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OZET

ATES, Tolga. Bakima Muhtac Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim
Merkezlerinde Calisan Bakim Verenlerin (Bakici Personelin) Bakim Veren
YukunU Etkileyen Etmenler, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Bu calismanin amaci; engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim
merkezlerinde c¢alisan bakim personelinin bakim verme yukunu etkileyen
etmenlerin incelenmesidir. Calismaya Kayseri ilinde Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'na bagl hizmet veren ve kapasiteleri 360, 165, 145, 145 ve
130 olan 5 adet 6zel bakim merkezinde galisan 254 bakim veren birey istirak
etmigtir. Arastirma verileri anket kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
SPSS 24.0 paket programi kullaniimigtir.

Calisma sonucunda katilimcilarda “hafif* diizeyde bakim verme yuki bulundugu
belirlenmistir. Katilimcilarin bakim verme yuki dizeyleri; bakim veren ve bakim
verilen bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakim verme hakkindaki
dusuncelerine gore karsilastirilmig, istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmigstir. Ulasilan sonuclar cercevesinde karar vericiler ve arastirmacilar icin

bazi dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozcukler
Bakim Veren, Bakim Verme YUku, Engelli, Sosyal Hizmet, Endustriyel Sosyal
Hizmet, Calisma Hayati, Calisma Hayati Kalitesi.
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ABSTRACT

ATES, Tolga. Caregiver Burden in Special Care Centers For People With
Disabilities, Master’s Thesis, Ankara, 2019.

The aim of this study was to investigate investigate the factors affecting the
caregiving burden of the caregiver working in the special care centers serving the
disabled individuals. 254 caregivers working in 5 private care centers with
capacities of 360, 165, 145, 145 and 130 participated in the study. Research data
were collected using a questionnaire. SPSS 24.0 package program was used to
analyze the data.

As a result of the study, caregiving burden levels of the participants were
determined as “Light". Participant’s care burden levels was compared to some
factors such as caregiver and disabled person’s socio-demographic
characteristics and some differences were found to be statistically significant
(p<0.05). Based on the findings, some suggestions were made for both

practitioners and researchers.

Keywords

Caregiver, Caregiving Burden, Disabled, Social Work, industrial Social Work,
Work Life, Quality of work.
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GiRiS

Gunumuzde butin dunyada ve beraberinde ulkemizde bakima ihtiya¢ duyan
engelli bireylerin sayisi giderek artis gostermektedir. Bu sorunun ¢ézumunde aile
kurumunun giderek yetersiz kalmasi ve sosyal devlet anlayisinin da geregi
olarak, engelli bireylerin bakiminda bakim personeli giderek daha fazla rol
ustlenmektedir. Engelli bireylere bakim verilmesi bakim personeli Gzerinde yuk
olusturabilmekte ve bireylerde zaman igerisinde bakim verme ile iligkili olarak

cesitli fiziksel, psikolojik, duygusal vb. sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Ozel bakim merkezlerinde gérevli bireylerin bakim yikinin incelendigi bu
calismada, ilk olarak engellilik kavrami ele alinmigtir. Birlesmis Milletler Engelli
Haklar Bildirgesi ile Uluslararasi Calisma Orgiitii tarafindan yapilan engelli
tanimlari ile ulusal mevzuatta yer alan engelli tanimlarina yer verilmistir. Daha
sonra engelliligin nedenlerinden bahsedilerek fizyolojik, noérolojik ve fiziksel
engellilik baslklarinda engellilik turleri aciklanmig, engelli gruplari; suregen,
gorme, isitme, ortopedik, konusma, zihinsel ve ¢oklu engelli olmak Uzere yedi alt
baslikta irdelenmistir Bakima muhtag engelli tanimi ve engellilik siniflandirmasina
yonelik olarak bilgi veriimesi sonrasinda, dinyada ve Ulkemizde engellilere
yonelik koruma politikalarindan bahsedilerek tlkemizde engellileri korumaya dair
yasal zemin ile engellileri koruma sistemleri konularinda ayrintili bilgi
sunulmustur. Mateakiben bakim veren bireyler ile bakim verme guglugu konulari
incelenmigtir. Bu kapsamda ilk olarak bakim veren bireyler, gorevleri ve 6zellikleri
aciklanmig, dinyada ve ulkemizde engellilere yonelik bakim verme algisinin nasil
oldugu ifade edilmigtir. Daha sonra bakim verme isinin guglukleri; bakim
personelinin ise alinma ydntemine, c¢alisma sartlarina, goérev, yetki ve
sorumluluklarina, c¢alisma statllerine ve sosyal glvencelerine goére
detaylandinimistir. Calismada son olarak 6zel bakim merkezlerinde g¢alisan
bakim verenlerin yikunu etkileyen hususlar; is tanimlamalari, ¢alisma sureleri,
Ucretlendirme, sosyal haklar, is tatmini ve mesleki/yonetsel faktorler basliklari

altinda aciklanmistir.



1.BOLUM: ARASTIRMA TASARIMI

1.1. PROBLEM DURUMU

Engelli “birey; dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle, normal yagamin gereklerine uyamayan, koruma, bakim,
rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisidir (2828
Sayili Kanun, 1983)”.

Bakima muhtag engelli ise bakima muhtag engellilere yonelik hizmet veren 6zel
bakim merkezleri yonetmeliginde “Engellilik siniflandirmasina gére agir engelli
oldugu belgelendirilenlerden, gunluk hayatin alisiimig, tekrar eden gereklerini
onemli Glgude yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve
bakimi olmadan devam ettirmeyecek derecede dugkiun olan kisi” seklinde

tanimlanmaktadir

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi bunyesinde engellilere yonelik
hizmetlere bakildiginda bakima muhtag engelli bireylere evde bakim hizmetleri,
bakima muhtag¢ engelli bireylere yonelik 6zel bakim merkezleri, erisilebilirlik,
engellilere yoénelik egitimler vb. cgesitli hizmetler yer almaktadir. Fakat bakim
merkezi hizmeti ve evde bakim ucretleri yayginlik ve yogunluk agisindan 6ne

cikmaktadir.

Bakim hizmetlerini iki ydntemle yerine getiren Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi 2008 yili éncesinde kendi bunyesinde acgtigi kuruluslarla engellilere
bakim hizmeti sunmustur. Fakat tiptaki gelismelerle insan dmranin uzamasi,
kadinin is yasantisina girmesi, ailelerin bakim yukunu almak istememesi vb.
sebeplerle bakim ihtiyacina olan talebin artmasiyla kuruluglarin talebi
karsilayamamasi durumu ortaya cikmistir. ihtiyaci karsilayamayan Bakanlk
bakim hizmetini 6zel sektore agarak bakima muhtag engelli bireylere yonelik 6zel
bakim merkezleri adinda yonetmelik ¢ikarmistir. Bu yonetmelik ¢ergcevesinde

yurdun doért bir yaninda hizla kurulusglar aciimigtir. Aile, Calisma ve Sosyal



Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Mudurligd’nin en son

yayinladidi listede yurt gcapinda 231 6zel bakim merkezi oldugu bildirilmigtir.

Engelliler psikolojik ve fizyolojik durumlari geregi gunun her aninda bakima
ihtiya¢c duyabilmektedir. Bu sebeple Bakanliga bagli bakima muhtag engellilere
sunulan bakim verme hizmeti, hem bakim saglayan hem de engelli birey igin zorlu

bir stireci ifade eder.

Engelli bireylere bakim vermenin oldukga zor olmasi, yogun sarf edilen emek
karsihgr alinan duguk Ucretler, 6zel sektorun is garantisi olmamasi ve engelli
bireyle ¢alisirken olusmasi muhtemel riskler bakim personeli Gzerinde ciddi baski
olusturmaktadir. Bu durum ise s6z konusu personelin is ve aile yasantilarina
yansimakla birlikte engelliye sunulan hizmetin kalitesini de dugurebilmektedir.
Tum bunlar dikkate alininca bakima muhtag engelli bireylere yonelik 6zel bakim
merkezlerinde ¢alisan bakici personelin bakim veren yukinin énemli bir sorun

alani oldugu dusutnulmektedir.

Alan yazin incelendiginde; engelli bireye sahip ailelerde bakim verme yukunun
ele alindigi pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin, engelli bireylere bakim hizmeti
saglayan kurumlarda goérevli bakim personeline iliskin ¢calismalarin oldukga sinirli

dizeyde oldugu goériimektedir.

Bu cercevede calismamda 06zel bakim merkezlerinde hizmet veren bakici

personelin bakim yukd konusu ele alinmistir.

1.2. ARASTIRMA AMACI

Bu arastirmanin amaci; engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim
merkezlerinde c¢alisan bakim personelinin bakim verme yukinu etkileyen
etmenlerin incelemesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida belirtilen sorulara

cevap aranmistir:

1. Engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim merkezlerinde ¢alisan

bakim personelinin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim merkezlerinde g¢aligan
bakim personelinin galisma hayatina ait 6zellikleri nelerdir?



3. Engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim merkezlerinde ¢alisan

bakim personelinin bakim verme yuku hangi dizeydedir?

4. Engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim merkezlerinde ¢aligan
bakim personelinin bakim veren yuku Olgeginden elde ettigi puan ortalamalari
sosyo-demografik ve ¢calisma hayatina ait 6zelliklerine gore farklilik gostermekte

midir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMi

Toplumun 6nemli bir boliumunu olusturan engellilere bakim, gegmiste aile iginde
agirlhikh kadinlar tarafindan yapilmakla birlikte, sanayilesme ve kentlesmeye bagli
ailelerin ktg¢ulmesi, kadinlarin isglcune katiimin artmasiyla aile disinda bakim

ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.

insan haklari temelinde uluslararasi sézlesmeler, sosyal devlet anlayisindaki
gelismeler engellileri toplumun bir Uyesi olarak egitimden istihdama kadar butin
alanlarda katilimlarinin  saglanmasini, ayrimciigin ortadan kaldiriimasini,
yasanilan alanlarinin engelsiz hale getiriimesini dngérmektedir. Bakima muhtag
engellilere oncelikle evlerinde, mumkun degilse bakim merkezlerinde saglik,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini gidermeye yonelik 6zel kurumsal yapilar

olusturulmaktadir.

Egitim seviyesindeki yukselme, toplumda engellilere sunulan bakim hizmetlerinin
normal bakim hizmetlerinden ayrilarak Ozel nitelik gerektirdigi anlayigini
geligtiirken buna yoOnelik uzmanlasmig personel ihtiyacini da ortaya
cikarmaktadir. Bu ihtiyaca bagli olarak engellilere bakim veren personelin
yetistiriimesi icin orta ve yuksek egitim kurumlari agilmakta, meslek programlari

uygulanmaktadir.

Tum bu gelismelerin sonucu engellilere yonelik bakim standartlarinin yukselmesi,
Ozellikle bakici personelden beklenen goérev ve sorumluluklari arttirmakta ve
onemli is yukl sorunlarina doénusmektedir. Bakici personelin artan bakim
yuklerinin tespit edilmesi, gereksiz yuklerin azaltiimasi, ¢6zum Uretilmesi

bakimindan 6nemli bir asamadir. Zira bakici personele yuklenen ve olumsuz



sonuglar doguran etmenler, bakici personel Uzerinden dogrudan engellileri de
olumsuz etkilemektedir. Bu itibarla arastirma, éncelikle bakici personelin bakim
yuklerinin azaltiimasi, yagsam kalitelerinin yukseltimesi, tUkenmiglik duygularinin
onune gegilebilmesi adina 6nem arz etmektedir. Ayrica ¢calismanin engelli bireylere
daha iyi hizmet sunulabilmesi noktasinda bakim verenlere yonelik olarak énemli
veriler sunacag! ve sdz konusu veriler sayesinde yapilacak dizenlemelere iligkin
olarak ilgili kurum ve kuruluglar icin bilimsel dayanak olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Ulkemizde yaslanma, kaza, dodustan veya sonradan saglik sorunlari nedeniyle
bakima muhtag engelli sayisi giderek artmaktadir. Bu gergevede bu ve benzeri
calismalar ile bakim merkezlerinde gorevli bakim personelinin yukunin dogru
belirlenerek engellilere daha iyi sartlarda nasil hizmet Uretilebilecegi konusunda

onemli veriler saglanabilecegdi disunulmektedir.

Ayrica bu calisma ile engelli bireylere bakim hizmeti saglayan kurumlarda gorevili
bakim personelinin bakim yuku incelenecegi ve sosyal hizmet agisindan oneriler

getirilecedi icin literatire 6nemli katkilar saglanabilecegi degerlendiriimektedir.

1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Aragtirmanin varsayimlari asagidaki bicimde siralanmistir:

1. Arastirmaya igtirak eden katimcilarin veri toplama araglarina dogru ve
samimi bi¢cimde cevaplar verdikleri varsayilmigtir.
2. Kullanilan veri toplama araglarinin arastirma amaci agisindan yeterli

oldugu varsayilmigtir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirhliklar agsagidaki bicimde siralanmigtir:

1. Arastirma, Kayseride bulunan 6zel bakim merkezinde gorev yapan

bakim personeli ile sinirhdir.



2. Arastirma, kullanilan Olgek ile elde edilen bulgular ile sinirlidir.

1.6. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Aragtirmada kullanilan tanimlara asagida yer verilmistir.

Ozel Bakim Merkezi: Kayseri ilinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagl hizmet vermekte olan Ozel ihtisas Engelli Bakim Merkezi, Ozel
Yuvam Engelli Bakim Merkezi, ikinci Yuvam Ozel Bakim Merkezi, Yeni Yuvam
Ozel Bakim Merkezi, Ozel Nevrez Sadi Kocaoglu Rehabilitasyon Merkezilerinden
biri ya da hepsini ifade eder.

Bakanlik: Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgini ifade eder.

Bakici Personel: Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasl
Hizmetlerine bagli hizmet vermekte olan Engelli bireylere yonelik 6zel bakim
merkezlerinde galigan bakim personelini ifade eder.

Yonetmelik: Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhdi Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel Mudurligunun Bakima muhtag engelli bireylere yonelik 6zel

bakim merkezleri yonetmeligini ifade eder.



2.BOLUM: KURAMSAL CERCEVE

2.1. OZEL BAKIM MERKEZLERINDE GALISAN BAKIM VERENLERE GENEL
BAKIS

2.1.1. Engellilik

Gecgmiste sakat, 6zurll, maldl, kusurlu, ¢urlk, arizali kavramiyla ifade edilen
engellilik tanimlamasi bilim dallari, uluslararasi ve ulusal kuruluglarin alanina
gore farkli yapilmaktadir (Sisman, 2012:84). Tipta hastalik ve saglik sorunu
olarak tanimlanan engellilik, biyolojide genetik bozukluklar, sosyal bilimlerde ise
politik icerik kazanarak disiplinler arasi terminoloji ayrismasina gitmistir (Cadlar,
2009:7).

Diger taraftan kiginin bakisina gore engellilik tanimi degistigi gorulmektedir. Bakig
agisindaki olumsuzluklar engellilerin  haklarinda sinirlandiriilmasina  yol
acgmaktadir. Uluslararasi, ulusal dizeyde yapilan tanimlamalardaki farklliklar,
yapilan ¢alismalarda karsilasilan ilk ve en énemli sorundur. Cunku engellilik
tanimlamasi yapilmadan, ortak bir dil gelistirmek ve engellilere yonelik bir politika
uygulamak mumkudn olsa bile beraberinde yeni sorunlari getirecektir (Karatas,
2002:43).

Tum dinyada gelismiglik seviyesi ne olursa olsun ulke nufuslarinin ortalama
yasam beklentisi ve yaglanmaya bagli engellilerin ihtiyaglari ve sorunlari giderek
artmaktadir. Ortada boyle bir gucluk olmakla birlikte, engellilik diger normal
insanlara gore engellilerin bazi 06zellikleri nedeniyle egit firsatlara sahip
olmadidini ifade eden bir kavramdir (Aydin6z, 2008:5). Yasli nufusun bakima
muhtaclikla birlikte artan saglk sorunlari distk gelir seviyesi, ekonomik-sosyal

kaynaklara ulagma guglugu, kimsesizlik karsilagilan sorunlarin belli baslilaridir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklar Bildirgesinde engelli, dogustan veya sonradan,
‘kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi gereken igleri

yapamayanlar® olarak tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler Engelliler igin Firsat



Esitliginin Saglanmasi Konusunda Standartlarda engelli, fiziksel, zihinsel,
duygusal bir iglevin vyitiriimesiyle cevresinde iletisim, egitim gibi alanlarda

kargilastigi engeller seklinde kullaniimaktadir (Yilmaz, 2004:9).

Uluslararasi Calisma Orgiitii 1955 tarih, 99 sayili Engelli Mesleki Rehabilitasyon
Tavsiyesinde fiziksel, zihinsel engeli nedeniyle uygun bir is bulabilme ve ¢alisma
beklentisi 6nemli dl¢cide azalmis kisi olarak tanimlamaktadir. Dinya Saglik
Orgitli Uluslararasi Engellilik Siniflandirma Belgesinde ise engellilik, “sadlik
bakimindan fizyolojik ve anatomik yapi ve iglevinde eksikligi nedeniyle kiginin
hareketlerinde yetersizlik sonucu yasa, cinsiyete, sosyal ve kulturel faktorlere
bagli beklenen rolu yerine getirememesi” seklinde tanimlamaktadir. (Yiimaz,
2004:9).

Ulusal mevzuatta engellilerin 6zel durumlari gozetilerek, cevresiyle iletisim
icerisinde bagimsiz hareket etmeleri, kendilerine yetebilmeleri igin istihdam,
vergi, sosyal guvenlik destek mekanizmalarinda da engelli tanimlamalar farkh
yapiimaktadir. Bunlar icinde ulusal mevzuatta engelli tanimi, Engelliler Hakkinda
Kanunun 3/1-c madde bendinde “Engelli: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde cesitli dizeyde kayiplarindan dolayi topluma diger bireyler ile birlikte
esit kogullarda tam ve etkin katiimini kisitlayan tutum ve g¢evre kosullarindan

etkilenen birey” olarak belirlenmisgtir.

Gunumuzde en genel engelli tanimlamasi “dogustan veya sonradan herhangi bir
hastallk veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin
gereklerine uymama durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisi” seklinde yapilmaktadir
(Seyyar, 2006:17).

2.1.1.1. Engelliligin Nedenleri

Engellilik nedenleri doguma bagl veya Kkiginin gelisimine bagh olarak

ayrilmaktadir.



Dogum 6ncesi beslenme ve hormonal bozukluklar, akil ve kalp basta olmak Gzere
diger hastaliklar, agiri stres, travmalar, zararl ilaglar, akraba evlilikleri, alkol ve
uyusturucu kullanimi, metabolik bozukluklar vb. nedenlerle engelli dogumu
gerceklesebilmektedir (Artar ve Karabacakogu, 2003:15).

Dogum sonrasinda ise bebeklik doneminde yasanan agir hastaliklar, sarilik,
eksik asi, ev kazalar; Eriskinlik déneminde gegirilen is ve trafik kazalari,

zehirlenmeler, teror ve savaslar engellilik nedenleri olarak sayilmaktadir.

2.1.1.2. Engellilik Tarleri

2.1.1.2.1. Fizyolojik Engellilik

Bedenin dis veya i¢ organlarindaki yetersizlik nedeniyle beden fonksiyonlarini
kisitl ya da hi¢ kullanamayan engelliler fizyolojik engelli kabul edilmektedir. GOz,
kulak, konusma, sindirim, solunum, dolagim, bacak veya kola bagli ortopedik
rahatsizliklarla  kigiler fiziksel yetenekleri kismen veya buatlinuyle
engellenmektedir. Bu turdeki engellilik dogustan gelebilecegi gibi sonradan da

gerceklesebilmektedir.

2.1.1.2.2. Norolojik Engellilik

Beynin dogru algilayamamaya bagl isitme, gorme, dikkat, 6grenme psikiyatrik

bozukluklar norolojik engellilik ttrinU olusturur.

Kas hastaliklari (myopati), cogunlukla hastaliga bagl olarak kaslarda gugsuzluk,
zayiflamayla gorulup agri veya kramplarin yasanmaktadir. Hastalik kalitsal
olabilecegi gibi sonradan ve disg etmenlere bagh ortaya ¢ikabilmektedir. Kalitsal
nedene dayanan kas hastaliklari dogustan bulunmakla birlikte kendilerini

g6sterme yaslar farklidir (Ozdamar ve Karasoy, t.y).
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2.1.1.2.3. Fiziksel Engellilik

El, ayak gibi uzuv kayiplarindan olusan hareket 6zgurliguna kisitlayan engellilik
turadar. Engeli bu hastalik ve yetersizlik nedeniyle sosyal uyum ve 6grenme
sorunu yasar. Bagimsiz hareket edemedigi gibi, surekli hareketleri sinirhdir.
Hareket etmekten utanir, bu nedenle hareketsizligi tercih edebilmektedir ve
yorgunluktan yakinirlar. Benlik algisi dusuktur. Fiziksel engellilige oksijen

yetmezligi, ategli hastaliklar, zehirlenme ile kazalar neden olabilmektedir.

Merkezi sinir sistemi yani beyni ve omuriligi zarar goéren engelli bedeninde
kaslarda zayiflik, inme ve esgudimsuzliuk yasar. Bu sekilde engellide algi
sorunlari, konugsma bozuklugu ve dikkat daginikh@r gorulur. Dogustan gelen
fiziksel engellilige dogustan amputasyon, beyinsel inme, bel gatlag: felci, kalca

¢ikigl yol agmaktadir.

Dogumdan sonra fiziksel engellilige ise is ve trafik kazalari, disme, yanma,
zehirlenme, tuberkuloz, kanser, atesli romatizma ve seker hastaligi gibi
hastaliklarin neden oldugu sinir sisteminin zedelenmesi ya da amputasyonla

ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.1.3. Engelli Gruplari

2.1.1.3.1. Suregen Engelli

Kronik hastaliklar dogustan ya da sonradan herhangi bir nedene bagli olusan,
kisinin surekli bakim ve tedavisini gerektiren ve hastaliga bagli egitim, mesleki ve
sosyal sorunlarin yasandigi durumlardir. Kronik hastaliklar biyolojik, iskelet, kas,
onkolojik, noérolojik, kalp, kan, solunum ve tansiyon, gibi ¢ok genis hastalik

grubunu kapsamaktadir.

Hastaliklara dogum oOncesinde kalitsal, yetersiz beslenme, bulagici hastaliklar
gibi nedenler, dogum sonrasinda ise zehirlenme, atesli hastaliklar; menenijit,

tuberkiloz, zatlrree ve havale gibi hastaliklar yol agmaktadir. Bu grup i¢inde de
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pek cok hastalik bulunmaktadir. Ornegin onkolojik hastaliklar icinde, kan,
lenfoma, akciger, bagirsak, prostat, meme kanserleri sayilmaktadir. Surekli
doktor kontrolinde bulunmasi gereken hastalar ileri agamalarda bakima muhtag

olma riski ytksektir.

Suregen engelliler gunlik ihtiyaclarini gérebilme, galisabilmek igin durumuna

gore rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir.

2.1.1.3.2. Gorme Engelli

Dogum ya da sonradan olan nedenlerle tibbi midahaleyle dizeltiiemeyecek
Olcliide gorme yetisinde anlaml azalan ve buna bagli gunlik iglerini desteksiz
surdiremeyen kigileri Go6z Vakfi (2018) ‘Gérme Engelli’ seklinde
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Tegkilati (WHO) tanimlamasinda; “Az gérme: lyi
goren gozde gozlukle gorme keskinliginin 0.3-0.05 arasinda olmasidir. Kanuni
korluk: Sosyal haklar elde edebilmek icin gerekli olan az gérme 6lcuttdir. Gérme

keskinligi 0.05’in altinda olanlar kanuni olarak kér saylimaktadir.”

Gorme engelliligi kalitsal olabilecegi gibi, annenin gebeligi doneminde
yakalandigi atesli hastaliklar, bazi ilaglari kullanma ve maruz kaldigi rontgen
Isinlari gozle ilgili sinirlerin zarar gérmesine yol acgabilmektedir. Erken dogum
sirasinda bebeklere verilen yuksek oksijen miktari retina tabakasini zarar
vermektedir. Dogumdan sonra yasanan ategli hastaliklar, gegirilen kazalar,

zehirlenmeler gérme yetersizlerine neden olabilmektedir (Ozyiirek, 1998:131).

Gorme engelliler, dokunma, igitme, koklamayla egyalari algilama, ayirt etme gibi
becerileri geligtirerek bagimsiz yasamlarini surdurebilirler. Gérme engelliler
egitilerek kendilerini gelistirmeye aciktir. Sosyal hayata katiimlari, bagimsiz

yasam surmeleri diger engel gruplarina goére nazaran kolaydir.
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2.1.1.3.3. igitme Engelli

isitme engelliligi, isitme yetersizligine bagli kisinin bagimsiz hareket etme
yetenegini yitirmesi durumudur. isitme engellileri ézel egitimle yasam

standartlarini geligtirebilirler.

isitme engelliliginin %95’i dogum éncesinde, dogumda ya da dili kazanmasindan

once, %5’i ise ¢cocuk dili kazandiktan sonra olusmaktadir.

Sagirlik, tedaviler yapildiktan olagan yollarla igitmenin konugmayi etkileyecek
kadar fazla olmasi halidir. Agir igitme, gerekli tedaviler yapildiktan sonra igitme
kayiplari konusmasini adirlastiracak dlgtide olmasi halidir (Ozsoy, 1989). isitme
engelliligi olusturan diger iletisimsel isitme duyusal-sinirsel isitme, merkezi isitme,

psikojenik igitme, fonksiyonel igitme turleri bulunmaktadir.

2.1.1.3.4. Ortopedik Engelli

iskelet, kas ve sinir yapisindaki bozukluklar nedeniyle anatomik yetilerini
kaybedilmesi sonucunda sosyal yasama katilma ve gunluk aktivitelerini guglikle
yapabilen, bakim, korunma, destek ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan

bireye ortopedik engelli denilmektedir.

Ortopedik engellilige dogustan ya da sonradan yol agan nedenler vardir.
Dogustan organ noksanhgi, carpik ayak, kalga ¢ikigi, omuriligin kese seklinde
disa dogru ¢ikmasi, kol felci, yapisik parmak, omurga egrilikleri, kas hastaliklari
engellilige neden olmaktadir. Dogum sonrasinda ise, beyin felci, kronik eklem ve
kemik iltihaplari, gcocuk felci, romatizmal hastaliklar, omurga egrilikleri, travmatik
hastaliklar engellilige yol agmaktadir. Travmatik durumlar i¢inde travmaya bagl
felgler, organ kaybi, eklem sertligi, yanlis kaynamis kiriklar ve eklem kireglenmesi

saylimaktadir.
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2.1.1.3.5. Konugsma Engelli

Konusmanin diger insanlar tarafindan anlasilmayacak duzeyde bir farklilik ya da
sapma gosteren kisi konugsma sorunu yasadigi kabul edilmektedir. Konugsma
sorunu yasayan engellide, isitiemeyecek kadar kisik sesle, rahatlikla
anlasilamayan konusma, seslerin istendigi sekilde c¢ikmamasi, konusurken
guclik cekme, dilin ritim wvurgu ve ezgi 0Ozelliklerinde koordinasyon

gOstermemektedir.

Konugsma sorunlarina anatomik (larenjektomi, dudak damak yarikhgi, isitme
sistemi sorunlar vb.), anatomik, nérolojik (CVA, Parkinson Hastaligi, Cerebral
Palsy vb.), biyokimyasal (Anoxia vb.), psikolojik/psikiyatrik nedenler vyol

acmaktadir.

2.1.1.3.6. Zihinsel Engelli

Zihinsel engellilik, algilama, dikkat, muhakeme ve bellek gibi genel zeka
yetenekleri bakimindan normalin altinda uyumsuzluk halidir. Zihinsel engelliler
dil, duyusal ve iletisim becerileri yasitlarina gore yavas ve gec¢ gelisir, gevreye

uyum sorunu yasarlar.

Dogum 6éncesine dayanan zihinsel engellilik nedenleri arasinda, annenin yasi ve
yeterli iyot alamama veya yetersiz beslenme, hamilelik donemi kullanilan ilaglar,
radyasyona maruz kalma, sigara, i¢ki, uyusturucu vb. aliskanliklar, akraba evliligi,
psikolojik sorunlar, hamilelik doneminde annenin gecirdigi hastaliklar, kazalar,
zehirlenmeler, anne-gocuk arasindaki kan uyusmazligi, travmalar, kalitsal
nedenli anatomik bozukluklari olan galaktoz, kromozom yapisindaki bozukluklar,

fenilketonori ve bazi beyin hastaliklari sayllmaktadir.

Dogum sirasinda ise kordon dolanmasi, erken ya da ge¢ dogum, riskli dogum,
dogumun hijyenik olmayan ortamlarda yapilmasi gibi nedenler cocugun zihinsel
engelliligine neden olmaktadir. Dogum sonrasinda ise bebegin menenijit, beyin
iltihabi gibi gecirdigi hastaliklar, zehirlenmeler, yanlis ve ge¢ hastaliklara
mudahale, yetersiz ve dengesiz beslenme, travmalar, kazalar zihinsel engellilige

yol agmaktadir.
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Zihinsel engellilerin ihtiyaclarini belilemek amaciyla agirlik derecelerine gére
engelliler siniflandiriimaktadirlar. Surekli gbézetim ve bakima ihtiyaclari olan
zihinsel engelliler agir dereceli (bagimh), agir derecede olmamakla birlikte siklikla
fiziksel engel de gdsterenler orta dereceli, normal ¢ocuklardan goruntrde higbir
farki olmayan, kendi bakimlarini yapabilecek durumda olanlar hafif dereceli

zihinsel engelli kategorisindedir.

2.1.1.3.7. Coklu Engelli

Coklu engellilik yukarida belirtilen engelliliklerin birden fazlasiyla fiziksel, zihinsel,
duygusal sorunlarin bir veya birkaginin birlikte yasayan sosyal yasama
katilabilmek icin sosyal, psikolojik ya da tibbi destek gereksinimleri olan kisileri

tanimlanmaktadir.

Coklu engelli Cocuklar siklikla epilepsi, beyin felci, kardiovaskuler bozukluklar,
yeme problemleri, solunum bozukluklari, spina bifida, gelisim bozukluklari,

hidrosefali gibi saglik sorunlari yasarlar (Bah¢ivanoglu ve Akgin, 2014:336).

2.1.2. Bakima Muhta¢ Engelli Kavrami

2.1.2.1. Bakima Muhtag¢ Engelli Tanimi

Bakima muhta¢ engelli tanimi 5378 ve 2828 sayili Kanun’da, o6zurlGluk
siniflandirmasina gére agdir engelli olarak belirlenmektedir.  OzirlGlik
siniflandirmasini dizenleyen Ozirlilik Olgitl, Siniflandirmasi ve Ozirlilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelikte agir 6zurla, “Gnce tum
vicut fonksiyon kaybi orani % 51 ve Uzerinde olanlar, daha sonra 6zur orani
% 50 ve Uzerinde olanlardan baskalarinin yardimina ihtiyaci olanlar” olarak

tanimlanmistir.

5378 sayili Kanuna dayanilarak gikarilan Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligin 2. maddesinin birinci fikrasinin ¢ bendinde, “Bakima

ihtiyaci olan engelli: Engellilik siniflandirmasina gére engelliler igin saglik kurulu
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raporu ile agir engelli oldugu belgelendirilenlerden gunluk hayatin alisiimis, tekrar
eden gereklerini énemli Olgude vyerine getirememesi nedeniyle hayatini
bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek durumda oldugu
sosyal inceleme raporu ile belirlenen ve 2828 sayili Kanunun ek 7'nci maddesine

gore Ucreti Bakanlik tarafindan kargilanan kisi,” olarak tanimlanmistir.

2.1.2.2. Bakima Muhtag¢ Engellilik Siniflandirmasi

Bakima muhtag engellilik tespit ve yararlanma bakimindan iki farkl
siniflandirmaya tabi tutulmaktadir. “Ozarlilik  Olgitl, Siniflandirmasi  ve
Ozirlulere Verilecek Saglhk Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik geregince”
tam tesekkulli hastaneler tarafindan verilen Engelli Saglik Kurulu Raporlarinda
engel orani % 50 ve Uzeri agir engelli sayllmakta, raporun ilgili kismina kisinin
engel grubu Dbelirtimekte, gerektiginde birden fazla engel grubu
isaretlenmektedir. Raporda zihinsel, ortopedik, gérme, ruhsal ve duygusal, dil ve

konusma, suregen, isitme, siniflanamayan seklinde siniflandirma yapilmistir.

Engellilik halinin 6lgutu olarak kullanilan 6zur oranlari cetveli bireyin nedeniyle
yasadigi fonksiyon kaybi ve gunlik yasam hareketlerine etkisi
degerlendiriimektedir. Engellilik durumu tespit edilirken tibbi neden hem fizyolojik
hem de fonksiyonel olarak degerlendiriimektedir. Engellilik haline gére fonksiyon
kaybi oranlari tibbi tedavi yapilsin yapilmasin engellilik halinde bir degisikligin
olmayacag sonucuna varilan kalici bozukluklar dikkate alinmaktadir. istisnai
haller cetvelde Ozel olarak belirtilmigtir.

2.1.3. Dunyada Engelli Koruma Politikalar1 Yasal Zemini

Engellilerin engelli olmayanlar gibi yasal olarak esit hakka sahip olmalari ve
kendilerini yasalarla korumalari mumkun olmaktadir. Dinyada engelli koruma
politikalarinin yasal zeminini olusturan mevzuata ve bu mevzuatin zaman

icerinde degisim ve geligsim agsamalarina agagida yer verilmigtir.

Avrupa Birligi'nde 1945 yilina dayanan engellilikle ilgili haklar, ilk defa 1948

senesinde sunulan insan Haklari Evrensel Beyannamesi ile dile getirilmistir. Bu
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cercevede Ozellikle fiziksel engelliler Uzerinde odaklaniimig, 6énleme ve
rehabilitasyon calismalarina énem verilmistir (Burcu, 2007, s.49). insanlarin
temel haklarini belirleyen Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel
Beyannamesi’nde engellilerin haklari 10 Aralik 1948 tarihinde 25. Maddede “Her
sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak Uzere, sagligi ve refahini temin edecek
uygun bir hayat seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya
gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakilacak diger hallerde guvenlige
hakki vardir" seklinde ifade edilmistir. Birlesmis Milletler tarafindan 1950’li
yillarda, uluslararasi organizasyonlarin da katilimiyla, egitim, rehabilitasyon,
istihdam, tedavi gibi alanlarda proje ve teknik destek saglama kararlari ahinmigtir.
Birlesmis Milletle Genel Kurulu tarafindan 1969 yilinda ortaya konulan Sosyal
Kalkinma ve Kalkinma Surecine Dair Bildirge ile fiziksel engellilerin yani sira
zihinsel, engellilerin de topluma tam katiimini artirmak hedefi dogrultusunda
onlemler alinmasi kararlagtiriimistir. Bu beyannamenin 19. maddesinde, zihinsel
ve fiziksel engellilerin topluma tam katihmi amacglanmistir (Cizel, Sonmez ve
Akinci, 2012, s.10).

insan Haklari Evrensel Beyannamesinin yaninda ek olarak 9 Aralik 1975
tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulunun yayinladigi 3447 sayili bildiri ‘Engelli
Kisilerin Haklar Bildirisi'dir. 13 maddeden olusan bildiri, engelliler ve meseleleri
konusunda uluslararasi bir tarihi belge niteligindedir (Er, 2001, s.39-40).

Birlesmis Milletler tarafindan 1981 yili Uluslar Arasi Engelliler Yili ilan edilmis,
1982 senesinde ise engelliler i¢in Uluslararasi Eylem Plani yararlige konmustur.
Birlegsmis Milletler Engelliler On Yili olarak ilan edilen donem 1983-1992 yillarini
kapsamaktadir. Engellilere esit egitim imkanlarindan faydalanmalarinin
saglanmasi yonunde planlar 1990’larda gergeklestiriimistir. Asya Pasifik
Engelliler On Yil olarak kararlastirilip ilan edilen donem 1993- 2002 vyillarini
kapsamaktadir. Daha sonra bu donemin 2002-2012'yi de kapsayacak bicimde
uzatilmasi karari alinmigtir (Burcu, 2007, s.50).

Avrupa Komisyonunun 1996’da Engelliler icin Firsat Esitligi: Toplulugun Yeni
Engellilik Stratejisi baglikli tebligi, Birlesmis Milletler’ in firsat esitligi konusundaki
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yaklasimini destekler buna vurgu yapar niteliktedir. Avrupa komisyonu tarafindan
2000 yilinda ortaya konulan istihdamda ve iste Esit Muamele direktifi, her tiirlii
ayrimciliya karsit bir gergeveyi ortaya koymaktir. Engelli Bireyler igin Engelsiz Bir
Avrupa’ya Dogru baglikli tebligi 2000 yilinda yayinlayan komisyon, engellilerin
sosyal ve ekonomik olanaklara ulagmalarini kisitlayan sosyal, mimari ve tasarim
engellerinin ortadan kaldiriimasina yonelik butinclil bir yaklagsima vurgu
yapmistir. Ayni yil Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti kabul edilmis ve 21. maddede
engellilere yonelik hUkim yer almistir (Giresunlu ve Akinci, 2011, s.137-140).

Uluslararasi mevzuat kapsamina dahil, Avrupa Birligi Temel Haklar Sart’nin
ayrimcilikla ilgili olarak dizenlenen 21. maddesi' nin 1. Paragrafinda “Cinsiyet,
Irk, renk, etnik veya toplumsal kdken, genetik 6zellikler, dil, din veya inang, siyasal
veya baska konulardaki gorugler, ulusal bir azinhgin tyesi olmak, mal, dogum,
engellilik/6zurltllk, yas, cinsel egilimler gibi hususlara dayanilarak ayrimcilik
yapilamaz” denilmekte ve engellilerin topluma katihmlarina iliskin 26. Maddede
(madde 3) “Avrupa Birligi, engelli kigilerin bagimsizliklarini, sosyal ve mesleki
agidan iginde yasadiklan topluma katilip katkida bulunmalarini saglayacak
onlemlerden yararlanma haklarini tanir ve bu haklara saygi duyar’ hUkmua yer

almaktadir.

Avrupa Konseyi 27 Kasim 2006 tarihinde 17 maddeden olugan Ayrimciliga Karsi
Topluluk Eylem Plani Olusturulmasi (2001-2006) tebligini yayimlamistir. Avrupa
Engelliler Yili olarak ise 2003 yili saptanmistir.

Engellilere Yonelik Firsat Esitligi uygulamalari Avrupa Eylem Plani tebligi ile
genislemis Avrupa Birligi ekonomisi ve toplumunda engellilerin battnlestiriimesi
icin gelecekteki Avrupa Birligi girisimlerinin ¢ercevesini olusturmaktadir.
Ongériilen yaklagimda, istihdamda Esit Muamele Direktifi’ nin uygulanmasi, ilgili
topluluk politikalarina engellilik boyutunun dahil edilmesi ve Herkes igin
Ulasilabilirligin iyilestiriimesi ile ilgili topluluk politikalarina engellilik boyutunun
dahil edilmesi U¢ operasyonel hedef dogrultusunda 6ne gikmaktadir. Bu teblig
2010 yilina kadar olan sireg igin bir eylem plani ortaya koymaktadir (Ongéren
vd., 2007, s.107-108).
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Dunya’da engellilige iliskin en 6nemli adimlardan biri olan Birlesmis Milletler
insan Haklari Evrensel Beyannamesi ile baslayip ve giinimize kadar devam
eden hukuksal gelismeler, toplumsal gelismelerle paralel bir gelisim
gOstermektedir.

Dunyada Birlesmis Milletler Engelli Haklari Soézlesmesi, Avrupa Engellilik
Stratejisi 2010-2020 baglaminda engelli koruma sistemleri gelistirimeye ve
uygulanmaya caligiimaktadir. “BM Soézlesmesi'ne gore engelliler, cesitli
bariyerlerle birlestiginde diger insanlarla esit sartlarda topluma yeterince ve etkin
sekilde katilmalarina engel teskil eden uzun vadeli fiziksel, ruhsal, zihinsel veya

duyusal engeli bulunan kimselerdir”.

Toplumun oOnemli bir bolumund olusturan engelliler, Ozellikle nufusun
yaslanmasiyla birlikte daha gértnur hale gelmektedir. AB’de “her alti kisiden bir
tanesi yaklasik 80 milyon kisi hafiften agir dereceye kadar cesitlilik gosteren
engellilerle yasamakta, cevresel ve davranigsal bariyerler nedeniyle bu engelliler
sosyal ve ekonomik alanda yeterince yer alamamakta, is imkanlarina sinirli
erisimlerine bagl yoksulluk orani ortalamanin %70 Uzerinde bulunmaktadir”

(Avrupa Parlemontosu Tebligi, 2010:2).

Avrupa Engellilik Stratejisi kapsaminda, erigilebilirlik, katilim, esitlik istihdam,
egitim ve ogretim, sosyal koruma, saglik alanlarinda engellilere koruma sistemi
uygulamaktadir. Erigilebilirlik; engellilerin fiziki gevreye, ulasim, bilgi ve iletisim
teknolojileri ve sistemlerine ve diger imkan ve hizmetlere bagkalariyla ayni
sartlarda erisebilmesini ifade etmektedir. Katilim; engellilerin birey, tiketici,
ogrenci, ekonomik ve siyasi birey olarak haklarindan yararlanmalarinin 6nundeki
engelleri ortadan kaldiriimasini ifade etmektedir. Esitlik; yaygin olarak uygulanan
engellilige bagh ayrimciligin kaldiriimasini, esit muamelenin desteklenmesine
yonelik aktif politikalarin uygulanmasi yer almasidir. istihdam; isgiiciine katiima
zorlugu yasayan engellilere, engellilerin igsgucl piyasasina entegrasyonuna
yardim; aktif isglcu piyasasi politikalarinin  gelistirilmesi; igyerlerinin
erisilebilirliginin arttiriimasi; ise yerlestirme, destek yapilari ve mesleki egitim

amagl hizmetlerin gelistiriimesi amacglanmaktadir. “Avrupa’nin egitim ve 6gretim
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alanindaki isbirligine iligkin stratejik gergevesi niteligindeki ET 2020 yoluyla AB,
engelli bireylerin egitim ve yasam boyu 6grenme sistemlerine erisimini aksatan
yasal ve teskilat kaynakh engelleri ortadan kaldirmayi; kapsayici egitime ve
kisisellestiriimis 6grenmeye zamaninda destek vermeyi ve 6zel ihtiyaglarin erken
tespitini; egitimin tim asamalarinda gorev yapan profesyonellerin yeterli dizeyde
egitiimesini ve desteklenmesini ve katilim oranlari ve neticelerine iligskin raporlar
hazirlanmasini  amaglayan ulusal c¢abalari” desteklenmektedir. Engelli
ogrencilere yonelik olarak kapsayici egitim ve yasam boyu 06grenme
desteklenmektedir. “Genel egitim sistemine ve isglicl piyasasina dusik dluzeyde
katihm sonucu engelliler gelir esitsizligi ve yoksullukla birlikte sosyal diglanma ve
soyutlanmayla karsilasmaktadir. Bu kapsamda engelliler, sosyal koruma
sistemlerinden ve yoksullukla mucadele programlarindan, engellilikle baglantili
yardimlardan, toplu konut, emeklilik gibi programlardan faydalanmalari
ongorulmektedir. Engellilerin dnleyici saglik hizmetleri ve cinsiyet temelliler de
dahil olmak Uzere onlarin 6zel gereksinimlerini goz 6nunde bulunduran spesifik,
butcelerine uygun, kaliteli saglik ve rehabilitasyon hizmetlerini iceren saglk

hizmetlerine esit erisim haklari bulunmaktadir”.

2.1.4. Turkiye’de Engelli Koruma Politikalarinin Yasal Zemini

2.1.4.1. Engelli Koruma Politikalar

Uglincl Bes Yillik Kalkinma Planinda (1973-1977), “daha 6nceki planlarda ele
alinan koordinasyon kurullarinin yeterince islevsel olmamasindan hareketle, bu
faaliyetlerin tek elde toplanmasi o6nerilmis; Mali, idari, personel ve hizmet
standardi yoninden batlnlesmeyi saglayacak yasal dizenlenmelerin bu plan
donemine kadar yapilmamasinin yarattigi sorunlar” Gzerinde durulmustur (DPT,
2007: 15).

“Yedinci Bes Yillik Planda da (1996-2000), aile temel birim olarak ele alinmis,
gecmise yonelik bir 6z elestiri yapilarak, engellilere yénelik hizmetlerin nitelik ve
nicelik bakimindan yetersiz kaldigi, nitelikli personel eksikliginin hizmet kalitesini
dusirdugu belirtilmistir’ (DPT, 2007:15).
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2014-2018 arasini kapsayan Onuncu Bes Yillk Kalkinma Planinda (2013)
engellilere yonelik geligtirilecek politikalarin yaninda 6zellikle turizm kapsaminda
ileri yas ve engelli bakim merkezleri gibi tesislerin saglik turizminde kullanim
imkanlarinin artirlmasi, saglk turizmi alaninda cgalisan personelin nitelik ve

nicelik olarak gelistiriimesi planlanmigtir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planina bagh “Ozirlilere Sunulan Hizmetlerin
Etkinlestiriimesi Calisma Grubu Raporu” (2015) engelli bakimina iligkin genis bir
degerlendirme yapilmistir. “Geligsmis ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de,
engellilerin korunmasi, bakilmasi ve rehabilitasyonlari ile ilgili hizmetlerin sosyal
hizmetler ve sosyal guvenlik uygulamalari kapsaminda gerceklestirimeye
cahisildigi, bu hizmetlerin nitelik, nicelik ve ulke ¢apindaki yayginligi bakimindan
uzerinde durulmasi ve sistemli yeni uygulama yollarinin arastiriimasi giderek

onem” kazandigi ifade edilmigtir.
Bu raporda (2015: 28) nitelikli bakim personeli yetistirimesi kapsaminda;

“e Evde bakilan engellilere ve engellilere bakan kisilere bakim ve
rehabilitasyon, kiginin guvenligi konularinda egitim verilmeli, egitim

materyalleri, kilavuz ve rehberler temin edilmelidir.

« Bakim elemanlarinin mesleki yeterlilik sistemiyle entegre
edilebilecek sekilde meslek standardi ve yeterliliginin belirlenmesi

gerekmektedir.

* Profesyonel bakim personeli yetigtiriimesi icin saglik meslek
liselerinin yayginlastiriimasi, standardize edilmis bir mufredatla
dizenlenecek sertifika programlari, hizmet ici egitimlerle egitim

programlarinin gesitlendiriimesi saglanmalidir.

* Bakim elemani yetistiren on lisans programlarindan mezun olan
kisiler bu alanda galismak istemediginden bakim elemani yetistirme
egitiminin lise duzeyinde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle meslek
liselerinde bakim bolumlerinin  yayginlastirlmasi ya da diger

bolimlerde de bu egitim modulinin uygulanmasi saglanabilir.
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» Bakim personelinin mesleki egitim programlarinin ¢ok disiplinli
bir anlayisla dizenlenmesi, yayginlastiriimasi ve kurumsallastirilmasi,
bakim ekibi igindeki profesyonellerin rollerinin uygun paylasimi ve her
bir profesyonelin mesleki becerilerinin digerleri tarafindan taninmasi

igin uygun programlar ve kosullarin saglanmasi gerekmektedir.

 Bakim alaninda calisanlarin 6énemli bir kismi kayit disi

calismaktadir. Bu kisilerin kayit altina alinmasi saglanmalidir.”
tespitlerine yer verilmistir.

Ulusal istihdam Stratejisinde (2017:95) “bakim hizmetlerine yapilacak yatirimlar
yalnizca ¢ocuk bakimi ile sinirlandiriimayip yasl, hasta ve engelli bakimini
kapsayacak sekilde genisletiimesi yonunde Maliye Bakanhgi, ACSHB, Hazine
Mustesarhgi, Sosyal Taraflar, Sivil Toplum Kuruluslan” igbirligi ongorulmektedir.

2018 yili Programinda (2018:120) “artan yash nufusun ihtiya¢ duydugu sosyal
hizmetlerin yayginlastirilmasi gerektigi, yaslilara yénelik hizmetlerin sunuldugu
kuruluslarin sayisi, bu hizmetlerden faydalanan kisi sayisi ve bu kapsamda
yapilan harcamalar giderek arttidi, yashlarin kendi ¢evrelerinden uzaklagsmadan
evlerinde desteklenmesine  ydnelik  hizmetlerin  gesitlendiriimesi  ve

oy

yayginlastiriimasi intiyaci devam ettigi” ifade edilmistir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi 2013-2017 Stratejik Plan (2012:102)
ile 6zel bakim merkezleri desteklenecek, yagsl hizmet merkezlerinin sayisi ve

etkinligi arttinlacagi hedeflenmistir.

2.1.4.2. Engelli Koruma Yasal Zemini

2.1.4.2.1. Uluslararasi Sozlegsmeler

Tarkiye 30 Mart 2007 tarihinde New York’ta imzalanan Engellilerin Haklarina
iliskin” Sézlesmeyi “engellilerin tiim insan hak ve temel dzgiirliiklerinden tam ve
esit sekilde yararlanmasini tesvik etmek, temin etmek ve insanlik onurlarina

sayglyi guclendirebilmek adina onaylamistir.
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Sozlesmenin 25. maddesi taraf devletlerin engellilerin engellilide dayali
ayrimciliga ugramaksizin ulasilabilir en yiksek saglik standardindan yararlanma
hakkini taniyacagini, engellilerin saglikla ilgili olarak rehabilitasyon da dahil
olmak Uzere, cinsiyete duyarli saglik hizmetlerine erisimini mimkun kilmak icin

uygun tim tedbirleri alacagini belirtmektedir.

Bakim verenlere yodnelik 25. maddenin ikinci fikrasinin d bendinde, “Saglik
profesyonellerinin engellilere sundugu tibbi bakimin diger bireylere sunduklari
bakimla ayni kalitede olmasini ve bu bakimin hastalarin bagimsiz ve
aydinlatiimig onaylarina dayanmasini saglamak amaciyla diger tedbirlerin yani
sira egitim vererek, kamu kurumlari ile 6zel kurumlar tarafindan sunulan saglk
bakiminin etik standartlarini yayimlayarak engellilerin insan haklari, onuru,
Ozerkligi ve ihtiyaclari hakkinda biling yaratmasini” vurgulamaktadir. 26.
maddenin ikinci fikrasinda ise “habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetlerinde
calisan profesyoneller ve personel igin, temel ve slrekli egitim programlari

oy

gelistiriimesinin desteklendigi” ifade edilmektedir.

Uluslararasi mevzuat temelli Glkemizde de Anayasa, kanun ve yonetmeliklerle

engelli koruma politikalarinin yasal zemini olugturulmustur.

2.1.4.2.2. Anayasa

Ozel Bakim Merkezleri bakim gérenler ve bakim veren calisanlar acisindan

kaynagini Anayasadan alan haklara sahiptir.

Esitlik ilkesinin teminati olarak hem bakim goren engelliler hem de bakici
personeller géz dnlne alinarak; Anayasanin 10. maddesi, “herkes, dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi duslnce, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gOzetilmeksizin kanun 6nunde esit haklara sahip oldugu”, yaslilar, engelliler i¢in
alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayllamayacagi, “Devlet organlari ve idare
makamlari buttin islemlerinde kanun énunde esitlik ilkesine uygun olarak hareket

etmek zorunda oldugunu” ifade etmektedir.

Bakima muhta¢ engelliler bakimindan Anayasanin 61. maddesi, devletin

engellilerin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri
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alacagini; yashlarin korunacagini, yaslilara Devlet yardimi ve saglanacak diger
haklar ve kolayliklar kanunla dizenlenecegini; bu amaclarla gerekli teskilat ve

tesisleri kuracagini veya kurduracagini hUkmetmistir.

Bakim personeli olarak calisanlara iliskin Anayasanin 49. maddesinde, “Devlet,
calisanlarin hayat seviyesini yukseltmek, calisma hayatini gelistirmek icin
calisanlari ve issizleri korumak, calismayi desteklemek, issizligi onlemeye
elverigli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisini saglamak igin gerekli
tedbirleri almasi” yukumluligu getirmektedir. Yine Anayasa, ¢aliganlarin
haklarina yonelik, “kimsenin, yasina, cinsiyetine ve guclne uymayan islerde
cahstirlamayacagi, dinlenmenin, galisanlarin hakki oldugunu, Ucretli hafta ve
bayram tatili ile Gcretli yillik izin haklari ve sartlari kanunla” duzenlenecegini
belirtmektedir.

Anayasanin 60. Maddesiyle “Herkes, sosyal guvenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu
guvenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” bakim personeli

olarak galiganlarin sosyal guvenlik hakki teminat altina alinmistir.

2.1.4.2.3. Kanunlar ve Yonetmelikler

Engellilerin haklarini dizenleyen 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun 6.
Maddesinde, engellilerin destek ve bakim hizmetlerinin sunumunda kisinin
biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal, kultirel ve manevi ihtiyaglar ailesi de
gOzetilerek dikkate alinacagi, destek ve bakim hizmetlerinin standardizasyonu,
gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi igin gerekli olan calismalar Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanhginca yuratulecegi ifade edilmektedir.

Bakim verenler igin Engelliler Hakkinda Kanunun 10. Maddesinin Uguncu
fikrasinda, “habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetlerinde ihtiyagc duyulan
personelin yetigtiriimesine yonelik egitim programlari geligtirecegi, habilitasyon ve
rehabilitasyonda kullanilan yardimci ara¢ gereglere, destek teknolojilerine ve
bunlara iliskin bilgiye erigebilirligin saglanmasi igin gerekli tedbirler’ alinacagi

belirtiimektedir.
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“Gergek kisi ve 6zel hukuk tlzel kisileri tarafindan agilacak engelli bireylere
yonelik 6zel bakim merkezlerinin agilig izinlerinin verilmesi, calisma sartlari,
personel standardi, denetlenmeleri, mueyyideleri, bakim hizmetlerinin kapsami,
basvuru, inceleme, kabul ile Ucret tespiti ve 6demelerine iliskin usul ve esaslari
belirlemek” amaciyla cikarilan, Engelli Bireylere Yoénelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmelik ile dizenlenmigtir. Anilan Yonetmeligin ayni maddesinin b bendinde

bakici personel mesleki kaynak tanimi yapilmaktadir.

Bakim veren “saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde caligan diger
meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlari, Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair

Yonetmelik” ile yapiimigtir.
MYK (2016) genel cercevede meslek ile ilgili diger mevzuati;

i. “1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair

Kanunu”,
ii. 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu,
iii. 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunu,

iv. “633 sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hikmuinde Kararname”,

v. 5/4/1987 tarihli ve 19422 sayili Kamu Kurum ve Kuruluglari Blinyesinde

Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve isleyis Esaslari Hakkinda Yénetmelik,

vi. 21/2/2001 tarihli ve “24325 sayili Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi”,

vii. “30/7/2006 tarihli ve 26244 sayili Bakima Muhta¢ Ozirliilere Ydnelik

Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi”,

viii. 30/7/2006 tarihli ve 26244 sayili “Bakima Muhta¢ Ozdirlulerin Tesbiti ve

Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine lliskin” Yénetmeligi,

ix. 7/8/2008 tarihli ve 26960 sayili “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yagl

iy

Bakim Merkezleri Yonetmeligi”,
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X. 7/8/2008 tarihli ve “26960 sayili Yagl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak

Gunduzli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri” Hakkinda Ydnetmeligi,

olarak belirlemektedir.

2.1.5. Turkiye’'de Engelli Koruma Sistemleri

2.1.5.1. Evde Bakim

Bakima muhtag¢ engellilerin ailelerinden koparilmadan sosyal ortamlarda evde
bakimlarinin saglanmasi amaciyla “Bakima Muhta¢ Engelli Bireylerin Tespiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yénetmelik” geregince evde
bakim hizmetleri verilmektedir. Aile ortalama aylik gelir kazancinin kigi basina
dusen bir aylik net asgari tcret miktarinin 2/3’inden daha az olan bakima muhtag
engellilere tercihlerine bagli olarak evlerinde veya kamu, 0zel bakim
merkezlerinde bakim guvencesi saglanmaktadir. Yoksulluk kriterine baglanan
evde bakim hizmeti kargiliginda bakim veren yakinlarina ayllk memur maas

katsayis1*10000 hesaplanarak Ucret verilmektedir.

Evde bakim hizmeti kapsaminda, engellilerin korunmasi, beslenmesi, temizligi
dahil olmak uUzere temel yasam gereksinimleri, beceri ve yeteneklerinin
geligtiriimesine yonelik sosyal rehabilite ¢alismalari, sportif faaliyetler, muzik,
resim, tiyatro, folklor gibi etkinlikler, is ugrasilari sunulmaktadir. Engellilere
sunulan bakim hizmetlerinde izlenen politika ve stratejiler 6ncelikle evde bakim

esasina dayanmaktadir.

Evde bakim hizmeti kapsaminda sunulan tedavi, iyilestirme, 6zel ve mesleki
egitim ve istihdaminda ilgili tim bu hizmetler kamu kurum ve kuruluglarinin

isbirligi icinde calisiimasiyla yurutilmektedir.

2.1.5.1.1. Evde Bakim Ucreti

“‘Bakima Muhtag¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine

iliskin Yénetmelik kapsaminda bakim ihtiyaci olduguna iliskin bakim raporunda
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gelir tespiti yapilmakta, ailede her turlu gelirler toplami esas alinarak bakmakla
yukUmld olunan birey sayisina gore engelliye disen ortalama aylik gelir tutarinin,
bir aylik net asgari Ucretin 2/3’ inden, 2018 yili igin 1.450,91x 2/3=967,27 TL'den
daha az oldugu tespit edilmesi gerekmektedir”.

Evde bakim Ucreti, aylik 10.000 “g6sterge rakami ile 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 154. maddesi uyarinca aylik gésterge tablosunda yer alan rakamlar
ile ek gosterge rakamlarinin aylik tutarlara cevrilmesinde uygulanacak aylk
katsayinin garpimi sonucu bulunan” tutari gegmemek Uzere genel butgceden

ACSH il mudurluklerince 6denmektedir.

2.1.5.2. Ozel Bakim Merkezleri

Bakim merkezleri Ulkemizde isleticine gére resmi ve 6zel olarak ayriimaktadir.
OBM, Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeliginin 3.
Maddesinin birinci fikrasinin § bendinde, “Engelli bireylerin bakimi i¢in yatili veya
gunduzli hizmet veren, gergek kisi ve 6zel hukuk tlzel kisileri tarafindan agilan
sosyal hizmet Kkurulugu statisundeki 0Ozel bakim kuruluslar,” olarak

tanimlanmistir.

Bakima Muhtag Engellilere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmelik ile gercek
veya 0zel hukuk tizel kisileri tarafindan agilacak bakima muhtag engelli bireylere
yonelik 6zel bakim merkezlerinin agilis izni, personel standardi, ¢alisma sartlari,
denetlenmeleri ile Ucret tespiti ve Odemelerine iligkin usul ve esaslari

duzenlenmigtir.

OBM, illerde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Middrliklerinin yénetiminde
yurutilmektedir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Mudarliigti (2018) verilerine gére 200 OBM' nin 18.264
kapasitesine sahip oldugu gorilmektedir. Ozel Engelli Bakim Merkezleri Dernegi
(2018) verilerine goére Mart 2018 itibariyla 179 6zel bakim merkezinde 13.486

engelliye 6249 toplam calisan ile bakim hizmeti almaktadir.

OBM daha agilista yatih ve giindiizli olmak lzere engel ve yas grubuna gore
yapilmaktadir. Yapilanmaya iligkin usul ve esaslar Bakima Muhta¢ Engellilere
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Yoénelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmelikte belirlenmektedir. Acilis izinlerine
gore merkez, ruhsal, zihinsel ve bedensel olmak lUzere U¢ engel grubuna gore

calismaktadir.

OBM'’ lerde yas ve cinsiyet gruplarina gore 0 ile 12 yas kiz ve erkek, 13 ile 18
yas kiz, 13 ile 18 yas erkek, 19 ve Uzeri yas kadin, 19 ve Uzeri yas erkek olmak
uzere planlanmaktadir. Merkez aracihdiyla engelli bireyin ikametgahinda

da bakim hizmeti verilmektedir.

“‘Gunduzlu hizmet veren merkezler haftanin alti gunu mesai saatleri iginde, yatili
hizmet veren merkezler ise milli ve dini bayramlar ve resmi tatil gtinleri de dabhil
olmak Uzere yedi gun yirmi dort saat; Yatili bakim hizmeti verenler tatil gtnleri

dahil haftanin yedi giin esasina gore ¢alismaktadir.” (EBOBMY m.41/1,2).

Saglik ve bakim hizmetlerinin finansmani sosyal sigorta ya da vergilerle
karsilanmaktadir. Kimi Ulkelerde bakima muhtaclik riskine karsi tim vatandaslar
saglk sosyal guvence kapsamina alinmigtir. Bakim gerektiren durumlarda ise
“primlerle finanse edilen primli model, vergilerle finanse edilen primsiz model,
primli ve primsiz modelin birlikte yurutuldugu karma model uygulanmaktadir”
(OSHECGR: 30).

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurlagu (2017) verilerine gore; 6zel bakim

merkezlerine yapilan édemelere iligkin bilgiler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1: OBM’lerde Saglanan Bakim Hizmetine iligkin Sayisal Veriler

Yillar Merkez Kapasite Bakilan Engelli Kurumda
Sayisi Sayisi Bakim
Odeme Miktar
(Milvon TL)

2017 (Haziran) 174 15.660 12742 -
2016 161 14236 11.923 256
2015 156 13.656 10.823 2R
2014 149 13.443 10319 202
2013 147 13.325 10.173 186
2012 1438 12.869 9328 137
2011 100 8651 6.707 84
2010 77 7065 4331 45
2009 44 3744 2.144 17
2008 20 2003 768 5
2007 10 915 351 1

Kaynak: Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurluga
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TUIK 2016 Sosyal Koruma istatistiklerine gore, sosyal koruma harcamasi 2016
yilinda %19,5 artig gostererek 334 milyar 751 milyon TL olmustur. Bunlar iginde
hastali/saglik bakimi 91 milyar 318 milyon TL ile %27,3; Engelli/malil
harcamalari 11 milyar 976 milyon TL ile %3,6 paya sahip oldu.

Tablo 2: Sosyal Koruma Harcamalarinin GSYH'ye Orani (2015, 2016)

(%)
20150 2016
Sosyal koruma harcamalan toplami 12,0 12,8
idari masrafve dijer harcamalar 0,2 0.2
Sosyal karuma yardimlan toplami 11,8 12,6
Hastalikfsadhk bakimi 34 35
Engellifmaldl 0,4 05
Emeklifyash 5.7 6,2
Cruliyetim 1.4 1.5
Ailelcocuk 04 0.4
igsizlik 0,2 0,3
Sosyal diglanma b.y.s 0,2 0.2
Tablodaki rakamlar, vuvarlamadan dolay: toplami vermeyehbilir.
(ry 2015 yil verileri idari kaytlar ve G5Y'H gincellenmesi nedeniyle revize edimistir.

Kaynak: TUIK, 2016 Sosyal Koruma istatistikleri.

“Sosyal koruma harcamalarinin gayri safi yurtici hasila (GSYH) icindeki pay1 2016
yihinda %12,8 olarak gergeklesti. Risk/ihtiya¢ gruplari bazinda bakildiginda, %3,5
ile hastalik ve saglik bakimi harcamalari ve %0,5 ile engelli/malul harcamalari

takip etmistir”.

Sarisoy ve Ko¢ (2010), Turkiye'de kamu sosyal transfer harcamalarinin
yoksullugu azaltmadaki etkilerini ekonometrik olarak analiz ettikleri
¢alismalarinda, kamu sosyal harcamalarinin yoksulluk oranlarini azalttigi
sonucuna ulagsmislar, ancak bu harcamalarin kentlerdeki “yoksullugu azaltma
etkisinin son derece yuksek olmasina karsin kirsal bolgelerde bu basarinin
yakalanamadigini” ifade etmiglerdir.

iller diizeyinde OBM' lerin yil diizeyinde uygulanacak “Ucretler yurt igi Uretici fiyat

endeksindeki artis oranlari esas olmak Uzere, sosyal ve ekonomik kosullar,
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merkezlerin personel, kira, 1sitma, onarim ve diger zorunlu giderleri dikkate

alinarak” taban Ucretleri belirlenmektedir. Ucret belirlenirken;
I. “24 saat yatili bakim hizmeti alanlar,
ii. Gunduzlu bakim igin gunde 8 saat sureyle tam gun bakim hizmeti alanlar,

iii. GUnduzli bakim igin ginde 4 saat sureyle yarim gin bakim hizmeti

alanlar,

iv. Merkezde istihdam edilen bakici personel tarafindan bakima ihtiyaci olan
engellinin ikametgahinda gunde 3 saat sureyle bakim hizmeti alanlar”,

esas alinarak belirlenmektedir.
Evde bakim Ucreti alan bakicilar belirli taahhat altina girmektedir. Bunlar;

i. “Engelliye verdigi bakim hizmetini bir bagkasina devretmeyecegini ve
bakim hizmetini bir bagkasiyla paylagsmayacaginr’,

ii. “Bakiciolarak adina yatirilan evde bakim Ucreti ile banka ve kart bilgilerini
bir bagkasiyla paylasmayacagini”,

iii. “Engelliye, tarafina bir nushasi verilen “Bakim Plani” na uygun bakim
hizmeti verecegini”,

iv. “Gelirinin net asgari Ucretin 2/3’4n0 asmasi halinde durumu Muaduarlige
bildirecegini”,

v. “Engelli ile ayni evde yasayan kisi ya da kisilerin surekli ya da sureli bir
ise girmesi sonucunda gelir durumlarinda meydana gelen degisiklikleri en
gec¢ “15 gun” icerisinde”,

vi. “Bakim hizmeti verdigi engellinin ¢galismaya baslamasi halinde durumu
en gec¢ “15 gun” icerisinde”,

vii. “Bakim hizmeti verdigi engellinin evlenmesi ya da bosanmasi halinde

durumunu en ge¢ “15 gun” icerisinde”,

viii. “Bakim hizmeti verdigi engellinin vefat etmesi halinde durumu “Olim

Belgesi” ile “15 gln” icerisinde”,
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ix. “Bakim hizmeti verdigi engelliye ait “Engelli Saglik Kurulu Raporu’nun

“Sdreli” olmasi halinde raporun suresi bitiminde”,

x. “Bakim hizmeti verdigi engelliye ait yeni bir “Engelli Saglik Kurulu
Raporu” gikarilmasi halinde yeni raporu “15 gin” icerisinde”,

xi. “Bakim hizmeti verdigi engellinin agir engelli olma durumunun yeni alinan

raporla ortadan kalkmasi halinde durumu “15 gin” icerisinde”,

xii. “Engelli ve onunla birlikte ayni evde yasayan kigi ya da kigilerin mal (Ev,
araba, arsa, tarla, hayvan, vb.) edinmeleri ya da satmalari durumunda belgeleri

ile birlikte durumu en gec¢ “15 gin” icerisinde”,

xiii. “Engelli ve onunla ayni evde yasayan kisi ya da kisilerin sayisinda bir

degisiklik olmasi halinde durumu en geg¢ “15 gun” icerisinde”,

xiv. “Engelli ile birlikte yeni bir adrese taginiimasi halinde durumu en geg “15
gun” icerisinde”,

ACSHB il mudurlugune bildirmeyi kabul ve taahhit etmektedir.

2.1.5.3. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina Bagh Engelli

Kuruluslari

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi binyesinde “03 Haziran 2011 tarih
ve 633 sayili Kanun Hikmunde Kararname ile kurulan Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Mudurlugu bunyesinde olugturulan Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanhg”,
bakima muhtag engellilere hizmet sunan merkezleri kurmak, gelistirmek ve
uygulamakla yikimltdir. illerde ise valilikler bagli Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanh@ina bagh il Mudirliklerinin ydnetiminde kamu kurumlarca

ylratulmektedir.

Engellilere verilen bakim hizmetleri temelde aile ortaminda bakimini
saglamaktayken, bunu degisik nedenlerle mimkidn olmamasi halinde alternatif
bakim modelleri uygulanmaktadir. Ug farkli kurumsal yapi tzerinden ACSHB

engellilere bakim hizmet gotirmektedir. Bunlardan birisi 6zel bakim merkezleri
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olup 6nceki bélimle detaylar verilmistir. Diger iki model ise; umut evleri ile bakim

rehabilitasyon ve aile danigma merkezleridir.

2.1.5.3.1. Umut Evleri

Engellilerin evlerinde veya bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde toplu yasamin
getirdigi olumsuzluklari gidermek, onlari sosyal yasama katilimlarini saglamak
amaciyla kuguk gruplarla bir apartman dairesinde veya mustakil bir evde birlikte
yasamalari amaciyla kurulmuslardir. Bu kapsamda “Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde kalan engelliler arasinda durumlari uygun olanlarin, kuruluglarin

ek Unitesi konumunda” olan Umut Evlerine yerlestiriimektedir.

Umut Evlerinde ACSHB (2018) verilerinde yas gruplarina goére: 0+, 13+, 13-18,
18+, 12-22 vb., engel gruplarina gore: zihinsel, bedensel, ruhsal, bakima muhtag
engelli, Ulke geneline yayilan 138 adet farkli ilde, 3,4,6 kisilik gruplarla, toplamda
758 engelli kalmaktadir.

2.1.5.3.2. Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danigsma Merkezleri

Bu merkezler engellilere ve ailelerine karsilastiklari zorluklarla bas edebilme ve
yardimda bulunma, haklarinin 6grenilmesi ve kullaniimasini saglamak, ihtiyaci
olanlari kurumlara yerlestiriime islemlerini gerceklestirmek amaciyla, Engellilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanhdi Hizmetlerine Dair Yonetmelik
uyarinca Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danigsma Merkezleri faaliyetlerini
ylratmektedir.

Zihinsel, bedensel ve ruhsal engelleri nedeni ile bakima muhtac olan engellilerin
belirlenmesi, incelenmesi, bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlandiriimalari bakimindan engelli ve ailelerine danigsmanlik hizmeti sunan bu
Merkezler, herhangi bir gelirinin olup olmamasina bakilmaksizin Ucretsiz olarak
bakimi hizmeti sunulmaktadir. ACSHB verilerine gore (2018) 103 Yatili Bakim ve
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Rehabilitasyon Merkezimizde engel durumu, cinsiyet, yas, geceli ve glinduzli

olmak Uzere toplamda 7.401 engelli bakim hizmetinden yararlanmaktadir.

2.1.6. Bakim Ve Bakim Verme

2.1.6.1. Bakim Verenler

Ozel Bakim Merkezlerinde kurucu ve sorumlu midir ydénetiminde biiro, meslek,
saghk, guvenlik, teknik, mutfak, bakici ve temizlik personeli galismaktadir. Bunlar

arasinda saglik, meslek ve bakici personel ana bakim veren g¢aligsan gruplaridir.

Meslek personeli olarak galisabilmek igin, lisans egitimi ile sosyal galismaci,
psikolog, psikolojik danigsman, gerontolog, c¢ocuk gelisimci, fizyoterapist ve
ergoterapist unvanina veya fakultelerin 6zel egitim bolimu mezunu olunmasi

gerekmektedir.

Mesleki personel engellilere donuk fiziksel, psikolojik, cinsel, tibbi ve ekonomik
acllardan zararli olabilecek tutumlar ile davranislar ve istismar, ihmalin ve siddetin
Onlenmesine donuk kontrollerin yapilmasi, psiko-sosyal destek hizmetlerini

uygula gorevini tstlenmektedir.

Bakim verenler arasinda diger grup ¢alisan saglik personelidir. Saglik personeli
doktor, hemsgire, hemgire yardimcisi, acil tip teknisyeni veya teknikeri, saglik
memuru, ebe, ebe yardimcisi, saglik teknisyeni ya da “teknikeri, bedensel
engellilere hizmet veren merkezlerde fizik tedavi teknisyeni” ya da fizyoterapi

teknikerlerinden olusmaktadir.

Saglik personeli bakim ortaminin 1sik, 1si1, temizlik, havalandirma, engellilerin
ilaglarin  temini, kullaniimasi, kayitlarin  tutulmasi, tedavileri ve tibbi

rehabilitasyonu icin gerekli kontrolleri yapma gorevlerini yerine getirmektedir.

Her ne kadar Meslek elemanlari, saglik personelleri bakim verenler arasinda yer
alsalar da engellilerin tim 6z bakim ihtiyaglarinin bakici personel kargilamaktadir.

Bu 6z bakim yemeklerinin takip edilmesinden, yediriimesine, banyo tuvalet
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ihtiyaclarinin giderilmesi kadar bir insanin tim bakim ihtiyaclarini kapsayan

sekilde yerine getiriimektedir.

2.1.6.2. Engelliye Bakim Verenlerin Ozellikleri

Uc kaynakta egitilen bakici personel adaylarina diploma veya sertifika
veriimektedir. OBM’ lerinin bakici personeli, saglik meslek liselerinin ilgili
bdélumleri, liselerdeki ¢ocuk gelisimi ve egitimi, engelli ya da yasli bakim
bolimudnden ve bu bolumlerin 6n lisans programlarindan mezun olanlar ile asgari
400 saatlik MEB tarafindan onaylanmig Yash Bakim, Engelli Bakim, Yasl ve
Hasta Refakatgisi modiler programlarindan yada yuksekogretim kurumlarindaki

esdederi olan egditim dallarindan belge ve sertifika alarak yetismektedir.

Mesleki Yeterlilik Kurumu ulusal meslek standartlar icinde “ACSHB Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel MuduarlGgu” tarafindan saglik ve sosyal hizmetler
sektorinde hazirlanan Engelli ve Yasl Bakim Elemani, Seviye 3 ve 4,
16UMS0548-3 ile 16UMS0548-4 standart koduyla, 25 Ekim 2016 tarihli ve 29868

sayl ile Resmi Gazetede yayinlanmis bulunmaktadir.

MYK (2016) Ulusal Meslek Standardinda Engelli ve Yasli Bakim Elemani meslek
tanimi; “is saghgi ve guvenligi ile gevre koruma ile ilgili alinan onlemleri
uygulayarak, meslegi ile ilgili kalite gereklilikleri gergevesinde; bakim oncesi 6n
hazirlik yapan, hizmet alan bireyin 6z bakimini uygulayan, yasam alanini
duzenleyen, vyeterli ve dengeli beslenmesini saglayan, mobilizasyonunu
saglayan, ilag disi tibbi bakimini saglik personeli denetiminde yapan, aktif
yasama katihmini saglayan, tedavi surecinde saglik personelini destekleyen ve
mesleki gelisim faaliyetlerine katilan nitelikli kisi” olarak belirlenmistir. Meslegin
uluslararasi siniflandirma sistemlerindeki yeri, “ISCO 08: 5322 Evlerde kisisel

bakim hizmeti veren ¢aliganlar (tedavi harig)” igcinde degerlendiriimektedir.

MYK Ulusal meslek standardinda (2016) Engelli ve Yaglh Bakim Elemaninda
bulunmasi gereken standart bilgi ve beceriler genis planda belirlenmistir. Diger
taraftan “T.C. MEB Hayat Boyu Ogrenme Genel Midirligii Hasta ve Yasli
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Hizmetleri Alani Oz Bakima Destek Elemani Egitimi Kurs Programina (2018)”

girebilmek igin egitim sartlar aranmaktadir.

OBM’ lerde hizmet igi egitimlerle personele hizmet Kkalitesi arttirimaya
calisiimaktadir. Merkezler, personele birincisi, ise baslama tarihi itibari ile Ug ay
icerisinde olacak sekilde yillik en az on saat olacak bigcimde hizmet igi egitimleri

vermek zorundadirlar.

ACSHB’ nin 07/06/2017 tarihli ve 2017/06 sayili Genelgesinde, “Kalite yonetim
sisteminin en temel dgdelerinden biri surekli egitim oldugu, personelin hizmet
alanlara yonelik iligki, iletisim ve yaklagsim kalitesini gelistirmek Uzere hizmet igi
ve kigisel gelisim egitimlerinin yani sira 6zellikle agir ve yipratici gorevler ifa eden
bakim elemanlarina yonelik olarak psikodestek egitimlerinin verilmesi gerektigini

belirtmektedir.

2.1.6.3. Bireylerin Bakim Verme Algisi

Bakima muhtag engelliler “agir engelli” statistnde, bakimi 6zveri istemektedir.
Engellilerin bakimindaki agir gcalisma sartlari, bakim personelinin tikenmisligine
ve stres yasamalarina neden oldugu bircok calismayla ortaya koyulmustur.
Dolayisiyla bakim elemanlarinin ig kosullarinin iyilestiriimesi, izinlerini kullanarak
bulunduklari ortamlardan uzaklasmasi vb sekillerde psikososyal bakimdan
rahatlamalarini saglanmasi gerekmektedir. Bakici personelin bazilarinin

engelliye bakmaktan dolayi yaptiklari isten utandiklari, sikildiklari bilinmektedir.

Engellilerin icinde bulunduklari durumlarin agir baskisi, toplumda bagskalarinin
bakisi, daha iyi hizmet verebilmek amaciyla bakici personele daha fazla is yuku
yukleme egilimindedir. Bakici personel gorevinin diginda, engellilere durumlarini
fark ettirme, onlarin hayata sarilmalari ve durumlarini kabullenmelerini

cesaretlendirme ugraslari bakim yaninda ek bir yuk olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bakici personelin bu duygularla kazandiklari deneyimleri aileleriyle ve
yakinlariyla paylasamamalari aile igcinde yaptiklar isi gormezlikten gelme gibi

davranisa yoneltme, sosyal gelisimlerine olumsuz katkida bulunmaktadir.
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Engelli yakinlarinin engelli bakimi konusunda bilingsiz ve egitimsiz olmasi
nedeniyle bakim konusunda bu kisilerden sikayet gelmesine yol agmaktadir.
Bakim hizmetlerinin uzun surmesi sosyal gevrede beraberinde iletisim sorunlarini
getirmektedir. iletisim egitimlerin tim engelli bakicilari igin verilmesi onlara biiylk

bir moral ve motivasyon kaynagi olmaktadir.

Yurt diginda yapilan birgok ¢alisma medyanin bakim verenlerin iginde bulundugu
sosyal hizmet mesleklerine yonelik algida onemli bir roli olduguna dikkat
cekmigtir (Andrews, 1987; Tower, 2000). Nitekim internet Uzerinde “hasta bakici”
ile “siddet” kelimeleriyle yapilan sorgulamalarda (12.08.2018) yaklasik 169.000
sonu¢ ortaya c¢ikmaktadir. Bakima muhtag olan kisiye ydnelik davranis,
adanmigliktan, kot muameleyi ihmal etmede tezahur edebilen, adanmis
davranisa kadar degigebilir. Kotlye kullanim davraniginin en yaygin bigimi sozel
saldirganliktir ~ (Cooney vd., 2008), genelde bakim ihtiyaci olan

Kisinin davranisinin zorlu olmasindan kaynaklanmaktadir (Hansberry vd., 2005).

2.1.6.4. Dunyada ve Turkiye’de Engelliye Bakim Verme

Ulkelerin siyasi, sosyal, tarih ve kiiltiir yapilarina gére, bakim merkezlerinin idari
yapilari birbirinden farkhdir. AB Uyesi Ulkelerde sosyal hizmet ve sosyal
yardimlar, kamu kurumlarinca veriimekteyken, bazi Ulkelerde sivil toplum
kuruluglarinca, bazilarinda ise agirhgr degisen her iki model birlikte
uygulanmaktadir. iskandinav (lkelerinde daha c¢ok devlet ve mahalli idareler
tarafindan Ustlenilen engelli bakimi, Anglo-Sakson bolgesinde sivil toplum
kuruluslan etkilidir. Almanya, Avusturya ve Beneltks Ulkelerinde korporatif model
kamusal agiriga ragmen sivil toplum Kkuruluglari 6zellikle dini kurumlar
uygulamalara surekli dahil edilmekte, agirliklari arttinimaktadir (ASPB 2013-2017
Stratejik Plani, 2012:58).

Dunyada bakima muhtag kigilere yonelik Glkelere gore degisen modellerde bakim
programlari uygulanmaktadir. Bu kapsamda, 6lumd beklenen, bakima muhtag
yasli ve engellilere yonelik, rahat, huzurlu, ve onurlu bir 6lum saglamak Uzere
hospis bakimi olarak nitelendirilen hizmet birimleri bulunmaktadir. Kendilerini

idare edemeyecek gugsiuz ve bakima muhtacglara yash bakim evleri diger hizmet


https://en.wikipedia.org/wiki/Challenging_behaviour
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birimi olarak bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermektedir. Bagka bir model olan
korunmali evlerinde yasl ve engellilerin 6zel ihtiyaglarina goére oda planlari
tasarlanmistir. Yaygin bir model olan huzurevlerinde kalanlar yeme igme,
barinma gereksinimlerini karsilayan, sosyal yasam olanaklari sunan yatil
kurumdur. Glinduz bakim merkezlerinde, saglik, beslenme, rehabilitasyon, diyet,
kisisel bakim, hukuksal ve mali sorunlarini ¢bézme, bos zamanlarini
degerlendirmek icin haftada birkag gun ve gunde birka¢ saat seklinde hizmet
sunmaktalar. Yataga bagh olmayan, gunduz kendilerine bakacak yakini
olmayalar igin gunduz kresleri kurulmaktadir. Dinya genel olarak bakima
muhtaclarin psikolojik durumuna daha uygun olmasi ve daha disuk maliyet
nedeniyle kurumsal bakim hizmetlerinden evde bakim hizmetlerine dogru bir

gegis s0z konusudur.

Ulkemizde kurumsal bakim hizmetleri, yash bakim evleri, huzurevleri, gligsiizler
yurdu, yash hizmet merkezleri izerinden sunulmaktadir. Ulkemizde T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, sosyal guvenlik, 6zel sektor, belediyelerin ve sivil
toplum o6rgutleri tarafindan bu kurumlar isletiimektedir. Bunlara ek olarak evde
bakim hizmeti tim dlinyada yaygin sekilde kullaniliyor olmasina karsilik bu

hizmet Glkemizde yeni yeni uygulamaya baslanmistir (Duyan ve Ddlek, 2013:100
).

Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina bagl engelli destek ve bakim
organizasyon yapisi ile engellilerin bagimsiz yasamalarina yonelik planlar
uygulanmaktadir.  Genel esas bakim hizmetlerinde kapsayici ve surekli
saglanmasidir. Engellilerin sosyal yasama uyumlarinin ve katilimlarinin
saglanmasi igin kisisel gelisim ve gereksinimlere 6nem verilmekte, oncelikli
olarak sosyal destek hizmet modellerinden yararlandirilmaktadirlar. Diger
taraftan engellilere beceriler kazandirarak, kaliteli bir yagsam saglamaya yonelik
aktiviteler yarutulmektedir. Sonucunda engellilerin kendine givenen, Ureten ve
bagdimsiz yasayabilen bireyler haline getiriimesi amaclanmaktadir. Bunun igin
engelliler oncelikle bakim hizmetlerini ailesi yaninda almalari, bu mimkun degilse

alternatif farkli bakim modelleri uygulanmaktadir.
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Tum bu cercevede ACSH bunyesinde engellilerin yasam merkezlerinin fiziki
sartlarini iyilestirmek hedefiyle 2006 yilindan baslayarak daha kaliteli yatili bakim
hizmeti almasi i¢cin “Engelsiz Yasam Merkezi Projesi” geligtirilmis, “engelli
bireylerin, Gger kisilik 4 yatak odasi, oturma odasi, mutfak, yemekhane, banyo,
tuvalet ve personel odasi bolimlerinden olusan; toplam on iki kisilik; 280 metre
karelik, mustakil, tek kath ve bahgeli evlerde bakimlari saglanmaktadir. Ayrica
engelsiz yasam merkezi projesi dahilinde inga edilen idare binasinda, engelli
bireylerin rehabilitasyonu icgin gerekli olan bireysel ve grup calismasi odalari,
is-ugrasi odalari, fizik tedavi salonu, hidroterapi havuzu gibi birimler
bulunmaktadir. Bu birimler araciligi ile engelli bireylerin var olan yeteneklerinin
geligtiriimesine ve sosyal hayata uyumuna yonelik g¢alismalar yapilmaktadir.
Engelsiz Yasam Merkezi uygulamasina 2009 yilinda baslaniimig, halen ulke

genelinde 36 Engelsiz Yagsam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadir”.

Yine bir proje seklinde baslayan ve sonra Ulke geneline yayginlasan Umut Evi
Projesi ile engelliler bakim hizmeti kiigik gruplar halinde apartman dairelerinde
veya mustakil bir evde birlikte yasamalarini surdurerek saglanmasi
hedeflenmistir. Umut Evlerinde engellilerin toplum yasamina aktif katihmlari

saglanmaktadir.

Ailesinin yaninda bakilan engellilere resmi bakim merkezlerinde gecici ve misafir
olarak bakimlari yapilmakta, bir engelli bir yil igcinde en fazla otuz gin gegici ve
misafir olarak merkezde konaklayabilmektedir. Diger taraftan gundiuzlt hizmet
veren resmi kuruluglarda engellilere grup calismasi yaptirilarak, hafta ici mesai
saatlerinde, yarim veya tam guin bakim hizmeti verilmektedir. Boylece engellilerin

aileleri kendilerine zaman ayirarak rahatlanmasi saglanmaktadir.

2010 yilinda yapilan yasal duzenleme ile “evde bakima destek hizmeti”
kapsaminda, evinde bakilan ancak evde bakim Ucreti veya kurumsal bakim
hizmeti gibi hizmetlerden yararlanmayanlar, resmi kuruluslardan isterlerse bakici

personel gorevlendiriimekte ve evinde bakimi gergeklestiriimektedir.

Bakima muhtag, gelir glvencesinden yoksun, yoksul durumda bulunan
engellilere ise Ozel Bakim Merkezleri araciligi ile bakim hizmetleri veriimektedir.

Bu hizmetleri karsiliginda 6zel bakim merkezlerine ACSHB Ucret 6demektedir.
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Bakim hizmeti sunan bakici personel sayisi ve niteliginin arttirlilmasi amaciyla
2006 yilindan itibaren bakim hizmetleri konusunda egitim faaliyetleri ACSHB
tarafindan yuarutalmus, sertifika sahibi olmalari saglanmistir. Ayrica lise ve
universite mezunu olanlara daha fazla Ucret 6demesi yapilarak daha nitelikli
bakici personel istihdami saglanmasi amaglanmigtir. Ancak bu iyilegtirmeler
sadece Bakanhgin kadrosunda olan bakim personeli kapsamigtir. Arastirmanin
konusu olan 6zel bakim merkezinde ¢alisan bakici personel bu iyilestirmelerden

faydalanamamisgtir.

Turkiye’de engellilerin bakim hizmetlerinin gelistiriimesi igin dnemli projeler

yuratilmastdar. Bunlar arasinda;

“Engelli Bireyler icin Hizmetlerin Gelistiriimesi Projesi: Tirkiye’'nin Avrupa
Birligine adaylik sirecinde, Katilim Oncesi Mali Yardim Araci IPA (Instrument of
PreAccession) Birinci Bileseni olan, Kurumsal Kapasite Gelistirme Bileseni 2008
yih  Programlamasi kapsaminda”, “TR0801.04 Engelli Bireylere Yonelik
Hizmetlerin Geligtiriimesi Projesi (Promoting Services for People with
Disabilities)” “adli Proje kabul edilmistir. Projenin faydalanicilari Kurumumuz ile
Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgr Kurumu Baskanligi ve Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Bagkanhgrdir. Proje Diinya Saglik Orgiité’niin teknik destegi
ile uygulanmaktadir. Proje ile engellilere yonelik etkili, uygun ve etkin toplum
temelli destek hizmetlerinin verilmesi amaglanmistir. Proje aktiviteleri
dogrultusunda gesitli toplanti, ¢alistay, incelemeler vb. ¢calismalar yapiimis ve 28
Nisan 2014 tarihinde Proje tamamlanmigtir. Ancak bu proje de yine 6zel bakim
merkezlerini kapsamayarak Bakanligin personellerini kapsayarak

tamamlanmistir.

Umut Evleri ve Yasli Yagsam Evlerinin Birim Sorumlulari veya Bagli Bulunduklari
Kurulus Mudurleri Arasinda Goézlem ve Deneyim Paylasimi Projesi Subat 2013-
Subat 2015 tarihlerinde engelli ve yaslilarin umut evleri ve yasl yasam evlerinin
sorumlulari veya yoneticileri arasinda iletisimin artmasi ve kurum kultGrandn
guglendirilmesi, iyi uygulama orneklerinin yerinde gorulerek yayginlasmasi,
sorunlara farkli ¢6zim vyollarinin bulunabilmesi ve merkezlerde sunulan

hizmetlerin niteliginin gelistiriimesi amacglanarak tamamlanmistir.
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2.1.7. Bakim Verme Gugcliigu

2.1.7.1. Bakim Verme

Bakim verenler igle ilgili ve is disinda birgcok gugclukle karsilasirlar. Bakim
verenlerin cinsiyet, yas, egitim ve kulturel duzeyleri, dini inanci, etnik kokeni,
bakim vermeye bakigi, sosyoekonomik durumu vb. durumlar bakim verme

gucligunu etkileyen faktorlerdendir (Yasar, 2009:15-21).

Baker ve arkadaslar (2008) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
incelenen 93 makalede erkek bakim verenlerin bakim yudklerinin daha agir
oldugunu belirten 9, bakim yUku agisindan cinsiyetin fark géstermedigini belirten
4, diger kalan makalelerde kadinlarin daha ylksek bakim yuki algiladiklari
belirlenmistir. Ulkemizde Ay ve di§g. (2017) tarafindan yapilan arastirma
sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte algilanan
bakim ylUku ortalamasinin kadinlara nazaran erkeklerde daha ylksek oldugu

tespit edilmistir.

Bakim alanlarin bagimhhk durumlarina gore (bagimsiz, yari bagimh ve tam
bagimli) anksiyete ve depresyon duzeyleri ile bakim verenlerin anksiyete ve
depresyon duzeyleri arasinda gugclu baglanti bulunmaktadir (Mahoney ve dig.,
2005:795-801). Demans, alzheimer ve parkinson hastalarinin bakim verenlerinde
depresyon ve kaygi dizeylerinin genel nifusa oranla daha ylksek oldugunu,

yasam kaliteleri dusmektedir. (D6kmen, 2012:3-38)

Bakim verenlerin engellilere uzun sureli sagladiklari bakimlar icin yeterli egitim
ve gerekli donanima ihtiya¢ duyarlar. Engelli grubun fiziksel sagligindaki
olumsuzluk, uygulanan ila¢g tedavilerinin farkhligi ve biligssel sureglerdeki
farklihktan deliryum ve ajitasyon gibi ani degisimlere karsin bakim verici
farkindalikh bilgi ve donanima sahip olmalidir.(Tayaz ve Kog, 2018:49) Bu
konuda egitim dizeyinin yetersiz olmasi, gerekli bilgiye ulagsma zorlugunu
beraberinde getirirken, ekonomik kaynak kisitliiga veya stres ile bag etmede
gugluklere neden olmakta, boylece bakim yukinu daha fazla algilayabilmektedir
(Gitlin ve dig., 2003, Greenwood ve dig., 2008, lise ve dig., 2008).
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Engelli veya yaslinin 6grenim durumuna bagli yasam kalitesinin yiksek olmasi
bakim verenin genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, esenlik, fonksiyonel duruma
olumlu yonde etkisi oldugu anlasiimaktadir. (Kaya ve dig.,2008:12, Hisar ve
Erdogdu, 2014:138-142)

Tayaz ve Kog¢ (2018) tarafindan yapilan arastirmada bakim verenlerin medeni
durum degiskenine gére bakim verme yuklu ve yasam kalitesi ile ilgili gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmasina ragmen, evli olanlara
gore bekar olanlarin algiladiklari bakim yukd dusuk olarak tespit edilmis,
bekarlari yagsam kalitesi ise evlilere gore daha ylksek bulunmustur. Buna bakim
verenlerin evlenmeleriyle daha fazla sorumluluk almalari sonucunda bakim

yukunu arttirabilecedi degerlendirmesine goturmustur.

Ay ve dig. (2017)nin arastirmasina gore, bakim verenin yasi, yasliyla olan
yakinlik derecesi, yaslinin ayri odasi olup olmamasi, yasliya bakim verme
nedeni, yaslinin yasli, evde yasayan Kigi sayisi, yasliya bakim verilen yil sayisi ve

gunlak bakim sureleri ile bakim yuku Gzerine etkili bulunmamistir.

2.1.7.2. Bakim Verenlerin Yasadigi Gugcliikler

Engellilik kigiler GUzerinde asagilik duygusu, c¢atisma, normal davranislari
ylceltme, sucglanma, saklanmaya c¢alisma, unutma gibi psikolojik yikici etkileri
oldugu gorulmektedir (Aytag, 2000:3). Engellilerin yasadigi bu duygu durumu
bakici personelin isini icra ederken Kkarsilastiklari gugliklerin basinda
gelmektedir.

Bakim yuUku, bakim verenlerde ruhsal ve fiziksel belirtilere neden olabilir.
(Toseland ve dig.,2001:99-109). Bakim verenlerin yasadiklari gugltklerin neden
oldugu stres Uzerine devamsizlik, is disiplinini bozan davranig ve is arayiglarina
gecmektedir. Kronik hastaligi olanlara bakim verenler Uzerinde yapilan
arastirmalarda, bu bakima bagh olarak bagisiklik sistemlerinin zayiflamasi, kalp
damar ve hipertansiyon hastaligi ve uyku bozuklugu gibi fiziksel rahatsizliklar ile
anksiyete bozuklugu ve depresif belirtiler gibi psikiyatrik saglik sorunlarinin ortaya
ciktigl, Ozellikle bu durumunun ailede bakim verenlerde daha belirginlestigi ve
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yasam kalitelerinin distrdugu anlasiimistir (Duggleby ve dig., 2011; Anderson ve
Stewart, 1995).

Teorik agidan bakici yiikiiniin kavramsal temelleri, Lazarus ve Folkman'in islem
Modeli'yle ortaya konulmustur ( Lazarus ve Folkman, 1984). islem Modeline
gore, insanlar stresli durumlari etkeni ve kaynaklarini degerlendirirler. Birincil
degerlendirme, bakimin belirli stres etkisinin kisisel tanimlamasiyla ilgilidir. ikincil
degerlendirme, bu durumla baga ¢ikmak icin kendi yeteneklerini ve kaynaklarini
analizle ilgilidir. Stresli durumla basa ¢ikmak igin kigisel basa ¢ikma c¢abalari
kullanilir. Carver (1997) 'a go6re, bu cabalar sorun yoénetimi veya duygusal
diizenlemeye odaklanabilir. islevsel olmayan calismalar, sorunu daha da
kotulestirerek 0z elestiri, madde bagimhhgr gibi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir.

Stresli olay karsisinda kullanilan basa ¢gikma bigimleri, kisinin psikolojik uyumunu
gosterir (Parker ve dig., 1992:321-344). Problem merkezli basa ¢ikma
yonteminde sorunun ana kaynagina yonelik aktif bagsa ¢cikma, planlama, rekabet
aktivitesinin baskilanmasi, kendini sinirlayarak basa c¢ikma, yardimci sosyal
destek aramaya iliskin ¢ozumler aranmakta; Duygu odakli basa ¢ikma
yonteminde duygu merkezinde ve onlari disa vurma, davranigsal ve zihinsel

olarak ilgisini kesme yontemleri kullaniimaktadir (Lazarus ve dig., 1998:466-475).

Bakim yuklerine gore (bakim yuku yok, hafif bakim yuku, orta bakim yuku ve agir
bakim yUkl) basa ¢gikma bigiminin kullanimi artmaktadir. Parkinson hastalarinin
bakim verenleri Uzerine yapilan Cifu ve dig. (2006)'nin yaptigi bir ¢alismada,
bakim verenin basa ¢ikma davraniglarinin bakim verme yuku ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Casado ve dig. (2011) tarafindan gerceklestirilen kesitsel bir
calismada “kagma-kaginma basa ¢ikma” davranislarinin bakim yuku ile
dogrudan iligkili oldugunu belirlenmistir. Demans vb. slreden hastalara bakim
verenlerde, problem odakli basa ¢ikma ydntemi, degistirilebilir sartlar altinda
olumlu etki olusturdugu, ancak sartlari degistirmenin mumkuan olmadigi hallerde
ise duygusal adaptasyon daha etkilidir (Cooper ve dig., 2008:929-936). Yaslihga

bagli artan bakim veren problem merkezli basa ¢ikma yontemleri yetersiz
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kaldigindan, duygusal odakli basa c¢ikma ydntemleri kullanilarak anksiyete
dizeyleri azaltilabilmektedir (Hao, 2013:659-672).

2.1.7.2.1. ise Alinma Ydéntemlerinden Kaynaklanan Giigliikler

OBM’ lere Tirkiye is Kurumu, 6zel istihdam biirolari ve bu alanda insan kaynagi
saglayan firmalar araciligi ile bakici personel is bulmaktadir. Kimi zaman olumlu
referanslar (izerine tavsiye ile bakici personel ise baslatildigi gériilmektedir. ise
alinma yontemlerine bagh uzun sure igsiz kalan bakici personel meslegi disinda

ig arayiglarina gitmektedir.

Bakici personel yeterliligine sahip kisiler Turkiye is Kurumuna kaydini yaptirarak,
mevcut Merkezlerin ihtiyaci olan acik islere yerlestiriimektedir. TiK sitesinden
aktif agik is sayisini giinlik ilan edilmektedir. Ornegin TiK 11.03.2018 tarihi
itibariyle (2018) 97.127 acik ig icerisinde, engelli bakicisi 2, engelli bakim elemani
22, hasta ve yasli bakim elemani 187 acik i ilani bildirilmistir.

Merkezin engellileri kabul edip c¢alismaya baslamasi igin “en az bir meslek
personeli, bir saglik personeli, dort bakici personel ve U¢ ndbet sorumlusu
istihdam edilmesi zorunludur” (EBOBMY m.10/1).

Merkezlerde galisan personel arasinda ayrilanlari, vefat edenleri, gérevlerine son
verilenleri, yillik ya da saglik iznine ayrilmis olan personeli ayni gun igerisinde
ACSHB il muduarlagane bildiriimek zorundadir. Eksilen personelin tamamlanmasi
icin merkeze 12 ig gunu sure verilmektedir. Bu donem igerisinde eksik personelin
tamamlanmamasi durumunda idari para cezasi uygulanmaktadir. OBM’ lerin
acihs onayi alabilmeleri ve 6demelerini alabilmeleri igcin bakim personeli 6nemli

olsa da 6zel sektorun isciler Uzerinde tutumu ¢ok farkl dedgildir.

Merkezde cgalismaya basladiktan sonra 5237 sayili TCK 53.maddesi uyarinca
ifade edilen sureler dolmus olsalar dahi; kasten iglenmis olan bir su¢ nedeniyle
bir yiIl ya da daha fazla sure ile hapis cezasina veya affa ugramig olsalar dahi
“devletin guvenligine karsi suglar, Anayasal dizene ve bu dizenin igleyisine karsi
suglar, milli savunmaya karsi suclar, devlet sirlarina karsi suglar ve casusluk,

zimmet, irtikap, rasvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, guveni kotiye kullanma,
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hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan
kaynaklanan malvarhigi degerlerini aklama, kagakgilik suglarindan veya cinsel
dokunulmazhiga karsi islenen suglardan veya merkezde hizmet verilen kisilere
yonelik tehdit veya baski ya da 6zgurligun keyfi engellenmesini de igeren fiziksel,
cinsel, tibbi, psikolojik veya ekonomik agidan zarar veren eylemler” sebebiyle
cezalandiriimalarina karar verilen personelin galisma onaylari iptal edilmektedir.
Bu sebeple bazi bagvurular dogrudan olumsuz karsilanip bakici personel
niteliklerini tagisalar da reddedilmeleri gerekmektedir.

Merkezlerde, personel ise alinirken 2828 sayili Kanun cgergevesinde kadin,
cocuk, engelli bakim kurumlarinda bakim altinda kalmis olanlara 6ncelik

taninmaktadir.

Merkez ile g¢alisan bakici personel arasinda yapilan is s6zlesmesi uygulamalari
ACSHB il mudurltkleri tarafindan kontrol edilmektedir.

2.1.7.2.2. Bakici Personelin Calisma Sartlarindan Kaynaklanan Giigluikler

Bakici personel, mesleki gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirmesinde
calisma kosullar belirleyici olmaktadir. Kisith zaman diliminde belirsiz is
beklentileri, altindan kalkilamayan bakim hizmetleri, yogun evrak igleri ile
ilgilenmek zorunda kalabilmektedir. is yiki fazlaligi genel ortak karsilagilan
gucluk olmakla birlikte, etkin bir bakim hizmeti 6niinde dnemli bir engeldir.

OBM’nin evde saglik hizmetleri bakici personel tarafindan bireysel bakim plani
dogrultusunda verilmektedir. Bu sekilde bakici personel tarafindan ginde en

fazla t¢ engelli bireye hizmet sunulabilmektedir.

Glindiizii OBM'’lerde; bakilan her alti engelli bireye bir bakici personelin istihdami
zorundadir. Yatih OBM'lerde engelli kabul edilebilmesi ancak 4 bakim elemani
cahstinimakla mamkun olup, engelli sayisi 12 ile 72 arasinda bakici personelin
sayisi engelli bireylerin sayisinin Ugte birinden daha az olamamaktadir.
Engellilerin sayisinin 72’den fazla olmasi durumunda her 12 engelli birey igin ek

bir bakici personelin galistiriimasi gerekmektedir. Buda bakici personel basina
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disen engelli sayisinin  fazlaligi ve engellinin  bakim ihtiyaclarinin

degiskenliginden kaynakli zorluklar olusturmaktadir.

MYK Ulusal meslek standardinda (2016) engelli ve yasli bakim elemani is ve
yasam ortamlarinin hijyenigine, aydinligina, tertip duzenine, ulagilabilir olmasina
ve guvenligin saglanmasina, kaza, yaralanma ve meslek hastaligi risklerine
kargl, is sagligi ve guvenligi 6onlemlerine uymasi zorunluluguna dikkat
cekilmektedir. Ancak 6zel bakim merkezi hizmet modelinin ilk ¢iktigi 2008’ i
yillarda agilan merkezlerin buyuk bir kisminin yukarida bahsi gegen standartlarin
oldukga altinda olmasi bakici personelin galisma sartlarinda gugluk olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

2.1.7.2.3. Bakici Personelin Gorev Yetki ve Sorumluluklarindan

Kaynaklanan Guglukler

Bakici personel, bakim gorenlerin fiziksel ve psikolojik sorunlarina yonelik planli
ve sistematik bir organizasyonun pargasi olarak caligsmaktadir. Sorunlarin
belirlenmesinde ve ¢6zimun Uretiimesinde c¢alisirken goérev, vyetki ve
sorumluluklart 6nemli hale gelmektedir. Uygulamada belirlenen bu yapilanmaya
aykiri mudahalelere sorunlar bakici personeli olumsuz etkilemektedir. Ayrica
personele belirlenen gorev, yetki ve sorumluluklari kimi zaman toplumsal

normlar, gelenekler, kurum politikalari sinirlamakta veya torpilemektedir.

Bakici personelin sorumluluklarinin baginda engellilerin kigisel bakim planina
uygun davranarak yeme-icme, el-yluz temizlikleri, tuvalet egitimi, giyinme-
soyunma, banyolarinin yapilmasi gibi gunluk, haftalhk, ayhk ihtiyaglarini
karsilamak, yardim etmek ve izlemek gelmektedir.

Merkezlerde engellilere koti muamelenin 6nlenmesi icin, fiziksel, psikolojik,
cinsel, ekonomik ve tibbi bakimdan zarar verebilecek tutum ve davraniglari,
istismar, ihmalleri sorumlu mudure bildirerek bu konuda o6nleyici faaliyetleri

yurutmektedir.
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Bakici personelin diger bir gorevi de kayitlari tutmaktir. Engellilerin bakiminda
yasanan sira digi olaylari izleme defterine kaydetmekte ve imzalamaktadir.
Gorevlerini bitirmis olan bakici personelin isten ayrilma oncesinde, izleme defteri
icerisinde belirtilen bilgileri kendinden sonra gelen ve hizmetleri devam ettirecek
olan bakici personele sozll olarak aktarir ve izleme defterini bu konuda

gorevlendirilen personele imzalatarak teslim eder.

Bakici personel gorevlerine iliskin sorumluluklari sorumlu muaduar tarafindan
gorevlendirilecek olan mesleki personelin ve saglik personelinin nezaretinde ve

kontroliinde yerine getirmektedir.

Evde bakim destek hizmeti sunan bakici personel, engelli bireye banyo yaptirma,
tuvalet ihtiyacini giderme, tirnak kesimi, sag¢, sakal, dis bakimi, yiyecek ve igecek
bakimi, oda temizligine kadar pek ¢ok hizmetini tipki yatil bakim alanlarda oldugu

gibi Ustlenmek durumundadir.

Yatili OBM bakici personel bakilanlarin koruyucu saglik rehberlik hizmetleri
kapsaminda duzenli ve yeterli soluk alip verme, yemek, icmek, bosaltim, guvenli
bir ¢cevrenin saglanmasi, kisisel hijyen ve temizligi, giyinmeleri, vicut Isisinin
kontrol edilmesi, hareketlilik ve yeteri kadar uykunun alinmasi benzeri gunlik
yasamsal faaliyetlerine donuk olarak fizyolojik gereksinimlerinin kargilanmasi
safhalarinda gereken mesleki uygulamalarini igbirligi iginde ylratmekle gorevlidir.
Bakici personel, merkez sorumlu muduru tarafindan gorevlendirilecek olan
mesleki personelin ve saglik personelinin nezaretinde ve kontrolinde gorevlerini
yapmaktadir. Ancak engellinin yemek yerken bogulma vb. gibi yasanabilecek

olumsuz durumlarda bakici personel dogrudan sorumlu olmaktadir.

Merkezde engellilere yonelik istismari ve ihmali gorulen, sug isleyen veya sugu
gizleyen personel hakkinda il muduarlugunce gerekli durumlarda idari ve adli
sorusturma  baslatiimakta, ilgili personel sorusturma suresince isten
ayrilmaktadir. Sorusturma sonucunda ihmal, kusur ve sugu olmayan personel
gorevine donebilmektedir. Bununla birlikte bu gibi olaylara adi karisan personelin

Ozel sektorun isten istediginde cikarabilme durumundan dolayr kurulusa
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dondurilmesi ¢ok sicak gorulmeyerek isine son verilmesi bir baski unsuru olarak

karsimiza cikabilmektedir.

2.1.7.2.4. Calisma Statulerinden Kaynaklanan Gugliikler

OBM’ lerinde galistirilacak bakici personelin galisma iligkileri 4857 sayili Kanun
hikimleri dogrultusunda belirlenmektedir (EBOBMY m.34/1-¢).

OBM’lerde bakici personeller genellikle sekizer saatlik li¢ vardiya halinde
cahstinimaktadir. Merkez tarafindan bakicilarin ¢alisma saatleri ve vardiyalari
belirlenir. Her ayin son haftasinda bir sonraki ayin vardiya saatleri ve galistirilacak
bakici personel listeleri Merkez tarafindan il madirligiine veriimektedir. |l
muadarlGglu gerek goérdigu durumlarda gerekgesini belirtmek kosuluyla liste

uzerinde degisiklik yapabilir.

Bakici personelin galisma sureleri, Ucretler, izin, kidem ve ihbar tazminatlari vd.
is yasamina iliskin konular 4857 sayili is Kanunu hiikiimlerine gore galistiriimak

zorunludur.

Bu kanunlar ve yonetmelikler kapsaminda tum 6zel sektor galiganlari gibi bakici
personelin de is garantisi olmamasi ¢alisma statusunden kaynakli gugluk olarak

karsimiza cikmaktadir.

2.1.7.2.5. Sosyal Guvencelerinden Kaynaklanan Guclukler

OBM bakici personel sosyal giivenceleri 5510 sayili Kanunun 4. maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilmaktadir. Kisa ve uzun
vadeli sigorta kollarina kargi tam sigortalanan ¢alisanlar genel saglik sigortasi

kapsaminda saglik guvencesine sahiptir.

Merkez ¢alistiracagi personeli, ¢alistirmadan 6nce sigortali ise girig bildirgeleri ile
sosyal givenlik il mudirligine bildirmektedir (EBOBMY m.10/2). Merkez
tarafindan calisan bildirilmemesi halinde il Mudiirligi tarafindan galistigina iliskin
bilgiler Sosyal Guvenlik Kurumu 11/11/2015 tarih ve 2015/25 tarihli Genelge
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sosyal guvenlik il mudarliga ile paylagilarak resen sigortaliliklari

gergeklestiriimektedir.

Kayitdisi sigortasiz galigtirmanin onlenmesi i¢in Merkezlerde ACSHB Sosyal
Guvenlik Kurumu denetim elemanlarinca kontrolleri yapiimaktadir. Ayrica bakici
personel kendisi de sigortasiz calistigini sikdyet ederek, sigortalihgini
saglayabilmektedir. Calisma dbéneminde sigortasiz olanlar, isten ayrildiktan

sonra hakem ve is mahkemeleri araciligi ile sigortasini tespit ettirebilir.

Bakici personelin galisma sirasinda ugradigi is kazalari ve meslek hastaligi
durumunda calisamadigi raporlu is goéremedigi surede gegici is goéremezlik
O0denegdi, bu surede iyilesmez ve %10 Uzerinde meslekte kazanma gucini
kaybettigi saglik raporu ile belgelendirilirse surekli is goremezlik geliri elde
ederler.

Bakici personel normal yaslilik, malullik ve 6lim sigorta kollarina bagl emeklilik
haklarindan yararlanmaktadir. Bakici personellerin sundugu hizmet oldukga agir
ve yipratici olmasina karsin erken emekliligi gerektirecek, yipranma payi

kapsaminda fiili hizmet suresi zammi uygulanmamaktadir.

Sosyal guvenlik baglaminda her ne kadar kamu denetimde galistiklari igin bakici
personelin diger 6zel sektor ¢alisanlari kadar magduriyetleri olmamasina ragmen
is yuklerinin fazla olmasina karsin yipranma paylarinin olmamasi 6énemli bir

dezavantajtir.

2.1.8. Ozel Bakim Merkezlerinde Galisan Bakim Verenlerin Yiikiinii

Etkileyen Faktorler

Bakim verme, bakima muhta¢ durumda olan birine bakim faaliyetlerini
tanimlarken, bakim yuku ise bakim verme ile iligkili fiziksel, psikolojik, sosyal ve
finansal stres etkilerini ifade etmekte, sosyal gevre, kultur ve akrabalik derecesi
gibi pek c¢ok psikososyal faktorlerin bakim verenler (zerindeki etkisini
goOstermektedir (Isikhan, 2018:9).

ACSHB’ na bagli Ankara’da bulunan Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezlerinde (toplam 7 huzurevi) ¢alisan toplam 258 bakim veren (yasli bakim
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elemani) Uzerinde yapti§i arastirmada; yaslinin psikolojik ve biyolojik yetersizligi,
yaslilarin alisagelmis bir dizende olmamalari hepsinin duygu ve davraniglarinin
farkli olmasi, tek basina kalinmasi (Ornegin; yasliyi kaldirmada), idarenin strekli
degismesi, fazla mudahale ve ise ¢ok karigilmasi, yaslinin baginda ihtiyaclarini
kargilamaya calisirken bagka bir is yapmak igin gorevlendiriimesi, idarenin
kendilerine degil yash ya da yasl yakinina inanmasi, yasanan zorluklarin ig
arkadaglar ve yoneticilere her zaman ifade edilememesi, yogun baski yuzunden
ise odaklanilamamasi, motivasyon eksikligi, zaman baskisi, guler yuzli
olamama, sigortalarinin (s6zlesmemizin) her yil yenilenmesi, surekli isten
cikarilma korkusu, ara¢ gere¢ yetersizligi, personel sayisinin yetersizligi, is
dagiliminin adaletsiz olusu, ¢calisma saatlerinin uygun olmamasi, vardiya sistemi,
personele deger vermeme, Ucretin az olmasi, galisma ortaminin yetersiz olmasi,
diger birim personelinin yetersiz olmasi, sosyal aktivelerin yetersizligi, yagh
yakinlarinin iglerine karismasi, hakaret etmesi, demans ve alzheimer ile ilgili

bilgilerinin yetersizligine bagh guglukler belirlenmistir.

2.1.8.1. is Tanimlamalari

is tanimlamalarindaki yetki, gérev ve sorumluluklari bakimindan bakici personel
agir is yuku disinda karmasik, bakim yaptiklari engelliler disinda Merkezin diger
personeli ile neredeyse her alanda bir iligki iginde olan ig tanimindan kaynaklanan

karmasik bir sorun kimesine donusebilmektedir.

Karmasik ig iligkileri sirasinda yetki, gorev ve sorumluluk ¢atismalarin olmasi
kaginilmazdir. Her ne kadar goérev tanimlarinda ayrintih belirlenen isler,
uygulamada pek ¢ok belirsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Merkezin diger

islerinde de gorevlendirilmeleri siklikla gorulmektedir.

Yoneticiler tarafindan kullanilan ceza baskisi ve isten c¢ikariimasi korkusu
nedeniyle is yuku artmaktadir. Bakim hizmetleri yaninda kayit ve belge

duzenlemeleri nedeniyle surekli takip gerektiren ¢alisma yapisina sahiptirler.

Bakim gorenlerin 6zel durumlari, surekli ilgi beklemeleri, saglik nedeniyle ihmal

edilemeyecek, geciktiriiemeyecek gorevler is stresini arttirmaktadir. Kimi zaman
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bu 6zel durum nedeniyle izin ve ara izinlerinde sorunlar yasamaktadir. Acil
gelisen miudahale gerektiren olaylar nedeniyle surekli teyakkuzda bulunacakmis

is stresi olusturmaktadir.

Gece calisma aligkanligini kazanma zaman istemektedir. Gece ve gunduz
postalarinda yer degisiminde biyolojik olarak zorlanmaktadirlar. Diger taraftan bu

degisikligin es ve ¢ocuklarin aile dizenlerini olumsuz etkilemektedir.

Uygulama surecinde bakim personelinin doldurulmasi istenen formlardaki
eksiklikler bahane edilerek doktorun veya yasl yakininin su¢lamalarina neden
olunabilmektedir. Ayrica engellilerin hastaliklarda erken teshise yardimci olmak,
erken muldahale ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik faaliyetler bakici

personele gorevlerinin tUzerinde kimi zaman sorumluluk ytklemektedir.

2.1.8.2. Caligma Sureleri

2.1.8.2.1. Bakici Personel Calisma Giin ve Saatleri

OBM’ lerde bakici personel engellilerin ikametgahinda glnde g saatlik evde
bakima destek hizmetleri haftanin alti gund, dini ve milli bayramlar hari¢ olmak
uzere verilme esasina gore calisiimaktadir. Bu hizmet ¢ok yaygin olarak
verilmemekle birlikte bu sekilde bakici personel bir ginde en ¢ok U¢ engelliye

hizmet verebilmektedir.

OBM’ den yatili bakim alan engellilere ise yedi gtin yirmi dort saat bakim verildigi
icin bakici personel haftanin alti ginu gunde sekiz saat ¢galismaktadir. Ayrica dini
ve milli bayramlarda da hizmete devam edilmekte olup mesai 6denmektedir. Bu
hizmette bakici personel gunde alti engelliye hizmet vermektedir.

Bakici personelin haftalik toplam galisma suresi haftalik 45 saat olup, 4857 sayili
Kanunun 63 UnclU maddesi geregi yillik 270 saatlik fazla c¢alisma
yaptirlamamaktadir. Bakici personele fazla g¢alisma yaptiriimasindan dolayi

Bakanlik tarafindan ilave bakim tcreti 6ddenmemektedir.
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OBM’ lerde yaygin olan hizmet yatili bakim olmasi sebebiyle haftanin alti giini
hizmet veren ve bu surelerde gunde alti engelliye hizmet sunmak durumda olan
bakici personelin galisma gun ve saatlerinin bakim yuku Uzerinde etkisinin fazla
oldugu dusunulmektedir ki; Martin ve Schinke (1998)’'nin bakim verenlerin iginde
bulundugu sosyal hizmetlerde calisanlarin tikenmiglikleri Gzerinde yaptiklari
arastirmalarda, ¢alisma sureleri ile tikenmiglik arasinda gugla bir ters iliski oldugu

gOrulmustar.

2.1.8.2.2. Bakici Personel izin ve Gorevden Ayrilmasi

Bakici personelin izin ve gérevden ayrilma sirasinda karsilastiklari zorluklar ise
yonelik memnuniyetsizliklerini arttirmaktadir. izin alma ve gérevden ayriima
surecinin ¢ok tarafli ve uzun surece baglanan prosedurler icermesi mesleki

doyumu azaltmaktadir.

Bakici personelin yillik izin, mazeret izni ya da saglik izni igin doldurulan izin
formu sorumlu midir tarafindan onaylanmaktadir. izin formu, merkezin gelen
evrak kayit defterine tarih ve sayi verilmek suretiyle kaydedilmekte ve personele

ait sahsi dosyada on yil slreyle saklanmasi gerekmektedir.

izine ayrilacak personel Yillik izin Talep Formu doldurularak izin talebinde
bulunmaktadir. Yillik izin talepleri Sorumlu Madur tarafindan uygun gorulmesi
durumunda onaylanmaktadir. izine ayrilacak olan personelin izin bilgileri ACSHB
il mudurligune Ust yazi ekinde bildiriimektedir. Personelin izinde oldugu dénem
muhasebe servisine bildirilerek kullanilan izinle ilgili resmi iglemleri

tamamlanmaktadir.

Yillik izin disinda gunluk mazeret izinlerinde izni talep eden tarafindan Mazeret
izin Formu doldurulur, Mazeret izin Formu sorumlu miidiir tarafindan onaylanir.
Mazeret iznine ayrilan personel ayni gun icerisinde ACSHB il mudurlugine
bildiriimektedir. Yillik veya Mazeret izni alan personelin izine ait evraklari 7 giin
icerisinde ACSHB il mudurliigiine génderiimektedir. izne iliskin tim bu siireclerin
yan! sira ig yukunun fazla olmasi, 6zel sektorin alt sinirda olan sayi kadar

personel calistirmasi ve bu sebepten izin alan personel i¢in hak edislerinde
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kesinti durumlariyla sebebiyle bakici personele izin konusunda zorluklar

yasatilabilmektedir.

isten ayrilma hususunda kendi istegi ile isten ayrilacak olan personel isten
ayrilacagina dair bir dilekge ile Sorumlu Madure bagvurmaktadir. Sorumlu Madur,
personelin isten ayrilmasini onaylamasi durumunda personelin isten ayrilmasi ile
ilgili islemler yapilir ve isten ayrilan personel ACSHB il muadurlGgune bildirilir.
OBM tarafindan personelin is sézlesmesine son verilmektedir. OBM tarafindan
personelin sdzlesmesine son veriimek istendiginde, 4857 sayili is Kanunu
hakUmlerine gore islem yapilmaktadir. Ancak personellerin kidem tazminati ve
ihbar tazminati haklarinin olmamasi adina 6zel sektor tarafindan alinan tedbirler
tum isciler de oldugu gibi bakim personelinde de isten ayrilma konusunda sorun

olarak karsimiza c¢ikabilmektedir.

2.1.8.3. Ucretlendirme

Bakici personel ucretleri asgari Ucret Uzerinde ddenmektedir. Bu Ucrette esin
calisip calismama durumuna gore aile gegim indirimi, gocuk sayisina gére ¢gocuk

yardimi etki etmekle birlikte farklar ¢ok fazla dedgildir.

Her ne kadar asgari Ucret karsihgi calisilsa da sehirlere gore bakici personel
maag! farklilagmaktadir. Buyuk kentlerde bakici personel fiyatlari daha ytksek
olabilmektedir. Bu bakimdan istanbul, Ankara ve izmir'de calisan bakici personel

diger sehirlerdekilere gore daha fazla Gcret kazanmaktadir.

2.1.8.4. Sosyal Haklar

Bakici personele saglanan ailenin korunmasi, egitim ve ogrenim hakki, saglik,
konut, spor gibi sosyal haklar yetersizdir. Vardiyal ¢calisma ve agir is yukinden
dolay ailelerine gerekli zaman ayiramamakta, 6zellikle yliksekoégrenime iliskin
planlama yapmakta zorlanmaktadir. Saghk bakimindan karsilastiklari risklere
karsi 0zel bir koruma sistemi 6ngorulmemektedir. Genel sosyal glvenceye bagli

saghk hizmetlerinden yararlanmaktadir. Konut ihtiyacina ydnelik 6zel haklar
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taninmamaktadir. Bu nedenle bakici personelin isyerine ulagsmak igin uzun
yolculuk yapmasi ve ucretinin énemli bir kismini ulasim bedeli olarak 6demesi

gerekmektedir. Clnki servis olanagi da birgok OBM’ de saglanmis degildir.

2.1.8.5. is Tatmini

is tatmini, ise bagliligi etkileyen cok sayida duygu ve degerleri ifade eder.
“‘Bullock'e gore is tatmini igsle baglantili ¢ok sayida arzu edilen ve edilmeyen
deneyimlerin butunid ve dengelenmesinden sonuglanan bir tutum olarak g6z
onune alinir” (Simsek,1995:91).

is tatminini calisanlarin “is glicii devri, devamsizlik, yas, meslek, Kkisisel
farkhliklar, toplum ve galisma kosullari, Ucret, yikselme olanaklari,” yonetime

katilma ve igyeri buyuklugu gibi bircok faktorle iligkilidir (Davis,1982:96-100).

Farkl bulagici hastaliklarin tehdit edilen, yogun duygusal talepler altinda
calisilan, stresin eksik olmayan OBM (izerinde yeterli calisma yapiimamistir
(Karaalioglu, 2015: 15,16). OBM’ler birbirinden ¢ok farkli egitim, ihtiyac, yetenek
ve fonksiyonlara sahip ¢ok sayida personel ve unite tarafindan kesintisiz yerine
getirilmesi, sistemin karmasik yapi gostermesi vb. nedenlerle tatminin 6lgimuna

zorlastirmaktadir.

Ozmete (2016:243-264) merkezlerde calisan 123 bakici personel ile 46
profesyonel meslek elemani Uzerinde Ankara’da yaptigi arastirmada en buyuk
stres kaynaginin “yorucu bir is yapiimasina ragmen yeterince para kazanamama
dusuncesi oldugu, profesyonel meslek elemanlarinin bakim personeline gore
daha fazla tukendikleri ve is yasamindan daha az tatmin duyduklan”

belirlenmistir.

Bakici personelinde iginde bulundugu OBM “caliganlarinin tikenmislik ve is
doyum duzeylerinin, bazi sosyo-demografik ozellikler ve is ile ilgili degiskenlere
gore incelenmesi, tukenmislik ve is doyumu arasindaki iligkinin yonu ve
derecesinin belirlenmesi” amaciyla Cimen ve dig. (2012:21-31), “kadin
calisanlarin tukenmislik duzeyleri erkeklerden daha yuksek olmasina karsilik, is

doyumunda tam tersi bir durum s6z konusu oldugu, kadinlarin is doyumlarinin
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artinlmasi ve tlukenmislik dizeylerinin dasurtlmesi igin pozitif ayrimcilik
yapilmasini dnermistir. Arastirmada; ¢alisanlarin egitim durumu, medeni durum,
¢ocuk durumu, hizmet sureleri ile tikenmiglik; yas, medeni durum, cocuk durumu
ve hizmet sureleri ile is doyumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadigi ortaya konulmustur. Calisanlarin kisisel basari tikenmislik dizeyleri
31-40 yas araliginda en ylUksek duzeye g¢ikmasina karsilik, 30 ve daha asagi
yaslarda orta duzeyde, 41 ve Uzeri yaglarda ise en dusuk seviyelere ulastigi

sonucuna ulagiimigtir.”

Genel olarak bakici personelin ydonetime katiima ve denetim bigimlerinden
sorunlar yasadigi bilinmektedir. Basariya dayali ylkselme imkanlarinin sinirli
olmasi, calisma kosullarin agirhgr ve en onemlisi yeterli Gcreti alamadiklarindan

sikayet etmektedirler.

Bakici personel diger calisanlar gibi, elde ettigi tcret ve benzeri kazanglarla
tatmin olurlar. Lawler'e gore “Ucretin is tatmini Uzerine etkisi, algilanan Ucretle,
kisinin kendisine 6denmesi gerektiginde inandigi Ucret arasindaki farka bakarak
belirlenmektedir.” Paranin ¢alisanin ihtiyaglarini kargilamasi ve Ucretin bir tanima
ve basari OlgisU olmasi is tatminine yol acmaktadir. Calisanlar adil, karigik
olmayan ve beklentileriyle paralel olarak gordukleri Gcret sistemi ve yikselme

politikasina baglh tatminlerini arttirir (Lawywe ve Wanous, 1972:109).

Toplumda meslegin statusune gore galisanlar daha ylUksek is tatmini duyarlar.
Profesyonel yiiksek mesleklerde is tatmini artmakta, niteliksiz ve yari nitelikli
islerde calisanlarin is tatmini diismektedir. is tatmini diisiik olan mesleklerde is

gucu devri ve devamsizlik ylksektir.

Bu bahsi gegen durumlardan kaynakli bakici personelin is statisunuan tatminkar
olmamasi, alinan ucretlerin dusuklugu, basariya dayali yukselmelerinin 6nundn
tamamen kapali olmasi durumlari isg tatmini agisinda olumsuz ydnde katki

saglamaktadir.
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2.1.8.6. Mesleksel ve YOnetsel Faktorler

Yonetime katilan ¢alisan kendi kendini psikolojik bakimdan doyuracak, kisisel
mutsuzluk ve huzursuzluk duygularinin giderek azaldigini gorecektir. Yonetime
katilma, asta kendi kigiliginin doyumu igin énemli imkanlar saglayarak isyeriyle
kaynastirir ve kurumsal amaclara dogdru yoneltir. “is gdrenin énerdigi ¢6ziim yolu
yonetici ve is arkadaslari tarafindan benimsendigi élgide is géren doyuma daha
kolay ulagir” (Bingdl,1990:201). Bu baglamda 6rgitlenme, OBM’ lerin fiziki
sartlari, is sagligi ve guvenligi konular ele alinmistir.

2.1.8.6.1. Orgltlenme

Ozel Engelli Bakim Merkezleri Dernedi (http://www.ozbakder.com) engelli
bakiminda sektoru temsil eden tek sivil toplum kurulugsudur. Dernek Merkezlerin
yonetimsel kabiliyetlerinin arttinimasini, sabit yatirnmlar konusunda devlet
desteklerinin alinarak fiziki kogullarin iyilestiriimesi ve bu konuda dunya dlgeginde

hizmet kalitesinin saglanmasini ilke haline getirmistir.

Tarkiye’de evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar igin “evde bakim sisteminin,
gereken standartlarda kurulmasi ve evde bakim alaninin saglik ve sosyal
hizmetler sistemine entegre edilmesi i¢in galismalar yapmak amaciyla,” 18
Agustos 2005 tarihinde Evde Bakim Dernegi kurulmustur
(www.evdebakim.org.tr). OBM’lere iligkin 6rgitlii tek faaliyetin bu olmasina karsin
bu dernegin galigmalarinin ¢alisanlarindan ziyade is verenler Uzerinden isleyisi
surdirilmektedir. OBM sahiplerinin bir araya gelerek kurdugu dernek yurt
capinda OBM’ ler arasinda faaliyet yiiriitmek, birbirleriyle iletisimi artirmak ve

ACSHB ile olan iligkilerinde 6rgutli bir yapi olarak ¢alismalarini yaratmektedir.

2.1.8.6.2. Fiziksel Sartlar

Bakici personele OBM iginde ¢ogu zaman dinlenmesi ve 6zel ihtiyaglarini

gOrece@i mekanlar yetersizdir. Bu amacla tahsis edilen odalar isyeri ortaminda
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Is1, nem, havalandirma, aydinlatma, sessizlik, rahatlik, tehlike yonlerinden uygun

olmayip ¢ogunlukla bagka amaglarla kullanilabilmektedir.

Bakici personel kendi isg sartlarint kurumda c¢alisan diger c¢alisanlarla
kargilastirirlar. Eger is sartlari, diger ¢alisanlardan kotu ise ki gogunlukla dyledir

kendilerini kétl hissederek is doyumlari azalabilir.

Ayrica fiziki sartlar ele alindiginda yatak, dolap, sandalye gibi agir malzemelerin

hareketini gerektiren durumlarda zorlandiklari gorulmektedir.

2.1.8.6.3. is Saghg: ve Giivenligi

OBM’lerde is saghg ve glvenligi mevzuatina iliskin diizenlemeler yerine
getiriimektedir (EBOBMY m.33/4). 2013/20 sayili Ozel Bakim Merkezlerinin
ihtiyag Programi erigilebilirlik Standartlari konulu Genelge ACSHB tarafindan

yayimlanmigtir.

ACSHB 2014/11 sayili genelge ve ekindeki kilavuz da ruhsal ve zihinsel engelli

bireylere hizmet verecek OBM standartlarini ortaya koymustur.

Toplam kalitenin arttinilmasi amaciyla ACSHB 2017/06 sayili Genelge ile tegvik
ddemesinin devami OBM tarafindan TS EN ISO 9001:2015 KYS Belgesinin
alinmasina baglanmistir. ileri asamada ISO 14000 Cevre Y&netim Sistemi
Standardi, 18000 is Saghig! ve is Giivenligi Yénetim Sistemi Standardi, 22000
Gida Guvenligi Yonetim Sistemi Standartlarinin ve ihtiya¢ duyuldugunda diger
standartlarin mevcut ISO 9001 Standart Sartlarin 8'inci maddesine entegre
edilmek suretiyle ISO'nun 6ngordugu yuksek seviyeli yapiya kavusturulmasi

ongormektedir.

OHSAS 18001 isci Sagligi ve is Glivenligi Yonetim Sistemi, OBM’ lerin saglik ve
guvenlik yukimluluklerini etkin yerine getirecek sekilde geligtirilmistir. Boylece is
kazalarinin onlenmesi ve isletmelerin is guvenligi ile ilgili yasal yukumluliklerin
yerine getirmesi daha kolay olacaktir. Bu ydonetim sistemi sayesinde is guvenligi
duzenlemelerinin, gagdas teknolojik gelismelere uygunlugu saglanacak, ayrica is
kazalarinin nedenleri saptanarak, tekrar olugsmasini engelleyici mekanizmalarin

devreye girmesi saglanacaktir(Ofluoglu ve Sarikaya, 2005:12). ACSHB
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tarafindan, 09.12.2003 tarih ve 25311 sayili Resmi Gazetede OHSAS 18001 is

Saghgi ve Guvenligi Yonetmeligi yayinlanmistir.

Yapilan ig geregi bakici personelin is sagligi ve guvenligi 6nemini kavramalari,
bakici personelden istenen davranislari sergilemeleri beklenmektedir. is kazasi
ve meslek hastaliklarina maruz kalabildikleri i¢in, korunma ydntemlerini bilip ve

gerekli 6nlemleri almalari gerekmektedir.

Bakici personel 6331 sayili is Sagligi ve Glvenligi Kanunun 19. Maddesi geregi,
“ig saghgi ve guvenligi ile ilgili aldiklari egitim ve igverenin bu konudaki talimatlari
dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklari isten etkilenen
diger calisanlarin saglik ve guvenliklerini tehlikeye disirmemekle yukumludur.”
Calisanlarin, igverenlerden dogru verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda

sorunluluklari sunlardir:

i. “Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani
ve diger Uretim araclarini kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin gavenlik
donanimlarini  dogru olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve
degistirmemek.

ii. Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve

korumak.

iii. isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglk ve
guvenlik yonunden ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma
tedbirlerinde bir eksiklik gorduklerinde, isverene veya galisan temsilcisine derhal

haber vermek.

iv. Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve
mevzuata aykiriliklarin giderilmesi konusunda, igveren ve galisan temsilcisi ile ig

birligi yapmak.

v. Kendi gbrev alaninda, is saghgi ve guvenliginin saglanmasi igin isveren

ve c¢alisan temsilcisi ile is birligi yapmak.”

Yukarida bahsi gegen konularda is sagligi ve guvenligi baglaminda kuruluglara
dusen gorevler olsa da ig yuku agir olan bakici personele ek olarak gorevler
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dismekte bu da is yukini ve dolayisiyla bakim verme ylkund

etkileyebilmektedir.

2.1.9. Bakim Verenler Ve Sosyal Hizmet Meslegi

Bakima muhtag engelli ve yaslilara bakim verme ve bakim verenler sosyal hizmet
mesledi kapsami icinde 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Bakim hizmetleriyle engelli
ve yaslilarin bagimhliklari azaltiimakta, sosyal degisime, kalkinma ve
Ozgurlesme firsati taninmaktadir. Bu gekilde bakim gorenlere, sosyal adalet,
insan haklari temelli haklarin yasama gegirilmesi saglanmaktadir. insan refahini
iyilestirmek amacini tasiyan sosyal hizmet meslegi pek ¢ok sistemleri bir araya
getirmektedir. Bakim verme modelleri de insan ve toplum bilimiyle ilgili ayni

eklektik yapi sergilemektedir.

Bakim verenlerin birey olarak is kosullari, is yukleri ve bunlardan dogru
yasamlarinda olusabilecek sosyal riskler sosyal hizmetin koruyucu ve Onleyici
bakis agisindan dogru énem arz etmektedir. Bununla birlikte bakim verenlerin
birey olarak refahlarinin yukseltiimesi hizmet verdikleri kesim olan engellilerin
yasam Kkalitesini etkileyeceginden bakim personelinin desteklenmesi engelli

refahi acgisinda dnemli ve kilit noktada yer almaktadir.

Sosyal hizmet meslegi kigileri topluma kazandirmaya, bireylerin islevselligini
arttirmaya ve psikolojik baglamda refahlarini gelistirmeye ¢alisan bir bilim dahdir.
Bu misyonun gergeklestirimesinde, bakima muhtag¢ engelli ve yaslilara sunulan
hizmetler onlarin yagsamlarini zenginlestirmekte ve iglevselliklerini artirmaktadir.
Meslek olarak sosyal hizmet icinde engelli ve vyaslilarin sorunlarinin
cobzlilmesinde ve yasamlarinin iyilestiriimesinde birgok modelin yani sira bakim
verme modelleri kullaniimaktadir. Bakim verme ise ¢ok boyutlu bir is olarak
karsimiza cikmaktadir. Engellinin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasindan,
sosyal hayata katilimi, gunlik yasam becerilerinde desteklenmesinden, diger
birey ya da engellilerle iletisimlerinin devamliligi ve kalitesine kadar daha bircok

baglamda etki ve midahale eden bakim personelinin is doyumunun artmasi,
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bakim veren yukundn hafif olmasi dogrudan engellilerin refahini etkileyecegi

aciktir.

Sosyal hizmet politikalarinin geligtiriimesine ve ilerlemesine katkida bulunan
bakim veren kurumlar, risk altindaki engelli ve yashlarin guclendiriimesi ve sosyal
adaletin gelistiriimesi yoluyla sosyal hizmet uygulamalarina énemli bir katki

saglamaktadir.
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3.BOLUM: YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim merkezlerinde galigsan bakici
personelin bakim verme yukund etkileyen etmenlerin belilenmesi amaciyla
yapilan bu arastirma nicel bir arastirmadir. Arastirmada ge¢gmis dénemlerde veya
gunumuzde mevcut olan bir durumun degistiriimeden betimlenmesini amaglayan
ve iki veya daha fazla degiskenin aralarindaki iligkinin belirlenmesini hedefleyen

iliskisel tarama modeli kullaniimistir (Karasar, 2013, 81).

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Kayseri ilinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgrna bagli hizmet veren; 360 kapasite ile Ozel ihtisas Engelli Bakim
merkezi, 165 kapasiteli Ozel Yuvam Engelli Bakim Merkezi, 145 kapasiteli ikinci
Yuvam Ozel Bakim Merkezi, 145 kapasiteli Yeni Yuvam Ozel Bakim Merkezi ve
130 kapasiteli Ozel Nevrez Sadi Kocaoglu Rehabilitasyon Merkezi olan 5 adet
O0zel bakim merkezinde galisan 254 bakim personeli olugturmustur. Tam sayim
olarak yapilmasi planlanan arastirmada 17 personele g¢esitli sebeplerle

ulasilamadigindan, arastirmaya 254 bakim personeli igtirak etmigtir.

Arastirmada Kayseri ACSHB’ ye bagh 6zel bakim merkezlerinin secilmesinin
amaci kapasitesi agisindan 360 ile Turkiye’ de en buyuk bakim merkezi olarak
hizmet veren Ozel ihtisas Bakim Merkezinin olmasi ve arastirmaci olarak bu
merkezde 2012 yilinda c¢alismis oldugum slrede gozlemlerim etkili olmustur.
Ayrica Kayseri ili diger 6zel bakim merkezleriyle yine Turkiye’ de kapasite ve

hizmet verilen engelli tirt agisindan énemli bir yere sahiptir.
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3.3. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri iki Kisimdan olusan bir gérisme formu araciligi ile toplanmigtir.

SOz konusu gorusme formunun (EK-1);

1. ik kisminda katilimcilarin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
Ozellikleri, calisma kosullari ve is yukune yonelik bilgilerin elde edilebilmesi amaci

ile olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”,

2. kinci kisminda ise bakim veren Kkigilerin yasadigi giglikleri

degerlendirebilme amaci ile kullanilan “Bakim Verme YUkl Olgegi”, yer

almaktadir. Bakim Veren Yiki Olgegi ile ilgili bilgiler asagida belirtilmistir.

Bakim Veren Yiikii Olcedi:

Arastirma kapsaminda bakim verenlerin yasadiklari gucluklerin degerlendiriimesi
amaciyla Zarit vd. tarafindan 1980 yilinda gelistirilen “Bakim Verme Yk Olcegi”
kullaniimistir. Bakim veren yukundn 6lgiimesine iligkin olarak literatlirde baska
Olceklerde bulunmasina karsin, kapsayiciligi ve bakim gerektiren duruma 6zel
olmamasi sebebiyle arastirmada bu dl¢egin kullaniimasi tercih edilmistir.

Orjinali tek boyutta 22 ifade igeren ve i¢ tutarlik katsayisi 0,87-0,94 arasinda
belirlenen dlgegin Tirkge’ ye uyarlama calismasi inci (2006) tarafindan
gerceklestiriimistir.  Uyarlama c¢alismalari kapsaminda; olgegin i¢ tutarlihk
katsayisi (Cronbach alfa degeri) 0.95 olarak belirlenmis, ayrica faktor analizi
neticesinde Olgegin orijinal Olgekte oldugu sekilde tek boyutlu olarak
kullaniimasinin ve herhangi bir sorunun o&lgekten c¢ikarilamamasinin uygun

olacagi ifade edilmistir

Olcek 5'li likert tipte bir dlgek olup, “Higbir zaman” ve “Her zaman” arasinda
(O:Higbir Zaman, 1:Nadiren, 2:Bazen, 3:0ldukg¢a Sik, 4:Hemen Her Zaman)

derecelendirilmistir.

Olgekteki ifadeler genelde sosyal ve duygusal alana iliskin olup, dlgekten yiiksek
puan alinmasi bakim veren personelin yasadigi sikinti dizeyinin yuksek oldugu
manasina gelmektedir (Zarit ve Zarit 1990).



61

Olgegin puanlama araligi 0-88 puan arasindadir. Olgek puanlarinin
degerlendiriimesi kapsaminda; 0-20 arasi puan “bakim yuki yok”; 21-40 arasi
puan “hafif yik”; 41-60 arasi puan “orta duzeyde yuk” ve 61-88 arasi puan ise
“agir bakim yuku” olarak degerlendirilmektedir (Zarit vd.,1980).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasina yonelik anket uygulamasi 17.12.2008-
30.12.2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket uygulamasi bizzat arastirmaci
tarafindan Ozel Bakim Merkezlerinde gorev yapan bakim personeline

uygulanmig ve ortalama 25 dakika surmustur.

3.5. VERILERIN ANALizi

Arastirma verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programindan istifade edilmistir.
Bu kapsamda asagida belirtilen istatiksel test/analizler uygulanmistir:

e Arastirmada parametrik ya da parametrik olmayan testlerin hangisinin
uygulanacagini belirlemek Gzere Normallik Testi uygulanmigtir. Veri sayisinin
29'dan fazla olmasi nedeniyle Shapiro-Wilk normallik testi tercih edilmis olup,
verilerin normal dagihm gdstermesi nedeniyle verilerin analizinde parametrik

testlerin kullaniimasina karar verilmistir.

e Arastirma kapsaminda bakim veren ve bakim verilen bireylerin
demografik 6zellikleri ile bakim verme konusundaki disuncelerine yonelik olarak

Betimsel istatistikler yapiimistir.

e Bakim verme yilklerinin bakim veren ve bakim verilen bireylerin
demografik Ozellikleri ile bakim verme konusundaki diustncelere gore farklihk
gOsterip gostermediginin belirlenmesi amaci ile Fark Testleri icra edilmistir.
Hangi fark testinin uygulanacagina grup sayilarina bakilarak karar verilmis; iki
grubun ortalamasi karsilastirilmak istendiginde bagimsiz grup t-testi, ikiden daha
fazla grup ortalamasi karsilastiriimak istendiginde ise Tek Yonlu Varyans Analizi

(Anova/Welch) uygulanmigtir. Tek Yonlu Varyans Analizi kapsaminda ilk olarak
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varyanslarin homojenligi Levene testi ile incelenmis, varyanslarin homojenligi
durumunda Anova, testi, aksi durumlarda da Welch testi gergeklestiriimigtir.
Varyans analizi ile gruplararasinda her hangi bir fark bulundugu takdirde, s6z
konusu farklihigin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tGzere esit varyans
durumunda Tukey ve esit olmayan varyanslar icin Tamhane’'s T2 post hoc

testlerinden istifade edilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirma verileri, etik kurul onayi (EK-2) ile arastirmanin yapildigi kurumlardan
yazili izinler (EK-3) alinmasini muteakip gonulltlik esasina goére toplanmistir.
Arastirmaya istirak eden bakim personeli ¢alismanin amacina yonelik olarak

bilgilendirilmigtir.
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4.BOLUM: BULGULAR VE YORUM

Calismanin bu bolumunde arastirma amaci dogrultusunda belirlenen sorulara
yonelik bulgular ortaya koyulmustur. Bu gergcevede ilk olarak bakim veren bireyin
sosyo-demografik dzelliklerine ydnelik bulgular ile ¢alisma hayatina ait 6zelliklere
yonelik bulgular agiklanmigtir. Daha sonra bireylerin bakim verme yuku dizeyine
iliskin bulgular yer verilmistir. Son olarak da bakim verme yukdnun sosyo-
demografik Ozellikler ile galisma hayatina ait 0zelliklere gore farklilik gosterip

gOstermedigine dair bulgular siralanmistir.

4.1. Bakim Veren Personelin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik

Tanitici Bilgiler

Arastirmanin birinci sorusu “Engelli bireylere hizmet vermekte olan 0Ozel
bakim merkezlerinde c¢alisan bakim personelinin  sosyo-demografik
Ozellikleri nelerdir?” seklindedir. Bakim veren personelin sosyo-demografik

Ozellikleri Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3: Bakim Veren Personelin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Grup Frekans (n) | Yuzde (%)
o Erkek 73 28,7
Cinsiyet
Kadin 181 71,3
18-25 yas arasi 41 16,1
26-35 yas arasi 68 26,8
Yas
36-45 yas arasi 87 34,3
46 yas ve ustu 58 22,8
Bekar 67 26,4
Medeni Durum Evli 160 63,0
Diger 26 10,2
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 184 72,4
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Grup Frekans (n) | Yluzde (%)
Hayir 69 27,2
ikdgretim 135 53,1
Lise 87 34,3
Egitim Duzeyi _
On Lisans 20 7,9
Lisans 11 4,3
1 yildan az 84 33,1
Bakim Personeli Olarak 1-5 yil arasi 116 45,7
Calisma Suresi 6-10 yil arasi 50 19,7
10 yil ve Ustu 3 1,2
45 saat ve alti 66 26,0
Haftalik Caligma Suresi
) ) 46-50 saat arasi 170 66,9
(Mesai ve ndbet dahil)
51 saat ve ustu 11 4,3
Bakim hizmetine yonelik
Evet 248 97,6
egitim Alma Durumu
Orgiin egitim, hizmet igi
(Org . < Hayir 2 0,8
egitim, kurs vb.)
Toplam 254 100,0

Tablo 3’'de yer alan hususlar isidinda arastirmaya istirak eden bakim verenlerin
cinsiyetlerine gore dagihmina bakildiginda, bakim veren personelin %71.3’Gnu
kadinlar, %28.7’sinin ise erkekler olusturmaktadir. Kadinlarin gogunluk olmasinin
sebebi arastirma esnasinda yapilan gozlemlerde; erkeklerin daha yuksek Ucretler
ile daha hafif is bulmada avantajlari olmasi ve yapilan isin niteliginin daha ¢ok

kadinlara yonelik olmasi dile getirilmistir.

Yas gruplari bakimindan en buyuk oran %34.3 ile 36-45 yas grubu bireylere ait
iken, 26-35 yas grubu bakim personeli %26.8, 46 yas ve Uzeri bakim personeli
%22.8 ve 18-25 yas grubu bakim personeli ise %16.1 duzeyindedir. Yas bulgulari
ele alindiginda isin fiziken yorucu olmasi sebebiyle yas arttik¢a isten ayrilmalarin
azaldig1 dusunulmektedir. Ayrica yas araligi olarak en ge¢ grubun bu tespitten
negatif ayrismasinin sebebinin yapilan isin niteligi agisindan zorlugu ve geng
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yasta insanlarin bakim personelligi isine bakis acgilarinin olumsuz olmasi, daha

kolay alternatif is bulabilmeleri durumlarinin etkili olabilecegi distintlmektedir.

Medeni durumlarina gore bakim personelinin %63.0’U evlilerden olusmakta olup,
bekarlarin orani ise %26.4 duzeyindedir. Bakim personelinin %72.4 ile buyuk
¢ogunlugu cocuk sahibidir. Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu dikkate
alindiginda toplumun diger kesimlerinden keskin sekilde ayrilan bir bulgu tespit

edilememigtir.

Bakim veren bireylerin %53.71’ini ilkogretim mezunlar olusturmakta, bu grubu
%34.3 ile lise mezunlari ve %7.9’la 6n lisans mezunlari takip etmektedir. Lisans
mezunlar ise %4.3le son sirada yer almaktadir. Egitim durumlari dikkate
alindigin egitim seviyesi yukseldikge bakim personeli olarak galisma tercihihin

azaldigi bariz sekilde gorulmektedir.

Katilimcilarin baytk ¢cogunlugu 5 yil ve daha az sure ile bakim personeli olarak
calisirken, en tecrtbeli grup olan 10 yil ve daha fazla g¢alisanlarin orani sadece
%1,2 dizeyindedir. Bu bulgu bize 6zel sektorin uzun sureli is¢iyi ¢alistirmak
istemeyerek kidem tazminati konusunda bir mali onlem aldigini, ayrica isin
yorucu olmasi sebebiyle bireylerin bakim verme isini uzun sire sirdiremeyip
disUk Ucretler karsisinda alternatif is bulduklarinda ona tercih etmeleri

dusunulmektedir.

Bakim personelinin mesai ve nodbet dahil olmak Uzere haftalik calisma
surelerinde 46-50 saat arasi ¢alisanlar % 66.9 ile gogunlugu teskil ederken, 45
saat ve alti galisanlarin orani %26.0 ve 51 saat ile daha fazla g¢alisanlarin orani
da %4.3 dizeyindedir. Bu konuda bakici personel ¢alisma saatleri is kanunuyla
45 saat olarak belirlenmigti. ACSHB denetimde bu kuruluslarda kanun
uygulanmaktadir. Ancak personelin girig ¢ikis saatleri molalar ve acil durumlarda
uzamakta bu durumda personelde fazla calistiklarina ait bir algi olusturdugu

arastirma esnasinda anlasiimistir.

Son olarak katihmcilarin %97.6 ile neredeyse tamami bakim hizmetlerine yonelik
olarak orgun egitim/hizmet igi egitim/kurs gibi bir egitim aldigini ifade etmistir. Bu
durum ise alinmada kati bir kural oldugundan oranin ylksek ¢ikmasi gayet

dogaldir. Kayip olan oran ise meslek lise mezunu olanlar kargimiza ¢ikmaktadir.
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Meslek liselerinin hasta ve yasli bakimi bolimu mezun Kigilerden egitim sarti

aranmamaktadir.

4.2. Bakim Veren Personelin Galisma Hayatina Ait Ozellikler

Arastirmanin ikinci sorusu “Engelli bireylere hizmet vermekte olan 0Ozel
bakim merkezlerinde galisan bakim personelinin ¢galisma hayatina ait 6zellikleri
nelerdir?” seklindedir. Bakim veren personelin ¢alisma hayatina ait 6zellikleri

Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Bakim Veren Personelin Galisma Hayatina Ait Ozellikler

Grup Frekans (n) | Yuzde (%)
1-2 Birey 1 0,4
Bakim Hizmeti Verilen ’
3-4 Birey 1 0,4
Birey Sayisi (Evde :
5-6 Birey 137 53,9
bakim hizmeti dahil)
7 Birey ve Ustu 111 43,7
Sadece Kadin 56 22,0
Bakim Verilen Engelli
S Sadece Erkek 69 27,2
Cinsiyeti
Hem Kadin Hem Erkek 128 50,4
Fiziksel Engelli 2 1,6
Bakim Verilen Engelli _ :
_ _ _ Zihinsel Engelli 4 1,6
Birey/Bireylerin Engel !
L Ruhsal Engelli 27 11,0
Taru
Hepsi 216 85,0
Bakim Verirken Evet 59 23,2
Zorlanma Hayir 192 75,6
Bakim Verme lsi Evet 217 85.4
Esnasinda Doyum
Elde Etme Hayir 29 11,4
Evet 69 27,2
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Grup Frekans (n) | Yuzde (%)
Bakim Verme isi
Sonrasinda Hayir 179 70,5
Tukenmiglik Hissetme
Engelli Bireyin Engel Evet 87 34,3
Turanun Bakim Verme
isi Uzerinde Etkili Hayir 164 64.6
Olma

Tablo 4’de yer alan bilgiler 1siginda katilimcilarin bakim verdikleri bireylerin
sayilari ele alindiginda; bakim personelinin %53.9’u 5-6 bireye ve %43.7’si ise
7 veya daha fazla bireye bakim hizmeti vermekte, 1-2 birey ile 3-4 bireye bakim
verenlerin orani ise %0.4 ile sembolik diizeydedir. OBM ydnetmeliginde bakici
personelin en fazla alti engeliye hizmet vermesi zorunlulugu olmasina karsin
arastimada ikinci en ylksek oran olarak 7 veya daha fazla engelliye bakim
veriimesi durumu tespit edilmistir. Bu durum bakici personelin bakim veren

yukunun dogrudan etkileyebilecek etken olarak kargimiza gikmaktadir.

Bakim personeli tarafindan bakim verilen engellilerin cinsiyetine bakildiginda;
sadece kadinlara bakim verenlerin orani %22 ve sadece erkeklere bakim
verenlerin orani %27.2 duzeyinde olup, hem kadin hem de erkek engellilere
bakim verenler %50.4 ile cogunlugu teskil etmektedir. Bu veriyle engellilerin
cogunun karma sekilde bakildigi gézikmektedir. ACSHB en son yayimladigi
yonetmelikte fiziki sartlari didzenlerken cinsiyet ayrimi yapilmasi hususunu
deklere etmistir ancak bu yonetmelik dncesi agilan kuruluglarin kapsanmamasi

dogrudan arastirma bulgularinda gorulmektedir.

Bakim verilen engelli birey/bireylerin engel tiru ele alindiginda ise; arastirmaya
istirak eden bakim personelinin % 85’inin fiziksel, zihinsel ve ruhsal engelli
bireylerin hepsine birden hizmet verdigi, sadece ruhsal engellilere bakim
verenlerin oraninin %11 oldugu, sadece fiziksel ve sadece zihinsel engellilere

bakim verenlerin oranlarinin ise % 4 dizeyinde oldugu belirlenmigtir.
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Ayrica bakim personelinin % 75.6’s1 bakim hizmeti verirken zorlanmadidini ifade
etmistir. Bakim personelinin % 85.4’0 bakim hizmeti esnasinda doyum elde
ederken, bakim hizmetinin sonrasinda tukenmiglik yasayanlar % 11.4
dizeyindedir. Katilimcilarin %64,6’sina gore engelli bireyin engel turt bakim
verme isini etkilememektedir. Arastirmanin kurum onayi sonrasina yapilmasi
durumunun sonuca etki ettigi diastntlmekte olup onay asamasinda arastirma
yapilacak Ozel bakim merkezlerinin de goriist alinarak izin verilmistir. Arastirma
esnasinda gorusme yapilan bazi bakim personeli bu durum sonrasi kendileriyle
bir toplanti dizenlendigi ve arastirma konusunda bilgi verildigini, bu toplanti da
ayni zamanda c¢ikacak sonuglarin baglayici olabilecegi hakkinda bakim
merkezleri sahiplerinin endiseleri oldugu konusunda uyarildiklari bilgisi alinmistir.

Bu durumun anketlere yansidigi dusunulmektedir.

4.3. Bakim Verme Yiikii Olgegi Tanimlayici Bulgular

Arastirmanin Uguncu sorusu “Engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel
bakim merkezlerinde calisan bakim personelinin bakim verme yuku hangi
dizeydedir?” geklindedir. Katilimcilarin bakim verme yuku Olgegi ifadelerine

verdikleri yanitlara iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 5’de oldugu gibidir.

Tablo 5. Bakim Verme Yiikii Olgegi Tanimlayici istatistikleri

IFADELER X Ss
1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigi 157 1.38
duslncesi

2. Yakininiza harcadi§iniz zamandan dolayi, kendinize yeterince 115 1.22
zaman ayiramadiginiz distncesi?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine 1.04 121
getirme arasinda zorlanma durumu

4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyma durumu 0,70 1,04
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissetme durumu 0,58 0,93
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IFADELER X ss
6. Yakininizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi 0.65 0.98
olumsuz yénde etkileme durumu

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korku durumu 1,37 1,30
8. Yakininizin size bagimli oldugunu digunuyor durumu 2,00 1,33
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissetme durumu 0,64 0,91
10.Yakininizla ilgilenmenin saglhiginizi bozdugunu dusunme 0.67 104
durumu

11.Yakininiz nedeni ile ©6zel hayatinizi istediginiz gibi 0.87 191
yasayamadiginizi disiinme durumu

12.Yakininiza bakmanin sosyal yasamini etkiledigini disinme 0.88 111
durumu

13.Yakininizin bakimini Ustlendiginiz igin rahatca/kolay arkadas 0.75 112
edinemedigini disiinme durumu

14.Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorup, sizden ilgi bekledigini 232 117
disinme durumu

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin 181 129
yeterli olmadigini disiinme durumu

16.Yakininiza bakmayi daha fazla surdiremeyecegini hissetme 073 1.08
durumu

17.Yakininiz hastalandiyi zaman yasaminizin  kontrollnu 0.79 1.09
kaybettigini disinme durumu

18.Yakininizin bakimini bir baskasinin Ustlenmesini isteme 0.80 1.00
durumu?

19.Yakininiz igin yapiimasi gerekenler konusunda kararsizlik 100 105
yasama durumu

20.Yakininiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunu 201 1.49
disinme durumu

21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigini 326 103
distinme durumu

22.Yakinina bakarken genellikle ne kadar glgluk yasandigi 1,22 1,27
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>

IFADELER Ss

OLGEK GENELI 26,50 | 15,99

X: Ortalama, S: Standart Sapma

Tablo 5'de yer alan ortalama degerlerine bakildiginda; katihmcilarin genel bakim
verme yuku puani ortalamasi 26.50+£15.99 olarak belirlenmistir. Elde edilen bu
degere istinaden bakim personelinde “Hafif” dizeyde bakim verme yuku oldugu
deg@erlendirilmigtir.  Sonugta  bakici personelin  yaptigi ise  karsl
duyarsizlasabilecegi, egitim seviyelerinin dlsik olmasi sebebiyle bakinin bir ylk
olarak farkindaliginin olmayabilecegi ve arastirma Oncesi arastirmaya yonelik
toplanti gibi unsurlarin etkili oldugu dusunulmektedir.

Ayrica Tablo 5 dikkate alindiginda en yuksek ortalamaya sahip dlcek ifadesinin
3,26+1,035 ortalama ile 21 nu.li “Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en
iyisini yaptiginizi distintyor musunuz?” ifadesi, en dusuk ortalamaya sahip dlgek
ifadesinin ise 0,58+0,93 ortalama ile 5 nu.h “Yakininizin yanindayken kendinizi

kizgin hissediyor musunuz?” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

4.4. Bakim Personelinin Bakim Veren Yiikii Olgeginden Elde Ettigi Puan
Ortalamalari Sosyo-Demografik Ve Calisma Hayatina Ait Bulgular

Arastirmanin dorduncu sorusu “Engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel
bakim merkezlerinde ¢alisan bakim personelinin bakim veren yuku 6lgeginden
elde ettigi puan ortalamalari sosyo-demografik ve calisma hayatina ait
Ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?” seklindedir. Bu ¢ercevede bakim
veren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile galisma hayati 6zelliklerine bakim

verme yuku duzeyleri muteakip maddelerde incelenmistir.

Tablo 6. Cinsiyete Gére Bakim Verme Yiikii Bagimsiz Orneklem
t-Testi Sonuglari



71

Cinsiyet X ss P
Kadin 25,16 15,91
Bakim Verme YUk 0,046*
Erkek 29,70 15,86

*p<0.05

Bakim verme yuku kapsaminda katilimcilarin cinsiyetlerine iliskin olarak yapilan
Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglari Tablo 6'da sunulmustur. S6z konusu tablo
incelendiginde; katilimcilarin bakim verme yukl puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (p<0.05) belirlenmis, erkek bakim
personelinin bakim verme yukunun kadin bakim personelinden daha yuksek
oldugu belirlenmigtir. Bu veri dikkate alindigi galisma kosullarinda erkek
personelin daha agir igleri Ustlendigi, bazi engellilerin saldirgan davranislari
oldugu ve bu tarz davranis bozukluklari olan engellilerin fiziki olarak avantajli olan

erkek personelin grubuna verilmesi dusunulmektedir.

Tablo 7. Yaga Gore Bakim Verme Yuku Tek Yonlu Varyans Analizi

Sonuglari
Levene Anlamli
_ Varyans Anova/ Fark
Yas X SS F

Esitligi Welch | Bulunan

Testi Gruplar
18-25 yas aras!| | 22,56 | 12,66
Bakim 5635 yas arasi | 27,28 | 16,91

Verme 0,122 |1,050| 0,371 -

Yiikii 36-45 yas arasi | 27,75 | 17,25
46 yas ve ustd | 28,75 | 15,19

Bakim verme yuku kapsaminda katilimcilarin yas gruplarina iliskin olarak icra
edilen Tek Yonlu Varyans Analizi sonuglari Tablo 7°de sunulmugtur. S6z konusu
tablo incelendiginde; katihmcilarin yas gruplarina gore bakim verme yUkd puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi gorulmustir
(p>0,05). Bununla birlikte istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamasina kargin,

bakim verme yuku dizeyinin yasla birlikte artig gosterdigi goriimektedir.
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Tablo 8. Medeni Duruma Gore Bakim Verme Yuku Tek Yonlu Varyans
Analizi Sonuglari
Levene Anlaml
Medeni _ Varyans Anova/ Fark
X Ss F
Durum Esitligi Welch | Bulunan
Testi Gruplar
Bekar 28,73 | 17,02
Bakim
Verme Evli 25,67 | 15,42 0,831 |0,829| 0,438 -
Yaka
Diger 25,86 | 17,01

Bakim verme ylUku kapsaminda katilimcilarin medeni durumlarina iligskin olarak

icra edilen Tek YOnlu Varyans Analizi sonuglari Tablo 8'de sunulmustur. S6z

konusu tablo incelendiginde; katilimcilarin medeni durumlarina gore bakim

verme yUku puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gOrulmustar (p>0,05).

Tablo 9. Gocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Bakim Verme Yiikii Bagimsiz
Orneklem t-Testi Sonuglari

Cocuk Sahibi Olma _
X SS p
Durumu
Evet 26,16 15,55
Bakim Verme YUku 0,599
Hayir 27,40 17,19

Bakim verme yuku kapsaminda katilimcilarin gocuk sahibi olma durumuna iligkin

olarak yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglari Tablo 9'da sunulmustur. Séz
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konusu tablo incelendiginde; katiimcilarin bakim verme yuki puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 10. Egitim Duruma Gore Bakim Verme Yiikii Tek Yonlu Varyans
Analizi Sonuglari

Levene Anlaml
Egitim _ Varyans Anova/ Fark
X SS F
Durumu Esitligi Welch | Bulunan
Testi Gruplar
ilkdgretim 25,96 | 16,24
Bakim Lise 26,61 | 14,73
Verme 0,040 1,003 | 0,718 -
Yiikii On lisans 25,10 12,34
Lisans 34,45 25,31

Bakim verme yuku kapsaminda katihmcilarin egitim durumuna iliskin olarak icra
edilen Tek Yonlu Varyans Analizi sonuglari Tablo 10°da sunulmustur. S6z konusu
tablo incelendiginde; katiimcilarin egitim durumlarina goére bakim verme yuku
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark olmadidi gértlmustar
(p>0,05). Anlamh bir fark olmamakla birlikte bakim personeli arasinda lisans
mezunu olanlarin bakim veren yuku ortalamasinin yuksek olmasi daha once
bahsedildigi gibi egitim seviye artikga bilincin kazanildigi ve buna bagl

farkindaligin artmasi sonucu verilere yansimis diye dustnutlmektedir.

Tablo 11. Bakim Personeli Olarak Calisma Siiresine Gore Bakim Verme
Yuku Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglari

Levene Anlamh
Bakim Personeli
_ Varyans Anova/ Fark
Olarak Calisma X Ss N F
_ Esitligi Welch | Bulunan
Suresi _
Testi Gruplar
Bakim 1 yildan az 22,66 |15,94| 0,494 |2,755| 0,043* 1-4
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Levene Anlamh
Bakim Personeli
_ Varyans Anova/ Fark
Olarak Calisma X ss F
_ Esitligi Welch | Bulunan
Suresi )
Testi Gruplar
Verme 1-5 yil arasi 28,54 (15,04
vuku 6-10 yilarasi | 27,73 |17,49
10 yil ve st 37,66 |10,69
*p<0,05

Bakim verme yUku kapsaminda katilimcilarin bakim personeli olarak ¢alisma
suresine iliskin olarak icra edilen Tek Yonlu Varyans Analizi sonuglari
Tablo 11’de sunulmustur. S6z konusu tablo incelendiginde; katihmcilarin bakim
personeli olarak galisma suresine goére bakim verme yukl puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goérilmustir (p<0,05).
Yapilan Tukey post hoc testi sonucunda; 10 yil ve Ustu ¢alisma suresine sahip
bakim personelinin bakim verme yuku duzeylerinin diger gruplardan daha yuksek
oldugu, 6-10 yil arasinda c¢alisma suresine sahip bakim personeli hari¢ olmak
Uzere galisma suresi arttikga bakim verme ylku dizeyinin de arttigi belirlenmisgtir.
Diger bir veri olan g¢alisma surelerinin gogunlukla kisa oldugu sonucu arastirma
sonuglari arasindadir. Kisa sureli galisma durumunun bakim veren yukunun hafif

olarak tespit edilmesi konusunda bir etken oldugu ifade edilebilir.

Tablo 12. Haftalik Caligma Saatine Gore Bakim Verme Yiiku Tek Yonlu
Varyans Analizi Sonuglari

Levene Anlamh
Haftalik
_ Varyans Anova/ Fark
Calisma X ss . F
_ Esitligi Welch | Bulunan
Saati _
Testi Gruplar
Bakim 45 saat ve alti 15,60 (14,10
1-2
Verme | 46-50 saatarasi | 30,31 [14,99| 0,207 |23,777| 0,000*
1-3
YUkl | 59 saat ve Gsti | 32,77 |12,89
*p<0,05

Bakim verme yuku kapsaminda katilimcilarin haftalik ¢alisma saati durumuna

iliskin olarak icra edilen Tek Yonlu Varyans Analizi sonuglari Tablo 12°de
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sunulmustur. S6z konusu tablo incelendiginde; katihmcilarin haftalik ¢alisma
saatine gore bakim verme yUku ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulundugu goralmustur (p<0,05). Yapilan Tukey post hoc testi sonucunda;
haftada 45 saat ve altinda g¢alisan bakim personelinin bakim yukunin daha fazla
calisan bakim personeline gére daha az oldugu, haftalik ¢alisma saatindeki
artigla birlikte bakim yuku dizeyinin de arttigi tespit edilmistir. Bu veriyle birlikte
is kanununda vurgu yapilan 45 saat galigma suresinin aslinda bakici personel
agisinda fazla oldugu yipranma payi olan ve agir is kosullari sebebiyle ¢calisma

suresi az olan is kollari arasinda degerlendiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 13. Bakim Hizmetine Yonelik Egitim Alma Durumuna Gore Bakim
Verme Yukii Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Bakim Hizmetine _
- A X ss p
Yonelik Egitim Alma
Evet 26,43 16,11
Bakim Verme Yuki 0,891
Hayir 28,00 9,89

Bakim verme yuklu kapsaminda katilimcilarin bakim hizmetine yonelik egitim
alma durumuna iliskin olarak yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglari
Tablo 13’de sunulmustur. S6z konusu tablo incelendiginde; katiimcilarin
neredeyse tamaminin bakim hizmetine yonelik egitim aldigi ve egitim almayan iki
personel bulundudu ve bakim hizmetine yonelik egitim alma durumuna goére
bakim verme yuku ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). EQgitim almayan personelin ise meslek
liselerinden mezun olan ige alinma kosullarini tagiyan kisilerdir. Burada anlamli
bir fark olmamasinin personelin aldigi egitim modullerinin yaptiklari ise iligkin
olmasi ve bu dogrultuda kendi egitim seviyelerine etki etmemesi oldugu
dusunulmektedir.

Tablo 14. Bakim Verilen Engelli Sayisina Gore Bakim Verme Yuku
Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari
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Bakim Verilen _
X Ss p
Engelli Sayisi
Bakim Verme 5-6 Birey 19,39 11,46
R 0,000*
Yukd 7 Birey ve (stii 35,68 16,26
*p<0,05

Bakim verme yukd kapsaminda katihmcilarin bakim verilen engelli sayisina
iliskin olarak yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglari Tablo 14’de
sunulmustur. S6z konusu tablo incelendiginde; katilimcilarin bakim verme yUku
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (p<0.05),
7 ve daha fazla engelliye bakim veren bakim personelinin bakim yukinin 5-6
engelliye bakim veren bakim personelinden daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
da bakilan engelli sayisinin dogrudan bakim veren yukine etki ettigi ve sayi
azaldik¢ca bakim verme yukunun azaldigi gostermektedir.

Tablo 15. Bakim Verilen Engellinin Cinsiyetine Gore Bakim Verme Yk
Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari

Levene Anlamh
Bakim Verilen
o _ Varyans Anova/ | Fark
Engelli Bireyin X Ss I F
o Esitligi Welch |Bulunan
Cinsiyeti )
Testi Gruplar
Sadece Kadin 12,73110,02
Bakim 1-2
Sadece Erkek 35,31|15,58
Verme 0,000 |41,922| 0,000* 1-3
o Hem Kadin Hem
Yuku 28,35|14,28 2-3
Erkek
*p<0,05

Bakim verme yuku kapsaminda bakim verilen engellinin cinsiyetine iligkin olarak
icra edilen Tek Yonllu Varyans Analizi sonuglari Tablo 15'de sunulmustur. S6z
konusu tablo incelendiginde; bakim verilen engellinin cinsiyetine gore bakim
verme yuUklu puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu gorulmustar (p<0,05). Yapilan Tamhane’s T2 post hoc testi
sonucunda; tim gruplarin bakim yUkd ortalamalari arasinda fark oldugu, en
dusuk bakim verme yukunun sadece kadin engellilere bakim veren personele ve
en yuksek bakim yukinun de sadece erkek engellilere bakim veren personele ait
oldugu belirlenmistir. Erkek engellilerin kadin olanlara gore daha agresif ve atletik
yapiya sahip olmalarinin bakim yukine etki ettigi ifa edilmigtir.
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Tablo 16. Bakim Verilen Engelli Bireyin Engel Tliriine Gore Bakim Verme
Yuku Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglan

Levene Anlamh
Bakim Verilen
o _ Varyans Anova/ | Fark
Engelli Bireyin X ss o F
o Esitligi Welch |Bulunan
Engel Turu _
Testi Gruplar
Fiziksel Engelli 47,50 | 14,84
Bak
M Zihinsel Engelli | 40,25 | 3,30 2.4
Verme : 0,030 | 5,082 | 0,009
o Ruhsal Engelli 34,29|12,32 3-4
Yuku
Hepsi 25,01 16,11
*p<0,05

Bakim verme yuku kapsaminda bakim verilen engelli bireyin engel tirtne iligkin
olarak icra edilen Tek Yonlu Varyans Analizi sonuglar Tablo 17°de sunulmustur.
S6z konusu tablo incelendiginde; bakim verilen engelli bireyin engel turtiine gore
bakim verme yukd puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulundugu goérulmustar (p<0,05). Yapilan Tamhane’s T2 post hoc testi
sonucunda; tum engellilere bakim hizmeti veren bakim personelinin bakim verme
yukinun, sadece fiziksel ve sadece zihinsel engellilere bakim veren bakim
personelinden daha dusuk oldugu belirlenmigtir. Veriye bakildiginda birden fazla
engel grubuna hizmet verenlerin bakim yukinin disuk olmasi dikkat gekmekle
birlikte fiziksel ve zihinsel engellilerin bakiminin daha emek istemesi durumu g6z
onune alinmalidir. Fiziksel engelli bireylerin yataga ya da tekerlekli sandalyeye
bagiml olmalari, zihinsel engelliler gibi kendi 6z becerilerini yerine getirememe
durumlari etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 17. Bakim Verirken Zq_rlanma Durumuna Gore Bakim Verme Yuku
Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari
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Bakim Verirken Zorlanma _
X ss p
Durumu
Bakim Verme Evet 36,41 14,43
0,000*
Yukd Hayir 23,52 15,28

*p<0,05

Bakim verme yuku kapsaminda katilimcilarin bakim verirken zorlanma durumuna
iliskin olarak yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonugclari
Tablo 18’de sunulmustur. S6z konusu tablo incelendiginde; katilimcilarin bakim
verme ylUku puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu (p<0.05), bakim vermede zorlanan bakim personelinin bakim verme
yukinin bakim esnasinda zorlanmayan personele kiyasla daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Tablo 18. Bakim Esnasinda Doyum Elde Etme Durumuna Gére Bakim
Verme Yukii Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Bakim Esnasinda Doyum _
X SS p
Elde Etme Durumu
Bakim Verme Evet 25,02 15,54
A 0,001*
Yukd Hayir 36,12 15,85

*p<0,05

Bakim verme yukU kapsaminda katilimcilarin bakim esnasinda doyum elde etme
durumuna iligkin olarak yapilan Ba@gmsiz Orneklem t-Testi sonuglari
Tablo 18’de sunulmustur. S6z konusu tablo incelendiginde; katihmcilarin bakim
verme yuku puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu (p<0.05), bakim esnasinda doyum elde eden bakim personelinin
bakim verme yukinin doyum elde etmeyenlere kiyasla daha dusuk oldugu
belirlenmistir.

Tablo 19. Bakim Sonrasinda T'L'lker_!me Hissetme Durumuna Gore Bakim
Verme Yukii Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Bakim Sonrasinda
Tukenme Hissetme X ss p
Durumu
Bakim Verme Evet 40,50 13,91
0,000*
Yukd Hayir 21,02 13,33

*p<0,05
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Bakim verme yUkU kapsaminda katilimcilarin bakim esnasinda tikenme
hissetme durumuna iligkin olarak yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglari
Tablo 19’da sunulmustur. S6z konusu tablo incelendiginde; katihmcilarin bakim
verme yuku puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu (p<0.05), bakim sonrasinda tikenme hisseden bakim personelinin
bakim verme yukinun tukenme hissetmeyenlere kiyasla daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Tablo 20: Engel Turtiniin Bakimi Etkileme Durumuna Gore Bakim Verme
Yiku Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglan

Engel Tirinin Bakimi _
_ X ss p
Etkileme Durumu
Bakim Verme Evet 34,82 14,20
o 0,000*
Yk Hayir 22,04 15,20

*p<0,05

Bakim verme ylUku kapsaminda engel tirinan bakimi etkileme durumuna iligkin
olarak yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglari Tablo 20’de sunulmustur.
SOz konusu tablo incelendiginde; katilimcilarin bakim verme yukd puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Engel tirinin bakimi etkiledigini distinen bakim personelinin bakim
verme yukunun etkilemedigini dusunenlere kiyasla daha yuksek oldugu tespit

edilmigtir.
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SONUG VE ONERILER

Kayseri ilinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhgi'na bagl olarak hizmet
veren ve kapasiteleri 360, 165, 145, 145 ve 130 olan 5 adet 6zel bakim
merkezinde gdrev yapan 254 bakim personelinin bakim yukinun incelendigi bu
calismada uygulama ile elde edilen bulgular literatlir isidinda ve benzer

calismalarla kiyaslanarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda ilk olarak bakim veren personelin sosyo-demografik
Ozellikleri ile ¢alisma hayatina ait oOzellikler incelenmigtir. Bu c¢ergcevede
engellilere bakim veren personelin agirlikh olarak; kadinlardan olustugu, ¢ocuk
sahibi oldugu, ilkogretim ve lise seviyesinde egitime sahip oldugu, agirlikli olarak
5 yil ve daha az sure ile bakim personeli olarak goérev yaptigi, buyuk
cogunlugunun haftalik olarak 46-50 saat arasinda g¢alistigi, neredeyse tamaminin
bakim hizmetlerine yonelik 6rgln egitim/hizmet ici egitim/kursa istirak ettigi, 5 ve
daha fazla sayida engelliye hizmet verdigi ve ¢cogunlugunun hem kadin hem de
erkek engellilere hizmet verdigi belirlenmigtir. Literatlr incelendiginde; bu
arastirmaya istirak eden bakim personelinin sosyo-demograik 6zellikleri ile
calisma hayati 6zelliklerine iligkin bulgularin gogunlugunun benzerlik gosterdigi
gorulmasgtur. Nitekim bakim verenlerin agirlikli olarak kadinlardan olustuguna
yonelik bulgu Sahin vd. (2009) ile Steiner vd. (2008)'nin galismalariyla, bakim
personelinin agirlikl olarak evli bireylerden meydana geldigine iligkin bulgu Malak
ve Dicle (2008) ile Kilig ve Tas¢i (2005)’nin galismalariyla, bakim personelinin
haftalik calisma suresinin
46-50 saat arasinda oldugu ve egitim durumuna iligkin bulgu da Isikhan (2018)’in

calismalari ile paralellik gdstermektedir.

Arastirmada incelenen bir diger husus 6zel bakim merkezlerinde c¢alisan
bireylerin bakim verme yuku olmustur. Tanimlayici istatistikler dogrultusunda
engelli bireylere hizmet vermekte olan 6zel bakim merkezi ¢alisanlarinin bakim
verme yuki dizeyi ortalamasi 26.50£15.99 olarak belirlenmistir. Elde edilen bu
degere istinaden calisanlarda “Hafif’ dizeyde bakim verme yUki oldugu

degerlendirilmigtir. Arastirma yapilmadan alinmasi gereken kurum izni
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asamasinda personelin arastirmaya dair bilgilendiriimesi esnasinda 6zel bakim
merkezi sorumlularinca sonuca iligkin kaygilarinin personellerle paylasiimasi
durumunun bakim veren yukunun saglikh tespitinde bir engel olmasi
degerlendiriimekle birlikte, literatirdeki ¢caligmalar incelendiginde; Tayaz ve Kog
(2018)'un bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan bakim personelinin
bakim yUklU ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada bakici personelin bakim
yuku duzeyi bu calismada oldugu gibi “hafif® olarak saptanmigtir. Isikhan
(2018)'1n Ankara’da huzurevi ve yasl bakim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlari
Uzerinde yaptidi arastirmada bakim verenlerin bakim yudkinin “orta” dizeyde
oldugu bildirilmistir. Coskun (2013)'un fiziksel engeli bulunan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde bakim yuku ile aile iglevini degerlendirdikleri ¢alismasinda da
ebeveynlerin bakim yukud “orta” dizeyde olarak belirlenmistir.

Arastirmada ele alinan hususlardan biri de bakim veren bireylerin
sosyo-demografik Ozellikleri ile galisma hayati 6zelliklerine gore bakim verme
yuki dizeyleri olmustur. Bu gergevede ilk olarak bakim verenlerin cinsiyetlerine
gOre bakim verme yuku duzeyleri ele alinmigtir. Literatirdeki ¢caligmalarin pek
c¢ogunda kadin bakim personelinin bakim yukinun erkeklerden daha fazla oldugu
ifade edilmektedir (Glnduz ve Erhan, 2015; Akpinar, 2009; Tayaz ve Kog, 2018;
Jaracz vd., 2014). Bununla birlikte sinirli sayidaki ¢calismada bakim verenin
yukunun cinsiyete gore farklilik gostermedigi (Malak ve Dicle, 2008; Yildirim vd.,
2012) ve bu calismada ulagilan sonucu destekler bicimde erkeklerin bakim
yuklUnun kadinlardan daha fazla oldugu sonucu ortaya koyulmustur (Mollaoglu ve
dig., 2011).

Yas gruplarina gore bakim verme yuku duzeyleri incelendiginde, istatiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte yas gruplarina gore bakim verme yuku
ortalamasinin artis gosterdigi belirlenmistir. Literatirde yer alan calismalara
bakildiginda, yas ve bakim yuku iligkisine dair farkh sonuglar elde edildigi
gorulmektedir. Malak ve Dicle (2008) ile McCullagh ve dig. (2005) gibi bazi
calismalarda bakim personelinin bakim yukunun yasa gore farkllik gostermedigi
belirtilirken, kimi calismalarda bakim veren bireylerin yaslari ile bakim yuku

arasinda negatif iliski oldugu (Isikhan, 2018), kimi ¢calismalarda ise bu ¢alismada
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ulasilan sonuca benzer sekilde yas ve bakim yukl arasinda pozitif yonlu iligki
bulundugu bildirilmistir (Yasar, 2009).

Bakim verme yuklu duzeyleri medeni duruma gore ele alindiginda; katihmcilarin
bakim yUku arasinda farkhlik bulunmamigtir. Literatur incelendiginde ulasilan bu
sonucu destekleyen pek ¢ok calisma olmakla birlikte Yasar (2009) ise
calismasinda bekar bakim verenlerin bakim yukuandn evlilere gore daha yuksek

oldugunu ifade etmistir.

Calisma kapsaminda bakim yukune iligkin olarak ele alinan bir bagka unsur
¢ocuk sahibi olma durumudur. Cocuk bakimina dair sorumluluklarinin bakim
veren bireylerde bakim ylkund artirabilecedi dustnulmektedir. Literatlre
bakildiginda Duru Asiret (2010), inci ve Kartal (2007)in calismalarinda gocuk
sahibi bireylerin bakim yukunun daha fazla oldugu belirtiimektedir. Buna karsin
Tayaz ve Kog¢ (2018) ise galismasinda bu g¢alismada ulasilan sonuca paralel

sekilde ¢ocuk sahibi olma ile bakim yuku arasinda iliski olmadigini ifade etmigtir.

Calisma kapsaminda bakim yuku ile iligkisi incelenen bir diger etmen bireylerin
egitim durumudur. Literatur incelendiginde Koyuncu (2009) gibi bazi
arastirmacilar dusik egitim dizeyine sahip bireylerin bakim yukindn daha
yuksek oldugunu bildirmistir. Stresle basa c¢ikabilme konusunda daha etkin
yontemler kullanmalari, daha bilingli olmalari vb. nedenlere bagli olarak yluksek
egitim duzeyine sahip bireylerin bakim yukinun daha dugsuk olacagi
dusundlebilir. Bununla birlikte bu galismada Tayaz ve Kog (2018), Bahadir ve Ata
(2017) ile Isikhan (2018)'in calismalarina paralel sekilde egitim durumu ile bakim

yukU arasinda herhangi bir iliski olmadidi sonucuna ulagiimigtir.

Bakim personeli olarak ¢alisma suresine gore bakim verme yuku ele alindiginda;
katilimcilarin bakim yuku duzeyi arasinda farkhlik oldugu, 10 yil ve Uzerinde
calisan bakim personelinin bakim verme yukindn 1 yildan az ¢alisanlara kiyasla
daha fazla oldugu belirlenmigtir. Bakim verme 6zu itibari ile yipratici bir faaliyet
olup, karsilagilan pek ¢ok nedene baglh olarak bakim merkezi personelinde
fizyolojik, psikolojik ve duygusal yipranmaya neden olabilmektedir. Bu noktadan
hareketle, ¢calismada ulasilan bakim personeli olarak calisma suresinin artmasi

ile birlikte bakim verme yukinin de artis gostermesi beklenebilecek bir sonug
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olarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda 6-10 yil arasinda bakim veren
bireylerin bakim yukinin 1-5 yil arasi bakim verenlere kiyasla anlamh fark
olmasa da bir miktar dusmesinin aragtirma ornekleminden kaynaklanabilecegi
dusundlmektedir. Isikhan (2018) de calismasinda bu g¢alismadaki sonucu
destekler bicimde bakim merkezi ¢alisanlarinin bakim ytukinin ¢alisma suresine
gore istatiksel olarak farkllik géstermedigini, ancak 5 yil ve Uzeri kideme sahip
calisanlarin 1 yildan az galisanlara kiyasla daha fazla bakim verme yukune sahip
oldugunu bildirmigtir.

Haftallk calisma saatine gére bakim verme yuklU dizeyleri kiyaslandiginda;
45 saat ve altinda cgalisan personelin bakim yukinin 46-50 saat arasi ile
51 saat ve ustu galisan bakim personelinden daha duguk oldugu belirlenmigtir.
Diger bir ifade ile haftalik ¢alisma saatindeki artisla birlikte bakim personelinin
bakim yuku dizeyinin de arttigi tespit edilmistir. Ulasilan bu sonug, haftalik
calisma suresinin sinirlandiriimasinin bakim veren bireylerin dinlenmeye ve is
disindaki hayatina daha fazla sure ayirabilmesini sagladigi ve bunun yansimasi
olarak da bakim yukunun daha dusik oldugu seklinde yorumlanmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen bir baska etmen de bakim hizmetine yonelik
egitim alma durumu ile bakim yukd iligkisi olmustur. Calisma kapsaminda yapilan
analizler neticesinde bakim konusunda egitim alan ve almayan bireylerin bakim
yuku arasinda fark olmadidi belirlenmigtir. Ancak arastirmaya istirak eden iki
personel haricindeki tum bakim personelinin bakim verme konusunda egitim
aldigi ve katihmcilarda “hafif” dizeyde bakim yiki bulundugu hususlari birlikte
ele alindiginda, s6z konusu egitimlerin bireylerin bakim yUkU noktasinda énem
arz ettigi degerlendirilmistir. Bu egitimlerin bir yandan bireyleri icra ettigi bakim
faaliyetleri konusunda daha yeterli hale getirdigi, diger yandan da bu faaliyetler
suresince karsilasilan sorunlar ve stres ile bas etmede bireylere dnemli katkilar

sagladigi dusunulmektedir.

Bakim verilen engelli bireye iliskin hususlar cergcevesinde bakim merkezi
caligsanlarinin bakim yiku duzeyleri bakim verdikleri engelli bireylerin sayisina
gore kiyaslanmistir. Katilimcilar arasinda “1-2 engelli” ile “3-4 engelli” bireye

bakim veren sadece bir bakim personelinin bulunmasi nedeniyle, saglikli bir
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bakis acisi kazandirmayacagindan dolayl bakim verilen birey sayisina goére
incelemede s6z konusu gruplar analize katilmamis, karsilastirma “5-6 engelli” ve
“7 ve daha fazla engelli” bireye bakim verenler arasinda yapilmistir. Analiz
sonucunda 7 ve daha fazla bireye bakim veren bakici personelin bakim yukindn
5-6 bireye bakim veren bakici personelden daha fazla oldugu belirlenmistir. Alan
yazinda bu konunun ele alindigi tek ¢alisma olarak belirlenen Tayaz ve Kog¢
(2018) ise galismasinda bakim verilen engelli sayisina gore bakim yuku arasinda
fark olmadigini bildirmigtir.

Bakim verilen engellinin cinsiyetine gére bakim yiku karsilastirildiginda; tim
gruplar arasinda farklilik oldugu, en disuk bakim yukanin sadece kadina bakim
veren personele ve en yuksek bakim yukunun de sadece erkege bakim veren
personele ait oldugu belirlenmistir. inci ve Kartal (2007) ile Yagar (2009)'un
calismalarinda da benzer sekilde erkek engelliye bakim verme yiku kadin
engellilerden daha ylksek bulunmustur. Ulasilan bu sonug¢ arastirmaya istirak
eden bakim personelinin agirlikli olarak kadinlardan olusmasi ve kadin bakim
personeli igin erkek engellilere bakim vermenin c¢esitli zorluklari oldugu

dusundldiugunde beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Bakim verilen engelli bireylerin engel turine goére bakim verme yuku
incelendiginde; tim engel tlrlerine birlikte bakim hizmeti veren bakici personel
ile sadece fiziksel ve sadece zihinsel engellilere bakim veren bakici personelin
bakim yuku duzeyleri arasinda fark oldugu, tum engellilere bakim hizmeti veren

bakici personelin bakim ytukinin daha dustk oldugu belirlenmistir.

Bakim verme islemine yonelik disunceler cergevesinde; bakim personelinin
bakim verirken zorlanma, bakim esnasinda doyum elde etme, bakim sonrasinda
tukenme hissetme durumu ve bakim verilen bireyin engel tirinun bakim verme
isini etkileme durumuna dair disunceleri ile bireylerin bakim yuku dizeyleri iligkisi
ele alilélmigtir. Bu kapsamda bakim esnasinda zorlanan bireylerin
zorlanmayanlara kiyasla daha fazla bakim yuku algiladiklari belirlenmigtir. Bu
sonucu destekler bicimde; bakim esnasinda doyum elde edenlerin bakim verme
yukl algilari doyum elde etmeyenlere kiyasla daha disuk, bakim sonrasinda

tukenme hisseden bireylerin bakim verme yiku algilant da tikenme



85

hissetmeyenlere gore daha ylksek olarak belirlenmigstir. Ayrica engel tlrlnin
bakim verme isine etki ettigini duslnenlerde bakim verme yuklu duzeyi
dusunmeyenlere kiyasla daha yuksek olarak belirlenmigtir. Literatir
incelendiginde bu sonucu destekleyen pek ¢ok calisma oldugu gorulmektedir.
Isikhan (2018) ¢alismasinda is doyumu yuksek olan bakim personelinin daha az
bakim yuku algiladiklarini ifade etmigtir. Kalinkara ve Kalayci (2017) da bakim
verenlerde yasam doyumu, tukenmislik ve bakim yukini inceledigi
calismasinda, bakim yuku ile tikenmislik arasinda pozitif iliski oldugu ve bakim
yukl arttikca tukenmisligin arttigini, ayrica tikenmislik ve yasam doyumu

arasinda ters iliski oldugunu bildirmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar dogrultusunda hazirlanan 6neriler

asagida belirtilmistir.

1. Engelli bireylere bakim veren bireylerin bakim verme ylkid zaman iginde
artis gdéstermektedir. Bu baglamda OBM'’ lerde calisan sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan bakim veren bireylerin yUklerinin artmasi ve bireylerin erken donemde
tukenmelerini nlemek Uzere, bakim personelini tanimlayan ve destek faktorlerini
ortaya koyan bakim  slreglerinin  planlanmasinin  uygun olacagi

degerlendiriimektedir.

2. Engelli bireylere bakim veren personelin belli araliklar ile bakim verme
yukunun degerlendiriimesi, ihtiyaglari hususunda desteklenmeleri ve bakim
yuklerini azaltabilmek adina rehberlik galigmalarinin yuratulmelidir.

3. Bakim veren bireylerin saglik durumlarinin engelli bakim sureglerinden
etkileneceginden hareketle rutin araliklar ile check-up’ a tabi tutulmalari, uzun
sureler boyunca engellilerin bakimindan sorumlu olan bakim personelinin gerek
fiziksel olarak gerekse psikolojik ve sosyal bakimlardan desteklenmeleri

saglanmalhdir.

4. Bakim veren bireylerin problemlerini saptamaya yodnelik olarak
calismalarda bakim personelinin kisisel faktorlerinin incelenerek kigisellestiriimis

destek uygulamasinin sunulmasi saglanabilir.

5. Bakim personelinde gorulebilecek tikenmiglik hislerinin azaltilmasi

amaciyla 6zel bakim merkezinde goérev yapan bakim personeline, kurumun
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degerli birer bireyi olduklarini hissettirmeye yonelik c¢esitli etkinlikler

dizenlenmesinin uygun olacagi degerlendiriimektedir.

6. Haftalik calisma surelerinin fazlaligina bagh olarak olugabilecek bakim
verme yukunu engellemek amaciyla; bakim personelinin kendisine ve
sevdiklerine daha fazla zaman ayirmasini saglamak Uzere haftalik calisma
saatlerinin 45 saati asmamasina yonelik tedbirler alinmasinin uygun olacagi

dusunulmektedir.

7. Bu arastirma kapsaminda 06zel bakim merkezinde calisan bakim
personelinin bakim verme ylkune yonelik olarak bir takim sonuglara ulasiimistir.
Alan yazinda engelli bireye sahip ailelerde bakim verme yukunun ele alindigi pek
cok calisma bulunmasina karsin, engelli bireylere bakim hizmeti saglayan
kurumlarda gorevli bakim personeline iliskin ¢calismalar oldukga sinirli olup,
bakim merkezlerinde gorevli personelin bakim verme yukunud degerlendirmek

Uzere yeni arastirmalar yapilmasinin uygun olacagi degerlendiriimektedir.
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EKLER

EK-1: GORUSME FORMU

Sevgili Katilimcilar

Bakima Muhtag Engelli Bireylere Yoénelik Ozel Bakim Merkezlerinde Calisan Bakim
Verenlerin (Bakici Personelin) Bakim Veren YUkunU Etkileyen Etmenler baslikli bu arastirma,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisiinde 6gdrenci Tolga ATES tarafindan
yapilimaktadir. Arastirma bakima muhtag engelli bireylere yénelik 6zel bakim merkezlerinde
galisan bakici personelin bakim veren ylkinu etkileyen etmenlerin tespit edilmesi amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla is yasantinizda karsilastiginiz
sorunlara dikkat ¢ekilecek ve is kosullariniz planlanirken politika yapicilara veri saglayabilecektir.
Bu nedenle sorularin timine ve igtenlikle cevap vermeniz biyik dnem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayalidir. Bu form aracilidi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacaktir.
Calismaya katiimamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Gorisme formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boélimden olugsmaktadir. 40 soruluk, 20 dk zamaninizi alacak bu calismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da
acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebilecediniz sorularda, size uygun gelen butln segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlari arasinda “diger” segcenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Vedat ISIKHAN
Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Telefon 0 312 297 63 62
Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.

Arastirma Ekibi
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KISIM-1: DEMOGRAFIK FAKTORLER
A. Bakim Veren Bireye lliskin Hususlar
1. Cinsiyetiniz nedir?
a-) Kadin b-) Erkek

N

. Kag yasindasiniz?
a-) 18-25 yas b-) 26-35 yas c-) 36-45 yas d-) 46 yas ve Usti

w

. Medeni haliniz nedir?
a-) Bekar b-) Evli c-) Diger

N

. Cocuk sahibi misiniz?
a-) Evet b-) Hayir

¢}

. Egitim seviyeniz nedir?
a-) llkégretim b-) Lise c-) On Lisans d-) Lisans e-) Lisansust

(]

. Kag yildir bakim personeli olarak ¢alisiyorsunuz?
a-) 1 yildan az b-)1-5yil  c-) 6-10 yil d-) 10 yil ustu

~

. Haftada kag saat g¢aligiyorsunuz? (Mesai ve ndbet dahil)
a-) 45 saat ve alti b-) 46-50 saat arasi c-) 51 saat ve Ustl

8. Bakim hizmetine y6nelik herhangi bir egitim (Orglin egitim, hizmet ici egitim, kurs vb.) aldiniz
mi?
a-) Evet b-) Hayir

B. Bakim Verilen Engelli Bireye iliskin Hususlar
9. Kag bireye bakim hizmeti veriyorsunuz (Evde bakim hizmeti dahil)?
a-) 1-2 birey b-) 3-4 birey c-) 5-6 birey d-) 7 ve daha fazla

10. Bakim verilen engellinin/engellilerin cinsiyeti/cinsiyetleri nedir?
a-) Sadece Kadin b-) Sadece Erkek c-)Hem Kadin hem Erkek

11. Bakim verilen engellinin/engellilerin yasi kagtir?
a-) 18-30 yas b-) 31-45 yas c-) 46-60 yas d-) 60 ve Uzeri

12.Bakim verdiginiz engelli birey/bireylerin engel tiri nedir?
a-) Fiziksel engelli b-) Zihinsel engelli c-) Ruhsal Engelli d-) Hepsi

C. Bakim Verme Hakkinda Dustinceler
13. Bakim verirken zorlaniyor musunuz?
a-) Evet b-) Hayir

14. Bakim verirken ne tur zorluklar yasiyorsunuz?
15.Bakim verme isinizi yaparken doyum elde ediyor musunuz?
a-) Evet b-) Hayir

16.Bakim verme isiniz bittikten sonar tiikendiginizi hissediyor musunuz?
a-) Evet b-) Hayir

17.Bakim Verdiginiz Engelli Bireyin Engel Tiirii Bakim Verme Isinizi Etkiliyor Mu?

a-) Evet b-) Hayir
18. .Bakim verdiginiz engelli bireyin engel tiru bakim verme isinizi etkiliyor ise en zorlandiginiz
engel tird nedir?
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a-) Fiziksel engelli b-) Zihinsel engelli ¢c-) Ruhsal Engelli

KISIM-2: BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak Uzere hangi siklikla yasadiginizi
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini digtindyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

1. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi disundyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi disuniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakininizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini disiniyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagiml oldugunu distntyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu disintyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi distnuyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi etkiledigini distuniyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimini Ustlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
disundyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanadi olarak gorip, sizden ilgi bekledigini distntyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
distndyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmayi daha fazla surdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandiyi zaman yasaminizin kontrolini kaybettiginizi dustntyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin Ustlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diguniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakininizin bakiminda yapabilecediniz isin en iyisini yaptiginizi disintyor
musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gli¢lik yasiyorsunuz?
OHic 1Biraz 2Orta 3O0Ilduk¢ca 4 Asir
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

Tarih: 16.11.2018 10:40

S.a 1 35853172-300-E_00000328918
TR
HACETTEPE UNIVERSITESI
Rektorliik

Sayt : 35853172-300
Komn  : Tolga ATES Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Anabilim Dal tezli yiiksek lisans programu dgrencilerinden Tolga
ATES'in Prof. Dr. Vedat ISTKHAN danismanhgnda yiiriittigi "Bakuma Muhtag Engelli Bireylere
Yonelik (zel Balkam Merkezlerinde Calisan Bakim Verenlerin(Bakici Personelin) Bakim Veren
Yiikiinii Etkileyen Etmenler" baglikli tez caligmasi, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun
23 Ekim 2018 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup,etik acidan uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilanmla rica ederim,

e-imzalidir
Prof, Dr. Rahime Meral NOHUTCU
Rektdr Yardimeist

Evrakin elektronik imzali suretine https://belgedogrulama hacettepe edu.tr adresinden 54941028-548f-4a9a-b8c3-cc0e91e753d5 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik Tmza ile imzalanmigtir.

Hacettepe Universitesi Rektorlik 06100 Shhiye-Ankara Duygu Dider [LFRT
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 E-posta:yazimd({@hacetiepe.edu.ir internet
Adresi: www hacettepe,edu. tr
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EK-3: KURUM iZiNLERI

T.E.
KAYSERI VALILIGL
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 1l Midiirliigi

Say1 43245967-304.07-E.862030 10.12.2018
Konu : Engelli ve Personel Islemleri

OZEL (HTISAS ENGELLI BAKIM MERKEZI MUDURLUGUNE

Sosyal Gahismact Tolga ATES, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal
Hizmet Ana Bilim Dalinda tezli yiizksek lisans dgrencisi oldugunu belirterek ilimizde
Mdiiriiliigimiize bagli Ozel Bakim Merkezlerinde caligan bakict personele yonelik bir anket formu
uygulamas1 yapmak istedigini belirtmigtir. Konu ile ilgili BakanhZmzin ilgili birimi ile yazigmalar
yapilarak gerekli il midiirligi oluru almmsgtir. Konu hakkinda talep yazisi, Bakanlik yazisi, t€Z
pneri formu ve anket formu smekleri ektedir. Merkezinizce uygun bulunmas1 ve bakict
personellerin katilimi kabul etmesi durumunda, katilim kabul ettiklerine dair belge drneklerinin
miidiirligiiniizce argivlenerek gbriigme Ve katilimlar gergeklestirilerek anket formlarimn
uygulanmasi ve sonucundan mildiirligimiize bilgi verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

x a-imzalidir
Kadir YILMAZ
1 Midiirii a.
Sube Miidiird

Ek:
1-05/12/2018 tarihli 43245967-605.01-E.825438 sayih onay (1 sayfa)
2 - Bvrak(15 sayfa) (15 sayfa)

Dagitim: B

i : < OZEL IHTISAS ENGELLI

OZEL NEVREZ SADI KOCAOGLU BAKIM BAKIM MERKEZI

MERKEZI MUDURLUGUNE T e R

OZEL [HTISAS ENGELLI BAKIM MERKEZ] E&-li! _
HORLUGT HAVALE ‘- .

OZEL YUVAM BAKIM MERKEZI .ﬁ.‘-'-
MUDURLUGUNE EE——_
Not: 5070 sayih Elektronik fmza Kanunu gergevesinde giivenli elektronik imzal ash ile aymdir.

£ Evrak Dogrulama Kodu : WUYAZLGZLIHELMGIDAWD Evrak Takip ‘Adresi: https://www.turkiye.gov-Ir f
£ U, 1A QusNave Giiltepe Mah. Talas Bul. No:21 Melikgazi/Kayseri Bilgi igin:Tuncer SAHIN
\y";f SOSYAL HIMETLER BARANUG! (352)221 1491 Sosyal Caligmact

iy (352)221 34 89
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OZEL IKINCI YUVAM BAKIM MERKEZ{
MUDURLUGUNE

OZEL YENI YUVAM BAKIM MERKEZI
MUDURLUGUNE

Not: 5070 sayih Elektronik mza Kanunu gergevesinde giivenli elektronik imzah ash ile aymdir.

e ‘Evrak Dogrulama Kodu : WUYAZLGZLIHELMGIDAWD Evrak Takip Adresi: hitps://wwew.turkiye.gov.r

£V T AL QLA v Giiltepe Mah. Talas Bul. No:21 Melikgazi/Kayseri Bilgi igin:Tuncer SAHIN

R v s (352)221 3491 Sosyal Calismac:
~" (352)221 34 89
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T.C.
KAYSERI VALILIGI
Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Il Midirlugii

Say1  : 43245967-605.01-E.825438 05/12/2018
Konu : Veri Toplama

iL MUDURLUGU MAKAMINA

Antalya il Miidiirliigiinde Sosyal Calismact olarak gorev yapmakta olan Tolga ATES,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Ana Bilim Dalinda tezli yiksek
lisans dgrencisi oldugunu belirterek, Ilimizde Miidirligimiize bagh Ozel Bakim Merkezlerinde
gahsan bakic1 personele yonelik bir anket formu uygulamas: yapmak istedigini belirtmistir.

Talep hakkinda Bakanligimiz Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirliigiinden 27.11.2018 tarihinde E.732696 sayih yaz1 ile goril istenmigtir. {lgili birimin
04.12.2018 tarih ve 789366 sayih yazlarnda Szel bakim merkezlerinde yapilmak istenen
araghirmalara dair iznin il midiirligii uhdesinde oldugu, konuyla ilgil italebin miidirligimuizece
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Yiiksek lisans grencisi Tolga ATES'in talebi dogrultusunda Midiirligimiize bagl Ozel
Bakim Merkezlerinde caligan bakici personellere yonelik hazirlanan goriigme formunu merkezin
uygun bulmasi ve bakict personellerin goriismeyi kabul etmesi halinde uygulayabilmesi igin talep
sahibine izin verilmesi hususunda;

Geregini OLUR'lariniza arz edereim.

x e-imzaldr
Kadir YILMAZ
Sube Miidiirii
OLUR
05/12/2018
R e-imzalidir
Nevzat OZER
il Miidiirii

Not: 5070 sayih Elektronik imza Kanunu gerevesinde giivenli elektronik imzah ash ile aymdir.

{E\:’T‘»M@Mﬂ Giiltepe Mah. Talas Bul. No:21 Melikgazi/Kayseri Bilgi igin:Tuncer SAHIN
Ry oe——— (352)221 3491 Sosyal Caligmact

(352)221 34 89
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Say1
Konu

flz

vaphmd. Aves Hacertepe Umversit
Daluds rerh vuksek lsans agrenvit o

e
KAYSERI VALILIGE

Aile. Caliyma ve Sosyal Hizmetler 1] Muduriugu

13213067-304 07-E 732696

Engell ve Personel Islemlen

27.11. 2008

ENGELLI VE YASLI HiZMETLERI GENEL MUDL "RLUGUNE

Tolga ATES'W 16 11 2018 tatilih bagvurusu

Tolga ATES Amtatva Nl AMadalngine bagh i wurulusta Sosval Calismaci olarak gorev

bakin merkezlennde galian bakict personele vonehk bu
sstecdhizm belumusti. Kistve ait talep dilékgesi ve tlgth fonmla
yzin verilip verilemeveced husasunda,

Gerefiin mlalermize arz ederm

Fk- 1611 2018 rhlisayvth vazing (13 savial

&£

v Niah, Talas Bul Ne 21 Meitkgazy haysen

- O
. K Ml
E 1 3480

105

tes1 Sovsal Bilunler Frstimsu Sosyal Hizmet Ana Bilun
dugunu ve vihsek lisans calismast amaciyia hinmzde dzel

anket tormu avanlamast yapmak
dilekge elande olup talep hakknda

& - Ay
Nevzat OZER
Vali a.

11 Mudiru

v 3 ; <
Bilgs s Tunger SAHIN
_— swﬂcazwm
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16463
Qonfde

KAYSERI AILE. CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER IL MUDURLUGUNE M [

Antalya Aile. Cahsma ve Sosyal Hizmetler il Mildirligi’ ne bagh bir kurulugta sosyal
¢alismaci olarak galigmaktayim. Ayrica Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi
Sosyal Hizmet Ana Bilim Dah tezli yiiksek lisans direncisiyim.

Tez konum Bakima Muhtag Engelli Bireylere yénelik Ozel Bakim Merkezlerinde
Caligan Balam Verenlerin (Bakic1 Personelin) Bakim Veren Yilkani Etkileyen Etmenler’ dir.
Bu baglamda tniversitem etik komisyonun onayim alarak hazirladifim anket formum yazim
ekinde sunulmugtur. {1 Mudarligtintize bagh hizmet veren Ozel Bakim Merkezlerinde calisan
bakict personellere yonelik hazirlanan gdriigme formunu uvgulayabilmem adina izin vermeniz
hususunda:

Geregini saygilanmla arz ederim.

Adres: Gebizli Mah. Asik Veysel € ad. Zeytinpark Residans
D blok No:5 Muratpasa/ ANTALYA
HNetigim: 0532 382 06 77

Ekler:

. Gortisme Formu (1 Adet. 5 sayfa)
. Tez Oneri formu(1 Adet, 7 Sayfa)
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EK-4: OLGEK iZNi

04.03.2019 Miall - tolga abes - Outiook

BAKIM VERME YUK OLCEGI

FADIME HATICE INCI <hemel@pau.edu.trs
Fri 8/31/2018 1:28 AM

To: atestolga@hotmail.com «atestolgadhotmail.com:=

B 1 attachments (36 £3)
BAKIM VERME YOKU GLCEG] doc;

Saym Ateg

Tiirkge gecerlik ve givenilirlik cahsmasim yaptifinmz “Bakim Verme Viiki
Olgegi'mi” kullanma istegmiz bizi gok memmm etti. tegekkiir eder,
galismalanmzda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidalki makaley: gésterebilirsimiz.

Inci FH. |, & Erdem M. (2008). Bakm Verme Yiikii Olgeginin Tiirkceye
Uvyarlanmas) Gegerlilik ve Givemlirligi. Atatiitk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekoluha Dergisi, 11(4): 85-03

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCT Y1d Dog. Dr. Miiyesser ERDEM

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI

Panukkale Universitesi,

Sazlik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagh# Hemsireligi ABD.
3

hiips-foutiook. Ive. commaliAQMEADANATEAMT QxLWE2Z TUHMDFINS e ARMDAKACA AAANDHpETM 1 L QT SYBjQoFQAQS 0% 2EMe2Bwd...
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EK-5: ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORiJiNALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU
sessmrasnssssnnssnsesnSOSYAL HIZMET .ovveveove s sssnmseessnsnsins ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 10.../..07./..2019.....

Tez Bash : Bakima Muhta¢ Engelli Bireylere Yinelik Ozel Bakim Merkezlerinde Calisan Bakim Verenlerin
(Bakici personelin) Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Etmenler

Yukarida bashg gosterilen tez calismamn a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan
olusan toplam .....100..... sayfalk kismmna iliskin, ..10../..07../..2019.... tarihinde sahsim/tez danigmanim
tarafindan Turnitin adh intihal tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmig olan
orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oram % 11..... 'dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar harig
2- [ Kaynakea harig
3- [] Alintlar hari¢
4- [X] Alintlar dahil
5- [ 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin lkusimlart harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismas: Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimas: Uygulama
Esaslar’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamn herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarnmla arz ederim.

10/07/2019 T
AdiSoyadr: TOLGA ATES

OgrenciNo:  N1422322] /g.
Anabilim Dali:  SOSYAL HIZMET
Programi: SOSYAL HIZMET

D N ONAYI
UYGUNDUR.

Prof, Dr, Vedat Isikhan

(M

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES

E HACETTEPE UNIVERSITY
MASTER'S THESIS ORIGINALITY REPORT

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
SOCIAL WORK e DEPARTMENT

Date: 10.../07./2019...0.

Thesis Title : Caregiver Burden in Special Care Centers for People with Disabilites

According to the originality report obtained by myself/my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism detection
software and by applying the filtering options checked below on 1 0....../..07../2019..... forthe total of ...,..100...........
pages including the a) Title Page, b) Introduction, ¢ Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as
above, the similarity index of my thesis is ..11..... %. '

Filtering options applied:
1. [ Approval and Decleration sections excluded
2. B Bibliography/Works Cited excluded
3 [___l Quotes excluded
. & Quotes included
5, [ Match size up to 5 words excluded

| declare that I have carefully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines for Obtaining
and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified in the
Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible infringement of
the regulations | accept all legal responsibility; and thatall the information I have provided is correct to the best of my

knowledge.

1 respectfully submit this for approval.

10/07/2019
Name Surname: TOLGA ATES

Student No:  N14223221
Department: SOCIAL WORK
Program: SOCIAL WORK

APPROVED.

Ui
Prof. Dr. Vedat Isikhan

(Title, Name Surname, Signature)
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HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
< SOSYAL HIZMET 1usessevsssnssevesisssnrisasesess ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarite 100/ 0720000

Tez Bashgl : Bakima Muhtag Engelli Bireylere Yinelik Ozel Bakaom Merkezlerinde Cahgan Bakim Verenlerin
(Bakici personelin) Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Etmenler

Yukarida baghg gésterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug kistmlarindan
olusan toplam ... 100 sayfalik kismina iliskin, ..10../..07../..2019.... tarihinde sahsim/tez danismanim
tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asafida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmig olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 11..... ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar: harig
2- Kaynakea harig
3- [ ] Alntlar haric
4- Alintilar dahil
5- []5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlart harig
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