.6 birey ise zihinsel
engellilerden olugsmaktadir. Engelli olma nedenlerine bakildiginda %49.5 birey dogum

sonrasi farkli nedenlerle engelli duruma diismistiir. Giinliik aktivitelerini %13.7 engelli
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birey higbir zaman, %50.0 engelli birey kismen ve %36.3 engelli birey ise tam olarak
yerine getirebilmektedir. Kendini ifade edemeyenler engelli bireylerin %9.3’lik kismi-
dir. Engellilerden %35.2 engelli birey tibbi bakim hizmeti almaktadir (Tablo 5).

4.2. BHVB’lere liskin Sosyodemografik Bulgular

Tablo 6: Aileye iliskin sosyodemografik ozellikler

Total Fiziksel Zihinsel
o)

n % n % n %

18-25 4 2.2 0 0.0 4 4.3

Yas 26-40 81 445 41 46.6 40 42.6

41-55 70 38.5 28 31.8 42 447

55+ 27 14.8 19 21.6 8 8.5

.. Kadin 161 88.5 8 88.6 83 833
Cinsiyet

Erkek 21 11.5 10 11.4 11 11.7

Evii 161 88.5 80 90.9 81 86.2

rur':]"ede”' Du- Bekar 5 2.7 1 11 4 43

Boganmig 5 2.7 0 0.0 5 5.3

Dul 11 6.0 7 8.0 4 4.3

i Okur-Yazar De- 30 165 16 18.2 14 14.9

Okur-Yazar 19 10.4 10 11.4 9 9.6

Egitim Diize- Tlkokul 12 39.6 34 38.6 38 40.4

yi & Ortaokul 21 11.5 9 10.2 12 12.8

Lise 34 18.7 15 17.0 19 20.2

M Yiiksekokul 2 1.1 1 1.1 1 1.1

Lisans 4 2.2 3 3.4 1 1.1

Lisanstistii 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Sosyal Gii- Var 143 78.6 3 83.0 70 45

vence Yok 39 214 15 170 24 255

Emekli 2 1.1 3 34 2 2.1

Memur 6 3.3 1 1.1 3 3.2

Memuriyette Isci 2 1.1 4 4.5 1 1.1

Meslegi isci 10 5.5 77 87.5 6 6.4

Ev Hanim 156 85.7 2 2.3 79 84.0

Esnaf 2 1.1 1 1.1 1 1.1

Ciftei 2 1.1 0 0.0 2 2.1

Ogrenci 2 1.1 0 0.0 0 0.0

Engelliye bakim hizmeti veren aile liyelerinin ¢cogu orta ve ileri yaslardadir. Bu
bireyler 26-55 yas araliginda %83 bakim hizmeti veren bakicilardir. Cinsiyet yoniiyle
%88.5 birey kadin iken %11.5 birey erkeklerden olusmaktadir. Genelde bakim hizmeti
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veren bakicilar evli bireylerden olusan %88.5 bireydir. BHVB’lerin ¢ogu olan %39.6
birey ilkokul mezunudur. Ayrica %16.5 kisinin okuryazarligi yoktur. Bununla birlikte
biiyiik ¢ogunluk olan %78.6 bireyin sosyal giivencesi vardir. Bakim hizmeti veren ba-

yan bakicilarin ¢ogu %85.7 meslek olarak ev hanimidir (Tablo 6).

Tablo 7: BHVB ile engelli arasindaki iliski

Total Fiziksel Zihinsel
n % n % n %
Esi 6 33 6 6.8 0 0.0
Annesi 148 81.3 72 81.8 76 80.9
Babasi 19 10.4 8 9.1 11 11.7
Kiz1 1 0.5 1 1.1 0 0.0
Baklma muhtag Oglu 0 0.0 0 0.0 0 0.0
engelliye yakinh@r =3 og 2 11 0 00 2 21
Gelini 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Torunu 2 11 0 0.0 2 2.1
Akrabasi 2 1.1 0 0.0 0 0.0
Diger 2 1.1 1 11 1 1.1
0-1 12 6.6 6 6.8 6 6.4
2-4 31 17.0 13 14.8 18 19.1
Kag yildir bakim 5-8 42 231 19 216 23 245
hizmeti sunmaktadir 9-12 5 13.7 14 159 11 117
13-16 18 9.9 7 8.0 11 11.7
17+ 54 29.7 29 33.0 25 26.6

BHVB’lerin biiyiik ¢ogunlugu %81.3 annelerden olugsmaktadir. Bunun yaninda
%10.4 engelliye babasi, %3.3 engelliye esi diger bakim verenlerin toplami olan %4.8
birey bu gorevi listlenmistir. Bakim hizmet siiresi 17 yil ve lizeri %29.7 engelliye, 5-8

yas arast %23.1 engelliye en ¢ok yigilimin bakim hizmet siireleridir (Tablo 7).

4.3. YDO ve BYO’ne iligkin Bulgular

Yasam doyum 6lcegine verilen cevaplar 1s18inda BHVB’lerin “Ideallerime yakin
bir yasamim var? Sorusu degerlendirildiginde ¢ogunluk kismi %63.8 memnun degildir.
Kararsizlar %9.3 bireyden olusurken, fikre katilmayanlar %29.7 birey, fikre katilanlar
%14.3 birey ve kesinlikle bu fikri destekleyen %2.2 bireyden olusan azinlik bir kesim-
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dir. Yasam kosullart miikemmellik degerlendirmesinde kesinlikle miikemmel bulmayan
%12.1 birey olusturmaktadir. Kararsizlar %11.5 bireyden olugmakta olup, kesinlikle
miikemmel bulmayanlar %3.8 bireyden olugsmaktadir. Yasami tatminkar bulan kesim ile
miilkemmel bulan kesim goriisleri benzerlik gostermektedir. Simdiye kadar yasam bek-
lentilerinin karsilandig1 sorusuna ¢ogunluk kesim %55.5 olumsuz yanit verirken bu fikri
destekleyen sadece %1.6 bireydir. “Tekrar yasama sansi olsa yasamimi degistirmez-
dim.”’fikrini kesinlikle destekleyenler %11.5 birey iken, fikri kesinlikle reddedenler
%33 bireydir (Ek 3).

Tablo 8: Yasam doyumu él¢egi (YDO)’ne ait tammlayic istatistikler

Ortalama S.S. Min Maks

Pek ¢ok agidan ideallerime yakin bir yasamim 332 166 1.00 700

var.
Yasam kosullarim miikemmeldir 3.28 1.70 1.00 7.00
Yasamim beni tatmin ediyor 3.47 1.75 1.00 7.00

Simdiye kadar, yasamda istedigim 6nemli seyleri

elde ettim. 3.38 1.62 1.00 7.00

Hayatimi bir daha yasama sansim olsaydi, hemen

hemen higbir seyi degistirmezdim 3.45 2.28 1.00 7.00

Yasam doyum 6lgegine verilen cevaplar 1s13inda BHVB’lerin,“Ideallerime yakin
bir yasamim var?” sorusuna verilen cevaplar incelendi. 7 puan tizerinden degerlendiri-
len sayisal analize gore tiim sorularin ortalamasi 3.5 degeridir.Soru gruplarina verilen
cevaplarin tamami ortalama puanin altindadir. Standart sapma “Simdiye kadar, yasamda
istedigim Onemli seyleri elde ettim.”sorusuna verilen yanitta endiisiik seviyede iken
“Hayatim1 bir daha yagama sansim olsaydi, hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim”

sorusuna verilen cevaplardaki dalgalanma en yiiksek seviyededir (Tablo 8).

Normal dagilim gdsteren histogramda, yasam doyum 6lgegine verilen ce-
vaplar 15183inda BHVB’lerin (182) aldiklar1 toplam puanin frekans dagilimina bakilip
alinabilecek YDO maks puan1 35’e gore degerlendirildiginde ortamatstandart sapma
(16.91£6.92) YDO puani ile orta seviyeyi gosteren bir YD oldugu goézlemlenmektedir
(Sekil 1).
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Sekil 1: Bakim Hizmet veren bireylerin frekans ve YDO histogram
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Engelli bireylere bakim hizmeti veren bakicilarin bakim verme yiikii dl¢egi dagi-
limi1, verilen yanitlarina gore degerlendirildiginde; “Yakininizin ihtiyact oldugundan
daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarda “hemen
her zaman” degerlendirmesini yapan %30.2 birey ile “olduk¢a sik” degerlendirmesini
yapan %35.7 birey cogunlugu olusturmaktadir. Bu fikre katilmayan “higbir zaman” ce-
vabi ile %11.5 bireyden olusan kesimdir. Yakinlarindan dolay:1 kendine zaman ayirama-
yan bireyler %72.5 bireyden olusan biiyiikk ¢ogunluktur. Yakinina bakim verdigi igin
sorumluluklarini aksatan birey sayisi degerlendirildiginde “hemen her zaman” cevabini
veren %4.9 birey iken, bu fikre katilmayan %19.8 bireydir. Yakinlarinin davranislarin-
dan rahatsizlik duymayan %59.9 bireyden olugsmakta olup “hemen her zaman” cevabi
ile rahatsiz olan sadece %3.3 bireydir. Benzer tablo kizginlik hissi duyma ile ilgili veri-

len cevaplarda ayni bulunmustur (Ek 4).

Engelliye bakmanin, yakin ¢evre ile olumsuz iliskiler yasamas1 yoniiyle ele alin-
diginda “hicbir zaman” cevabi veren %51.6 birey cogunlugu olustururken asir1 tepkili
%2.2 bireydir. Yakin1 yoniiyle gelecek kaygisinin degerlendirildigi “Gelecegin yakini-
niza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarda “oldukca
sik” cevabini veren %26.4 birey ve “hemen her zaman” cevabii veren %55.5 birey
korku ve endisesini dile getirmistir. Bakim hizmeti verdigi engellinin, kendisine olan

bagimliligini aragtirmak i¢in yoneltilen soruya verilen cevaplarda “oldukc¢a sik™ cevabi-
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n1 veren %13.2 birey ve “hemen her zaman” cevabini veren %69.2 birey engellilerin

kendilerine bagimli oldugunu dile getirmistir (Ek 4).

Yakiminin yaninda oldugunda gerginlik yasamadigini “nadiren” cevabini veren
%18.1 birey ve “higbir zaman” cevabini veren %53.3 birey dile getirmistir. Engelliye
bakmanin sagligini olumsuz etkiledigini diisiinenler “hemen her zaman” cevabiyla %6.6
birey iken, “hi¢bir zaman” cevabiyla etkilemedigini diisiinen %53.3 bireydir. Bakim
hizmeti verdigi i¢in Ozel hayatini, yasayabildigini diisiinen “oldukg¢a sik” cevabiyla
%22.5 birey ve “hemen her zaman” cevabiyla %3.8 birey iken, yasayamadigini diisiinen
bireyler “nadiren” cevabiyla %16.5 birey ve “hi¢bir zaman” cevabiyla %29.7 bireyden
olugmaktadir. Arkadas edinmesine engel teskil etmedigini diisiinerek “hicbir zaman”
cevabini veren %52.7 bireydir. Engelli bireyin kendisini tek dayanag: goriip ilgi bekle-

yen engellilerin oldugunu diisiinenler %82.4 bireyden olusmaktadir.

Gegimleri i¢in mali yeterliligin arastirildig1 “Kendi harcamalarinizdan kalan pa-
ranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “hi¢bir
zaman” cevabi ile %21.4 birey ve nadiren cevabiyla %20.9 birey fikre karsi ¢ikmakta-
dir. Ayn1 soruya “hemen her zaman” cevabiyla %14.3 birey ve “oldukca sik™ cevabiyla
%22.5 birey ise bu fikri destekleyerek mali zorluk iginde olduklarini dile getirmistir. Bu
fikre bazen katilan %20.9 birey donemsel olarak benzer duruma diistiiklerini ifade et-

mislerdir (EK 4).

Bakim hizmeti veren aile bireyine yoneltilen “Yakininiza bakmayi daha fazla
siirdliremeyeceginizi hissediyor musunuz?” sorusuna “hi¢bir zaman” cevabi ile %68.1
birey ve “nadiren” cevabiyla %13.7 birey bakim hizmetini siirdiirecekleri yoniinde
olumlu cevaplamiglardir. Ayni soruya “hemen her zaman” cevabiyla %1.1 birey siirdii-

remeyecegini belirtmistir (Ek 4).

Normal dagilim gosteren histogramda, bakim yiikii 6l¢egine verilen cevaplar 1s1-
ginda BHVB’lerin (182) aldiklar1 toplam puanin, frekans dagilimina bakildiginda alina-
bilecek BYO maksimum 88 puami alabilecekleri gériilmektedir. Buna gore histogram
degerlendirildiginde ortama+standart sapma: 38.47+13.56 puani ile orta seviyenin altin-
da bir BY gozlemlenmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2: Bakim Hizmet veren bireylerin frekans ve BYO histogram
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Tablo 9: Engel tipine gore BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlari

Engel tipi YDO toplam puan BYO toplam

Ortalama 17.2 38,4
Standart Sapma 6.5 14,3

fiziksel Medyan 17.0 40,5
Minimum 5.0 8,0
Maksimum 35.0 66,0
Ortalama 16.6 38,6
Standart Sapma 7.3 12,9

zihinsel Medyan 15.0 38,5
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 34.0 70,0
p 0,605 0.917

Engellinin engel cesidi, BHVB’in ortalama YDO puanini etkilememektedir. En-
gellinin engel cesidi, BHVB’in ortalama YDO puanimi acisindan fiziksel engellilerde
YD daha yiiksek olmasina ragmen anlaml bir fark yoktur (p=0.605). Benzer sekilde
BYO puani gruplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip degildir (p=0.917).
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Tablo 10: Cinsiyet bazinda BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlar

Cinsiyet YDO toplam puan BYO toplam
Ortalama 16.8 38,2
Standart Sapma 7.1 14,2
Kadin Medyan 16.0 39,0
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 34.0 66,0
Ortalama 17.0 38,6
Standart Sapma 6.8 13,1
Erkek Medyan 16.0 39,0
Minimum 5.0 8,0
Maksimum 35.0 70,0
p 0,900 0.848

Engellinin cinsiyeti, BHVB’in ortalama YDO puanim etkilememektedir. Engel-
linin cinsiyeti, BHVB’in ortalama YDO puanmi acgisindan anlamli bir fark yoktur
(p=0.900). Benzer sekilde BYO puani gruplarda istatistiksel olarak anlaml1 farkliliga
sahip degildir (p=0.848).

Tablo 11: Medeni duruma gére BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlari

Medeni durum YDO toplam puan BYO toplam
Ortalama 25.0 27,3
Standart Sapma 6.6 14,1
Evli Medyan 25.0 28,0
Minimum 16.0 8,0
Maksimum 35.0 46,0
Ortalama 16.5 39,1
Standart Sapma 6.7 13,3
Bekar Medyan 15.0 39,0
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 34.0 70,0
p <0.001 0.011

Engellinin Medeni durumu BHVB’in ortalama YDO puanmi etkilemektedir.
Engellinin evli olmas1t BHVB’in YDO puan ortalamasini artmaktadir ve anlamli fark
vardir (p<0.001). Engellinin bekar olmas1t BHVB’in BYO puani ortalamasi artmaktadir
ve anlamli farkliliga sahiptir (p=0.011).

Tablo 15 engellinin egitim durumu yoniiyle ele alinmistir. BHVB’in ortalama
YDO puanini etkilememektedir. Gruplar arasinda ortaokul egitimli engelliler harig, ge-
nelde egitim durumu artttkca BHVB’in YDO puan ortalamasi da artmaktadir. Engelli-

nin Egitim durumu, BHVB’in ortalama YDO puanini agisindan anlaml bir fark yoktur
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(p=0.636). Benzer sekilde BYO puani gruplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
sahip degildir (p=0.150).

Tablo 12: Egitim durumuna gére BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlari

Egitim durumu YDO toplam BYO toplam puan
puan
Ortalama 16.3 40,8
Okur-yazar Olmayan- Standart Sapma 7.3 13,6
lar Medyan 14.0 40,0
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 34.0 67,0
Ortalama 17.9 35,4
Okur-yazar Standart Sapma 53 13,3
Medyan 17.0 41,0
Minimum 8.0 14,0
Maksimum 28.0 56,0
Ortalama 18.0 35,3
flkokul Standart Sapma 6.1 10,4
Medyan 18.0 35,5
Minimum 5.0 14,0
Maksimum 30.0 48,0
Ortalama 16.1 35,1
Ortaokul Standart Sapma 5.2 11,8
Medyan 16.0 34,0
Minimum 5.0 21,0
Maksimum 25.0 70,0
Ortalama 19.1 33,8
. Standart Sapma 9.0 18,0
Lise
Medyan 14.5 415
Minimum 9.0 8,0
Maksimum 35.0 56,0
Ortalama 18.3 36,0
Meslek Standart Sapma 7.5 14,9
Yiiksekokul Medyan 18.0 30,0
Minimum 11.0 25,0
Maksimum 26.0 53,0
p 0,636 0.150
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Tablo 13: Sosyal giivence durumuna gore BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlar

Sosyal Giivence YDO toplam puan BYO toplam puan

Ortalama 17.7 39.2
Standart Sapma 6.8 13,8

Var Medyan 17.0 40,0
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 35.0 70,0
Ortalama 14.3 36.0
Standart Sapma 6.6 12,6

Yok Medyan 11.0 35,0
Minimum 5.0 14,0
Maksimum 30.0 66,0
p 0,007 0.181

Engellinin sosyal giivencesinin olmasi, BHVB’in ortalama YDO puanim etkile-
mektedir. Engellinin sosyal giivencesinin olmast BHVB’in YDO puan ortalamasi art-
maktadir (p=0.007). Engellinin sosyal giivencesinin olmas1 BHVB’in BYO puani art-

masina ragmen istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip degildir (p=0.181).

Tablo 14: SGK maas1 durumuna gére BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlar

SGK maas1 ahyor mu? YDO toplam puan BYO toplam
Ortalama 15.9 41,4
Standart Sapma 7.1 12,3

evet Medyan 14.0 41,0
Minimum 5.0 8,0
Maksimum 35.0 67,0
Ortalama 18.3 34,4
Standart Sapma 6.5 14,3

hayir Medyan 18.0 34,0
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 34.0 70,0
p 0,022 0.001

Engellinin SGK maas1 aliyor olmas1t BHVB’in ortalama YDO puanini negatif
yonde etkilemektedir. Engellinin SGK maas1 almast BHVB’in YDO puani gruplarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p=0.022). Engellinin SGK maag1 almasi
BHVB’in BYO puani ortalamasi artmaktadir (p=0.001).
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Tablo 15: Engellinin giinliik aktivite durumuna gére BHVB’lerin YDO ve BYO puanlari

Engelli giinliik aktivitelerini yerine getirebiliyor mu? YDO toplam puan  BYO toplam
Ortalama 15.4 41,0
Standart Sapma 6.2 10,8
Higbir zaman Medyan 16.0 39,0
Minimum 8.0 12,0
Maksimum 30.0 63,0
Ortalama 16.6 40,3
Standart Sapma 6.5 13,6
Kismen Medyan 15.0 40,0
Minimum 5.0 8,0
Maksimum 35.0 67,0
Ortalama 18.0 35,0
Standart Sapma 7.7 13,9
Tam Medyan 17.0 35,0
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 34.0 70,0
p 0,227 0.033

Tablo 15°da engelli giinlikk aktivitelerini yerine getirebiliyor olmast BHVB’in
ortalama YDO puanim etkilememektedir. Engellinin giinliik aktivitelerini yerine getire-
bilme yetenegi BHVB’in YDO puan ortalamasi gruplarda siirekli artmasmna ragmen
YDO puan ortalamas: agisindan anlamli bir fark yoktur (p=0.227). Ama BYO puam
gruplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p=0.033).

Tablo 16: Engellinin kendini ifade edebilme durumuna gére BHVB’lerin YDO ve BYO toplam

puanlari
Engelli kendini ifade edebiliyor mu? YDO BYO
Ortalama 11.6 41,4
Standart Sapma 45 11,7
Higbir zaman Medyan 11.0 37,0
Minimum 5.0 27,0
Maksimum 21.0 66,0
Ortalama 16.6 423
Standart Sapma 6.5 12,0
Kismen Medyan 15.0 43,0
Minimum 5.0 7,0
Maksimum 32.0 67,0
Ortalama 18.4 33,8
Standart Sapma 7.2 14,2
Tam Medyan 18.0 33,5
Minimum 5.0 8,0
Maksimum 35.0 70,0
p 0,001 <0.001
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Tablo 16’de gorildigii tizere engellinin kendisini ifade edebilmesi BHVB’in or-
talama YDO puanini etkilemektedir. Engellinin kendini ifade edebilme yetenegi arttik¢a
BHVB’in YDO puan ortalamasi artmaktadir (p=0.001). Benzer sekilde BYO puani
gruplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p<0.001).

Tablo 17: Egitime Baslama yasina gore BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlar

Egitime Baglama yasi YDO toplam puan BYO toplam

Ortalama 18.6 36,9

Standart Sapma 7.8 13,2

0-2 Medyan 18.0 39,0
Minimum 5.0 7,0

Maksimum 34.0 60,0

Ortalama 16.6 40,3

Standart Sapma 6.7 13,3

3-5 Medyan 15.0 39,5
Minimum 5.0 16,0

Maksimum 30.0 66,0

Ortalama 154 40,0

Standart Sapma 5.6 13,7

6-8 Medyan 145 37,0
Minimum 5.0 14,0

Maksimum 30.0 70,0

Ortalama 151 38,3
Standart Sapma 5.8 8,4

-1 Medyan 14.0 39,5
Minimum 8.0 25,0

Maksimum 28.0 49,0

Ortalama 199 36,6

Standart Sapma 8.2 14,6

12-14 Medyan 18.0 40,0
Minimum 9.0 16,0

Maksimum 30.0 57,0

Ortalama 183 30,9

Standart Sapma 8.6 18,2

15+ Medyan 16.0 28,0
Minimum 8.0 8,0

Maksimum 35.0 65,0

p 0,186 0.298

Engellinin egitime baslama yas1, BHVB’in ortalama YDO puanim etkilememek-
tedir. Gruplar arasinda (0-2), (12-14) ve (15+) gruplarda yasam doyumu puani ortala-
man1 tiizerinde olmasmma ragmen Yas gruplarinda engellinin egitime baslama yasi

BHVB’in YDO puan ortalamasi acisindan anlaml bir fark yoktur (p=0.186). Benzer
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sekildle BYO puami gruplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip degildir
(p=0.298).

Tablo 18: Engellinin tibbi bakim gérme durumuna gére BHVB’lerin YDO ve BYO toplam

puanlari
Engelli tibbi bakim gérmekte midir? YDO toplam puan  BYO toplam
Ortalama 169 415
Standart Sapma 6.9 121
Evet Medyan 16.0 41,0
Minimum 5.0 8,0
Maksimum 350 67,0
16.9 36,9
Ortalama
Standart Sapma 6.9 14,0
Hayir
Medyan 16.0 375
Minimum 5.0 70
Maksimum 34.0 700
p 1,000 0.029

Engellinin tibbi bakim gérmesi BHVB’in ortalama YDO puanini etkilememek-
tedir. Engellinin tibbi bakim gérmesi BHVB’in YDO puan ortalamasi degismemektedir
(p=1.000). Engellinin tibbi bakim gérmesi BHVB’in BYO puani ortalamas artmaktadir
ve istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p=0.029).

Tablo 19°da engellinin engellilik siiresi BHVB’in ortalama YDO puanii etki-
lemektedir. Engellinin engellilik siiresi, BHVB’in YDO puani ortalamasi en yiiksek 1.
Grup (1-5 y1l) iken en disiik 5. Grup (21-25 yil) goriilmektedir. Engellinin engellilik
siiresi olusturdugu gruplarda BHVB’lerin ortalama YDO puami istatistiksel olarak an-
laml1 farkliliga sahiptir (p=0.037). Engellinin engellilik siiresi, BHVB’in ortalama BYO
puanin ortalamalar1 farkli olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.139).
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Tablo 19: Engellilik siiresine gore BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlari

Engellilik siiresi YDO toplam puan BYO toplam
18.9 35.9
Ortalama
15 Standart Sapma 7.9 14.9
Medyan 18.0 36.0
Minimum 5.0 7.0
Maksimum 35.0 70.0
15.6 39.7
Ortalama
Standart Sapma 51 11.6
6-10 P
Medyan 14.0 39.0
Minimum 5.0 12.0
Maksimum 30.0 66.0
18.2 354
Ortalama
Standart Sapma 8.0 11.3
11-15
Medyan 17.0 34.0
Minimum 5.0 14.0
Maksimum 30.0 56.0
15.0 44.4
Ortalama
Standart Sapma 6.5 12.3
16-20
Medyan 12.5 45.0
Minimum 8.0 22.0
Maksimum 29.0 66.0
13.0 39.6
Ortalama
Standart Sapma 6.0 14.2
21-25
Medyan 11.0 46.0
Minimum 8.0 14.0
Maksimum 28.0 53.0
16.4 40.6
Ortalama
Standart Sapma 5.6 16.1
26+
Medyan 16.5 41.0
Minimum 8.0 15.0
Maksimum 30.0 67.0
p 0.037 0.139
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Tablo 20: BHVB’lerin ézelliklerine gore YDO ve BYO toplam puanlar

YDO toplam BYO toplam
Ortalama Med Ortalama Med
+S.S. (Min-Maks) +S.S. (Min-Maks)
1825 2554835  295(13-30) 34254152 200(2256)
26-40  17.7347.17 176-3) 37381448 0070
vas 39(8-66)
41-55  15.6946.58 14(6-35) 38.73+12 (
55+ 1633459 16(8-30) s7s14a1  AHAS6D)
P 0.020 0.484
. Kadin 16794681 15(5-35) 39.09+13.48 39(7-70)
Cinsiyet
Erkek 17.81+7.87 18(5-30) 33.76+13.52  34(12-66)
p 0.527 0.090
Evli 1721695 16(5-35)  39.03£1335  So770)
. Bekar 151906 13(8-30) 348+c1620  0(16-56)
Medeni Durum 0
Bosanmis  14:7 85 11(9-28) 334255 34(29-35)
Dul  14.64+5.01 14(8-26)  3445:17.99  S0(14-61)
p 0.456 0.493
Okur-Yazar Degil 143152 145-26)  4477+1098  °(1566)
Okur-Yazar  159s:55 14(9-27) 36.63:14  oU467)
llkokul 15850631  145(5-30)  39.6:1282  —od270)
Egitim Diizeyi Ortaokul  19.9.6.7 20(5-30) 3233:1261 0461
Lise  19.06+8.87 185(5-35) 36971555  oU60)
M Yiksekokul 194141 19(18-20) 2554350 2002328
Lisans  55.6 26(18-30)  3125:145  on0(16-46)
p 0.003 0.018
. Var 1755:689  17(535) 30071363  20U770)
Sosyal Giivence R
Yok 14.56+6.63 13(5-30) 36.28+13.22 (14-66)
p 0.017 0.256
Emekli 131566 13(9-17) 46.5427.58  46.5(27-66)
Memur 21 67465 18(16-30) 26.5+12.39 26(14-41)
Memuriyette Isgi  135:354  135(11-16) 5042263 50(34-66)
= Is¢i  13:638 18(10-27) 33.8+10 30(20-53)
Meslegi
Ev Hammi 167146 76 15(5-35) 39.15413.27  39.5(7-70)
Esnaf  175+17.68 17.5(5-30) 19.5+10.61 19.5(12-27)
Ciftei  15+14.14 15(5-25) 43.5+6.36 43.5(39-48)
Ogrenci 21511202 21.5(13-30) 39:424.04 39(22-56)

65



Tablo 20: BHVB’lerin ézelliklerine gore YDO ve BYO toplam puanlari (Devami)

YDO BYO
Ortalama Med Ortalama Med
+S.S. (Min-Maks) £S.8S. (Min-Maks)
Esi 25.83+6.11 25.5(18-35) 20.67+11.55 16(8-37)
Annesi 16.41+6.73 15(5-34) 39.85+13 40(7-70)
Babasi 17.8447.17 18(5-30) 33.68+£12.85  34(12-66)
Kizi 16+0.00 16(16-16) 16+0.00 16(16-16)
Bakima muhtag Oglu - - -
engelliye yakinligi  Kardesi 21.5412.02 21.5(13-30) 39£24.04 39(22-56)
Gelini . - ;
Torunu 17.5+4.95 17.5(14-21) 47.549.19 47,5(41-54)
Akrabasi 11+4.24 11(8-14) 45.5+13.44  455(36-55)
Diger 19+8.49 19(13-25) 30+19.8 30(16-44)
0-1 18+9.3 20.5(5-32) 32.33+14.23  34,5(7-58)
Kag yildir bakim ~ 2-4 18.58+6.99 17(9-34) 37.74+14.94 39(8-60)
hizmeti sunmaktadir 5.8 17.14+6.52 17(5-35) 38311199  36(8-66)
9+ 16.1346.73 14(5-30) 39.53+13.64  39(14-70)
p 0.340 0.371

Tablo 20°de verilen BHVBin 6zellikleri faktorii YDO ve BYO toplam puanlar
dagilimlar1 agisindan incelenmistir. Puanlar1 sayisal verileri Ortalama+S.S. olarak ve-
rilmistir. Ayrica agiklamalar “p” degerleri ile belirtilmistir.

Yas faktoriinde YDO toplam puani en yiiksek olan (25.5+8.35) ile 18-25 yas
aralig1 oldugu ve BYO toplam puani en diisiik olan (34.25+15.2) ile yine ayn1 grup ol-
dugu goriilmiistiir. YDO puani yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliga sa-
hiptir (p=0.020). BYO puanmi yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.484).

Cinsiyet faktoriinde erkeklerin YD puani daha yiiksek (17.81+7.87) olmasina
ragmen anlamli bir fak yoktur (p=0.527). Yine kadinlarin BY puami daha yiiksek
(39.09+13.48) bulunmasina ragmen anlamli bir fark yoktur (p=0.090).

Medeni durum faktorii incelendiginde YD en yiiksek evli grubunda oldugu goz-
lenmekte ve yukaridan asagi dogru azalmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0.456). BYO medeni durum gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.0493).
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Bakim hizmeti veren bakicinin egitim diizeyi, YDO puanimi etkilememektedir.
Egitim diizeyi artttkca YDO puanlar da artmaktadir. YDO puam egitim diizeyi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p=0.003). Benzer sekilde BYO
puani egitim diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir

(p=0.018).

Bakim hizmeti veren bakicinin sosyal giivencesinin olmast YDO puanini ve
BYO puanimi etkilemektedir. Sosyal giivencenin olmas1 YD’yi artirmaktadir. YDO pu-
an1 sosyal giivence gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p=0.017).
BYO puan1 sosyal giivence gruplarinda BYO puaninda farklilik olsa da istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktur (p=0.256).

Bakim hizmeti veren bakicinin meslegi ve bakima muhta¢ engelliye yakinligi
gruplarinda gruplarin her birinde yeterli sayida birey olmadigindan ortalamalar agisin-

dan degerlendirilmemistir.

Meslek agisindan 6grencilerde YDO puani (21.5£12.02) en yiiksek iken en dii-
sik puan (13+£5.66) emeklilerdedir. Meslek acisindan 6grencilerde BYO puani
(39£24.04) en diisiik iken en yiiksek puan (46.5+£27.58) emeklilerdedir.

Bakim hizmeti veren bakicinin bakima muhtag engelliye yakinligi gruplarinda
esinin YDO puan1 (25.83+6.11) en yiiksek iken en diisiik puan (11+4.24) akrabalaridir.
Aym gruplarda BYO puani (20.67+11.55) en diisiik iken en yiiksek puan (47.5+9.19)

torunu grubundadir.

Bakim siiresi YDO puanimi etkilememektedir (P=0.340). Benzer sekilde BYO

puani bakim siiresi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.0371).

BHVB’lerin YDO toplam puanlari ile BYO toplam puanlari diger degerlerle ko-

relasyonu incelenmis ve sonuglar sunulmustur (Tablo 21).

Engelli gruplara BHVB’in korelasyon tablosu incelendiginde; BYO toplam pua-
n ile YDO toplam puam arasinda diisiik negatif korelasyon vardir (P <0.001, r = -
0.417)
Engellilik siiresi ile YDO toplam puani arasinda ihmal edilebilir negatif korelasyon var-
dir (P =0.032, r = -0.159). Engellilik siiresi ile yas arasinda yiiksek pozitif korelasyon
vardir (P <0.001, r = 0.849). Yas ile YDO toplam puani arasinda ihmal edilebilir negatif
korelasyon vardir (P =0,031, r = -0.160).
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Tablo 21: Engelli gruplara BHVB’lerin korelasyonu

YDO BYO Yas Engellilik Yas bakim
toplam toplam stiresi? (bakict hizmeti yili
.. r 1.000
YDO toplam
p -
; r -0.417 1.000
BYO toplam
p <0.001 -
r -0.083 0.032 1.000
Yas
p 0.265 0.672 -
e r -0.159" 0.128 0.849 1.000
Engellilik stiresi
p 0.032 0.084  <0.001 -
. r -0.160" 0.103 0.591 0.614 1.000
Yas (bakan birey)
p 0.031 0.165 <0.001 <0.001 -
Kag yildir bakim r -0.134 0.095 0.803 0.813 0.458 1.000
hizmeti sunmakfadir P 0.072 0204 <000l <0001  <0.001 -

BHVB’lerin farkli engel tiplerine gére YDO toplam puanlari ile BYO toplam

puanlari diger degerlerle korelasyonu incelenmis ve sonuglar sunulmustur (Tablo 23).

Tablo 22: Farkh engel gruplarina gére BHVB’lerin korelasyonu

Fiziksel Engelliler Zihinsel Engelliler
YDO BYO YDO BYO
YDO toplam :; 1.000 1.000
BYO toplam r -0.455 1.000 -0.482 1.000
P <0.001 - <0.001 -
Ya r 0.107 -0.247 -0.268 0.330
; p 0.320 0.020 0.009 <0.001
e r -0.124 -0.046 -0.173 0.330
Engellilik siiresi
p -0.248 0.671 0.096 <0.001
Engellinin medeni r -0.291 0.339 -0.270 -0.085
durumu p 0.006 <0.001 0.008 0.414
Engelli kendini ifade r 0.238 -0.392 0.270 -0.152
edebiliyor mu? p 0.025 <0.001 0.009 0.143
Yas (bakan birey) r -0.080 0.032 -0.246 0.211
p -0.456 0.771 0.017 0.041
Kag yildir bakim r -0.046 -0.028 -0.192 0.243
hizmeti sunmaktadir D 0667 0.79 0.064 0,004
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Fiziksel engellilerin (88 birey) YDO puan ortalamasi 17.2+6.5 ve BYO puan or-
talamas1 38.4+14.2 iken zihinsel engellilerin (94 birey) YDO puan ortalamasi 16.6+7.3
ve BYO puan ortalamasi 38.6 +£12.9 olarak bulunmustur. Fiziksel engellilerin BYO top-
lam puani ile YDO toplam puani arasinda diisiik negatif korelasyon vardir (P <0.001,
r=-0.455). Benzer durum zihinsel engellilerde de mevcut olup BYO toplam puani ile

YDO toplam puani arasinda diisiik negatif korelasyon vardir (P <0.001, r = -0.482).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Erzincan Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Ozel Rehabilitasyon
Merkezlerine, 2018 yilinda gelenler arasinda rastgele 6rneklem yontemiyle fiziksel ve
zihinsel engelli bireylerin primer bakim vericisi olan aile iiyeleri arasinda 182 goniillii
katilimcidan toplanan veriler 1s18inda yapilan analitik ¢aligma, istatistiksel analiz bulgu-

lar1 ele alinarak literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Birbirine kenetlenmis engelli bireye sahip ailelerden farkli engel gruplar1 arasi
YD ve BY acisindan ¢alisma baglatilmistir. Gerekli resmi izin ve etik kurul izinleri dog-
rultusunda onam ve anket formlar1 hazirlanip fiziksel ve zihinsel engellilere BHVB’ler
caligmaya dahil edilmistir. Goniilli katilimcilar aile tiyesi olup engelliye BHVB’lerden
secilmigtir. Rastgele drneklem yoluyla segilen goniilliilerin bakim hizmeti verdigi 88

birey fiziksel engelli, 94 birey ise zihinsel engellilerden olusmaktadir.

Analiz sonuglardan elde edildigi iizere engellilere BHVB’lerin yasam do-
yumu ve bakim yiikii acisindan engel cesidine gore anlamh bir fark bulunmams-
tir. Ayrica BYO toplam puam ile YDO toplam puam arasinda diisiik negatif kore-
lasyon vardir. Fiziksel engellilere BHVB’lerin BYO toplam puani ile YDO toplam
puani arasinda diisiik negatif korelasyon oldugu gibi zihinsel engellilerde de benzer du-
rum s6z konusudur. Bioylece arastirma sonucuna gore Ana hipotez, hy ve hy hipotezleri
reddedilmis olur. Engellinin engel c¢esidi gore, fiziksel ve =zihinsel engellilere
BHVB’lerin ortalama YDO toplam puanini agisindan fiziksel engellilerde YD daha
yiiksektir. Bu durum BHVB’in engellinin engel durumuna degil yaptig1 ise odaklandigi
sekliyle degerlendirilebilir. Sekil 1°de goriildiigli tizere YD ’nun ortalamanin istiinde
olmasi ve sekil 2’de belirtilen BY 'niin ortalamanin altinda olmasi literatiirle uyumludur
(Erdem, 2005; Inci, 2006). BHVB’lerin engel tiiriiniin baglayic1 olmadigini, bakim hiz-
meti veren bakicinin aile bireyi olmasi, bakimi vicdani sorumluluk olarak gormesi ve
kabullenmesi yonleriyle de engelliye yaklagim seklinden dolay1 fark goriilmedigini soy-
leyebiliriz (Sucuoglu, 2010; Okutan, 2016; Akkok, 2018). Ayrica 6z bakimin hizmetle-
rinin aile iiyeleri tarafindan 6zellikle ¢cogunlugunun annelerinin olusturmasi ve de kali-
teli bakim YD’nu yiikseltmektedir (Atalay ve Avci 2009). Aile bagmin da etkili oldu-
gunu soyleyebiliriz (Ozdemir ve Koruklu, 2013).

Calismamiz 1.hipotezini “Fiziksel engelli bireylere bakim verenlerle ve zihinsel

engelli bireylere bakim verenlerin yasam doyumlar: arasinda fark vardir.” agiklayan
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sonuglara gore Fiziksel engellilerin YDO puan ortalamasi 17.2+6.5 iken zihinsel engel-

lilerin YDO puan ortalamasi 16.6+7.3 olarak bulunmustur.

Calismamiz 2.hipotezini “Fiziksel engelli bireylere bakim verenlerle ve zihinsel
engelli bireylere bakim verenlerin bakim yiikleri arasinda fark vardwr.” agiklayan so-
nuglara gore Fiziksel engellilerin BYO puan ortalamasi 38.4+14.2 iken zihinsel engelli-
lerin BYO puan ortalamasi 38.6 £12.9 olarak bulunmustur. Anlamli bir farkin olmamasi
BHVB’lerin ¢ogunlugunun anneleri olmasi ve bakim hizmetini vicdani sorumlulukla
yaptiklari, anne sefkati beklentilerin Oniine gectigi i¢in engellinin engel tiirii ve orani
etki etmedigini sdyleyebiliriz (Ozdemir ve Koruklu, 2013). Engellilere aile iiyelerinin
disinda bakan bireyler ¢alismaya dahil edilmediginden farkli bir sonug ¢ikmadigini da

eklenebilir.

Fiziksel engellilerin BYO toplam puani ile YDO toplam puani arasinda diisiik
negatif korelasyon ¢ikmasi ve benzer durumun zihinsel engellilerde de BYO toplam
puani ile YDO toplam puani arasinda diisiik negatif korelasyon beklenen bir durum ol-
masiin yaninda literatiirde farkli g¢aligmalarla da desteklenmektedir (Tayaz ve Kog,
2018).

Ayrica bu durum ¢aligmamizda engellilere bakim hizmeti veren aile iiyelerinin;
%88.5 bireyin kadin olugmasi ve evli bireylerden olugmasi, ayrica bayan bakicilarin
cogu %85.7 meslek olarak ev hanimi olmasi durumlariyla iliskilendirilebilir. Ev hanim-
larinin yasam enerjilerinin ¢gogunu is gibi farkli disiplinler yerine, bakim verdigi engelli
bireye harcadidi, pozitif yaklagim sergiledikleri bunu sonucu olarak da engel ¢esidine
gore anlamli bir farkin ¢ikmadigimi soyleyebiliriz (Altuntas ve Topcuoglu-Atasii, 2016,
s:20; Selgukoglu, 2001:18).

Bunlarin yaninda engelli bireylerin bulunduklari durumun onlar1 farklilagtirdigi
engel tiirli veya engel oran1 hangi seviyede olursa olsun dezavantajli grup igerisinde
degerlendirmemize etken oldugunu bdylece engel tiiriine gore engelli gruplart ayrisarak
kendi grubuna 6zgili bakim verme yiikii ve yasam doyumu aykir1 seviyeler gosterdigini
savunan ¢alismalarda bulunmaktadir (Erdem, 2005; Akandere ve ark., 2009 ve Oztiirk,
2013). Bakim verme rolii, engellinin engel oran1 ve seviyesine gore degisik kaygilari
beraberinde getirdigini giivensiz ortam, bakim vericiyi aktif ve denetim ihtiyacina yon-
lendirdigini boylece BHVB’in yiprandigin ve olumsuz etkilendigini belirten ¢aligmalar

da vardir (Reinhard et al. 2008). Ayn1 zamanda engellinin engel tipinin, ailelerin gele-
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cek planlarinda anlamli diizeyde bir etkisi oldugu belirten calismalarda mevcuttur (Can-

giir ve ark., 2013).

Engellinin sosyal giivencesinin olmasi, medeni hali, SGK maas1 almas1 ve ken-
dini ifade etmesi bakicilarin yasam doyumunu ve bakim yiikiinii etkilerken engellilik
stiresi yagsam doyumunu, giinliik aktivitelerini yerine getirebiliyor olmasi ve tibbi bakim
gormesi bakim yiikiinii etkilemektedir. Buda “BHVB’lerin yasam doyumlart ve bakim
yiiklerini engellinin demografik verileri etkiler.” olarak verilen 3. Hipotezi dogruladi-

&1; cinsiyeti, egitim durumu ve egitime baslama yasi ise reddettigi sonucuna ulasilmistir.

Engellinin engel tirdi, cinsiyeti, egitim durumu ve egitime baslama yasi
BHVB’lerin YDO ve BYO toplam puanlar1 etkilememekte olup istatistiksel olarak an-
lamlh farkliliga sahip degildir. Bu da bakim veren aile tiyesi i¢in bu engellinin bu de-
mografik verilerinin énemli olmadigini sdylenebilecegi gibi literatiirde de benzer sonug-
lar mevcuttur (Sahin ve ark., 2009). Buna karsin etkiledigini savunan ¢alismalarda mev-

cuttur (Cangiir ve ark., 2013).

BHVB’lerin YD’nu engellilerde engellinin medeni durumu, engellilik siiresi,
sosyal giivencesinin olmasi, 2022 SGK maasini1 almasi ve kendini ifade edebilmesi fak-
torleri etkilerken; BY ise engellinin medeni durumu, 2022 SGK maasin1 almasi, aktivi-
telerini yerine getirebilmesi, kendini ifade edebilmesi ve tibbi bakim gérmesi etkilemek-
tedir. Diger sosyodemografik ozellikler kendi iglerinde YDO ve BYO puanlari agisin-
dan degisimler gosterse de anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. BHVB’lerin engellilerin
demografik diger 6zelliklerinden Fiziksel engellilerde YD’nu engellinin medeni durumu
ve kendini ifade edebilmesi faktorleri etkilemektedir. BY ise cinsiyeti etkilemektedir.
Diger sosyodemografik 6zellikler kendi iglerinde YDO ve BYO puanlari agisindan de-
gisimler gosterse de anlamli fark olmadigi gézlenmistir. Bu durumlar literatiir 15181inda
her bir faktor ayr1 ayr1 incelendiginde;

Engellinin yas faktoriinde YDO toplam puani en yiiksek olan (25.5+8.35) ile 18-
25 yas aralig1 oldugu ve BYO toplam puani en diisiik olan (34.25+15.2) ile yine aym
grup oldugu gériilmiistiir. YDO puani yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 bu-
lunmazken, BYO puani yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir.
Bu durum BHVB’in 55+ grup harig yas ilerledik¢e YD puaninin diistiigii ve BYO puam
yoniiyle anlamli fark olmasa da BY puanmin artigi goézlemlenmektedir. Bu yoniiyle

diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir (Akandere ve ark., 2009; Ozbek, 2016).
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Engellilerin medeni durumu BHVB’in ortalama YDO puanimi (25.0+6.6) etki-
lemektedir. Engellinin evli olmasi BHVB’in YDO puan ortalamasini artmaktadir ve
anlaml1 fark vardir. Benzer sekilde engellinin evli olmast BHVB’in BYO puani ortala-
masi (27.3+14.1) diismektedir ve anlamli farkliliga sahiptir. Fiziksel ve zihinsel engelli-
lerden 173 (95.1%) engelli bekar olmasi, evlilerin ¢ogunlugunun fiziksel engelli olmasi
ve evlilerin sosyal sorumluluklart 6ziimsedigi igin YD ’nun yiiksek BY’niin disiik bu-
lundugu soylenebilir. Calismamizi literatiirde de benzerlik gostermekte olup Wilson
evlileri mutlu bireyler simnifinda degerlendirmektedir (Diener ve ark., 1999). Bu duru-

mun aksine fark vermeyen calismalar da vardir (Ozbek, 2016).

Bu durum YD tanimlariyla da agiklanmaktadir. Neugarten tarafindan 1961°de
ilk kez bildirilen yasam doyumu kavrami, bireyin beklentileriyle sahip olduklarinin Kar-
stlagtirllmas1 sonucu yaptig1 degerlendirmeler olarak verilmistir. Bu da gergeklerin in-
sanlarin beklentileriyle mukayesesi sonucu ortaya c¢ikan denklemi ifade etmektedir
(Ozer ve Karabulut, 2003). YD bilingli bireylerin beklentilerini karsilayabildigi ve en-
gelli yakinlarinin da ihtiyaglari giderdigi boylece BY azaltarak YD yiikselttigi sonu-
cuna varilabilir. Sosyal bir bireyi tarif ederek YD etkenleri olan bireyin 6zel becerileri,
iletigimi, sosyal yasam tecriibesi, arkadagliklar1 yalnizligini ve mutlulugunu nasil etkile-
digini 6zetlemektedir (Dogan, 2015). Bu ifadelerin ¢ogunlugu egitimle saglanabilecegi

sOylenebilir.

Bakim hizmeti verdikleri aile iiyesi tiim engelli bireylerin %95.1°1 bekar olmasi,
SGK’dan %58.2 engelli birey maas alirken diger kismin mali probleminin olmamasi
Selgukoglu’nun agiklamalari ile ¢calismamizin ortak yonleri ortiismektedir (Selgukoglu,

2001).

Engellinin SGK maasi aliyor olmast BHVB’in ortalama YDO puanimni negatif
yonde etkilemektedir. SGK maas1 alan bireylerde YDO puani 15.9+7.1 almayan birey-
lerde 18.3+6.5 daha yiiksektir. SGK maas1 alan bireylerde BYO puan1 41.4+12.3 alma-
yan bireylerde 34.4+14.3 daha diisiiktiir. Engellinin SGK maas1 almas1t BHVB’in YDO
puani gruplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir. Bu durum engellilik maas1
alim sartlar bakilarak acgiklamak yerinde olacaktir. Belirli bir geliri olan engelli dahi
olsa bu olanaktan yararlanamamaktadir. Kisik imkanlarla gecimini saglayan ailelerde
engellinin engellilik oran1 ve hali aile geliri gibi goriilmesi, kesilmesi endisesi sebepler
arasinda gosterilebilir (Akandere ve ark., 2009; Caliskan ve Bayat, 2016 Tayaz ve Kog,
2018).
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Engellinin sosyal giivencesinin olmasi, BHVB’in YDO puan ortalamasi
(17.7+6.8) artmaktadir. YD etkileyen diger unsur olan sosyal giivence bunun altinda
mali denge oldugu sdylenebilir. Bu durumu Sel¢ukoglu yaptig1 calismada; bireylerin
istek ve arzularinin ayrica gereksinimlerinin karsilanmasi hali doyum kavramini, aksi
halde doyumsuzluk kavrami olarak ifade edilir. Yasam doyumu kavrami ise bireyin
belirledigi Olciitlere gore yasaminin tim evrelerini pozitif degerlendirmesi olarak bildi-

rilmektedir (Selgukoglu, 2001).

Engellinin giinliik aktivitelerini yerine getirebiliyor olmast BHVB’in YDO puan
ortalamasi gruplarda siirekli artmasina ragmen YDO puan ortalamasi ac¢isindan anlamli
bir fark yoktur. Bu nu benlik saygisiyla iligkilendirilebilir (Kirisoglu, 2016). Ama ayni1
etken BYO toplam puami gruplarda siirekli azalarak istatistiksel olarak anlaml farkliliga
sahiptir. Bu da bireyin fiziksel aktiviteleri yapmasi veya kendini ifade edebilme kabili-
yeti bakim veren bakici i¢in BY azaltmakta boylece YD’ nu da artirmaktadir. Erdem ve
Inci yaptiklar1 ¢alismada BHVB’lerin hayatta farkli aktivitelerinde kisitlama, yorgun-
luklar, iliskilerde zayiflama, stres, ekonomik ve sosyal giigliikk yasadiklar1 gézlenmistir

(Erdem, 2005; Inci, 2006).

Engellinin kendisini ifade edebilmesi BHVB’in ortalama YDO puanini etkile-
mektedir. Engellinin kendini ifade edemeyen engellilerden kendini ifade eden engellile-
re dogru YDO puan siirekli artmaktadir. Buna karsin BYO puani ise siirekli azalmakta-
dir ve BYO gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir. Tiifek¢ioglu isit-
me engellilerde yaptig1 ¢alismada farkl iletisim tekniklerini kullanarak konusma, ken-
dini ifade etme ve sosyal iletisime gecme faaliyetlerini yiiriitebildigini belirtmistir (Tii-
fekgioglu, 1992). Iletisim ve kendini ifade etme yoluyla zihinsel engellilik kismen de
ortadan kaldirildig1 (Eripek, 1996) boylece ¢alismamiz sonucunu Ortiisen verileri des-

tekledigini soyleyebiliriz.

Engellinin tibbi bakim gérmesi BHVB’in ortalama YDO puanini etkilememek-
tedir. Ayn1 durum icin BHVB’in BYO puami ortalamasi bakim alan engelli igin
(41.5£12.1) iken bakim gérmeyen engelli i¢in (36.9+14.0) seklinde bulunmus olup art-
t181 gézlenmektedir. BY 'niin artmas1 BHVB’lerin YD’ nu diireceginden ve 6zel mesgu-
liyetler ile deneyim gerektirdiginden kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Calismamizi bu
alanda Alzheimer hastalarinda yapan Reinhard’da benzer sonuca ulagsmistir (Reinhard,

2008).
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Engellinin engellilik siiresi BHVB’in ortalama YDO puanini etkilemektedir.
Tablo 22°de gosterildigi gibi engellinin engellilik siiresi, BHVB’in YDO puani ortala-
masi1 gruplarda farkli sonuglar vermistir. Engellinin engellilik stiresi olusturdugu grup-
larda BHVB’lerin ortalama YDO puani istatistiksel olarak anlaml farkliliga sahipken
engellinin engellilik siiresi, BHVB’in ortalama BYO puanini ortalamalar1 farkli olmasi-
na ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. Buda gruplarin dagiliminin ve engelli
cesidine gore daha homojen grup olusturup degerlendirilmesi gerektigi kanisini uyan-
dirmistir. Bu durum; Erdem’in yaptig1 ¢alisma da 6zetlenmektedir. Siirekli engelli bi-
reylere bakim vericilerde bakim yiikii 6zel yasamlarii etkilemekte, kendilerine zaman
ayiramamakta ayrica sosyal dengesini bozmaktadir. Bu durumun sonucu olarak bakim
vericiler de mutsuzluk, huzursuzluk gibi sorunlar yasamakta boylece yasam kalitesi

diismektedir. Buda yasam doyumu menfi yonde etkilenmektedir (Erdem, 2005).

BHVB’in YD ve BY incelendiginde yas, egitim diizeyi ve sosyal giivence YD’ nu
etkilerken diger faktorler etkilememektedir. Ayrica egitim diizeyi BY etkilerken diger
faktorler etkilememektedir. Buda “BHVB’lerin yasam doyumlari ve bakim yiiklerini
ailenin demografik verileri etkiler.” olarak verilen 4. Hipotezi kabul ve reddeden de-

mografik 6zelliklerin oldugunu gostermektedir.

Tablo 23’te verilen BHVB’in demografik bilgilerine gére YDO ve BYO toplam
puanlari dagilimlari baz alinarak BHVB’lerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diize-

yi, sosyal giivence, meslegi, yakinligi ve bakim siiresi agisindan degerlendirilmistir.

Yas faktoriinde YD en yiiksek (25.5+8.35) puani ile 18-25 yas araligi oldugu ve
BYO toplam puani en diisiik (34.25£15.2) puani ile yine ayni grup oldugu goriilmiistiir.
BY niin ilerleyen yaglarda stresin artmasi titkenmislik sendromunu diisiinmemize neden
olmustur. Ayn1 zamanda sosyal destek acisindan ¢evreden destek gérmedikleri ve so-
runlarla miicadelede yorgun diistiiklerini sdyleyebiliriz. Ozellikle calisan bakicilar aci-

sindan literatiirde de benzerlik gostermektedir (Kurt, 2008; Bastiirk, 2016).

Calismamizda da BHVB’in cinsiyet faktorii degerlendirildiginde erkeklerin
YDO puani daha yiiksek (17.81+7.87) olmasina ragmen anlamli bir fark ¢ikmamasi
BHVB’lerde kadmlarin yiiksek sayida olmasi ve bakim verdigi engelli ¢esidi agisindan
BYO puaninin yiiksek ¢ikma sebebi olarak sdylenebilir (Akandere ve ark., 2009).
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Medeni durum faktorii incelendiginde YD puani ortalamasi en yiiksek evli gru-
bunda (17.2+6.95) oldugu ve en diisiik YDO puan1 ortalamasi ise (14.2+7.85) bosanmis
bireyler de oldugu goézlenmektedir. Bu durum evli gruplarda yiiksek ¢ikmasi bakim
hizmetinin ev hanimi bayanlarin iistlendigi ger¢egi ve sorumluluk duygusu 6zetlemek-

tedir (Oztiirk, 2017).

BHVB’in egitim diizeyi, YDO puanini etkilemektedir. Egitim diizeyi arttikca
beklenildigi gibi YDO puanlar1 da artmaktadir. YD lisans mezunu bireylerde (25+6)
olarak gozlenmistir. Benzer sekilde okur-yazar olmayan grupta BYO puanin
(44.77£10.98) iken en diisiik meslek yiiksek okulu mezunu bireylerde (25.5+3.54) ola-
rak belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a biling diizeyi artacagi ve engelliye kars1 pro-
fesyonelce yaklasim sergileyecegi boylece bakim kalitesinin yiikselip sosyal olanaklar-
dan, engelli haklarindan ve de kanun gergevesinde kamu kuruluslarindan egitimli bir
bireyin iletisim yoluyla yararlanabilecegi bunun sonucu olarak ta YD’nun yliksek
BY’niin diisiik olmas: beklenen sonug¢ olarak literatiirde de oldugu gibi sdylenebilir

(Cangiir ve ark., 2013; Cingil, 2013; Bastiirk, 2016; Birinci ve ark., 2017).

BHVB’in sosyal giivencesinin olmas1 YDO puanini ve BYO puanin etkilemek-
tedir. Sosyal giivencenin olanlarin YD daha yiiksektir. Bu da ge¢im endisesi ve saglik
problemlerinde ¢oziim olacak kaynaklarin varligt BHVB’1 YD acisindan rahatlattigini
sdyleyebiliriz. BYO puam sosyal giivence gruplarinda BYO puaninda farklilik olsa da
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Calismamiza katilan 141 bireyin sosyal giiven-
cesi oldugu, olmayanlarin devlet giivencesi altinda kayit altinda olusu gerekli yardimlari
ve SGK maag1 alma sartlan diistiniildiigiinde engellinin BHVB i¢in benzer yiikler tasi-
di1 kanaatini olusturdugundan BYO puami acisindan fark olmayisimi agiklayabilir
(Zaybak, 2012).

Bakim hizmeti veren bakicinin meslegi ve bakima muhtag engelliye yakinligi
gruplarinda gruplarin her birinde yeterli sayida birey olmadigindan ortalamalar agisin-
dan degerlendirilmemistir. Ancak meslek acisindan 6grencilerde ' YDO puan
(21.5£12.02) en yiiksek memurlarda olup en diisiik puan (13+5.66) emeklilerdedir.
Meslek acisindan dgrencilerde BYO puami (39+24.04) en diisiik iken en yiiksek puan
(46.5+27.58) emeklilerdedir. Daha geng niifusta tahammiil sinirlar1 ve yash niifusta ise
tilkenmislik derecesinin yiiksek oldugu bu nedenle ilerleyen yaslarda BYO puanmin

yiiksek, YDO puaninin diisiik oldugunu agiklamamiza yardimei olmaktadir (Xie et al,
2016; Zaybak, 2012; Deniz ve ark., 2012; Seyyar, 2015. S:392).
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Bakim hizmeti veren bakicilar disaridan bakildiginda homojen bir grup gibi go-
rlilse de engelli ¢esitliligi ve bakima muhtag bireylerin 6ziir oranlar dikkate alindiginda
cesitliligi oldukga ¢ok alan gruplar ortaya ¢ikmaktadir. Farkli gruplar irdeleyip ayrica

degerlendirmek yerinde olacaktir.

Bakim hizmeti veren bakicinin bakima muhtag engelliye yakinligi gruplarinda
esinin YDO puani (25.83+6.11) en yiiksek iken en diisiik puan (11+4.24) diger akraba-
laridir. Aym1 gruplarda BYO puanmi (20.67+11.55) en diisiik iken en yiiksek puan
(47.5£9.19) torunu grubundadir. Ozellikle engelli yakinlarinin beklentileri, hedefleri ve
koruma iggiidiileri degerlendirildiginde engellilerin ihtiyaclarmi bile golgede birakacak
zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle BHVB’lerin ¢cogunlugunu annelerin olusturdugu
grupta YD’nun yiiksek ve BY ’niin diisiik ¢ikmasi annelik bagiin giiclinii ve ¢ocuguna
olan yaklasimini dzetlemektedir. Benzer sonucu Ozdemir ve Koruklu, 153 ergen ile
yaptiklari ¢aligmada anneye ve babaya baglanmanin yasam doyumu ile pozitif korelas-

yon oldugunu gostermistir (Ozdemir ve Koruklu, 2013).

Bu konuyu esin daha yiiksek YDO puam ¢ikmasini Farkli bir calismada pozitif
psikoloji dersi etkisi arastirilmis, dersi alanlar anlamli diizeyde farklilagsmadigi, erkekle-
re gore kadin 6grencilerin yasam doyumu yiiksek ¢iktig1 ve erkek 6grencilerin baglan-
ma stili, kayg: ve kaginma puanlari yiiksek ¢iktigi belirtilmistir (Baris, 2017). Buda ka-
dinlarin daha icgudisel olaya yaklastiklarini ve sorumluluk aldiklarini ¢alismamizin

sonuglarini da 6zetlemektedir.

Bakim hizmeti verme islemi oldukga farkli yonleri olan profesyonel yaklasimla-
rin gerektirdigi bir sorumluluk olarak kabul edilir, nitekim baz1 yazarlarin belirttigi gibi
resmi olmayan bakim faaliyetlerinin sonuglar1 yerine, bakim hizmeti vericilerin sagligi-

na olumsuz etkileri belirtilmektedirler (Nolan ve ark., 1996).

Bakim siiresi YDO puanim etkilememektedir. Benzer sekilde BYO puani bakim
siiresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu durum bakim hizmeti

veren grubun tamamen aile liyelerinden secilmesinden kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Calismamiz literatiirle genel olarak uyumlu sonu¢lanmistir. Bazi ¢aligmalarin
sosyodemografik verilerinin farkli ¢ikmasi segilen grubun ve BHVB’lerin ¢esitliligin-
den kaynaklanmaktadir. Bizim ¢alismamizda aile iiyelerinin 6zellikle BHVB’lerin anne-

lerinin olusu bu fark: agiklamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonugclar:

Calismaya dahil olan 182 goniillii katilimcilarin hizmet verdigi engelli bireylerden
%48.4 birey fiziksel engelli, %51.6 birey ise zihinsel engellilerden olugmaktadir.
Engellilere iligskin sosyodemografik verilerden %66.4 engelli birey, 18 yas alt1 ¢o-
cuklardan olugmaktadir. Tiim engelli bireylerin %42.3°1 kadin, %57.7’si ise erkek-
lerden olusmakta olup %95.1°1 bekardir. Ayrica %59.9 okur-yazar olmadigi,
SGK’dan %58.2 engelli birey maas alirken sosyal giivencesi olmayan %22.5 birey
yer almaktadir.
Giinliik aktivitelerini %13.7 engelli birey hi¢bir zaman, %50.0 engelli birey kismen
ve %36.3 engelli birey ise tam olarak yerine getirebilmektedir. Engellilerden %35.2
engelli birey tibbi bakim hizmeti almaktadir.
Aile tiyelerinden bakim hizmeti veren katilimcilar 161 kadin ve 21 erkek bireyden
olugmaktadir. Bu katilimcilarin 143’{iniin sosyal giivencesi vardir. Biiyiik ¢ogunlugu
evli olan bakicilardan 30 okur-yazar olmayan birey bulunmaktadir. Aile tiyesi baki-
cilarin 156’s1 ev hanimi olup katilimcilarin ¢ogunlugu olan 148 bireyin anneleri ol-
dugu goriilmiistir.
Engellilere bakim hizmeti veren aile iiyelerinin; YDO ortalama puan1 16.91+6.92 ile
orta seviyede YD oldugu gozlemlenmektedir. Benzer sekilde BYO ortalama puani
38.47+13.56 olup orta seviyenin altinda bir BY gézlemlenmektedir.
Sonuclardan elde edildigi iizere engellilere BHVB’lerin yasam doyumu ve ba-
kim yiikii acisindan engel ¢esidine gore anlamh bir fark yoktur (p>0.05).
Engellinin engel ¢esidi gore, BHVB’lerin ortalama YDO toplam puanimi agisindan
fiziksel engellilerde YD puani daha yiiksek olmasina ragmen anlamh bir fark yok-
tur (p=0.605). Benzer sekilde BYO toplam puani gruplarda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliga sahip degildir (p=0.917).
Fiziksel engellilerin (88 birey) YDO puan ortalamasi 17.2+6.5 ve BYO puan
ortalamasi 38.4+14.2 iken zihinsel engellilerin (94 birey) YDO puan ortalamasi
16.6+7.3 ve BYO puan ortalamasi 38.6 £12.9 olarak bulunmustur.
Engellinin Medeni durumu BHVB’in ortalama YDO puanim etkilemektedir. Engel-
linin evli olmas1 BHVB’in YDO puan ortalamasini artmaktadir ve anlaml fark var-
dir (p<0.001). Engellinin bekar olmas1 BHVB’in BYO puan1 ortalamasi artmaktadir
ve anlamli farkliliga sahiptir (p=0.011).
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Engellinin sosyal giivencesinin olmasi, BHVB’in ortalama YDO puanini etkilemek-
tedir. Engellinin sosyal giivencesinin olmast BHVB’in YDO puan ortalamasi art-
maktadir (p=0.007). Engellinin sosyal giivencesinin olmas1t BHVB’in BYO puan
artmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip degildir (p=0.181).
Engellinin SGK maas1 alryor olmas1 BHVB’in ortalama YDO puanini negatif yonde
etkilemektedir. Engellinin SGK maas1 almas1 BHVB’in YDO puani gruplarda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p=0.022). Engellinin SGK maas1 almasi
BHVB’in BYO puani ortalamas1 artmaktadir (p=0.001).

Engellinin kendisini ifade edebilmesi BHVB’in ortalama YDO puanini etkilemekte-
dir. Engellinin kendini ifade edebilme yetenegi arttikga BHVB’in YDO puan orta-
lamas1 artmaktadir (p=0.001). Benzer sekilde BYO puani gruplarda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliliga sahiptir (p<<0.001).

BHVB’in ozellikleri YDO puani istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir
(p=0.037). Bakim hizmeti veren bakicinin egitim diizeyi, YDO puanm etkileme-
mektedir. Egitim diizeyi arttitkga YDO puanlar1 da artmaktadir. YDO puani egitim
diizeyi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p=0.003).
Benzer sekilde BYO puani egitim diizeyi gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliga sahiptir (p=0.018). Sosyal giivencenin olmasi YD’yi artirmaktadir.
YDO puani sosyal giivence gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliga sahiptir
(p=0.017).

Engelli gruplara BHVB’lerin BYO toplam puani ile YDO toplam puani arasinda
diisiik negatif korelasyon vardir (P <0.001, r = -0.417). Engellilik siiresi ile engelli-
nin yasi arasinda ytiksek pozitif korelasyon vardir (P <0.001, r = 0.849).

Oneriler:

Engellilerin sosyal haklarini koruyarak hayatlarini yasanabilir elverigli hale getir-
mek biz insanlarin gérev ve sorumluluklarimiz arasindadir. Ciinkii engellilik bir ku-
sur degildir. Semavi 6gretilerin tamaminda insanlarin duygularini kazanma vardir.
Birbirimizin hak ve hukukuna saygi temel yasamin gerektirdigi bir erdemdir. Engel-
lilerin ihtiyag¢larini karsilamak i¢in fiziki altyapiyr yapmak nasil yerel yonetimlerin
gorevi ise onlarin engelliler tarafindan kullanimini saglamak tiim insanligin gorevle-
r1 arasinda sayilmalidir.

Temel ¢6ziim her bir BHVB engelliye engeli ne olursa olsun anne sefkatiyle, pozitif

yaklasimla ve siire¢ kaygilar1 yasamadan sonug odakli yaklagim sergilemelidir.
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Bakim hizmeti veren bireylerin yasam doyumlarmin yasam kalitesine 6nemli bir
etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu sonug ile bakim hizmeti verenlerin refah diizeylerinin
is yasam doyumu agisindan dikkate alinmasinin gerekliligini géstermektedir.
Calismamizda BHVB’lerin yas ilerledik¢e BY lerinin artip YD’larinin azaldigi bu-
lunmustur. Sosyal hizmet agisindan ailelere destek olunmasi bakim hizmeti konu-
sunda egitimli geng¢ engelli bakicilarin istihdaminin saglanmasi ¢oziime daha ¢ok
katki sunacaktir.

Genel bilgilerde sunulan tanimlar 1518inda engellileri siniflama yerine engellileri,
once engelliler ve potansiyel engelliler olarak ikiye ayirmak ve sonra kendi iglerinde
detaylandirmak yerinde olacaktir. Potansiyel engellileri engellilere engel olusturan
ve engel durumlari olustugunda yardim etmeden tepkisiz kalan grup olarak tanimla-
nabilir.

Toplumda engellilerin sosyal ve duygusal olarak farkli olmadiklar1 yoniindeki ¢a-
lismalara ragmen engelliler saglik kurumlarina engelli raporlarinin giincellenmesi
hususunda bagvuruda bulunduklarinda siirekli olarak engelli olma hallerini ispatla-
mak ve bununla yiizlesmek durumunda kalmakta ayrica kurumlarda farklilik arz et-
mektedir. Bu nedenle siireklilik teskil eden engel durumlarinda raporlarin her defa-
sinda yenilenmesine gerek olmayacak ¢aligsmalar yapilmasi gerekmektedir.

Engelli bireylerin psikolojik destege ihtiyacglar1 oldugu kadar BHVB’lerinde psiko-
lojik destege gereksinimleri oldugu engellinin hastaligi ve bakimi hakkindaki bilgi-
lerin yaninda siire¢ igerisinde duyulan stresle miicadele etme yontemleri hakkinda
bilgi verilmesi onerilmektedir. Bu islemler igin ayr1 birim kurulmasi yerinde olacak-
tir.

Bakim hizmeti verenlerin SGK maasi, sosyal giivence ve yeterli gelir diizeyleri YD
artiran unsular olarak verilmistir. Daha ¢ok engelleri kaldirmak igin aylik {icretleri,
gelir testleri ve rapor oranlarinin yeniden ele alinmasi ve kategorize edilmesi mag-
duriyetlerin oniine gececektir. Bu durumlarin aydinlatilabilmesi agisindan yeni aras-
tirmalara gereksinim vardir.

Kisik imkanlara ragmen bakim hizmeti verenlerin yasam doyumlarin arttirip, bakim
hizmeti verme yiiklerini azaltildiginda pozitif etkilenseler de izlenimlerime gore
empati ve inang yonlerinin de ele alinarak bu arastirmanin genisletilmesine gereksi-

nim vardir.
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Farkli aragtirmalara ragmen yasam doyumu ve bakim yiikii kavramlarini ¢ok farkl
yonlerini ele alarak sessiz iyilikler yoluyla 6znel iyi olmay1 artirarak kiiltiirel ve ya-
sam farkliliklar1 alanlarinda yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Yasli, yataga bagimli ve engel oran1 yiiksek olan engelli bireylere saglik bakanliginin
sundugu hizmet daha aktif hale getirilip, engelli bireyler evinde ziyaret edilerek bi-
reylere koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmet alanlar
olusturulmalidir.

Engelli Aile sagligi merkezleri her ilde kurulup engelli ve BHVB’ye diizenli olarak
klinik psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan psiko-sosyal destek saglan-
mali. Ortaya ¢ikan sorunlara danigmanlik hizmeti verilerek bireylere sorunlar1 gide-
rilmelidir.

Rehabilitasyon merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlar1 belirli periyotlarla engelli ve
BHVB’ye rehberlik ve danigmanlik yapilarak aile i¢inde ve toplum tarafindan olusa-
bilecek sorunlar ¢oziilmeli veya dnlem alinmalidir.

Engelli bireye ve BHVB’ye sosyo-kiiltiirel alanda hizmet verilmeli, toplumun engel-
liye bakis acis1 degistirilip toplumla kaynastirmak i¢in geziler, piknikler, 6zel giin
kutlamalar1 gibi etkinlikler diizenlenerek bireyler kaynastirilmalidir.

Yapilan caligmada engelli ve BHVB’ye verilen sosyal yardimlarin ve desteklerin
eksik ve az oldugu bireyler tarafindan ifade edilmis. Sosyal yardimlarin tekrar gii-
niimiize ve bireylerin ihtiyaglarina gore diizenlenmesi gerektigi kanisina varilmistir.
Engelli bireyin aile i¢inde, toplumda ve egitim aldig1 kuruluslarda fiziksel ¢evresi ve
ulasimi insani boyutlarda olmadig1 goriilmiis bu konuda da gerekli kontrollerin ve
diizenlemelerin gbzden gegcirilmesi gerektigi sosyal hizmet acisindan diistintilmekte-
dir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 engellilerin karsilastig1 sorunlar karsisinda orgiitlii davrana-
bilmeli, toplumun engelli kisiyi sindirmesine ve kisitlamasina 6nleyici politikalar ge-
listirmeli ve toplumla biitiinlestirebilmelidir.

Engelli bireyin kendi kendine yetmesini saglayacak ¢aligmalar hedeflenmeli, bdyle-
likle BHVB’in bakim yiikiinii hafifleterek yasam doyumunu yiikseltilmelidir.

Kanuni diizenleme yoluyla BHVB’lerin bakim verdigi siirece bakim sigortasi adi
altinda primli veya primsiz zorunlu sigortalandirilarak kayit altina alinmalidir. Boy-
lece BHVB’leri hem korumasi, tecriibelerinin kayit altina alinmasi ve de kayit dist is-

tihdamin 6niine gecilmis olacaktir.

81



KAYNAKLAR

AKANDERE M, ACAR M ve BASTUG G. (2009) “Zihinsel ve Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Anne ve
Babalarin Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi” Sel¢uk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, (22): 23-32.

AKYILDIZ H. (1998) “Bireysel ve Toplumsal Boyutlariyla Yabancilasma” Siileyman Demirel Universi-
tesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(2): 163-176.

AKKOK F. (2003) “Bayan Persembeler, Farkli Ozelligi Olan Cocuk Anneleri ile Yapilan Psikolojik
Danisma Gruplarinin Ardindan” Ozgiir Yaym Dagitim, Istanbul.

AKKOK F. (2018) “Bayan Persembeler” “4. Baski1”, Pegem Akademi Yayincilik, Ankara.

ALTAY B, AVCIIA. (2009) “Huzurevinde Yasayan Yasllarda Ozbakim Giicii ve Yasam Doyumu Ara-
sindaki Iliski” Dicle Tip Dergisi, 36 (4); 275-282.

ALTUNTAS B, TOPCUOGLU-ATASU R.(2016) “Engelli Bakimi (Sosyal Bakim ve Kadin Emegi)”
Nika Yayinevi, “1. Baski1”, Ankara.

ARIKAN C. (2002) “Sosyal Model Cergevesinde Oziirliiliige Yaklasim” Ufkun Otesi Bilim Dergisi,
2(1):21-25.

ASPB, (2013) “Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plan1 (2011-2013)”, 27820sayili Resmi Gazete,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/01/20110119-5.htm

ASPB, (2018) “Istatistik Biilteni” Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Arastirma Gelistirme ve
Proje Dairesi Bagkanligt.

AYDIN MA. (2017) “Zihinsel Engelli Bireye Sahip Olan Ebeveynlerin Tiikenmislik Diizeylerinin Ince-
lenmesi” Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aile Danismanlig1 ve Egitimi
Ana Bilim Dal:1 Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

AYDIN EA. (2011) “Goérme Engelli Universite Ogrencilerinin Bilgiye Erisim Sorunlar1” Hacettepe Uni-
versitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bilgi Ve Belge Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara.

BALDUCCI C, MNICH E, MCKEE KJ, LAMURA G, BECKMANN A, KREVERS B, WOJSZEL ZB,
NOLAN M, PROUSKAS C, BIEN B& OBERG B. (2008)“Negative impact and positive value in-
caregiving: validation of the COPE index in a six-country sample of carers” Gerontologist, 48(3),
276-286.

BARIS B, (2017) “Universitede Bir Dénem Boyunca Pozitif Psikoloji Dersi Almig ve Almamis Ogrenci-
lerin Baglanma Stilleri ve Yasam Doyumlarmin Karsilastirilmas1” Uskiidar Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

BASARAN S.(2007) “Oziirliilerin Toplumsal Biitiinlesmesinde Yerel Yonetimlerin Onemi” Sosyal Poli-
tikalar Dergisi, 2(1): 46-52.

BASTURK E.(2016) “Obez bireylerde baglanma stillerinin, yasam doyumu ve yeme tutumuna etkisi”
Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

BESIRI A. (2009)“Yoksulluk Ekseninde Engellilerin Egitimi” Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 83: 353-
374.

BIRINCI M, ERSOY QUADIR S, CESUR K, ERDOGAN O, RAZ O ve D_EMIRAL B. (2017) “Huzure-
vinde Kalan Yaglilarin Yasam Doyumlarin1 Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” Sosyal Calisma
Dergisi, 1(2): 35-50.

82


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/01/20110119-5.htm

BORAZANCI S. (1999) “Onlar Giinese Hasret” Sistem Yayincilik, 1. Baski”, Istanbul.

BUTLER SS, TURNER W, KAYE LW, RUFFIN L & DOWNEY R. (2005)“Depression and caregiver
burden among rural elder caregivers” Journal of Gerontological Social Work, 46(1): 47-63.

CANGUR S, CIVAN G, COBAN S, KOC M, KARAKOC H, BUDAK S, IPEKCI E, ANKARALI H.
(2013) “Diizce ilinde Bedensel ve/veya Zihinsel Engelli Bireylere Sahip Ailelerin Toplumsal Ya-
sama Katilimlarimin Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi” Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, 3(3): 1-9.

CAVKAYTAR A. (2010) “Ozel Egitimde Aile Egitimi ve Rehberligi” Maya Akademi Yayincilik, “1.
Baski”, Ankara.

CHENG H, FURNHAM A. (2003) “Personality, selfesteem, and demographic predictions of happiness
and depression” Personality and Individual Differences, 34(6): 921-942.

CINGIL D, (2013) “Bagimli Yashsma Bakim Veren Aile Uyelerine Sunus Yolu ile Verilen Egitimin
Bakim Verme Yeterliligi ve Yash Bakimi Bilgi Diizeyine Etkisi” Atatiirk Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Erzurum.

CIRHINLIOGLU FG ve UZEYIR OK. (2010) Inang ya da diinya goriisii bigimleri ile intihara yonelik
tutum, depresyon ve yasam doyumu arasindaki iligskiler. Cumhuriyet Universitesi Edebiyat Fakiil-
tesi Sosyal Bilimler Dergisi, 34(1): 1-8.

COSKUN D. (2013) “Fiziksel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerde Bakim Yiikiiniin ve Aile Islevlerinin
Degerlendirilmesi” Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Hemgsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.

CALIK S. (2003) “Oziirliiliigiin Nedenleri ve Onlenmesinde Yoksullugun Rolii”. Yoksulluk Sempozyu-
mu II. Cilt. (Editér: Ahmet Emre Bilgili, ibrahim Altan), Deniz Feneri Yayinlari, ss: 398-407, Is-
tanbul.

CALISKAN Z ve BAYAT M. (2016) “Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinde egitim ve grup
etkilesiminin aile yiikii ve aile destegine etkisi” Anadolu Psikiyatri Derisi, 17(3): 214-222.

CUHADAR 8. (2013) “Ozel Egitim” iginde “Ozel Egitim Siireci” (ed. Vuran, S.), ss: 3-30, Akademi
Yayinlari, Ankara.

DAGLI A, BAYSAL N. (2016) “Yasam Doyumu Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giive-
nirlik Calismas1” Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 15 (59): 1250-1262.

DENIZ ME, ARSLAN C, OZYESIL Z ve IZMIRLI M. (2012) “Oz-anlay1s, yasam doyumu, negatif ve
pozitif duygu: Tirk ve diger iilke Universite 6grencileri arasinda bir karsilastirma” Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,12(23): 428-446.

DIENER E. (1984) “Subjective well-being” Psychological Bulletin, 95(3): 542-575.

DIENER E, EMMONS R. (1985) "’The independence of positive and negative affect” Journal of Perso-
nality and Social Psychology, (47): 71-75.

DIENER E, HORWITZ J & EMMONS R. (1985) “Happiness of very wealty” Social Indicators Rese-
arch, (16): 263-274.

83



DIENER E, SUHEM, LUCAS RE & SMITH HE. (1999) “Subjective well-being: Three decades of prog-
ress” Psychological Bulletin, (125): 276- 302.

DIENER E & SELIGMAN MEP. (2002) “Very happy people” Psychological Science, 13 (1): 81-84.

DILLEHAY RC & SANDYS MR. (1990) “Caregivers for Alzheimer’s patients: What we are learning
from research” International Journal of Aging and Human Development, 30(4): 263-285.

DOGAN 8. (2015) “Yasam Doyumu- Segme Konular” Nobel Yayincilik, “1. Baski”, Ankara.

DOGANGUN B. (2008) Tiirkiye’ de sik karsilasilan psikiyatrik hastaliklar” 1.U. Cerrahpasa T1ip Fakiil-
tesi Siirekli T1ip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi, s: 157-174.

DUYAN V. (1998) “Oziirliiler ve AIDS”. Toplumla Biitiinlesme Siirecinde Oziirliiler ve Sosyal Hizmet:
Sosyal Hizmet Sempozyumu 97. Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu
Yayini, No: 003. Aydinlar Matbaast, ss: 110-114.

DUYAN V. (2013) “Engellilik ve Sosyal Hizmet” Atatiirk Universitesi A¢gik Ogretim Yayinlari, “1. Bas-
k1”, Erzurum.

EMEC H ve KUMBUL-GULER B. (2006) “Yasam memnuniyeti ve akademik basarida iyimserlik etkisi”
Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(2): 129-149.

ERDEM M. (2005) “Yashiya Bakim Verme” Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
8(3):101-106.

ERGUDEN AD. (2008) “Sosyal Diglanma Agisindan Bedensel Engelli Bireylerin Yasantilarinin Ince-
lenmesi” Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

ERIPEK 8. (1996) “Zihinsel Engelli Cocuklar” Anadolu Universitesi Yayinlari, “2. Baski1”, Eskisehir.

ERTAN L. (2017) “Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ana Babalarda Sosyal Kaygi ve Algilanan Sosyal
Destek” Nisantagt Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

FOX D, AUSTIN S, PRILLELTENSKY 1. (2017) “Elestirel psikoloji ve engelli calismalari: Ana akimi
elestirmek, elestiriyi elestirmek” “Elestirel psikoloji” (Cev.: GURSEL B, KAYACI G ve DEMI-
ROK 1.) “2.Bask1”, Ayrmt1 Yayinlari, Istanbul.

GENC Y ve BARIS 1 (2015) “Yasli Bakim Hizmetlerinde Cagdas Yaklasim: Kurumsal Bakim Yerine
Evde Bakim Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi” Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10 (2): 36-
57.

GENC Y ve BARIS 1 (2015) “The Functionality Of Decentralized Management In The Reconstruction
Of Social Services” The Journal of Academic Social Science Studies, 32(3): 95-117.

GONUL E. (2004) “Ozgiirliige iliskin Modeller ve Sosyal Hizmet Uygulamas1” Toplum ve Sosyal Hizmet
Dergisi, 15(2): 31-35.

GUIGNON CB. (1999) “The good life” USA: Hackett Puslishing Co., Gulbenkian Komisyonu, “Sosyal
bilimleri agin” Raporu (Cev.: TEKELIS.), “11. Baski”, Metis Yayinlari, 2016, Istanbul.

84


https://www.ayrintiyayinlari.com.tr/kisi/dennis-fox/343
https://www.ayrintiyayinlari.com.tr/kisi/stephanie-austin/439

HUGHES B& PATERSON K. (1997) “He social model of disability and the disappearing body: towards
a sociology of impairment™ Disability&Society, 12 (3): 325-340.

ISIK K. (2013) “Yash Hastaya Evde Bakim Verenlerin Yagam Doyumlari ile Bakim Yikleri Arasindaki
liski ve Etkileyen Faktorler” Inonii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi,
Malatya.

INCI FH. (2006) “Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin Tiirk¢e'ye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi”
Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Denizli.

INCI FH ve ERDEM M. (2008) “Bakim Verme Yiki Olgegi’nin Tiirkgeye Uyarlanmasi Gegerlilik ve
Gtivenilirligi” Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11: 85-95.

KABASAKAL K. (2007) “Zihinsel Engellilik-Zihinsel Ruhsal ve Duygusal Engellilik” Lokomotif Med-
ya, Konya.

KARATAS K. (2002) “Engellilerin toplumla biitiinlesme sorunlari: Bir sosyal politika yaklagimi” Ufkun
Otesi Bilim Dergisi 2:(2), 43-55.

KEMALOGLU YK. (2007) “Cocuklarda isitme kaybinm erken tanisinin 6nemi ve Tiirkiye ulusal yeni-
dogan isitme tarama programi (YDITP)” Tiirkiye Klinikleri Pediatrik Bilimler Dergisi, 3(12):52-
66.

KILIC S. (2009) “Fiziksel Engelli Cocugun Evde Bakim Gereksiniminin Aileye Etkisi” Marmara Univer-
sitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Yiik-
sek Lisans Tezi, Istanbul.

KIR 1, (2011) “Toplumsal Bir Kurum Olarak Ailenin Islevleri” Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 10
(36): 361-404.

KiM H, CHANG M, ROSE K & KiM S. (2012) “Predictors of caregiver burden in caregivers of indivi-
duals with dementia” Journal of Advanced Nursing, 68(4): 846-855.

KIRISOGLU $.(2016) “Geng yetiskinlerin aile yapilari ile benlik saygis1 ve yasam doyumu arasindaki
iligkinin incelenmesi” Halig¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, [stanbul.

KOCA A. (2017) “Engelli Cocuga Sahip Olan ve Engelli Cocuga Sahip Olmayan Annelerin Oliim Kay-
gist ve Durumluk Siirekli Kaygi Diizeyleri Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi” Hasan Kal-
yoncu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi-
antep.

KONG EH. (2008) “Family caregivers of older people in nursing homes” Asian Nursing Research, 2(4):
195-207.

KOKSAL G ve KABASAKAL Z. (2012) “Zihinsel Engelli Cocuklar1 Olan Ebeveynlerin Yasamlarinda
Algiladiklar: Stresi Yordayan Faktorlerin incelenmesi” Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi, 32 71-91.

KURT A. (2008) “Sosyolojik Din Tamimlar1 ve Dine Teolojik Bakis Sorunu” Uludag Universitesi Ilihi-
yat Fakiiltesi Dergisi, 17(2): 73-93.

KURT AS, TEKIN A, KOCAK V, KAYA Y, OZPULAT O ve ONAT H. (2008) “Zihinsel Engelli Cocu-
ga Sahip Anne Babalarin Karsilagtiklar1 Gugliikkler”. Tiirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi, 17:158-
163.

85


javascript:void(0)
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatrik-bilimler-dergisi/1305-435X/last-issue/tr-index.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/last-issue/tr-index.html

LECOVICH E. (2008) “Caregiving burden, community services, and quality of life of primary caregivers
of frail elderly persons” Journal of Applied Gerontology, 27(3): 309-330.

LUCAS RE, GOHM CL. (2000) “Age and sex differences in subjective well-being across cultures. Cultu-
re and Sujective Well-Being” (Ed. Diener E ve SUhREM), MIT Press, USA.

LYUBOMIRSKY S, KiNG L, & DIENER E. (2005) “The benefits of frequent positive effect: Does hap-
piness lead to success” Psychological Bulletin, (131): 803-855.

MACIT Y. (2017) “Evde Bakim Hizmeti Alan Engelli Bireye Sahip Ailelerin Bakim Verme Yiikleri ile
Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi (Amasya Ornegi)” Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitii-
sli, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Konya.

MACKELPRANG R & SALSGIVERR. (1999) “Disability: A Diversity Model Approach in Human
Service Pratice” Brooks/Cole Publishing Company, Canada.

MESE 1. (2014) “Engelliligi Aciklayan Sosyal Model Nedir?” Sosyal Politika Calismalar: Dergisi,
14(33): 79-92.

MCcKEE KIJ, PHILP I, LAMURA G, PROUSKAS C, OBERG B, KREVERS B, SPAZZAFUMO L,
BIEN B, PARKER C, NOLAN MR & SZCZERBINSKA K. (2003) “The COPE index-a first sta-
ge assessment of negative impact, positive value and quality of support of caregiving in informal
carers of older people” Aging and Mental Health, 7(1): 39-52.

MEB, (2011)“Aile Yapis1” Aile ve Tiiketici Hizmetleri, MEB Yayinlari, Ankara.

MEB, (2011) “Engelli Bireyler” Sosyal Destek Hizmetleri, MEB Yaywnlari, Ankara.

MEB, (2017) Istatistikler, Erisim Tarihi: 27.06.2018
http://sgb.meb.gov.tr/wwwi/resmi-istatistikler/icerik/64

MESE 1. (2014) “Engelliligi Aciklayan Sosyal Model Nedir?” Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 14
(33): 79-92.

NOLAN MR, GRANT G & KEADY J. (1996) “Understanding Family Care: A Multidimentional Model
of Caring and Coping”Open University Press, Buckingham.

OKUTAN H. (2016) “Zihin Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasam Doyumlarinin Iyimserlik ve
Psikolojik Belirti Diizeyleri Agisindan incelenmesi” Necmettin Erbakan Universitesi, Egitim Bi-
limleri Enstitiisii, Ozel Egitim Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

OLKIN R& PLEDGER C. (2003) “Can disability studies and psychology join hands?”American Psycho-
logist, 58 (4): 296-304.

OZBEK M. (2016) “Evli bireylerde yasam doyumu ve psikolojik iyi oluslarinin gesitli degiskenlerle ince-
lenmesi” Nisantas1 Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

OZDEMIR Y ve KORUKLU N. (2013) “Ilk ergenlikte ana-babaya baglanma, okula baglanma ve yasam
doyumu” Ilkégretim Online, 12(3): 836-848.

OZER M. (2001) “Huzurevinde ve Aile Ortaminda Yasayan Yashlarin Oz Bakim Giicii ve Yasam Do-
yumunun incelenmesi” Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi Yiiksek
Lisans Tezi, zmir.

86


http://sgb.meb.gov.tr/www/resmi-istatistikler/icerik/64

OZER M ve KARABULUT 0O. (2003) “Yaslilarda Yasam Doyumu” Turkish Journal of Geriatrics,
6(2): 72-74.

OZGUVENIE. (2000) “Evlilik ve Aile Terapisi” PDREM Yayinlar,“1. Baski1”, Ankara.

0ZSOY Y, OZGUVEN M ve ERIPEK 8. (1998) “Ozel egitime giris” “9. Baski” Kocatepe Yayinlari,
Ankara.

OZTURK M. (2013) “Hayata Renk Katanlar-Engelli Gruplar1”, “1. Bask1”, ilke yayincilik, Istanbul.

OZTURK M, SERENLI A. (2011) “Tiirkiye’de Engelli Gergegi” MUSIAD Cep Kitaplari: 30, Ajansvista
Matbaacilik, s.:15-36, Istanbul.

OZYUREK M. (1998) “Gérme Engelliler” (Eripek S, Ed.), Ozel egitim iginde (ss. 126-152) Anadolu
Universitesi, Agikdgretim Fakiiltesi Yayinlar1, Eskisehir.

OZTURK YE, SENTURK S, MACITOZET Y. (2017) “Evde Bakim Hizmeti Alan Engelli Bireye Sahip
Ailelerin Bakim Verme Yiiklerinin Belirlenmesi: Amasya Ornegi” Tiirkive Sosyal Hizmet Aras-
tirmalart Dergisi, 1(1):49-67.

PAINE T. (2017) “Insan Haklar1” (Cev: Dostel MO.), Iletisim yayinlar1, “1. Baski1”, Istanbul.

PAVOT W & DIENER E. (1993) “Review of the Satisfaction With Life Scale” Psychological Assess-
ment, 5(2): 164-172.

PAVOT WG, DIENER E, COLVIN CR & SANDVIK E. (1991) “Further validation of the Satisfaction
With Life Scale: Evidence for the crossmethod convergence of well-being measures” Journal of
Personality Assessment, 57(1): 149-161.

REINHARD SC, GIVEN B, PETLICK NH & BEMIS A. (2008) “Supporting Family Caregivers in Pro-
viding Care” (Ed.: HUGHES RG) “Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Hand book for
Nurses”. AHRQ Publication, pp.1-64,Rockville.

PLEDGER C. (2003) “Discourse on disability and rehabilitation issues-opportunities for psychology”
American Psychologist, 58 (4): 279-284.

PRIETO CK, DIENER E, TAMIR M, SCOLLON C &DIENER M. (2005) “Integrating the diverse defi-
nitions of happiness: A time-sequentel framework of subjective well-being.” Journal of Happiness
Studies, (6): 261-300.

PRILLELTENSKY O. (2012) “Elestirel psikoloji ve engelli ¢alismalari: Ana akim elestirmek, elestiriyi
elestirmek” (Fox, Prilleltensky ve Austin, Ed.). Elestirel psikoloji (ss. 329- 349). (Cev.: ERDE-
NER E. Ve ark.), Ayrint1 Yaynlari, istanbul.

REINHARD SC, GIVEN B, PETLICK NH & BEMIS A. (2008) “Supporting Family Caregivers in Pro-
viding Care” (Hughes RG ed.), Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Hand book for
Nurses. AHRQ Publication (pp.1-64), Rockville.

Resmi Gazete (RG), (1983) “2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu” Erigim Tarihi: 11.06.2018
http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18059.pdf

Resmi Gazete (RG), (2003) <4857 Sayih Is Kanunu” Erisim Tarihi: 11.06.2018
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/06/20030610.htm

87


http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18059.pdf

Resmi Gazete (RG), (2005) “2828 Engelliler Hakkinda Kanun” Erisim Tarihi: 13.08.2018
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378.pdf

Resmi Gazete (RG), (2005) “Evde Bakim Hizmetleri Mevzuati1” Erisim Tarihi: 14.08.2018
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatlliski=0&source XmlSea
rch=evde%20bak%C4%B1m

RYAN RM, DECI EL. (2000) “Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation,
social development, and wellbeing” American Journal of Psychology, 55(1): 68-78.

SCAZUFCA M. (2002) “Brazilian Version of The Burden Interview Scale For Assessment of Burden of
Care In Carers of People with Mental Illnesses” Rev Bras Psiquiatr, 24(1):12-19.

SELCUKOGLU Z. (2001) “Arastirma gorevlilerinde tiikkenmislik diizeyi ile yalnizlik diizeyi ve yasam
doyumu arasindaki iliskinin bazi degiskenler agisindan degerlendirilmesi.” Selguk Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

SEYYAR A. (2015) “Diinya’da ve Tiirkiye’de Engelli Dostu Politikalar”, “1. Baski”, Ragbet Yayinlari,
Istanbul.

SULLIVAN AB & MILLER D. (2015) “Who is taking care of the caregiver?” Journal of Patient Expe-
rience, 1(2): 7-12.

SUCUOGLU B. (2010) “Zihin Engeli Tanimlar1 Siniflandirma ve Yayginlik-Zihin Engelliler ve Egitim-
leri”, “3. Baski1”, Kok Yayincilik, s.49-86, Ankara.

SAHIN ZA, POLAT H, ERGUNEY S. (2009) “Kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin bakim ver-
me yiiklerinin belirlenmesi”  Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2):1-9.

SAHIN H, CEPIS A, YILMAZ G, GEDIK Z, YAVUZ M, ORAL E, KAHRAMAN S, TOKER H, KO-
YUNCU BO, ALPOZ E. (2017) “Engellilik ve Etik” Dokuz Eyliil Universitesi Yaynlari, “1. Bas-
k1”, Izmir.

TARHAN, N. (2005) “Kadmn Psikolojisi” Nesil Yaynlari, “85. baski” Istanbul.

TAYAZ E ve KOC A, (2018) “Engelli Bireye Bakim Verenlerde Algilanan Bakim Yiikii ve Yasam Kali-
tesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” Bakirkéy Tip Dergisi, 14(1): 44-52.

THOMAS M & PIERSON J. (2002) Dictionary of Social Work, “2nd ed.” Northampton: Collins.

TUFAN 1. (2002) “Engelli insan ve Engellilik; Engelli Insana Cesitli Perspektiflerden Sosyolojik Bir
Bakis” (Tiirkiye Korler Federasyonu Yayini), Ufkun Otesi Bilim Dergisi, 2(1): 27-56.

TURNER BS. (2001) “Disability and the sociology of the body. (ALBRECHT GL, SEELMAN KD &
BURY M, Ed.), Handbook of disability studies, “2nd ed.” pp: 252-266, Sage Publication, Califor-
nia.

TUIK (2002) Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanligi, “Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi” Basbakanlik
Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 Matbaas1, Ankara.

TUIK (2010) Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1, “Engellilerin Sorun ve Beklentilerinin Arastiril-
mas1” Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 Matbaas1, Ankara.

88


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378.pdf
https://www.nevzattarhan.com/tags/prof-dr-nevzat-tarhan
https://www.nevzattarhan.com/tags/kadin-psikolojisi
https://www.nevzattarhan.com/tags/nesil-yayinlari
https://www.nevzattarhan.com/tags/85-baski

TUFEKCIOGLU U. (1992) “Kaynastirmadaki Isitme Engelli Cocuklar” Anadolu Universitesi Yayinlar
627, Eskisehir.

Tirk Dil Kurumu (TDK). (2011) Biiyiik Tiirkge S6zliik,“11. Baski”, Tiirk Dil Kurumu Yayinlari, Ankara.

Tiirkiye Is Kurumu, (2017) http://www.iskur.gov.tr/kurumsalbilgi/istatistikler.aspx

UGUZS, TOROS F, INANC BY ve COLAKKADIOGLU O. (2004) “Zihinsel ve/veya bedensel engelli
cocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin belirlenmesi” Klinik Psikiyatri
Dergisi, 7(1): 42-47.

UN (Birlesmis Milletler), (2006) “Engelli Haklar1 S6zlesmesi” Erisim Tarihi: 03.05.2018
http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml

UNFPA (2015) https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/lUNFPA_2015 Annual_Report.pdf

VAINGANKAR JA, CHONG SA, ABDIN E, PICCO L, JEYAGURUNATHAN A, ZHANG Y, SAM-
BASIVAM R, CHUA BY, NG LL, PRINCE M & SUBRAMANIAM M. (2016) “Care participa-
tion and burden among informal caregivers of older adults with care needs and associations with
dementia” International Psychogeriatrics, 28(2): 221 231.

VELLONE E, FIDA R, COCCHIERI A, SILI A, PIRAS G & ALVARO R. (2011) “Positive and negative
impact of caregiving to older adults: a structural equation model” Professioni Infermieristiche,
6(4): 237-248.

WHO (World Health Organization), (1981) Disability Prevention and Rehabilitation, Report of the WHO
Expert Committee on Disability Prevention and Rehabilitation, Technical Report Series, Geneva.

WHO, (2011) “Diinya Engellilik Raporu” WHO Kiitiiphanesi ve Yayin Katalogu Verileri, Anil Grup

Matbaa, Ankara. Erisim Tarihi: 08.05.2018
http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html

WILSONW. (1967) “Correlates of avowed hapiness” Psychological Bulletin, 67(4): 294-306.

XIE H, CHENG C, TAO Y, ZHANG J, ROBERT D, JiA J & SU Y. (2016) “Quality of life in Chinese
family caregivers for elderly people with chronic diseases” Health and Quality of Life Outcomes,
14:1-9.

YAVUZ F. (2016) “Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ailelerin Karsilastiklar1 Sosyal Dislanma Sorunsali
Uzerine Bir Aragtirma” Mugla Sitki Kogman Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji
Anabilim Dali, Mugla.

YILMAZ SS ve GUNES H.(2014) “Engellilik ve Tarih” Malatya Kent Konseyi Yayinlar,“1. Bask1”,
Malatya.

YOON E, ROBINSON M. (2005) “Psychometric Properties of The Korean Version of The Zarit Burden
Interview (K-ZBI): Preliminary Analyses” Journal of Social Work Research & Evaluation, 6(1):
75-86.

ZAYBAK A, GUNES U, GUNAY-OSMANLOGLU E ve ULKER E. (2012) “Arastirma Yataga Bagimli

Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi” Anadolu Hemsgirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 15(1): 48-54.

89


https://www.idefix.com/Yayinevi/turk-dil-kurumu-yayinlari/s=9964
http://www.iskur.gov.tr/kurumsalbilgi/istatistikler.aspx
http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml
http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html

EKLER

EK1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Zihinsel engelli ile Fiziksel engelli bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikleri ve
yasam doyumlarimin karsilastirilmasi konulu aragtirmada size bir goriisme formu verilecektir.

Bu formu sizden eksiksiz olarak doldurmaniz istenmektedir.

Caligmaya katilmak isterseniz, isim belirtmeniz gerekmeyecektir. Goriisme sirasinda bil-
gileriniz bilimsel ¢alisma igin kullanilacak ve arastirmacilar disinda bu bilgilere hi¢ kimse ula-

samayacaktir. Goriisme i¢in herhangi bir licret ddenmeyecektir.

Bu caligmaya katilip katilmama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katilmak is-
temezseniz veya herhangi bir agsamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz goriismeyi herhangi
bir noktada sonlandirabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederim.

ENGELLI YAKINI ONAY FORMU

“Zihinsel Engelli ile Fiziksel Engelli Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim

Yiikleri ve Yasam Doyumlarinin Karsilagtirilmasi”

Baglikli ¢alisma ile ilgili bilgiyi okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan ¢aligma
bana sozlii olarak anlatildi. Kendi istegimle bu ¢alismaya katilmay1 ve ¢caligmanin sonuglarinin

yayinlanmasini kabul ediyorum.
Tarih

Admz-Soyadiniz

Imza
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EK2: ANKET FORMU

ENGELLLIYE iLISKIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Yasi 2 ()0-2 ()3-6()7-10 ()11-17() 18-25 ()26-35() 36-45 () 45+

2. Cinsiyeti : () Kadin () Erkek

3. Medeni durumu : () Evli () Bekar () Bosanmus () Dul

4. Egitim diizeyi ~ : () Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul

() Lise () M. Yiiksekokul () Lisans () Lisansiistii
. Sosyal giivencesi : () Var () Yok
. 2022 sayili kanuna gore SGK’dan maas altyor mu? () Evet () Hayir
. Egitime baglamayas1 ()0-2 ()35 ()6-8 ()9-11 ()12-14 () 15 yil ve Ustii
. Engel tiirii nedir? () Ortopedik () Gorme () Isitme () Dil ve konusma () Zihinsel

o I O W

() Kronik hastaliklar () Ruhsal ve Duygusal engelliler
9. Engel orani nedir? ..............
10. Engelli olma nedeni nedir? () Dogum oncesi () Dogum ani () Dogum Sonrasi
11.Engelli giinliik aktivitelerini yerine getirebiliyor mu? () Higbir zaman ( ) Kismen ( ) Tam
12. Engelli kendini ifade edebiliyor mu? () Hig¢bir zaman () Kismen () Tam
13. Engelli tibbi bakim gérmekte midir? () Evet () Hayir
14. Engellilik siiresi? ()1-5 ()6-10 ()11-15 ()16-20 ()21-25 ()26 yil ve Ustii

AILEYE iLiSKiN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Yas1 :()18-25 () 26-40 ()41-55 ()55 veiisti

2. Cinsiyeti : () Kadin () Erkek

3. Medeni durum : () Evli () Bekar () Bosanmisg () Dul

4. Egitim diizeyi : () Okur-yazar degil () Okur-yazar () Tlkokul () Ortaokul

() Lise () M. Yiiksekokul () Lisans () Lisansiistii

9]

. Sosyal giivencesi: () Var () Yok
6. Meslegi / Isi : () Emekli ()Memur () Memuriyette isci () Is¢ci () Ev Hanimu
() Esnaf () Ciftgi () Ogrenci
7. Bakima muhtag engelliye yakinligi: () Esi () Annesi ()Babast ()Kizi () Oglu
() Kardesi () Gelini () Torunu ( ) Akrabasi () Diger...
8. Kag yildir bakim hizmeti sunmaktadir: () 0-1 yil ()2-4yil ()5-8yil ()9-12 y1l
013-16 ()17 yil ve st
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YASAM DOYUMU OLCEGI

Her ciimlenin karsisinda bulunan;

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Biraz katilmiyorum

(4) Ne katiliyorum ne de katilmiyorum

(5) Cok az katiliyorum

(6) Katiliyorum

(7) Kesinlikle katiltyorum anlamina gelmektedir.

1 | Pek ¢cok acidan ideallerime yakin birya-| 1 |2 | 3 |4 |5 |6 |7

samim var.
2 | Yasam kosullarim milkemmeldir 1 |23 (45|67
3 | Yasamim beni tatmin ediyor 1 2|3 |4|5]|6]|7

4 | Simdiye kadar, yasamda istedigim énemli | 1 |2 | 3 |4 |5 |6 |7
seyleri elde ettim.
5 | Hayatimi bir daha yasama sansim olsaydy, | 1 |2 | 3 |4 |5 |6 |7
hemen hemen higbirseyi degistirmezdim.

BAKIM VERME YUKU OLCEGI
Agciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansi-
tan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan higbir zaman, nadi-
ren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen her soruyu
okuyunuz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini1 yuvarlaga

aliniz.

Hicbir
Zzaman
Nadiren
Bazen
Olduk¢a
sik
Hemen her
Zzaman

1.Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla
yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

o
=
[N}
w
N

2. Yakiniiza harcadiginiz zamandan dolayz,
kendinize zaman ayiramadiginizi diistinii- 0 1 2 3 4
yor musunuz?

3. Yakiminiza bakim verme ile aile ve is sO-

rumluluklariniz1 yerine getirme arasinda 0 1 2 3 4
zorlandiginiz1 diisiinliyor musunuz?
4. Yakiminizin davraniglar1 nedeniyle rahat- 0 1 2 3 4

s1zlik duyuyor musunuz?
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. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin

hissediyor musunuz?

Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da arka-
daslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisliniiyor musunuz?

Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?

Yakininizin size bagimli oldugunu disi-
nilyor musunuz?

Yakiminizin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

10

. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi boz-
dugunu diisiiniiyor musunuz?

1.

Yakiiniz nedeni ile 6zel hayatiniz1 iste-
diginiz gibi yasayamadiginizi diistintiyor
musunuz?

13.

Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi
etkiledigini diislinliyor musunuz?

14.

Yakininizin bakimmi istlendiginiz i¢in
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

15.

Yakininizin sizi tek dayanagi olarak go-
rip, sizden ilgi bekledigini diisliniiyor
musunuz?

15.

Kendi harcamalarmizdan kalan paranin
yakininizin bakimi igin yeterli olmadigi-
ni1 diisiiniiyor musunuz?

16.

Yakininiza bakmay:1 daha fazla siirdiire-
meyeceginizi hissediyor musunuz?

17.

Yakininiz hastalandigi zaman yasamini-
zin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

18.

Yakiminizin bakimini bir bagkasimin iist-
lenmesini ister miydiniz?

19.

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konu-
sunda kararsizlik yasiyor musunuz?

20.

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zo-
runda oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

21.

Yakininizin bakiminda yapabileceginiz
isin en 1yisini yaptiginizi diigiiniiyor mu-
sunuz?

22.

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar
giicliik yastyorsunuz?
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EK 3: YASAM DOYUMU OLCEGI YANITLARININ DAGILIMI

n %
Kesinlikle katilmiyorum 18 9.9
Katilmiyorum 54 29.7
Pek ¢ok agidan Biraz katilmiyorum 44 24.2
ideallerime yakin Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 17 9.3
bir yasamim var. Cok az katiliyorum 19 104
Katiltiyorum 26 14.3
Kesinlikle katiliyorum 4 2.2
Kesinlikle katilmiyorum 22 12.1
Katilmiyorum 51 28.0
Biraz katilmiyorum 44 24.2
Yasam kosullarim
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 21 11.5
mitkemmeldir
Cok az katiliyorum 14 7.7
Katiltyorum 23 12.6
Kesinlikle katiliyorum 7 3.8
Kesinlikle katilmiyorum 23 12.6
Katilmiyorum 37 20.3
Biraz katilmiyorum 51 28.0
Yagamim beni
. . Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 19 104
tatmin ediyor
Cok az katiliyorum 14 7.7
Katiliyorum 31 17.0
Kesinlikle katiliyorum 7 3.8
Kesinlikle katilmiyorum 19 104
Katilmiyorum 50 27.5
Simdiye kadar, yagsamda Biraz katilmiyorum 32 17.6
istedigim 6nemli Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 32 17.6
seyleri elde ettim. Cok az katiliyorum 24 13.2
Katiliyorum 22 12.1
Kesinlikle katiliyorum 3 1.6
Kesinlikle katilmiyorum 60 33.0
Katilmiyorum 26 14.3
Hayatim1 bir daha
Biraz katilmiyorum 12 6.6
yasama sansim olsaydi,
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 15 8.2
hemen hemen higbir seyi
Cok az katiliyorum 15 8.2
degistirmezdim.
Katiliyorum 33 18.1
Kesinlikle katilryorum 21 11.5
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EK 4: BAKIM VERME YUKU OLCEGi YANITLARININ DAGILIMI

n %
Higbir zaman 21 115
Nadiren 18 9.9
Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha
Bazen 23 12.6
fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
Oldukga sik 65 35.7
Hemen her zaman 55 30.2
Higbir zaman 39 21.4
Yakininiza harcadiginiz zamandan dola- Nadiren 11 6.0
y1, kendinize zaman ayiramadiginizi diisiinii- Bazen 51 28.0
yor musunuz? Oldukga sik 64 35.2
Hemen her zaman 17 9.3
Higbir zaman 36 19.8
Yakinimiza bakim verme ile aile ve is so- .
Nadiren 25 13.7
rumluluklarinizi yerine getirme arasinda
Bazen 68 374
zorlandiginizi
Oldukga sik 44 24.2
distiniiyor musunuz?
Hemen her zaman 9 4.9
Higbir zaman 103 56.6
Nadiren 27 14.8
Yakiminizin davraniglari nedeniyle ra-
Bazen 36 19.8
hatsizlik duyuyor musunuz?
Oldukga sik 10 55
Hemen her zaman 6 3.3
Higbir zaman 109 59.9
Nadiren 28 15.4
Yakininizin yanindayken kendinizi kiz-
Bazen 31 17.0
gin hissediyor musunuz?
Oldukga sik 6 3.3
Hemen her zaman 8 4.4
Higbir zaman 94 51.6
Yakmimizin diger aile {iyeleri ya da ar- Nadiren 26 14.3
kadaglarimizla iligkilerinizi olumsuz yénde Bazen 35 19.2
etkiledigini diigiiniiyor musunuz? Oldukea sik 23 12.6
Hemen her zaman 4 2.2
Higbir zaman 12 6.6
Nadiren 5 2.7
Gelecegin yakininiza getirebileceklerin-
Bazen 16 8.8
den korkuyor musunuz?
Oldukea sik 48 26.4
Hemen her zaman 101 55.5
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EK4: DEVAMI -1

n %
Higbir zaman 8 4.4
Nadiren 5 2.7
Yakininizin size bagimlt oldugunu
Bazen 19 104
diistiniiyor musunuz?
Oldukga sik 24 13.2
Hemen her zaman 126 69.2
Higbir zaman 97 53.3
Nadiren 33 18.1
Yakinimizin yanindayken kendinizi
S Bazen 40 22.0
gergin hissediyor musunuz?
Oldukga sik 3 1.6
Hemen her zaman 9 4.9
Higbir zaman 75 41.2
Nadiren 32 17.6
Yakinnizla ilgilenmenin sagliginizi
Bazen 31 17.0
bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
Oldukga sik 32 17.6
Hemen her zaman 12 6.6
Higbir zaman 54 29.7
Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi Nadiren 30 16.5
istediginiz gibi yasayamadiginizi diigiinii- Bazen 50 275
yor musunuz? Oldukea sik 41 22.5
Hemen her zaman 7 3.8
Higbir zaman 65 35.7
Nadiren 33 18.1
Yakininiza bakmanin sosyal yagami-
Bazen 31 17.0
niz1 etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
Oldukga sik 46 25.3
Hemen her zaman 7 3.8
Higbir zaman 96 52.7
Yakininizin bakimini iistlendiginiz Nadiren 38 20.9
i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi Bazen 26 14.3
diisiiniiyor musunuz? Oldukea sik 14 7.7
Hemen her zaman 8 4.4
Hicbir zaman 6 3.3
Yakininizin sizi tek dayanagi olarak Nadiren 9 4.9
goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor Bazen 17 9.3
musunuz? Oldukga sik 29 15.9
Hemen her zaman 121 66.5
Higbir zaman 39 21.4
Kendi harcamalariizdan kalan para- Nadiren 38 20.9
nin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadi- Bazen 38 20.9
g1 diisliniiyor musunuz? Oldukga sik 41 225
Hemen her zaman 26 14.3
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EK 4: DEVAMI -2

n %
Higbir zaman 124 68.1
Nadiren 25 13.7
Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdii-
Bazen 22 12.1
remeyeceginizi hissediyor musunuz?
Oldukga sik 9 4.9
Hemen her zaman 2 1.1
Higbir zaman 68 37.4
Yakininiz hastalandigi zaman yasa- Nadiren 31 17.0
minizin kontroliinii kaybettiginizi diigiini- Bazen 28 154
yor musunuz? Oldukga sik 30 16.5
Hemen her zaman 25 13.7
Higbir zaman 170 93.4
Nadiren 6 33
Yakininizin bakimini bir bagkasinin
Bazen 2 1.1
istlenmesini ister miydiniz?
Oldukga sik 4 2.2
Hemen her zaman 0 0.0
Higbir zaman 41 22.5
Nadiren 37 20.3
Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler
Bazen 68 374
konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
Oldukgea sik 27 14.8
Hemen her zaman 9 4.9
Higbir zaman 12 6.6
Yakiminiz i¢in daha fazlasin1 yapmak Nadiren 9 4.9
zorunda Bazen 31 17.0
oldugunuzu disiiniiyor musunuz? Oldukea sik 75 41.2
Hemen her zaman 55 30.2
Higbir zaman 14 7.7
Yakininizin bakiminda yapabilecegi- Nadiren 12 6.6
niz isin en iyisini yaptiginizi diisliniiyor Bazen 22 12.1
musunuz? Oldukga sik 89 48.9
Hemen her zaman 45 24.7
Higbir zaman 24 13.2
Nadiren 32 17.6
Yakininiza bakarken genellikle ne ka-
Bazen 58 31.9
dar giigliik yasiyorsunuz?
Oldukga sik 46 25.3
Hemen her zaman 22 12.1
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EK 5: BAKINM VERME YUKU OLCEGI iZiN BELGESI
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EK 6: YASAM DOYUMU OLCEGI iZiN BELGESI
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